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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να αναλυθεί το μακροπεριβάλλον του Γενικού 

Νοσοκομείου Γιαννιτσών, δηλαδή οι οικονομικοί, δημογραφικοί, πολιτικοί-νομικοί 

και τεχνολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν το μικροπεριβάλλον του Νοσοκομείου, 

την λειτουργία, την αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητά του.

Τα στοιχεία της μελέτης προκύπτουν από το ίδιο το Νοσοκομείο Γιαννιτσών για τα 

οποία ακολουθούν κριτικοί σχολιασμοί και όχι άκριτες αντιγραφές στατιστικών 

στοιχείων και αποσπασμάτων βιβλίων και άρθρων. Συγκεκριμένα τα στοιχεία 

αφορούν:

> Τους χρήστες των υπηρεσιών που προσφέρει το Νοσοκομείο Γιαννιτσών

> Τους εργαζόμενους του Νοσοκομείου Γ ιαννιτσών

> Οικονομικά στοιχεία λειτουργίας του Νοσοκομείου

> Δημογραφικά στατιστικά στοιχεία

> Πολιτικά και Νομικά στοιχεία

> Τεχνολογικά στοιχεία

Η ανάλυση των παραπάνω συνθέτει το μακροπεριβάλλον και τις πιέσεις που 

δημιουργεί αυτό στο Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα εργασία έχει ως αντικείμενο την μελέτη και ανάλυση του Γενικού 

Νοσοκομείου Γιαννιτσών ως ένα Ανοικτό Σύστημα, δηλαδή ένα σύστημα που έχει 

εισροές και εκροές και δέχεται επιδράσεις από το περιβάλλον του.

Η υπόθεση εργασίας στην συγκεκριμένη μελέτη είναι πώς το Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών αντιδρά στις πιέσεις του μακροπεριβάλλοντος του και ποιες 

πρωτοβουλίες αναλαμβάνει στις πιέσεις που δέχεται από αυτό.

Η εργασία είναι δομημένη και βασίζεται σε στοιχεία και δείκτες από το ίδιο το 

Νοσοκομείο για τα οποία ακολουθεί κριτική ανάλυση και όχι μια απλή αντιγραφή 

άκριτων στοιχείων, άρθρων, κτλ.

Κατά την διάρκεια της μελέτης παρουσιάστηκαν κάποια σοβαρά προβλήματα τα 

οποία εντοπίζονταν κυρίως στην συλλογή των στοιχείων, διότι τα στατιστικά στοιχεία 

ήταν διασκορπισμένα, ενώ έπρεπε να υπολογισθούν και βασικοί δείκτες που 

αφορούσαν την λειτουργικότητα, την αποτελεσματικότητα και την αποδοτικότητα 

του Νοσοκομείου κάτι που δεν γίνεται καθόλου στο Νοσοκομείο Γιαννιτσών, παρά 

μόνο κατά το τέλος του έτους που πραγματοποιείται ετήσια απογραφή για την 

κατάρτιση έκθεσης πεπραγμένων, η οποία έχει την μορφή λίστας και απλής 

πρόχειρης καταγραφής των στοιχείων.

Το μακροπεριβάλλον ενός Νοσοκομείου περιλαμβάνει τους οικονομικούς, 

τεχνολογικούς, δημογραφικούς και πολιτικούς -  νομικούς παράγοντες. Στόχος της 

συγκεκριμένης εργασίας είναι να παρουσιασθούν αυτοί οι παράγοντες ποιοτικά και 

ποσοτικά, στην συνέχεια να αναλυθούν και έπειτα να διερευνηθεί ο βαθμός πίεσης 

και επηρεασμού που δέχεται το Νοσοκομείο Γιαννιτσών και ποιες πρωτοβουλίες 

μπορεί και είναι διατεθειμένο να αναλάβει.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°:
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ Γ.Ν. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

1.1. Ταυτότητα και σύντομο ιστορικό του Νοσοκομείου Γιαννιτσών

Η πόλη των Γιαννιτσών ιδρύθηκε στα τέλη του 14ουαιώνα (1389). Το 1908 

ιδρύθηκε και λειτούργησε στην πόλη έως το 1938 το Γαλλικό Νοσοκομείο 

(Μοναστηριακής δομής), όπου οι αδελφές του «ελέους» προσέφεραν υγειονομική 

βοήθεια σε έναν πληθυσμό που μαστιζόταν από ελονοσία, λόγω του ότι έξω από την 

πόλη δέσποζε η μεγάλη λίμνη των Γιαννιτσών που την περιέβαλλε τεράστια ελώδης 

έκταση. Μπορεί η λίμνη και οι βάλτοι να εξασφάλιζαν την επιβίωση σε κάποιους, 

ωστόσο ήταν αιτία της αρρώστιας που καταδυνάστευε αδιάκριτα τους κατοίκους του 

κάμπου.

Στις 20/10/1912 η πόλη απελευθερώνεται από τον ελληνικό στρατό και το 1919 

ιδρύεται το πρώτο Δημοτικό Ιατρείο. Το 1924-1925 με την υπογραφή της Συνθήκης 

περί ανταλλαγής πληθυσμών, φεύγουν οι Τούρκοι και οι Σλάβοι και η πόλη 

ενισχυεται με πρόσφυγες. Το Δημοτικό Ιατρείο λειτουργεί χωρίς να είναι γνωστή η 

νομική μορφή του, καθώς με πληροφορίες τα αρχεία καταστράφηκαν το 1944. Το 

1924 ονομάστηκε Κρατικό Νοσοκομείο και λειτούργησε σε ένα τούρκικο σχολείο 

επί της οδού Παπάγου με μόνη κλινική την παθολογική, με άγνωστο αριθμό 

κρεβατιών και κύριο στόχο την περίθαλψη των προσφύγων και των κατοίκων της 

περιοχής που υπέφεραν από ελονοσία. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι το 1928 το 

64% των μαθητών υπέφεραν από ελονοσία και το 1932-1933 μοιράστηκαν πάνω από 

50.000 δισκία κινίνης ενώ η λίμνη αποξηραίνεται το 1936.

Το νοσοκομείο από το 1930-1985 στεγαζόταν σε ένα κτίριο νεοκλασικού ρυθμού 

και με την κατασκευή και προσθήκη διαφόρων βοηθητικών κτισμάτων 

διαμορφώθηκε σε νοσοκομείο στο κέντρο της πόλης στην οδό Παύλου Μελά. Το 

κτίριο αυτό περιήλθε στην κυριότητα του νοσοκομείου δυνάμει των υπ’ αριθμ. 

14603/10-9-38 και 398/6-4-61 συμβολαίων του Συμβολαιογράφου Έδεσσας 

Κόκκαλη Λουκά και του Συμβολαιογράφου Γ ιαννιτσών Ζωγράφου Αθανάσιου.
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Κατά τα έτη 1956-1957 έγινε η ανέγερση μιας ισόγειας πτέρυγας έξη (6) χώρων, 

δύο (2) χολ, και λοιπών βοηθητικών με επέκταση των υπαρχόντων κτιριακών 

εγκαταστάσεων.

Το έτος 1959 σύμφωνα με την αναμόρφωση του οργανισμού του, το νοσοκομείο 

γίνεται δυναμικότητας 30 κρεβατιών κατανεμημένα ως εξής:

'λ Παθολογική κλινική 12 κρεβάτια 

'Ζ Χειρουργική κλινική 12 κρεβάτια 

'Ζ Μαιευτική κλινική 6 κρεβάτια

Το έτος 1969 κατασκευάστηκε πρόχειρο κτίσμα στην πίσω πλευρά του 

νοσοκομείου όπου στεγάζονταν το ραφείο, οι αποθήκες τροφίμων, υλικού και 

καυσίμων καθώς και τα μαγειρεία και η τραπεζαρία που έγιναν το 1979.

Στην αριστερή πλευρά του κυρίως κτιρίου υπήρχαν παραπήγματα που στέγαζαν τα 

πλυντήρια, το αρχείο, την ιματιοθήκη, το νεκροτομείο, το ακτινολογικό και τα 

μικροβιολογικά εργαστήρια.

Το 1978 τροποποιείται και συμπληρώνεται ο οργανισμός του νοσοκομείου βάσει 

του οποίου μπορούν να αναπτυχθούν 60 κρεβάτια κάτι που δεν υλοποιήθηκε άμεσα 

λόγω της έλλειψης χώρων.

Η προσφορά υγείας την εποχή αυτή μπορεί να χαρακτηρισθεί αναποτελεσματική. 

Κύρια αιτία υπήρξε το θεσμικό πλαίσιο που καθόριζε τους όρους ανάπτυξης και 

λειτουργίας του συστήματος: ένα θεσμικό πλαίσιο που ευνοούσε την

εμπορευματοποίηση της υγείας και την ιδιωτικοποίηση της περίθαλψης. 

Χαρακτηριστικά στοιχεία αδυναμίας αποτέλεσαν ο ανεπαρκής αριθμός γιατρών και 

προσωπικού, η έλλειψη στοιχειώδους επιστημονικού εξοπλισμού και πολλές φορές η 

ανύπαρκτη λειτουργία εξωτερικών ιατρείων του νοσοκομείου.

Η δυνατότητα των γιατρών να διατηρούν παράλληλα με την κατοχή θέσης στο 

νοσοκομείο και ιδιωτικό ιατρείο ήταν το αρνητικότερο ζήτημα του υφιστάμενου 

πλαισίου. Ορατό αποτέλεσμα όλων αυτών οι απαράδεχτες συνθήκες νοσηλείας και ο 

περιορισμένος αριθμός προσερχόμενων ασθενών.

Το 1985 το νοσοκομείο μεταφέρεται σε νοικιασμένο πενταόροφο κτίριο μέσα στην 

πόλη και αναπτύσσει σταδιακά 80 κρεβάτια. Το κτίριο αυτό στεγάζει:

• Παθολογική κλινική

• Χειρουργική κλινική

• Μαιευτική-Γυναικολογική κλινική
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• Ω.Ρ.Λ. κλινική

• Ακτινολογικό εργαστήριο

• Μικροβιολογικό εργαστήριο

• Τρεία (3) χειρουργεία (σηπτικά και άσηπτο)

• Φαρμακείο

• Εξωτερικά ιατρεία

• Σταθμός αιμοδοσίας

• Β’ Ακτινολογικό εργαστήριο

• Διοικητικές υπηρεσίες

• Ραφεία

• Πλυντήρια

• Σιδερωτήρια

Το έτος 1985 ξεκινούν οι μελέτες ανέγερσης νέου νοσοκομείου σε ιδιόκτητο χώρο 

17,676 τ.μ.., δωρεά του ιδιώτη Δημήτριου Σεμερτζίδη, ενώ το 1986 δημοσιεύεται 

αναμόρφωση του οργανισμού του στο οποίο η συνολική δύναμη ανέρχεται σε εκατό 

(100) κρεβάτια (Φ.Ε.Κ. 894/Β/22-12-1986).

Το 1989 θεμελιώνεται το έργο του καινούριου κτιρίου επί πρωθυπουργίας Α. 

Παπανδρέου ενταγμένο στα έργα του Α’ Κ.Π.Σ., ενώ το 1993 εγκαινιάζεται από τον 

τότε πρωθυπουργό Κ. Μητσοτάκη. Το συνολικό ποσό ανέγερσης ανήλθε στα

4,695,000,000 δρχ.

Το καλοκαίρι του 1993 λειτουργεί το νοσοκομείο στο σημερινό ιδιόκτητο κτίριο σε 

οικοπεδική έκταση 17,676 τ.μ. με ανεπτυγμένα 80 κρεβάτια σε χώρο 13,446 τ.μ.. Την 

περίοδο 1996-1997 επενδύονται 996,039,181 δρχ. Από το Β’ Κ.Π.Σ. για αγορά 

τεχνολογικού εξοπλισμού.

Σταδιακά από το 1993 μέχρι σήμερα μέσα σε δέκα (10) χρόνια τα ανεπτυγμένα 

κρεβάτια φθάνουν τα 183, ενώ το 1997 (Φ.Ε.Κ. 52/Β/31-1-1997) δημοσιεύεται και η 

τελευταία τροποποίηση και συμπλήρωση του οργανισμού του, στον οποίο η συνολική 

δύναμη ορίζεται σε 248 κρεβάτια. Ο προϋπολογισμός του 2002 ανήλθε σε 

5,392487,53 ευρώ (1.837.490.125 δρχ.).1

1 Γραφείο Α ρχείου- Π ρω τοκόλλου του Γ.Ν. Γιαννιτσών, 24 /11 /2005
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1.2. Ιστορικές παρατηρήσεις

Το Νοσοκομείο ξεκίνησε την λειτουργία του την περίοδο 1923-1924 προσφέροντας 

περιορισμένες υπηρεσίες με ελάχιστους οικονομικούς πόρους κυρίως στον αγροτικό 

και προσφυγικό πληθυσμό της περιοχής. Κυρίαρχη πόλη την περίοδο αυτή στην 

περιοχή είναι η Έδεσσα, πρωτεύουσα του νομού Πέλλας. Το νοσοκομείο της 

Έδεσσας αλλά και αυτά της Θεσσαλονίκης, που είναι κοντά στα Γιαννιτσά 

εξυπηρετούν σοβαρότερα περιστατικά του τοπικού πληθυσμού. Στο Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών συνήθως προσφέρονται οι πρώτες βοήθειες και αντιμετωπίζονται οι 

άποροι.

Με την δημοσίευση του Ν.Δ. 2592/53 μπαίνουν κάποιες βάσεις για οργανωμένη 

παροχή υπηρεσιών με κρατική μέριμνα και γίνονται προσπάθειες βελτίωσης και 

επέκτασης των δραστηριοτήτων.

Σ’ αυτό το χρονικό διάστημα το Νοσοκομείο λειτουργεί ως ένα μικρό νοσοκομείο 

του νομού. Για την πόλη και την επαρχία Γιαννιτσών η πληθυσμιακή, κοινωνική, 

οικονομική και πολιτισμική εξέλιξη της δεκαετίας του 70’,80’ και 90’ οδήγησαν ως 

αναγκαιότητα στην διαρκή αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους 

πολίτες. Αποκορύφωμα το καινούριο κτίριο του Νοσοκομείου που δόθηκε προς 

χρήση το 1993 με δωρεά του Δ. Σεμερτζίδη.

Το Νοσοκομείο όλα αυτά τα χρόνια μετεξελίσσεται σε «Κρατικό Νοσοκομείο», σε 

«Κρατικό Γενικό Νοσοκομείο», σε «Γενικό Νοσοκομείο», σε «Νομαρχιακό Γενικό 

Νοσοκομείο» και προσφέρει υπηρεσίες υγείας σε όλους τους πολίτες της πόλης και 

της επαρχίας Γιαννιτσών2.

Από το 1930 μέχρι σήμερα οι δύο σημαντικότερες στιγμές για την ιστορία του 

Νοσοκομείου είναι το 1985 που μεταφέρεται σε νοικιασμένο πενταόροφο κτίριο μέσα 

στην πόλη καθώς και το 1993 που μεταφέρεται στις σημερινές εγκαταστάσεις του 

στις παρυφές της πόλης.

Με την μεταφορά του στο σημερινό κτίριο το 1993 και τον σύγχρονο εξοπλισμό 

του που αποκτά αναδεικνύεται σε κεντρικό φορέα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

και δευτεροβάθμιας περίθαλψης με σύγχρονες τεχνικές και μεθόδους διάγνωσης και 

περίθαλψης και γνωρίζει ραγδαία ανάπτυξη διεκδικώντας ευρύτερο ρόλο σε μια 

περιφέρεια που περιλαμβάνει τις εξής περιοχές:

2 Γραφείο Α ρχείου- Π ρω τοκόλλου, 01 /12 /2005

4



1. Γουμένισσα νομού Κιλκίς

2. Αλεξάνδρεια και Ειρηνούπολη νομού Ημαθίας

3. Περιοχή Κουφαλίων, Χαλάστρας, Αδένδρου και Χαλκηδόνας 

του νομού Θεσσαλονίκης

4. Έδεσσα και Αριδαία του νομού Πέλλας (σε εξαιρετικές 

περιπτώσεις, όπως παράδειγμα η κάλυψη της Έδεσσας και της 

Αριδαίας με αξονικό τομογράφο και από το κυτταρολογικό 

εργαστήριο στα τεστ «ΠΑΠ»).

Ο Νόμος για το Ε.Σ.Υ. υπήρξε κομβικό σημείο αναφοράς για τους δύο πιο 

ολοκληρωμένους οργανισμούς του Νοσοκομείου, αυτόν του 1985 και αυτόν του 

1997, ενώ στο θέμα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας ιδιαίτερη αξία είχε η 

ίδρυση και λειτουργία το 1986 του Κ.Υ. Κρύας Βρύσης στην αντίστοιχη πόλη και 

αγροτικών ιατρείων μέχρι την σημερινή τους μορφή.

Με τον Νόμο 2889/2001 Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01 το νοσοκομείο αποτελεί πλέον 

αποκεντρωμένη μονάδα του Β’ Πε.Σ.Υ.Π. Κεντρικής Μακεδονίας μαζί με άλλα 11 

νοσοκομεία, με έδρα την Θεσσαλονίκη και με το όνομα «Εενικό Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών»3. Με τον νέο νόμο μπαίνουν οι βάσεις περαιτέρω ανάπτυξής του και 

μετατροπής του από μικρό επαρχιακό σε ολοκληρωμένο νοσοκομείο ευρύτερης 

περιφέρειας, ενώ δημιουργούνται οι προϋποθέσεις λειτουργικής διασύνδεσής του με 

άλλα νοσοκομεία και κυρίως αυτό της Έδεσσας και άλλα Κ.Υ.

Τέλος με τον Νόμο 3329/2005 Φ.Ε.Κ. 81/Α/4-4-05 το Γενικό Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών υπάγεται στην Β’ Δ.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας με έδρα τον Δήμο 

Θεσσαλονίκης4.

Το Γ.Ν. Γιαννιτσών έχει σήμερα δικό του πρωτόκολλο, αρχείο, σφραγίδα, αριθμό 

φορολογικού μητρώου και προϋπολογισμό και υπόκειται στην εποπτεία του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η εποπτεία αυτή αναφέρεται στον 

τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, 

νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και στην ανάπτυξη γύρω από 

αυτό του περιφερειακού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας καθώς και στον 

έλεγχο του τρόπου διοίκησης και οικονομικής διαχείρισης5.

3 Νόμος 2889/37/Α/2-3-01, άρθρο 1, παράγραφος 5.
4 Νόμος 3329/81/Α/4-4-05, άρθρο 1, παράγραφος 1.
5 Νόμος 3329/81/Α/4-4-05, άρθρο 7, παράγραφος 1.
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Το Νοσοκομείο διοικείται από τον Διοικητή και το Συμβούλιο Διοίκησης υπό την 

καθοδήγηση και με εκχώρηση αρμοδιοτήτων του Προέδρου-Γενικού Διευθυντή και 

του Δ.Σ. της Β’ Δ.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας.

Τα έσοδά του προέρχονται από τα νοσήλια του των ασφαλισμένων του Ο.Γ.Α., 

Τ.Ε.Β.Ε., Δημοσίου, τον Κρατικό Προϋπολογισμό, κ.τ.λ.

Μέριμνα δε όλων, διοίκησης και εργαζομένων, είναι η διαρκής βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας μέσω του οργανωτικού και λειτουργικού συστήματος 

εκσυγχρονισμού του ιδρύματος σε μια περίοδο όπου το ταχύτατα μεταβαλλόμενο 

περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης είναι εμφανές παντού και η ετοιμότητα 

ενός συστήματος να λειτουργεί αποτελεσματικά εξαρτάται από την ικανότητα του να 

καθορίζει τον πληθυσμό που εξυπηρετεί, να διαπιστώνει τις ανάγκες και να 

προσαρμόζει την λειτουργία του σε αυτές.6

Ο δήμος Γιαννιτσών στην απογραφή του 1951 αριθμούσε 16.640 κατοίκους και με 

την απογραφή του 2001 31.442 κατοίκους. Αντίστοιχα η επαρχία Γιαννιτσών 

συνολικά αριθμούσε 53.071 και 65.497, ενώ ο νομός Πέλλας σήμερα αριθμεί 145.797 

κατοίκους7.

Σήμερα το Νοσοκομείο Γιαννιτσών δέχεται περιστατικά από μια ευρεία 

περιφέρεια 120.000 κατοίκων.

Το Νοσοκομείο το 1980 διέθετε συνολικά 30 κρεβάτια και 13 γιατρούς, το 1985 80 

κρεβάτια και 26 γιατρούς ενώ σήμερα 248 κλίνες με 81 γιατρούς. Με την έναρξη 

λειτουργίας της Μ.Ε.Θ. και την ανάπτυξη της Ψυχιατρικής κλινικής μέσα στο 2003 η 

συνολική δύναμη ανήλθε στις 313 κλίνες8.

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται γενικά στοιχεία της λειτουργίας του 

Νοσοκομείου Γιαννιτσών για το έτος 2005 μετά τον οικονομικό απολογισμό και την 

καταγραφή της δύναμης του9.

6 Γραφείο Αρχείου- Πρωτοκόλλου του Γ.Ν. Γιαννιτσών, 28/11/2005
7 Στατιστικά στοιχεία Γραφείου Κίνησης Ασθενών, 01/12/2005
8 Τμήμα Γραμματείας οικονομικού και διοικητικού, 01/12/2005
9 Τμήμα Γραμματείας Οικονομικού και Διοικητικού, Προμηθειών και Χρηματικού, 13-01-2006.
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Πίνακας Ι.2.Α.

Στοιχεία λειτουργίας του Γ.Ν. Γιαννιτσών έτους 2005

Μεγέθη Νοσοκομείου Αριθμητικά

Ανεπτυγμένες κλίνες 313

Κλινικές 10

Εργαστήρια 6

Κέντρα Υγείας 1

Ύπαρξη Τ.Ε.Π. ΝΑΙ

Προσωπικό 380

Τ.μ. οικοπέδου Νοσοκομείου 17,676

Συνολικός αριθμός τ.μ. κτιριακής 

υποδομής

13,446

Συνολικός αριθμός νοσηλευθέντων/έτος 9.863

Ημέρες νοσηλείας 41.499

Ποσοστό κάλυψης (πληρότητα) 70,18%

Θνησιμότητα 1,87%

Εξετασθέντες στα Τ.Ε.Ι. 90.937

Εξετασθέντες στα Τ.Ε.Π. 74.739

Συνολικός αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων 2.418

Συνολικός αριθμός τοκετών 708

Συνολικός αριθμός εδεικευομένων γιατρών 56

Συνολικός αριθμός ειδικευομένων γιατρών 22

Συνολικός αριθμός Τ.Ε.Ι. 28

Αριθμός ασθενοφόρων 4

Αριθμός διακομιδών 280

Σύνολο λειτουργικών δαπανών 5.759.655€

Σύνολο δαπανών

Α) Για φάρμακα 1.666.887€

Β) Για ορθοπεδικά 462.330,44€

Γ) Για αντιδραστήρια 658.590,936

Επενδύσεις από ίδια έσοδα 46.796,786

Επενδύσεις από επιχορηγήσεις 86.120,506
Πηγή: Τμήμα Προμηθειών, Τμήμα Χρηματικού, Γραμματεία Διοικητικού- Οικονομικού
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1.3. Αποστολή και ρόλος του Νοσοκομείου Γιαννιτσών

Το Νοσοκομείο Γιαννιτσών υπαγόταν στις διατάξεις του Νόμου 2592/53 «περί 

οργανώσεως της Ιατρικής Αντίληψης»(Φ.Ε.Κ. 254/Α/1953) και αργότερα στις 

διατάξεις του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 143/Α/83).

Η χρονολογική σειρά των οργανισμών του είναι:

1. Φ.Ε.Κ. 400/Α/21-9-39 διάταγμα «περί κυρώσεως του καταστατικού 

οργανισμού του Νοσοκομείου Γιαννιτσών».

2. Β.Δ. 30/12/58- 31/1/59 Φ.Ε.Κ. 22/31-1-59 «περί αναμορφώσεως του 

οργανισμού του Κρατικού Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών».

3. Β.Δ. 423/64 Φ.Ε.Κ. 122/Α/21-7-64 «περί συμπληρώσεως του οργανισμού 

του Κρατικού Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών».

4. Β.Δ. 125/70 Φ.Ε.Κ. 34/Α/10-2-70 «περί συστάσεως νέων κλάδων και 

αυξήσεως τακτικών θέσεων».

5. Π.Δ. 70/78 Φ.Ε.Κ. 16/Α/11-2-78 «περί τροποποιήσεως και

συμπληρώσεως του οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών».

6. Π.Δ. 297/80 Φ.Ε.Κ. 81/Α/12-4-80 «περί τροποποιήσεως και

συμπληρώσεως του οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών».

7. Π.Δ. 1165/81 Φ.Ε.Κ. 285/Α/1-10-81 «περί προσθήκης θέσεων

νοσηλευτικού, ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού στα νοσηλευτικά 

τμήματα».

8. Υπουργική απόφαση Α3β/οικ. 19301/7-11-86 «αναμόρφωση του 

οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών».

9. Υπουργική απόφαση Υ4α/233/94 (Φ.Ε.Κ. 52/31-1-97) « τροποποίηση και 

συμπλήρωση του οργανισμού του Νομαρχιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Γιαννιτσών».10

Σύμφωνα με το άρθρο 3 του τελευταίου οργανισμού του ο σκοπός του νοσοκομείου 

είναι:

♦> Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της 

ιατρικής υπηρεσίας, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 

περίθαλψης, ισότιμα για κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την

10 Γραφείο Α ρχείου- Π ρω τοκόλλου, 1/12/2005.

8



οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, 

σύμφωνα με τους κανόνες του Ε.Σ.Υ.

❖  Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας.

❖  Η εφαρμογή προγραμμάτων εξειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης 

και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων υγείας.11

Με τον νέο νόμο 2889/01 (Φ.Ε.Κ. 37/Α//2-3-01) καθίσταται αναγκαία η 

τροποποίηση του τελευταίου οργανισμού του νοσοκομείου και η προσαρμογή του 

στα σύγχρονα δεδομένα και τις κατευθύνσεις του Νόμου (Περιφερειακή συγκρότηση 

του Ε.Σ.Υ., νέος τρόπος διοίκησης, οργάνωσης και στελέχωσης, υγειονομικοί χάρτες, 

κ.τ.λ.)

Έτσι, η αποστολή και ο ρόλος του Γ.Ν. Γιαννιτσών στο περιβάλλον και στα πλαίσια 

πάντα ενός συστήματος οργανωμένης παροχής υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι:

ν' Η παροχή μέσα από ένα ολοκληρωμένο σύστημα, τόσο προληπτικής 

ιατρικής και ενημέρωσης στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας υγειονομικής 

περίθαλψης, όσο και δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης 

και μετανοσοκομειακής αποκατάστασης με ποιοτικά χαρακτηριστικά, 

ισότιμα και αποτελεσματικά για κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την 

οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση σύμφωνα με 

τους κανόνες του Ε.Σ.Υ. σ’ ένα πληθυσμό περίπου 120.000 κατοίκων 

της ευρύτερης περιοχής που καθορίζεται με την έγκριση και την 

επικαιροποίηση του Υγειονομικού Χάρτη της συγκεκριμένης 

περιφέρειας.

ν' Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής έρευνας και επιστήμης, 

ν' Η εφαρμογή προγραμμάτων εξειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης και 

επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων της υγείας.

Εδώ θα πρέπει να τονισθεί ότι τα νοσοκομεία είναι αυστηρά κοινωνικοί οργανισμοί 

στους οποίους οι σκοποί διευρύνονται και περιλαμβάνουν μαζί στόχους 

αποτελεσματικής διαχείρισης και οικονομοτεχνικής απόδοσης αλλά και πολιτικούς 

και κοινωνικούς στόχους για την παρεχόμενη ιατρική φροντίδα.

Ο επιχειρησιακός και οικονομικός χαρακτήρας διοίκησής τους εμφυτεύεται και 

τροφοδοτεί τους κοινωνικούς και ποιοτικούς στόχους τους στα πλαίσια πάντα της 

αποστολής και του ρόλου τους.

11 Φ.Ε.Κ. 52/Α/31-1-97, άρθρο 3
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Η περίθαλψη των ασθενών, η ανάπτυξη της ιατρικής επιστήμης και η συνεχής 

εκπαίδευση των γιατρών αλλά και των συναφών επαγγελμάτων θα αποτελούν πάντα 

τον ακρογωνιαίο λίθο των σκοπών του νοσοκομείου με κυρίαρχα στοιχεία, ως προς 

το αποτέλεσμα, την ικανοποίηση των χρηστών, την ποιότητα και την 

αποτελεσματικότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών και την βελτιστοποίηση της
1 Λ

αξιοποίησης και διαχείρισης των διατιθέμενων οικονομικών πόρων .

Με την εφαρμογή του Ν. 3329/2005 δεν έχει καταρτισθεί, ούτε συζητηθεί 

τροποποίηση του υπάρχοντος εσωτερικού οργανισμού του Γ.Ν. Γιαννιτσών, για την 

προσαρμογή του στα σημερινά δεδομένα. Βρίσκεται στα άμεσα σχέδια του 

Συμβουλίου Διοίκησης η συζήτηση ψήφισης νέου εσωτερικού κανονισμού, ο οποίος 

όμως θα αναφέρεται κυρίως στην ανακατανομή των οργανικών θέσεων και ιδιαίτερα 

την αύξηση θέσεων Τ.Ε. και Π.Ε. Ουσιαστικά ο ρόλος και η αποστολή του 

Νοσοκομείου παραμένουν ίδια.12 13

1.4. Γεωγραφική ανάλυση- Προσπελασιμότητα- Οδικά δίκτυα

Πριν αρχίσει η ανάλυση του περιβάλλοντος του Νοσοκομείου Γιαννιτσών κρίνεται 

σκόπιμη και χρήσιμη η γεωγραφική ανάλυση της περιοχής ευθύνης του 

Νοσοκομείου, δηλαδή η προσπελασιμότητα των πελατών στις προσφερόμενες 

υπηρεσίες, παράγοντας ζωτικής σημασίας που καθορίζει την εύρωστη λειτουργία της 

υγειονομικής μονάδας, την αποτελεσματικότητα παροχής πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης καθώς και την ικανοποίηση των χρηστών 

από τις παρεχόμενες υπηρεσίες14.

Βασικός παράγοντας ασφάλειας αλλά και ποιότητας στις προσφερόμενες 

υπηρεσίες υγείας είναι η ταχύτητα πρόσβασης στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας. 

Η ταχύτητα πρόσβασης εξαρτάται από την γεωγραφική και πολεοδομική θέση ενός 

νοσοκομείου, τις αποστάσεις από αυτό, από τους οδικούς άξονες, την κατάσταση των 

δρόμων και το κυκλοφοριακό.

12 Νόμος 2889/2001, Φ.Ε.Κ. 37/2-3-2001 «περί αναμορφώσεως του οργανισμού του νοσοκομείου 
Γιαννιτσών.

13 Βλαχόπουλος Κ., Διοικητής Νοσοκομείου Γιαννιτσών, 06-02-2006.
14 Δρούμπαλης Φ., «Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας I», 2003.
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Το Γ.Ν. Γιαννιτσών βρίσκεται σε κομβικό σημείο επάνω στην διασταύρωση 

των οδικών αξόνων Θεσσαλονίκης- Έδεσσας- Αλεξάνδρειας- Γουμένισσας. Απέχει 

σαράντα οκτώ (48) χιλιόμετρα βορειοδυτικά από την Θεσσαλονίκη (έδρα της Β’ 

Δ.Υ.Πε. στην οποία υπάγεται και διοικητικά) και είναι ένα από τα δύο νοσοκομεία 

του Ν. Πέλλας. Είναι κτισμένο στο νοτιοανατολικό άκρο της πόλης των Γιαννιτσών 

και βρίσκεται πολύ κοντά από τα όρια των νομών Ημαθίας, Θεσσαλονίκης, Κιλκίς 

αλλά και από τα ανατολικά δημοτικά διαμερίσματα του Ν. Πέλλας.

Η απόσταση του νοσοκομείου από τις κυριότερες γειτονικές πόλεις που έχουν 

νοσοκομεία και κέντρα υγείας είναι:

Πίνακας Ι.4.Α.

Χιλιομετρικές αποστάσεις από το Γ.Ν. Γιαννιτσών

Από την Θεσσαλονίκη 48 χμ.

Από την Βέροια 40 χμ.

Από την Έδεσσα 38 χμ

Από το Κιλκίς 67 χμ.

Από την Αλεξάνδρεια 17 χμ.

Από την Γουμένισσα 26 χμ.

Από τα Κουφάλια 20 χμ.

Από την Αριδαία 52 χμ.

Από την Άρνισσα 59 χμ.

Από την Σκύδρα 26 χμ.

Από την Κρύα Βρύση 24 χμ.

Πηγή: Αρχείο Γ.Ν. Γιαννιτσών

Τα οδικά δίκτυα προς όλες αυτές τις πόλεις αλλά και προς όλα τα 

εξυπηρετούμενα δημοτικά διαμερίσματα είναι σήμερα άριστα. Η περιοχή είναι 

πεδινή, χωρίς φυσικά εμπόδια και οι αποστάσεις σχετικά μικρές. Η αρίστευση των 

οδικών δικτύων του Νομού ολοκληρώθηκε με την αποπεράτωση της Εγνατίας Οδού 

η οποία χρησιμοποιείται ευρέως και διευκολύνει τις μετακινήσεις.

Στην απογραφή την 18-03-2001 αριθμούσε ο Ν. Πέλλας έντεκα (11) δήμους 

με 145.797 κατοίκους (το 1,33% της χώρας)15 . Από τους έντεκα δήμους μόνο οι

ι5Φ.Ε.Κ. 715/Β/12-6-2002.
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πέντε (5) βρίσκονται στην περιοχή ευθύνης του νοσοκομείου, οι οποίοι στην ίδια 

απογραφή αριθμούσαν 65.497 κατοίκους (ποσοστό 45% επί του συνολικού 

πληθυσμού του Νομού). Οι δήμοι αυτοί είναι: Γιαννιτσών, Κρύας Βρύσης, Μεγάλου 

Αλεξάνδρου, Κύρρου και Πέλλας.

Το Γ.Ν. Γιαννιτσών είναι το πιο κοντινό περιφερειακό νοσοκομείο από την 

Θεσσαλονίκη και λόγω προσβασιμότητας αλλά και λόγω δυνατοτήτων εξυπηρετεί 

σήμερα μεγάλο αριθμό περιστατικών από γειτονικούς δήμους που διοικητικά 

υπάγονται στους Νομούς Θεσσαλονίκης, Ημαθίας και Κιλκίς. Οι δήμοι αυτοί 

αριθμούν συνολικά 75.090 κατοίκους. Στην πραγματικότητα το νοσοκομείο καλύπτει 

μια περιοχή 120.000 κατοίκων σε μια ακτίνα περίπου 30 χμ.

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι χρόνοι πρόσβασης αρχικά θεωρώντας ως 

περιοχή ευθύνης το σύνολο του Ν. Πέλλας (πίνακας 1) όπου ο μέσος χρόνος 

πρόσβασης είναι 27,33 λεπτά , στην συνέχεια θεωρώντας ως περιοχή ευθύνης την 

ευρύτερη περιοχή (πίνακας 2) με μέσο χρόνο πρόσβασης 25,54 λεπτά και τέλος την 

πραγματική περιοχή ευθύνης (πίνακας 3) με μέσο χρόνο πρόσβασης 16,58 λεπτά. 

Επίσης από τους ίδιους πίνακες προκύπτει ότι ο μέσος χρόνος πρόσβασης από τα έξι 

περιφερειακά ιατρεία στο Κ.Υ. Κρύας Βρύσης, που υπάγεται στο Γ.Ν. Γιαννιτσών, 

είναι 11,71 λεπτά. Τέλος από τον πίνακα 3 προκύπτει ότι ο μέσος χρόνος πρόσβασης 

από τους δήμους στο Κ.Υ. Κρύας Βρύσης είναι 7,19 λεπτά.

ΜΕΣΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ = ΣΠ*χΐ/Σχΐ

Όπου: ΐ: περιοχή

Π: μέσος χρόνος πρόσβασης

χί: πληθυσμός
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Πίνακας Ι.4.Β.

Χρόνοι πρόσβασης στο Νοσοκομείο
Π ΕΡΙΟ Χ ΕΣ ΕΥΘΥΝΗΣ- ΧΡΟΝΟΙ Π ΡΟ ΣΒΑΣΗ Σ (Ν. ΠΕΛΛΑΣ)

Π ΕΡΙΟ Χ ΕΣ ΥΓΕΙΟ Ν . 

ΕΥ Θ ΥΝΗ Σ Γ.Ν.

ΔΗΜ ΟΙ

Π ΛΗΘΥΣΜ ΟΣ

2001

ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ  

ΣΤΟ Γ.Ν. (m in.)

Π ΛΗ Θ ΥΣΜ Ο Σ * 

ΧΡ.Π ΡΟ ΣΒΑΣΗ Σ

ΑΡΙΔΑΙΑΣ 20.213 50 1.010.650

ΒΕΓΟΡΙΤΙΔΟΣ 4.180 60 250.800

ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 31.442 5 157.210

ΕΔΕΣΣΑΣ 25.619 38 973.522

ΕΞΑΠΛΑΤΑΝΟΥ 9.141 57 521.037

ΚΡΥΑΣ ΒΡΥΣΗΣ 10.975 23 252.425

ΚΥΡΡΟΥ 7.645 7 53.515

ΜΕΓΑΛΟΥ

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ

8.140 15 122.100

ΜΕΝΗΙΔΟΣ 5.493 27 148.311

ΠΕΛΛΑΣ 7.295 12 87.540

ΣΚΥΔΡΑΣ 15.654 26 407.004

ΣΥΝΟΛΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 145.797 3.984.114

ΜΕΣΟΣ ΧΡΟΝΟΣ 

ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ

27,33

Π ΡΩ ΤΟ ΒΑ Θ Μ ΙΕΣ  

ΥΠ Η ΡΕΣΙΕΣ  

Κ ΕΝΤΡΟ  ΥΓΕΙΑΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΟ  ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ  (m in)

ΚΡΥΑΣ ΒΡΥΣΗΣ 23

Π εριφερειακά ιατρεία

ΑΡΑΒΗΣΣΟΥ 12

ΚΑΡΥΩΤΙΣΣΑΣ 8

ΝΕΟΥ ΜΥΛΟΤΟΠΟΥ 7

ΑΓΡΟΣΥΚΙΑΣ 18

ΑΜΠΕΛΙΩΝ 5

ΝΕΑΣ ΠΕΛΛΑΣ 9

Μ ΕΣΟ Σ Χ ΡΟ Ν Ο Σ  

Π ΡΟ ΣΒΑ ΣΗ Σ

11,71

Πηγή: Αρχείο Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών

13



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°:
ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΝΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

2.1. Τι είναι Νοσοκομειακό περιβάλλον

Το Νοσοκομείο αποτελεί ένα χώρο προληπτικής, διαγνωστικής και θεραπευτικής 

αλληλουχίας, η οποία αποσκοπεί στην προαγωγή της υγείας και την παροχή 

πρωτοβάθμιας και δετεροβάθμιας περίθαλψης. Αποτελεί, δηλαδή, ένα ανοικτό 

σύστημα το οποίο έχει εισροές και εκροές . Προκειμένου να επιτευχούν τα παραπάνω 

πρέπει το κάθε νοσοκομείο να πραγματοποιήσει ανάλυση του μικροπεριβάλλοντος 

και μακροπεριβάλλοντός του.

Εννοιολογικά, περιβάλλον είναι ένα σύστημα εισροών και εκροών το οποίο 

επηρρεάζει άμμεσα τον οργανισμό - επιχείρηση που μελετάται. Μπορεί να 

διαχωριστεί σε μικροπεριβάλλον (εσωτερικό) και σε μακροπεριβάλλον (εξωτερικό).

Παρακάτω θα ακολουθήσει μια παρουσίαση του θεωρητικού πλαισίου και των δύο 

κατηγοριών ώστε να κατανοηθούν ορισμένες έννοιες πριν αρχίσει η ανάλυση ειδικά 

για το Νοσοκομείο Γιαννιτσών.

2.2. Το μικροπεριβάλλον ενός οργανισμού

Η ακαδημαϊκή κοινότητα έχει ασχοληθεί επί μακρόν με την διερεύνηση του 

περιβάλλοντος ενός οργανισμού και έχουν προκύψει αρκετές θεωρίες, εκ των οποίων 

η δημοφιλέστερη από όλες είναι αυτή που υποστηρίζει ότι η επιτυχία των 

οργανισμών εξαρτάται από την αποτελεσματική προσαρμοστικότητα του 

μικροπεριβάλλοντος στις προκλήσεις και απαιτήσεις του μακροπεριβάλλοντός του. 

Το μικροπεριβάλλον περλαμβάνει μια σειρά παραγόντων οι οποίοι είναι: η 

αποτελεσματικότητα της οργάνωσης του οργανισμού, η εκμετάλλευση και ο 

συνδυασμός των κάθε μορφής πόρων και ο βαθμός υλοποίησης της αποστολής του 

οργανισμού. Οι πόροι έτσι όπως κατηγοριοποιούνται παρακάτω αποτελούν το άμεσο 

επιχειρησιακό μικροπεριβάλλον.
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Οι ανωτέρω παράγοντες πρέπει να εξετάζονται συστηματικά και να δίνεται έμφαση 

κυρίως στην αναγνώριση, τον καταμερισμό και την εκτίμηση των θεμελιωδών πόρων 

και των δυνατοτήτων - ικανοτήτων του οργανισμού ώστε να οδηγούν σε καταγραφή 

και τεκμηρίωση των δυνάμεων και των ευκαιριών που παρουσιάζονται.

Η θεωρία αναγνώρισης των πόρων και των ικανοτήτων μιας επιχείρησης συμβάλλει 

σημαντικά στην καταγραφή και προσαρμογή του μικροπεριβάλλοντος σε μια εποχή 

όπου το μακροπεριβάλλον αναπτύσσεται με ταχείς και ταυτόχρονα ανεξέλεγκτους 

ρυθμούς και απαιτεί την προσαρμοστικότητα και την ευελιξία του 

μικροπεριβάλλοντος.

Η κατάταξη των πόρων μπορεί να είναι:

1. Υλικοί πόροι: Η απλή καταγραφή των παγίων του οργανισμού και η κατά 

περίπτωση αξιολόγηση των υλικών του πόρων με κριτήρια την παλαιότητα, 

την θέση, την δυναμικότητα και την κατάστασή τους.

2. Ανθρώπινοι πόροι: Η αξιολόγησή τους θα είναι από την μια πλευρά ο αριθμός 

και ο τύπος των διαφόρων ειδικοτήτων, αλλά και η αξιολόγηση της 

αντίδρασης του δυναμικού σε τυχόν αλλαγές του συστήματος.

3. Συστήματα: Η επιχείρηση δεν είναι απλά ένα άθροισμα ανθρώπων και 

μηχανημάτων. Ο συνδυασμός και των δύο με βασική κατεύθυνση ένα 

παραγωγικό αποτέλεσμα είναι η συνέπεια και η εκτίμηση της ποιότητας των 

εφαρμοζόμενων συστημάτων όπως τα συστήματα προγραμματισμού, τα 

πληροφορικά συστήματα οικονομικών, κτλ.

4. Χρτιιιατοδοτικοί: Εδώ περιλαμβάνονται οι οικονομικοί πόροι και η ευελιξία 

του οργανισμού να ελίσσεται στις οικονομικές αλλαγές.

5. Άϋλοι πόοοι: Εδώ συμπεριλαμβάνονται η φήμη και η καλή θέληση των 

ανθρώπων της επιχείρησης, παράγοντες που οφείλει να καλλιεργήσει και να 

βελτιώσει η ίδια η επιχείρηση.1

2.3. Ανάλυση του μικροπεριβάλλοντος

Η ανάλυση του μικροπεριβάλλοντος περιλαμβάνει την ανάλυση:

Των κάθε είδους πόρων και των ικανοτήτων

'λ Των καταναλωτών

1 Τσακιρίδης Κ .(2004), «Στρατηγικός Σχεδιασμός», Θ εσσαλονίκη ,σελ. 5.
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Του ανταγωνισμού

S  Των προμηθευτών

■S Των φυσικών και τεχνολογικών δυνάμεων

■S Των ενδιάμεσων επιχειρήσεων.

Οι πόροι της επιχείρησης δεν είναι πάντα ικανοί για να της χαρίσουν ανταγωνιστικό 

πλεονέκτημα και επιτυχία. Η επιχείρηση θα πρέπει τους πόρους αυτούς να τους 

συνδυάζει, να δημιουργεί ικανότητες (capabilities) και να αποσκοπεί στην μέγιστη 

δυνητική απόδοση και των δύο.

Οι ικανότητες μπορούν να διαχωριστούν σε οριακές, τις οποίες διαθέτουν ή 

μιμούνται οι ανταγωνιστές και σε θεμελιώδεις/μοναδικές που δεν τις διαθέτουν ούτε 

μπορούν να τις μιμηθούν οι ανταγωνιστές και μπορούν να δώσουν διατηρήσιμο 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα. Για παράδειγμα, μια τεχνολογία ή συγκεκριμένες 

πρώτες ύλες μπορούν να αποτελέσουν οριακές ικανότητες όταν είναι δυνατόν να να 

αποκτηθούν χωρίς δυσκολία από τους ανταγωνιστές. Αντίθετα θεμελιώδεις μπορεί να 

είναι η επιχειρησιακή κουλτούρα και το κλίμα εργασίας.

Μια θεμελιώδης ικανότητα έναντι μιας οριακής πρέπει να πληρεί τις εξής 

προϋποθέσεις2:

• Να συμβάλλει δυσανάλογα στην αξία όπως την αντιλαμβάνεται ο πελάτης.

• Να προσφέρει διαφοροποίηση έναντι του ανταγωνισμού (με την έννοια της 

ανταγωνιστικά μοναδικής ικανότητας που δεν αντιγράφεται).

• Να παρέχει την δυνατότητα εισόδου σε νέες αγορές.

Βασικό κριτήριο αποτίμησης της δυνητικής απόδοσης των πόρων και των 

ικανοτήτων είναι το κατά πόσο έχουν την δυνατότητα να προσφέρουν στην 

επιχείρηση ανταγωνιστικό πλεονέκτημα. Η δυνατότητα αυτή συνδέεται άμεσα με τον 

ρυθμό απαξίωσης των πόρων και των ικανοτήτων καθώς και με την τυχόν αντιγραφή 

τους απο τους ανταγωνιστές. Το κατά πόσο οι πόροι και οι ικανότητες της 

επιχείρησης θα αποσβεθούν ή θα αποτελέσουν αντικείμενο απομίμησης εξαρτάται 

από τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

• Διάρκεια-Σταθερότητα: Όσο μεγαλύτερο κύκλο ζωής παρουσιάζουν οι 

πόροι και οι ικανότητες τόσο περισσότερο διατηρούνται και τα συγκριτικά 

πλεονεκτήματα.

2 Τσακιρίδης Κ. (2 0 0 4 ), «Στρατηγικός Σχεδιασμός», Θ εσσαλονίκη, σελ. 9-10.
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• Διαύγεια: Είναι η ταχύτητα με την οποία οι ανταγωνιστές μπορούν να 

αναλύσουν τα συγκριτικά πλεονεκτήματα της επιχείρησης.

• Μεταβιβασιμότητα: Είναι η δυνατότητα των ανταγωνιστών να

συγκεντρώσουν τους πόρους και τις ικανότητες προκειμένου να μιμηθούν την 

στρατηγική της επιχείρησης.

• Δυνατότητα αντιγραφής: Πρόκειται για την δυνατότητα των ανταγωνιστών 

να χρησιμοποιήσουν τους ίδιους πόρους και τις ικανότητες για να μιμηθούν 

την επιτυχία μιας επιχείρησης.

Εφόσον έχουν αποτιμηθεί οι πόροι και οι ικανότητες της επιχείρησης, η ίδια πρέπει 

να ερευνήσει και να αναλύσει εξειδικευμένα τους δύο παράγοντες που την 

επηρεάζουν άμεσα και καθορίζουν τα κέρδη ή την απώλεια της, που είναι οι 

καταναλωτές και ο ανταγωνισμός.

Ως προς την ανάλυση του καταναλωτή επιβάλλεται να μελετηθεί προσεκτικά η 

τμηματοποίηση της αγοράς, τα κίνητρα και οι ανεκπλήρωτες επιθυμίες ή ανάγκες του 

καταναλωτή σε κάθε τμήμα της αγοράς που δραστηριοποιείται η επιχείρηση. 

Παράδειγμα: Ένας τρόπος να τμηματοποιηθεί η αγορά κατεψυγμένων προϊόντων 

(φαγητά, επιδόρπια, γλυκά, παγωτά, κτλ.) είναι σε λιανική πώληση και σε 

τροφοδοσία (νοσοκομεία, σχολεία, χώροι ψυχαγωγίας). Με βάση τα κίνητρα ένας 

τρόπος τμηματοποίησης είναι σε ομάδες, π.χ. με βάση τις θερμίδες, την γεύση, την 

δροσιά, την ευκολία, κτλ. Μια ανεκπλήρωτη επιθυμία θα μπορούσε να είναι ένα 

γευστικό θρεπτικό γεύμα με λίγες θερμίδες.

Από την άλλη πλευρά η ανάλυση του ανταγωνισμού αρχίζει με την αναγνώριση των 

υπαρχόντων και εν δυνάμει ανταγωνιστών. Στην συνέχεια πρέπει να διερευνηθούν 

αυτοί και οι στρατηγικές τους. Εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αδύνατα και 

δυνατά σημεία των ανταγωνιστών που θα πρέπει να εξεταστούν εκτεταμένα. Για να 

αναπτυχθείμια σωστή στρατηγική πρεπει να έχουν κατανοηθεί οι ανταγωνιστές και 

ιδίως τα ακόλουθα:

ν' Απόδοση: πωλήσεις και κέρδη. Η μεταβολή αυτών δείχνει το κατά πόσο 

υγιείς είναι.

ν' Εικόνα και Προσωπικότητα: Πως τους αντιλαμβάνονται οι πελάτες, 

ν' Στόχοι: Είναι πάντα ενδεικτικοί των προθέσεών τους, 

ν' Παρούσα και προηγούμενες στρατηγικές, 

ν' Διάρθρωση κόστους (cost structure).
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^  Δυνατά και αδύνατα σημεία.

'Ζ Πως τα προϊόντα τους διαφέρουν από τα υπόλοιπα.

Το ανταγωνιστικό περιβάλλον της επιχείρησης προσδιορίζεται από τις εξής 

δυνάμεις:

• Την απειλή εισόδου νέων επιχειρήσεων

• Την διαπραγματευτική δύναμη των προμηθευτών της επιχείρησης

• Την διαπραγματευτική δύναμη των αγοραστών της επιχείρησης

• Την ένταση του ανταγωνισμού ανάμεσα στις ήδη υπάρχουσες 

επιχειρήσεις του κλάδου

Οι δυνάμεις αυτές προσδιορίζουν την ένταση και την φύση του ανταγωνισμού στα 

πλαίσια ενός κλάδου αλλά και τις στρατηγικές που μπορεί να ακολουθήσουν οι 

επιχειρήσεις. Μέσω της ανάλυσης των τεσσάρων δυνάμεων η επιχείρηση 

συγκεντρώνει ένα σύνολο από βοηθητικά στοιχεία για τον σχεδίασμά της 

στρατηγικής της. Προσδιορίζει τον τρόπο που η δομή του κλάδου στον οποίο 

δραστηριοποιείται επηρεάζει τον ανταγωνισμό ο οποίος με την σειρά του καθορίζει 

την κερδοφορία που μπορεί να επιτύχει η επιχείρηση.

Παράγοντες που προσδιορίζουν την απειλή εισόδου νέων επιχειρήσεων σε ένα 

κλάδο:

• Οικονομίες κλίμακας

• Απαιτήσεις σε κεφάλαια

• Κοστολογικά πλεονεκτήματα

• Διαφοροποίηση προϊόντος

• Πρόσβαση στα κανάλια διανομής

• Νομικοί περιορισμοί

• Φόβος αντίδρασης από τις υπάρχουσες επιχειρήσεις

Παράγοντες που προσδιορίζουν την ένταση του ανταγωνισμού ανάμεσα στις 

υπάρχουσες επιχειρήσεις του κλάδου:

• Ρυθμός ανάπτυξης της αγοράς

• Χαρακτηριστικά των ανταγωνιστών

• Υψηλά σταθερά κόστη και οικονομίες κλίμακας

• Προσπάθειες για αύξηση μεριδίου στην αγορά

• Έλλειψη διαφοροποίησης στα προϊόντα
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Ύπαρξη υψηλών εμποδίων εξόδου3.

Η επόμενη ανάλυση που επιβάλλεται να πραγματοποιήσει η επιχείρηση είναι οι 

προμηθευτές, καθώς η επιλογή τους αποτελεί παράγοντα ζωτικής σημασίας για την 

επιχείρηση (ποιότητα πρώτων υλών, σύγχρονος εξοπλισμός και εύκολος στην χρήση 

του, κ.τ.λ.). Η διαπραγματευτική δύναμη των προμηθευτών, καθορίζεται από τους 

εξής παράγοντες:

• Αριθμός των προμηθευτών

• Μέγεθος και σημασία του αγοραστή

• Βαθμός διαφοροποίησης των προϊόντων του προμηθευτή

• Δυνατότητα υποκατάστασης των προϊόντων των προμηθευτών

• Δυνατότητα κάθετης ολοκλήρωσης των προμηθευτών προς τα εμπρός.

Οι ενδιάμεσες επιχειρήσεις ειδικά για ένα Νοσοκομείο μπορούν να είναι εξωτερικά 

συνεργεία καθαρισμού, εταιρείες λογισμικού που συνεργάζονται ως εξωτερικοί 

συνεργάτες για την διαμόρφωση και λειτουργία πληροφοριακών διοικητικών 

συστημάτων, εταρείες που παρέχουν ασφάλεια και στους εργαζομένους και στο 

πελατειακό κοινό, κ.τ.λ.

2.4. Ανάλυση του μακροπεριβάλλοντος

Το μακροπεριβάλλον είναι ένα σύμπλεγμα παραγόντων που επηρεάζουν άμμεσα 

και έμμεσα την επιχείρηση και εξαρτάται από τις μεταβολές του 

μικροπεριβάλλοντος. Οι κυριότεροι παράγοντες είναι:

1) Οικονομικοί

2) Πολιτικοί - Νομικοί

3) Τεχνολογικοί

4) Κοινωνικοί - Πολιτιστικοί

5) Δημογραφικοί

3 Τσακιρίδης Κ. (2 0 0 4 ), «"Στρατηγικός Σχεδιασμός», Θ εσσαλονίκη, σελ. 7-9.
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2.4.1. Οικονομικοί παράγοντες

Οι οικονομικοί παράγοντες επηρεάζουν την προσφορά, την ζήτηση, τις τιμές, τα 

κόστη και τα κέρδη. Συνήθως, αυτά εμφανίζονται σε μεγάλες επιχειρήσεις όπως οι 

πολυεθνικές, τα νοσοκομεία, κτλ. και συσχετίζονται άμμεσα με τους 

πολιτικονομικούς παράγοντες. Οι οικονομικές παράγοντες κρύβουν είτε ευκαιρίες 

είτε απειλές και η επιχείρηση πρέπει να είναι σε θέση να τις εντοπίζει και να τις 

αντιμετωπίζει ανάλογα. Τέτοιοι παράγοντες είναι:

• Η οικονομία: Εδώ κατατάσσεται η οικονομική κατάσταση της χώρας 

(πληθωρισμός, επιτόκια, ανεργία) και το βιοτικό επίπεδο (κατά κεφαλήν 

ΑΕΠ, κατά κεφαλήν εισόδημα) που είναι βασικά μέτρα του επιπέδου ζωής 

μιας χώρας.

• Οι ανταγωνιστές και οι προμηθευτές: Εδώ αναφέρονται ζητήματα όπως:

α) Πρέπει να εξασφαλίζεται μια σταθερή και σίγουρη προμήθεια πρώτων υλών 

β) Οι ανταγωνιστές επηρεάζουν επίσης την λήψη αποφάσεων από την διοίκηση 

μιας επιχείρησης, π.χ. αν υπάρχει υψηλός ανταγωνισμός οι τιμές πρέπει να είναι 

ανταγωνιστικές.

γ) Οι πελάτες- καταναλωτές (τοπική, χρονική και μορφική χρησιμότητα), όπου 

αποκαλούνται και αγορά- στόχος4.

• Ο τύπος του οικονομικού συστήματος

• Η άσκηση οικονομικής πολιτικής στην ελεύθερη αγορά

• Η ποιότητα στην υποδομή

• Η ποιότητα στο εργατικό δυναμικό

• Το επιχειρηματικό (εμπορικό) κύκλωμα

• Ο ρυθμός οικονομικής ανάπτυξης

• Τα εθνικά οικονομικά μεγέθη

• Το κόστος εργασίας

• Τα ανταγωνιστικά οφέλη στην εγχώρια αγορά

• Η αποδοτικότητα στην οικονομική αγορά5

4 Μυλονίδης Ν. (2005), «Εισαγωγικές έννοιες επιχειρηματικότητας», Αθήνα, σελ. 11.
5 http://www.netmba.com/strategv/pest. 10/11/2005.
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2.4.2. Πολιτικοί- Νομικοί παράγοντες

Στους πολιτικούς -  νομικούς παράγοντες υπάρχουν οι εξής κατηγορίες:

• Οι νόμοι είναι ο πρωταρχικός τρόπος με τον οποίο οι πολιτικοί παράγοντες 

επηρεάζουν την επιχείρηση.

• Το πολιτικό σύστημα

• Οι κυβερνητικές πολιτικές

• Δημόσιες πολιτικές6

• Η πολιτική σταθερότητα

• Νομοθεσία -  νομολογία

• Κίνητρα, φόροι και ρυθμοί φόρων

• Νομοθεσία μισθών και καθορισμός ύψους υπερωριών

• Νομικά κατοχυρωμένα οφέλη των εργαζομένων που παρέχονται υποχρεωτικά 

από τους εργαδότες

• Ασφάλεια στους χώρους εργασίας7

2.4.3. Τεχνολογικοί παράγοντες

Η τεχνολογική εξέλιξη αποτελεί έναν από τους ζωτικής σημασίας παράγοντες που 

επηρεάζουν δραστικά το περιβάλλον της επιχείρησης τόσο το μικροπεριβάλλον όσο 

και το μακροπεριβάλλον. Συνήθως σε κάθε επιχείρηση λειτουργεί ένα τμήμα που 

είναι αρμόδιο να ενημερώνεται για τις τεχνολογικές εξελίξεις (π.χ. στα νοσοκομεία 

τέτοιο τμήμα είναι το Τεχνικό και το Μηχανοργάνωσης και Πληροφορικής), ακόμα 

και να «εφευρίσκει» δικές του τεχνολογίες που θα βοηθούν στην ανάπτυξη και καλή 

λειτουργία της επιχείρησης. Η τεχνολογία επηρεάζει και τα προϊόντα και τις 

υπηρεσίες, π.χ. με την εισαγωγή του μαγνητικού τομογράφου στα νοσοκομεία έχει 

μειωθεί ο αριθμός θανάτων από νοσήματα που δεν μπορούσαν να διαγνωσθούν χωρίς 

την χρήση του. Οι τεχνολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν το μακροπεριβάλλον 

είναι:

• Έρευνα

• Ανάπτυξη, Καινοτομία

• Διαδικασίες μεταφοράς τεχνολογίας

6 Μυλονίδης Ν. (2005), «Εισαγωγικές έννοιες επιχειρηματικότητας», Αθήνα, σελ. 11
7 http://www■netmba■com/strateeΛf/pest. 10/11/2005
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• Τεχνολογία αιχμής

• Τεχνολογική εξέλιξη και συνέπεια στο κόστος

• Ρυθμός τεχνολογικής εξάπλωσης

• Συνέπειες στην προσφορά του προϊόντος 8

2.4.4. Κοινωνικοί-Πολιτιστικοί παράγοντες

Αυτό το είδος παραγόντων ίσως να είναι το πιο δύσκολο και πολύπλοκο από 

όλους τους άλλους διότι ο βαθμός κατανάλωσης ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας 

διαφέρει για κάθε κοινωνική τάξη και μεταβάλλεται ανάλογα με την κοινωνική 

συμπεριφορά και την διαρκή αλλαγή των επιθυμιών και απαιτήσεων των πελατών- 

καταναλωτών.

• Κοινωνικές τάξεις

• Συστήματα εκπαίδευσης

• Πολιτιστικές αξίες

• Ήθη -  έθιμα - Θρησκεία

• Κώδικες δεοντολογίας

• Ενδιαφέροντα τον ελεύθερο χρόνο

2.4.5. Δ ημογραφικοί παράγοντες

• Δημογραφικά στοιχεία

• Τύπος πληθυσμού: αγροτικός, αστικός, ημιαστικός

• Ήθη -  έθιμα

Στην πραγματικότητα υπάρχουν αναρίθμητοι παράγοντες που επηρεάζουν το 

μακροπεριβάλλον μιας επιχείρησης. Πρακτικά, η επιχείρηση πρέπει να θέτει σε 

προτεραιότητα και να ελέγχει τους παραπάνω οι οποίοι επηρεάζουν σημαντικά την 

λειτουργία και περαιτέρω πορεία της9.

8 http://www.netmba.com/strategy/pest. 10/11/2005
9 Μυλονίδης Ν. (2005), «Εισαγωγικές έννοιες επιχειρηματικότητας», Αθήνα, σελ. 30.
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2.5. Καινοτομία μακροπεριβάλλοντος

Σε αυτό το σημείο και εφόσον έχουν παρουσιασθεί όλοι οι παράγοντες, και ειδικά 

οι τεχνολογικοί, θεωρείται αναγκαίο να αναλυθεί η έννοια της καινοτομίας ως 

βασικού στοιχείου του μακροπεριβάλλοντος μιας επιχείρησης.

Ο όρος καινοτομία χαρακτηρίζει την μετατροπή επιστημονικών και τεχνολογικών 

γνώσεων σε προϊόντα και υπηρεσίες, δηλαδή υποδηλώνει μια διαδικασία. Από την 

άλλη πλευρά υποδηλώνει την εισαγωγή ενός προϊόντος δηλαδή έμφαση στο 

αποτέλεσμα της διαδικασίας.

Αυτή η διπλή έννοια της καινοτομίας αποτελεί πηγή προβλημάτων συνηθέστερο εκ 

των οποίων είναι η σύγχυση ανάμεσα στους παράγοντες που ωθούν την καινοτομία, 

όπως είναι η έρευνα και η ανάπτυξη, η αγορά τεχνολογίας, η διεθνής τεχνολογική 

συνεργασία, η χρηματοδότηση και το αποτέλεσμα όλων αυτών που είναι το νέο 

προϊόν, η νέα μέθοδος και η νέα υπηρεσία10 11.

Το μακροπεριβάλλον της καινοτομίας διακρίνεται σε τρεις τύπους:

·/  Την τεχνολογική συνοικία, που είναι το καθημερινό περιβάλλον πρακτικής 

και επικοινωνίας.

'λ Το σύστημα καινοτομίας περιοχής, όπου είναι ένα θεσμικό περιβάλλον για 

την άσκηση πολιτικής και με εφαρμοζόμενα προγράμματα υποστήριξης.

S  Το ψηφιακό περιβάλλον, που αφορά τις τεχνολογίες, τις μεθόδους διαχείρισης 

καινοτομίας και τα online εργαλεία καινοτομίας".

2.5.1. Το κόστος της καινοτομίας

Το κόστος της καινοτομίας σε μια επιχείρηση ή έναν οργανισμό αναλύεται στον 

παρακάτω πίνακα.

10 Ευρωπαϊκή Επιτροπή (1996), «το πράσινο βιβλίο της καινοτομίας», σελ. 2.
11
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Πίνακας 2.5.1. A. 

Κατανομή κόστους καινοτομίας

Έρευνα και ανάπτυξη 20%

Απόκτηση και μεταφορά τεχνολογίας

• Αγορά εξοπλισμού (50%)

• Πατέντες, licenses (2%)

52%

Υπηρεσίες ανάπτυξης προϊόντος

• Σχεδιασμός προϊόντος (10%)

• Έρευνα αγοράς (3%)

13%

Ανάθεση παραγωγής σε τρίτους 11%

Άλλες δαπάνες 4%

Σύνολο 100%
Πηγή: «Το πράσινο βιβλίο για την καινοτομία», σελ. 12.

Όπως διαφαίνεται από τα στοιχεία του πίνακα το μεγαλύτερο κόστος προκύπτει 

στην απόκτηση και την μεταφορά του εξοπλισμού που περιλαμβάνει την εκπαίδευση 

για τον χειρισμό της τεχνολογίας από το προσωπικό και τις επιδείξεις, και το 

μικρότερο για λοιπές δαπάνες.

2.6. Συμπεράσματα
Με την μέχρι τώρα ανάλυση θεωρείται ότι καλύφθηκε το θεωρητικό πλαίσιο του 

μικροπεριβάλλοντος και μακροπεριβάλλοντος μιας επιχείρησης.

Το μικροπεριβάλλον είναι αυτό που περιλαμβάνει όλα εκείνα τα στοιχεία που 

χρειάζεται να ορθοποδήσει μια επιχείρηση, ενώ είναι άρρηκτα συνδεδεμένο και 

επηρεάζεται από τον ανταγωνισμό, τους πόρους και τις ικανότητες μιας επιχείρησης, 

την συμπεριφορά του καταναλωτή καθώς και την μορφή της αγοράς στην οποία 

απευθύνεται το προϊόν ή η υπηρεσία, τους προμηθευτές και τις ενδιάμεσες 

επιχειρήσεις.
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Ω
1 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°:

ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΤΟΥ Γ.Ν. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

3.1. Ιστορικό της εξέλιξης των τομέων δραστηριοποίησης

■ Από την έναρξη της λειτουργίας του την περίοδο 1923-1924 μέχρι το 1953 το 

Νοσοκομείο παρέχει υπηρεσίες στα αδύναμα στρώματα του πληθυσμού και κυρίως 

στους πρόσφυγες και στον πληθυσμό που υπέστη τις συνέπειες του πολέμου. 

Παρέχονται πρώτες βοήθειες και αντιμετωπίζονται παθολογικά, μαιευτικά και 

υποτυπώδη χειρουργικά περιστατικά.

■ Από το 1953 με την έκδοση του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της ιατρικής 

αντιλήψεως» (ΦΕΚ 254/Α/53) τίθενται οι βάσεις για παροχή υπηρεσιών ιατρικής 

φροντίδας με οργανωμένη κρατική μέριμνα. Την περίοδο 1953-1985 το 

νοσοκομείο αναπτύσσει σταδιακά 30 κρεβάτια που εξυπηρετούν την παθολογική, 

την χειρουργική και την μαιευτική -  γυναικολογική κλινική. Αναπτύσσονται χώροι 

για Διοικητικές Υπηρεσίες και Φαρμακείο καθώς και για βοηθητικές λειτουργίες 

(ραφεία, αποθήκες τροφίμου και υλικού, καυσίμων, μαγειρεία, τραπεζαρία, 

πλυντήρια, αρχείο, ιματιοθήκη, νεκροτομείο κ.λ.π.). τέλος αναπτύσσονται 

ακτινολογικό και μικροβιολογικό εργαστήριο. Παρέχονται δηλαδή υπηρεσίες 

οργανωμένης πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης στο σύνολο του 

πληθυσμού καθώς και ιατρική εκπαίδευση με κρατική μέριμνα.

■ Από το 1983 με το Ν.1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143/Α/83) 

μπαίνουν οι βάσεις για την ανάπτυξη και οργάνωση του ΕΣΥ με την σημερινή του 

μορφή. Το 1985 το ίδρυμα μετακομίζει σε νοικιασμένο χώρο. Από το 1985 μέχρι 

το 1993 αναπτύσσει 80 κρεβάτια και λειτουργούν σταδιακά η παθολογική, 

χειρουργική, μαιευτική-γυναικολογική κλινική, παιδιατρική και ΩΡΑ κλινική. 

Λειτουργούν 3 χειρουργεία, φαρμακείο, μικροβιολογικό και ακτινολογικό 

εργαστήριο, εξωτερικά ιατρεία και σταθμός αιμοδοσίας. Παρέχονται προς τους 

πολίτες ισότιμα υπηρεσίες πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ιατρική
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εκπαίδευση καθώς και έρευνα. Οι τομείς δραστηριοποίησης βασικά είναι ο 

παθολογικός, ο χειρουργικός και ο εργαστηριακός.

■ Από το 1993 που μετακομίζει στις νέες ιδιόκτητες εγκαταστάσεις μέχρι σήμερα 

αναπτύσσονται σταδιακά 313 κρεβάτια. Δημιουργούνται και λειτουργούν 

καρδιολογική και ορθοπεδική κλινική. Αποκτάται βιοϊατρικός εξοπλισμός, 

λειτουργούν 5 χειρουργικές αίθουσες «άσηπτες» και 2 «σηπτικές», αξονικός 

τομογράφος, μονάδα μέτρησης οστικής πυκνότητας, νέα εργαστήρια και πολλοί 

σύμβουλοι ιατροί (νευρολόγος, πνευμονολόγος, δερματολόγος, ουρολόγοι, 

οφθαλμίατροι, κλπ)1.

Το ίδρυμα περνά σε φάση διαρκούς ανάπτυξης και εξέλιξης και αποκτά τα σημερινά 

χαρακτηριστικά με τέσσερις ανεπτυγμένους τομείς:

❖  Παθολογικό

❖  Χειρουργικό

❖  Ψυχιατρικό και εργαστηριακό

❖  Οργανωμένο ΤΕΠ

❖  ΤΕ1

Παρέχεται εκπαίδευση σε ειδικευόμενους ιατρούς. Το σύνολο των προβλεπόμενων 

θέσεων είναι είκοσι τέσσερις (24) και οι ειδικότητες που δίνονται καθώς και ο χρόνος 

ειδικότητας είναι:

Πίνακας 3.Ι.Α.

Ειδικευόμενοι ιατροί Γ.Ν. Γιαννιτσών

Τ Μ Η Μ Α Τ Α Π Ρ Ο Β Λ Ε Π Ο Μ Ε Ν Ε Σ  Θ Ε Σ Ε ΙΣ Χ Ρ Ο Ν Ο Σ  Ε Ξ Ε ΙΔ ΙΚ Ε Υ Σ Η Σ

Παθολογικό 4 2 χρόνια

Παιδιατρικό 3 18 μήνες

Καρδιολογικό 2 2 χρόνια

Χειρουργικό 6 3 χρόνια

Μαιευτικό 3 2 χρόνια

ΩΡΑ 2 1 χρόνος

Ακτινολογικό 2 2 χρόνια

Μικροβιολογικό 2 2 χρόνια

Πηγή: Γ ραφείο Γ ροσωπικού

1 Α ρχείο  Γ .Ν . Γ ιαννιτσώ ν.
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3.2. Ποιοτική και ποσοτική παρουσίαση των στοιχείων κάθε τμήματος στην 

διάρκεια της τελευταίας τριετίας.

Στους πίνακες παρακάτω παρουσιάζεται ποσοτικά η δραστηριότητα του 

νοσοκομείου Γιαννιτσών από το 2003 έως και το 2005 με αναλυτικά στοιχεία και 

δείκτες. Για κάθε πίνακα θα ακολουθεί η αξιολόγηση των ποσοτικών και ποιοτικών 

χαρακτηριστικών.

3.2.1 Ανάλυση και αξιολόγηση στοιχείων και δεικτών ΤΕΙκαι ΤΕΠ

Πίνακας 3.2.1.Α.

Μέγιστος θεωρητικός αριθμός εξετασθέντων στα ΤΕΙ του Γ.Ν. Γιαννιτσών

έτους 2005

Ιατρείο Ημ.λειτουργίας/έτος Εξετασθέντες/ημέρα Εξετασθέντες/έτος

Δερματολογικό 260 24 6240

Καρδιολογικό 260 24 6240

Ορθοπεδικό 260 24 6240

Παθολογικό 260 24 6240

Παιδιατρικό 260 24 6240

Χειρουργικό 260 24 6240

Οδοντιατρικό Α 260 10 2600

Οδοντιατρικό Β 260 10 2600

Γ υναικολογικό 208 24 4992

Οφθαλμολογικό 208 24 4992

Διαβητολογικό 156 24 3744

Νευρολογικό 156 24 3744

Ουρολογικό 156 '24 3744

Ρευματολογικό 156 24 3744

ΩΡΛ 156 24 3744

Ψυχιατρικό 156 15 2340

Πνευμονολογικό 104 24 2496

Υ περτασιολογικό 104 24 2496

Σύνολο 78676

Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων
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Παρατηρείται μεγάλη προσέλευση ασθενών και συνεχής αυξητική τάση, 

δεδομένου ότι το 2003 το σύνολο των εξετασθέντων ήταν 76.180, μια αύξηση της 

τάξης του 3,28% το έτος 2004 με 78676 εξετασθέντες, ενώ το 2005 ο αριθμός 

εξετασθέντων ασθενών στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία ανήλθε στις 90.937 με 

ποσοστό 50,18% αύξηση από το 2003. Σε αυτό συνέβαλλε η διαρκής αύξηση του 

αριθμού εργαζομένων ιατρών και η λειτουργία και νέων τακτικών ιατρείων, όπως 

ΩΡΑ, υπερτασιολογικό και διαβητολογικό. Η διαχρονική αύξηση των εξετασθέντων 

ανά έτος διαφαίνεται στον παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 3.2.1.Β

ΤΕΙ αριθμός εξετασθέντων ανά έτος

ΤΕΙ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ/ΕΤΟΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΕΕΓΑΣΘΒίΓΩΝ

95000
90000
85000
80000
75000
70000
65000

76180 78676

90937
Ζ=7|

2003 2004 2005

ΕΤΗ

Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων
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Πίνακας 3.2.1.Γ.

ΤΕΠ αριθμός εξετασθέντων ανά έτος

ΤΕΠ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ/ 
ΕΤΟΣ

α
80000

70000

οι 60000 
Θ
^  50000
Η-
ω 40000III
“  30000Μ
2  20000 
Ο
α. 10000 
<  0

73464 74584 74739

2003 2004

ΕΤΗ

2005

Πηγή: Γραμματεία Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών

Παρατηρείται μια σταθερότητα τα έτη αυτά, που οφείλεται στην προσπάθεια 

εκτροπής των χρόνιων περιστατικών στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία2.

2 Γραμματεία Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών Γ.Ν. Γιαννιτσών.
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3.2.2. Ανάλυση και αξιολόγηση στοιχείων και δεικτών παθολογικού τομέα

Πίνακας 3.2.2.Δ.

Αναλυτικά στοιχεία και δείκτες Παθολογικού τομέα
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Πηγή: Γραμματεία - Τμήμα Ο ικονομικού του Γ.Ν. Γιαννιτσώ ν
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Αριθμός κλινών: Ως προς τον αριθμό κλινών παρατηρείται ότι αυξήθηκαν μόνο 

στην παθολογική νοσηλευτική μονάδα, ενώ στην παιδιατρική, την καρδιολογική και 

την στεφ. μονάδα παρέμεινε αμετάβλητος. Η συνολική αύξηση είναι της τάξης των 

πέντε κλινών, ενώ το σύνολο των ανεπτυγμένων κλινών στον παθολογικό τομέα είναι 

76.

Εισαγωγές: Στις εισαγωγές η παθολογική κλινική έχει ποσοστό αύξησης 30,4%, 

δηλαδή από 1.939 το 2003 αυξήθηκαν σε 2.244 εισαγωγές ανά έτος, στην παιδιατρική 

κατά 26,9% από 1.399 σε 1.668 εισαγωγές, ενώ στην στεφ. μονάδα κατά 21,6%.

Η καρδιολογική κλινική επειδή πρωτολειτούργησε την περίοδο 1998-1999 

παρουσιάζει μια σταθερότητα στις εισαγωγές με ποσοστό αύξησης 10,0%.

Η συνολική αύξηση των εισαγωγών στον παθολογικό τομέα είναι 48,39%.

Ημέρες νοσηλείας: Υπάρχει μεγάλη αύξηση στις ημέρες νοσηλείας αφού αυτές 

συνδέονται άμεσα και με τον αριθμό των εισαγωγών. Την μεγαλύτερη αύξηση έχει η 

παθολογική κλινική με ποσοστό 29,95%, ενώ την μικρότερη η στεφ. μονάδα με 

ποσοστό 2,47%.

MAN (Μέση Διάρκεια Νοσηλείας): Η μέση διάρκεια νοσηλείας προκύπτει με μια 

απλή διαίρεση των ημερών νοσηλείας με τον αριθμό νοσηλευθέντων3:

ΜΔΝ -  ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ / ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ

Έτσι αυτό που παρατηρείται είναι για κάθε κλινική είναι:

1. Παθολογική κλινική: Το 2003 η ΜΔΝ είναι 4,20 ημέρες ενώ το 2004 

μειώνεται σε 3,97 ημέρες και αυξάνεται πάλι το 2005 σε 4,60 ημέρες.

2. Παιδιατρική κλινική: Υπάρχει μείωση το 2004 από 3,34 ημέρες σε 3,26 και το 

2005 αυξητική τάση με 3,73 ημέρες. Γενικά, η παιδιατρική κλινική 

παρουσιάζει σταθερότητα έναντι των άλλων κλινικών του παθολογικού τομέα.

3. Καρδιολογική κλινική: Είναι η μοναδική κλινική που ακολουθεί μια 

σημαντικά ανοδική τάση από 4,36 ημέρες το 2003 σε 7,23 ημέρες το 2005.

Ρυθμός εισροής ασθενών: Μετράει την έκταση της αξιοποίησης της

νοσοκομειακής υποδομής και εκφράζεται σε αριθμό ανά κρεβάτι ανά μονάδα χρόνου.

3 Δρούμπαλης Φ. (2004),«Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας II», 59.
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Ο ρυθμός εισροής ασθενών στον παθολογικό τομέα κατά την τριετία 2003-2005 

παρουσιάζει μικρή πτώση 4,87%.

Διάστημα εναλλαγής: Μετράει τον ρυθμό εναλλαγής των ασθενών ή τον μέσο 

αριθμό ημερών που μένει το κρεβάτι κενό και εκφράζεται ως εξής4:

=365 / ΡΥΘΜΟ ΕΙΣΡΟΗΣ - ΜΔΝ

3.2.3 Ανάλυση και αξιολόγηση στοιχείων και δεικτών χειρουργικού τομέα

Πίνακας 3.2.3.Ε.

Αναλυτικά στοιχεία και δείκτες Χειρουργικού τομέα
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4 Δρούμπαλης Φ. (2004),«Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας II», 59.
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2003 48,833 58,1 38 23,5 50,667 43 2003 2,82 1,89 6,46 13,64 1,78 6,65
2004 52,923 63,3 45,75 42 28,65 94 2004 2,74 1,7 4,3 6,64 7,72 1,79
2005 52,31 63,8 52,5 49,5 33,05 85,5 2005 2,58 1 3,28 4,84 5,31 1,54

Πηγή: Γραμματεία -  Τμήμα Οικονομικού του Γ.Ν. Γιαννιτσών

Αριθμός κλινών: Ο αριθμός κλινών αυξάνεται απότομα στην ορθοπεδική κλινική η 

οποία πρωτολειτούργησε το 2001, έτσι ενώ το 2003υπάρχουν 6 ανεπτυγμένες κλίνες, 

το 2004 αυξάνονται σε 20 και παραμένουν σταθερές το 2005. μικρότερες αυξήσεις 

είναι αυτές της χειρουργικής και της ΩΡΑ, ενώ αμετάβλητες παραμένουν αυτές της 

μαιευτικής -  γυναικολογικής και της ουρολογικής κλινικής.

Εισαγωγές: Στις εισαγωγές η διαφοροποίηση ανά κλινική είναι:

1. Χειρουργική: Από 1.172 εισαγωγές το 2003 ανήλθαν σε 1.517,

παρουσιάζοντας μια σταθερότητα στο επίπεδο εισαγωγών.

2. Μαιευτική -  Γυναικολογική: Από 1.453 εισαγωγές σε 1.595, αύξηση της 

τάξης του 1,25%.

3. ΩΡΑ: Από 152 εισαγωγές το 2003 ανήλθαν σε 420 το 2005, ενώ το 1996 ήταν 

55 εισαγωγές μια αύξηση 663%5.

4. Ορθοπεδική: Από 304 το 2003 αυξήθηκαν σε 661 το 2005, ενώ το 1998 ήταν 

220, αύξηση 200%6.

5. Οφθαλμολογική: Από 47 εισαγωγές το 2003 αυξήθηκαν σε 99 το 2005.

6. Ουρολογική: Από 86 εισαγωγές το 2003 σε 171 το 2005.

5 Γραμματεία -  Αρχείο Γ.Ν. Γιαννιτσών, 6/12/2005.
6 Γραμματεία -  Αρχείο Γ.Ν. Γιαννιτσών, 6/12/2005.
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Ημέρες νοσηλείας: Παρατηρείται μεγάλη αύξηση των ημερών νοσηλείας που το 

2003 ήταν 12.612 και το 2005 ανήλθε στις 20.247 και οφείλεται στην αύξηση των 

ημερών νοσηλείας όλων των κλινικών και σε αντιστοιχία με τις εισαγωγές της κάθε 

κλινικής.

Μ.Δ.Ν.: Η μέση διάρκεια νοσηλείας από 3,56 ημέρες το 2003 αυξήθηκε σε 3,97 

ημέρες το 2005.

Ρυθμός εισροής: Ο ρυθμός εισροής των ασθενών ανά κλίνη παρουσιάζει ανοδική 

τάση στο σύνολο της περιόδου.

3.2.4 Χειρουργικές επεμβάσεις

Οι επεμβάσεις έχουν αυξηθεί κατά την τριετία 2003-2005. Στην ουρολογική κλινική 

οι επεμβάσεις από 18 το 2003 αυξήθηκαν σε 30 το 2005, παρόλο που λειτουργεί με 

δύο ιατρούς και δεν έχει δυνατότητα πλήρης ανάπτυξης αυτόνομου τμήματος. Το 

ίδιο ισχύει και για την οφθαλμολογική κλινική, η οποία λειτουργεί με δύο ιατρούς και 

από 51 επεμβάσεις το 2003 ανήλθαν σε 112. γενικά υπήρξε αύξηση των επεμβάσεων 

σε όλες τις κλινικές, όπως φαίνεται από τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 3.2.4.ΣΤ.

Διερεύνηση της εξέλιξης του αριθμού των χειρουργικών επεμβάσεων
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2003 18 72 243 575 51 655 1614
2004 26 208 414 691 82 695 2116
2005 30 244 454 857 112 721 2418

Πηγή: Γραμματεία Χειρουργικής κλινικής του Γ.Ν. Γιαννιτσών
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3.3. Αριθμός εργαστηριακών εξετάσεων ανά εργαστηριακό τμήμα

Στους παρακάτω πίνακες αναλύονται τα στοιχεία και οι δείκτες του εργαστηριακού 

τομέα.. Ο εργαστηριακός τομέας του Γ.Ν. Γιαννιτσών περιλαμβάνει το 

ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο, το μικροβιολογικό εργαστήριο, το κυτταρολογικό 

εργαστήριο, το φυσιοθεραπευτήριο και τα εργαστήρια κλινικών που πραγματοποιούν 

ειδικές εξετάσεις, οι οποίες είναι τα ακουογραφήματα, οι σπειρομετρήσεις, οι 

υπέρηχοι Μ/Γ, το τεστ κόπωσης, o triplex και το ΗΕΓ.

Πίνακας 3.3.Α.

Διερεύνηση της λειτουργίας του Εργαστηριακού τομέα

Μ  Α Ρ ΙΘ Μ Ο Σ ΕΞΕΤΑΣΕΩ Ν 2003 2004
%
METAB. 2005

%
M ETAB.

Α ΚΤΙΝΟ ΔΙΑΓΝΩ ΣΤΙΚΟ

ΥΠΕ Ρ Η Χ Ο Ι 4829 4723 -2,2 5129 8,6
Α Κ ΤΙΝ Ο ΣΚ Ο Π Η ΣΕ ΙΣ 5635 5889 4,51 6706 13,87
Α Κ ΤΙΝ Ο ΓΡ Α Φ ΙΕΣ 43164 52222 20,99 48680 -6,78
Μ Α ΣΤΟ ΓΡ Α Φ ΙΕ Σ 7299 4761 -34,77 7184 50,89
Α ΞΟ Ν. ΤΟ Μ Ο ΓΡ Α Φ ΙΕ Σ 5919 6222 5,12 6499 4,45
DEXA (Μ Ο Π) 686 2251 228,13 2686 19,32

ΜΙΚΡΟΒΙΟ ΛΟΓΙΚΟ
Μ ΙΚ Ρ Ο Β ΙΟ Λ Ο ΓΙΚ Ε Σ 33583 41031 22,18 38723 -5,63
Α ΙΜ Α ΤΟ Λ Ο ΓΙΚ Ε Σ 176805 230557 30,4 238008 3,23
Β ΙΟ Χ Η Μ ΙΚ Ε Σ 211844 273017 28,88 225303 -17,48
Ο Ρ Μ Ο Ν Ο Λ Ο ΓΙΚ Ε Σ 13982 13314 -4,78 17368 30,45

ΑΙΜ Ο ΔΟΣΙΑ

A IM A T Ο Λ Ο ΓΙΚ Ε Σ-Ο Υ Ρ Ο Λ Ο ΓΙΚ ΕΣ 78174 84883 8,58 93813 10,52
ΚΥΤΤΑΡΟΛΟ ΓΙΚΟ

Κ ΥΤΤΑ Ρ Ο Λ Ο ΓΙΚ Ε Σ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 246 2678 988,62 3340 24,72
Φ ΥΣΙΟ Θ ΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ

ΣΥ Ν Ε Δ Ρ ΙΕ Σ 2516 20,63 -18 1963 -4,85
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΚΛΙΝΙΚΩ Ν

ΗΕΓ 471 432 -8,28 636 47,22
TRIPLE X 768 852 10,94 1028 20,66
ΤΕΣΤ ΚΟ Π Ω ΣΗΣ 206 173 -16,02 160 -7,51
Υ Π Ε Ρ Η Χ Ο Ι Μ /Γ 1560 1879 20,45 1963 4,47
ΣΠ ΕΙΡΟ Μ Ε ΤΡΗ ΣΕ ΙΣ 210 325 54,76 420 29,23
Α Κ Ο Υ Ο ΓΡ Α Φ Η Μ Α ΤΑ 100 110 10 120 9,09

Πηγή: Γραμματεία -  Τμήμα Οικονομικού
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Bl ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 2003 2004 2005
ΤΕΙ ΤΕΠ ΚΛΙΝ. ΤΕΙ ΤΕΠ ΚΛΙΝ. ΤΕΙ ΤΕΠ ΚΛΙΝ.

1ΜΟΊΝΟΔΙΑΓ ΣΩΣΤΙΚΟ 977
ΥΠΕΡΗΧΟΙ 4079 750 4001 722 5894 812
Α ΚΤΙΝΟ ΣΚΟ ΠΗΣΕΙΣ 4807 828 5035 854 42032 6648
ΑΚΤΙΝΟ ΓΡΑΦ ΙΕΣ 37393 5771 45069 7153 7184
ΜΑΣΤΟΓΡΑΦ ΙΕΣ 7299 4761 5077 1422
ΑΞΟΝ. ΤΟ Μ Ο ΓΡΑΦ ΙΕΣ 5919 6222 2686
DEXA (ΜΟΠ) 686 2251 1574 145

Μ ΙΚΡΟ ΒΙΟ ΛΟ ΓΙΚΟ
Μ ΙΚΡΟΒΙΟ ΛΟΓΙΚΕΣ 14809 5883 12891 21670 6442 12919 17454 7343 13926
ΑΙΜ ΑΤΟ ΛΟ ΓΙΚΕΣ 74437 25773 76595 105778 43271 81508 94679 45760 97569
ΒΙΟΧΗΜ ΙΚΕΣ 108300 17496 86048 154717 27217 91083 100664 27641 96998
Ο ΡΜ Ο ΝΟ ΛΟΓΙΚΕΣ 13982 13314 17368

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ
ΑΙΜ Α ΤΟ ΛΟ ΓΙΚΕΣ-Ο ΥΡΟ ΛΟ ΓΙΚΕΣ 78174 84883 93813

ΚΥΤΤΑΡΟ ΛΟ ΓΙΚΟ

ΚΥΤΤΑΡΟ ΛΟ ΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 246 2678 3340
Φ ΥΣΙΟ Θ ΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ 2516 2063 1963
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

ΗΕΓ 422 49 432 636
TRIPLEX 768 852 1028
ΤΕΣΤ ΚΟΠΩΣΗΣ 128 78 173 160
ΥΠΕΡΗΧΟ Ι Μ/Γ 624 936 751 1128 785 1178
ΣΠ ΕΙΡΟ Μ ΕΤΡΗΣΕΙΣ 210 325 420
Α ΚΟ ΥΟ ΓΡΑΦ ΗΜ ΑΤΑ 100 110 120
Π  Δ ΑΠΑΝΕΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 2003 2004 % Μ ΕΤΑΒ. 2005 % Μ ΕΤΑΒ.
Α ΚΤΙΝΟ ΔΙΑΓΝΩ ΣΤΙΚΟ 76.057,30 85.018,32 11,78 48.403,66 -43,07
Μ ΙΚΡΟ ΒΙΟ ΛΟ ΓΙΚΟ 276.771,28 331.376,45 19,73 276.435,21 -16,58
ΑΙΜ Ο ΔΟΣΙΑ 10.403,25 18.870,79 81,39 11.928,01 -36,79
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Πηγή: Αρχείο Γ.Ν. Γιαννιτσών

Όπως φαίνεται από τα στοιχεία του πίνακα και όσον αφορά το ακτινοδιαγνωστικό 

εργαστήριο αυτό που παρατηρείται είναι μια σταθερότητα στον αριθμό υπερήχων, 

στις αξονικές τομογραφίες και στις ακτινοσκοπήσεις καθώς τα ποσοστά αύξησης 

είναι αντίστοιχα 8,6%, 4,45% και 13,87%. Την μεγαλύτερη μεταβολή την έχουν οι 

μαστογραφίες οι οποίες κατά την διάρκεια της τριετίας παρουσίασαν μια αυξομείωση 

με -34,77% το 2004 και αύξηση 50,89% το 2005. χαρακτηριστικό είναι ότι οι πλέον 

διαδεδομένες ακτινογραφίες παρουσιάζουν μείωση της τάξης του 6,78%, ενώ η 

μέτρηση οστικής πυκνότητας έχει μια αύξηση 19,32%. Σε σχέση με την προέλευση 

των εξετάσεων πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι έχει γίνει εδώ και επτά χρόνια εκτροπή 

των χρόνιων παθήσεων από τα ΤΕΠ στα ΤΕΙ γι’ αυτό τον λόγο δεν υπάρχουν 

εξετάσεις από τα ΤΕΠ στο ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο, γεγονός που βοηθά στην 

αποσυμφόρηση και την βελτίωση διαχείρισης επειγόντων περιστατικών. Γενικά, η 

αύξηση των εξετάσεων των ακτινοδιαγνωστικών εργαστηρίων είναι αντίστοιχη της 

συνολικής του νοσοκομείου.

Όσον αφορά το μικροβιολογικό εργαστήριο την μεγαλύτερη ζήτηση φαίνεται να 

έχουν οι βιοχημικές εξετάσεις οι οποίες κατά την περίοδο 2003-2005 παρουσιάζουν 

μικρή αυξομείωση η οποία όμως θεωρείται σημαντική καθώς το 2004 έγιναν 273.017 

και το 2005 225.303, μείωση 17,48% και οφείλεται στην ποικιλία των εξετάσεων που 

περιλαμβάνουν (Τ4,Τ3,Τ8Η, κτλ.). Ακολουθούν οι παραδοσιακές αιματολογικές 

εξετάσεις με αύξηση 3,23% , οι μικροβιολογικές και τέλος οι λιγότερα 

χρησιμοποιούμενες ορμονολογικές εξετάσεις οι οποίες το 2005 ανήλθαν σε 17.368 

από 13.314 το 2004. Όσον αφορά την προέλευση εξετάσεων αυτές προέρχονται και 

από τα ΤΕΙ και από τα ΤΕΠ και από τις κλινικές γεγονός που φαίνεται να επιβαρύνει 

το εργαστήριο αλλά το φαινόμενο που παρατηρείται είναι η διαρκής μικρή μείωση 

των εξετάσεων από τα ΤΕΙ, η αύξηση ποσοστού 32,59% από το ΤΕΠ και η μεγάλη 

μείωση εισροής και ζήτησης εξετάσεων από το σύνολο των κλινικών κατά 87,61%. 

Γενικά, από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει μικρή αύξηση η οποία είναι 

δυσανάλογη της συνολικής αύξησης της κίνησης του νοσοκομείου τόσο σε επίπεδο 

πρωτοβάθμιας, όσο και σε επίπεδο δευτεροβάθμιας παροχής υγειονομικής φροντίδας.

Σημαντικό ρόλο στην εύρυθμη λειτουργία του τομέα έχει η αιμοδοσία η οποία έχει 

αυξανόμενη ζήτηση 15,63% και στην οποία πραγματοποιούνται εξειδικευμένες 

αιματολογικές και ουρολογικές αναλύσεις. Ως προς την προέλευση των εξετάσεων
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προέρχονται μόνο από τα ΤΕΙ και η αύξησή τους οφείλεται στην αύξηση των 

χειρουργικών επεμβάσεων για τις οποίες πραγματοποιούνται αιματολογικές 

εξετάσεις, στην αύξηση των νοσηλευομένων, καθώς και στο γεγονός ότι ο σταθμός 

αιμοδοσίας παραμένει ανοιχτός και τα σαββατοκύριακα.

Το κυτταρολογικό εργαστήριο εμφανίζει τεράστια αύξηση, όμως η αιτία είναι ότι 

το εργαστήριο του Γ.Ν. Γιαννιτσών καλύπτει και το Γ.Ν. Έδεσσας 7 και οι εξετάσεις 

προέρχονται εξολοκλήρου από τα TEL

3.4. Αναλυτικά στοιχεία και δείκτες ιατρικών εφημεριών

Σε αυτό το σημείο, μετά την παρουσίαση όλων των προηγούμενων στοιχείων, είναι 

εφικτό να εξεταστεί το ζήτημα του κατά πόσο το υπάρχον ιατρικό προσωπικό 

καλύπτει τις ανάγκες των κλινικών του νοσοκομείου. Στον παρακάτω πίνακα θα 

παρουσιαστεί ο αριθμός των εφημερευόντων ιατρών ανά κλινική και το παραγόμενο 

έργο για την περίοδο 2003-2005 και στην συνέχεια θα γίνει εξαγωγή δεικτών ώστε να 

διαπιστωθεί το ποσοστό κάλυψης των νοσοκομειακών αναγκών του ΓΝ Γιαννιτσών. 

Να σημειωθεί ότι ο αριθμός ιατρικών εφημεριών είναι σχεδόν ίδιος κάθε χρόνο, με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και μόνο διαφέρει ως
ο

προς τις αμοιβές εφημεριών .

Πίνακας 3.4.Α.

Αριθμός ιατρικών εφημεριών ανά κλινική

ΕΝΕΡΓΕΙΣ
ΕΦΗΜ ΕΡΙΕΣ

ΕΦΗΜ ΕΡΙΕΣ
ΕΤΟ ΙΜ Ο ΤΗΤΑΣ

Μ ΙΚΤΕΣ
ΕΦΗΜ ΕΡΙΕΣ

Σ
Υ

Ν
Ο

Λ
Ο

ΠΑΡΑΓ/ΝΟ
ΕΡΓΟ

ΕΙ
ΔΙ

ΚΟ
Ι Ι

ΑΤ
ΡΟ

Ι

ΕΙ
ΔΙ

Κ
ΕΥ

Ο
Μ

ΕΝ
Ο

Ι

Ο
<
Ο
Ζ
>-

ΕΙ
ΔΙ

ΚΟ
Ι Ι

ΑΤ
ΡΟ

Ι ο
Ζ
LU
2
Ο
y-
LU*
<
LU

ΣΥ
Ν

Ο
ΛΟ

ΕΙ
ΔΙ

ΚΟ
Ι Ι

ΑΤ
ΡΟ

Ι

ΕΙ
ΔΙ

Κ
ΕΥ

Ο
Μ

ΕΝ
Ο

Ι

Ο<
Ο
Ζ
>-

Εξ
ετ

ασ
θέ

ντ
ες

Ει
σα

γω
γέ

ς

Π ΑΘ /ΚΟ Σ ΤΟ Μ Ε Α Σ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛ. 62 62 124 0 0 0 0 0 0 124 1933 180
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛ. 31 0 31 0 0 0 0 0 0 31 226 65
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛ. 31 36 67 10 0 10 0 0 0 77 1061 119
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ 0 0 0 0 0 0 8 0 0 8 40 2
ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ 7 0 7 0 0 0 0 0 0 7 14 0

7 Εργαστήριο Αιμοδοσίας, τήρηση πρωτοκόλλου ασθενών, 7/2/2006.
8 Γ ραφείο προσωπικού, «Διυπουργική απόφαση υπουργών Υγείας και Οικονομικών για τις ιατρικές 
εφημερίες», 6/2/2006.
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ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ 0 0 0 0 0 0 9 0 0 9 45 9
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ 7 0 7 0 0 0 0 0 0 7 0 0
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟΣ 6 0 6 0 0 0 0 0 0 6 30 2
ΣΥΝΟ ΛΟ 144 98 242 10 0 10 17 0 17 269 3349 377
Χ ΕΙΡ Ο Υ Ρ ΓΙΚ Ο Σ ΤΟ Μ Ε Α Σ

ΓΕΝ. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛ. 31 62 93 14 0 14 2 0 2 109 1197 86
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛ. 31 31 62 31 0 31 0 0 0 93 790 53
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 31 0 31 20 0 20 0 0 0 51 140 0
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ ΚΛ. 31 0 31 0 0 0 0 0 0 31 147 14
ΩΡΛ ΚΛ. 31 8 39 0 0 0 0 0 0 39 356 10
ΟΥΡΟΛΟΓΟΙ 15 0 15 2 0 2 0 0 0 17 226 7
ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΙ 15 0 15 0 0 0 0 0 0 15 88 2
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ 21 0 21 0 0 0 0 0 0 21 63 0
Σ Υ Ν Ο Λ Ο 206 101 307 67 0 67 2 0 2 376 3007 172
ΕΡΓΑ ΣΤΗ Ρ ΙΑ Κ Ο Σ
ΤΟ Μ ΕΑ Σ

Σύνολο
εξετ.

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ / 
ΑΙΜΟΔ. 36 20 56 0 0 0 6 0 6 62 613215
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 31 10 41 0 0 0 0 0 0 41 69418
ΑΞΟΝΙΚΟΣ 21 0 21 6 0 6 0 0 0 27 9185
ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ 7 0 7 0 0 0 0 0 0 7 3340
ΣΥΝΟ ΛΟ 95 30 125 6 0 6 6 0 6 137 695158
ΓΕΝΙΚΟ  ΣΥ Ν Ο ΛΟ 445 229 674 83 0 83 25 0 25 782

Πηγή: Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Γιαννιτσών

Το νοσοκομείο Γιαννιτσών εφημερεύει όλο το εικοσιτετράωρο και καλύπτει 

επείγοντα περιστατικά του παθολογικού, του χειρουργικού και του εργαστηριακού 

τομέα.. Σήμερα σε ένα τυπικό μέσο πρόγραμμα δίνονται συνολικά 782 εφημερίες εκ 

των οποίων οι 674 είναι ενεργείς (ποσοστό 86,2%), οι 83 ετοιμότητας (ποσοστό 

10,6%) και οι 25 μικτές (ποσοστό 3,2%). Επίσης, επί του συνόλου οι 229 είναι 

εφημερίες ειδικευόμενων. Τέλος, 269 εφημερίες δίνονται στον παθολογικό τομέα, 

376 στον χειρουργικό και 137 στον εργαστηριακό.

Με την βοήθεια των παραπάνω στοιχείων μπορούμε να υπολογίσουμε τους εξής 

δείκτες:

Κάλυψη ασθενών=Αριθμός νοσηλευθέντων / Ιατρικό 
προσωπικό= 128 Νοσηλευθέντες ανά Ιατρό

Κάλυψη κλινών= Αριθμός ιατρών / Αριθμός κλινών 
= 0,47 Ιατροί ανά Κλίνη

Από το παραπάνω φαίνεται ότι η στελέχωση του νοσοκομείου δεν ήταν ανάλογη 

της αύξησης των κλινών αλλά και της ζήτησης των υγειονομικών υπηρεσιών και
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φροντίδων. Πρέπει να σημειωθεί ότι οι κλίνες από 101 το 1996 αυξήθηκαν σε 162 το 

2005, όπου σε αυτό συνέβαλλε η λειτουργία της καρδιολογικής, της ορθοπεδικής και 

της μονάδας εντατικής θεραπείας το 1998, το 2001 και το 2003 αντίστοιχα.

3.5. Ποσοτική και ποιοτική ανάλυση ανά τμήμα9

3.5.1.Παθολογική κλινική

Λειτουργεί παθολογική κλινική στον 4° όροφο του νοσοκομείου που από 25 

κρεβάτια το 1996 ανέπτυξε 31 το 2005, αύξηση 24%. Εξ’ αυτών τα 5 βρίσκονται στα 

έκτακτα στους θαλάμους βραχείας νοσηλείας και τα υπόλοιπα 26 είναι ανεπτυγμένα 

σε 9 θαλάμους, συνολικής επιφάνειας 270 τμ10 11. Επίσης, την αντίστοιχη περίοδο ο 

αριθμός υπηρετούντων ειδικευμένων ιατρών αυξήθηκε από τρεις σε τέσσερις, ενώ οι 

ειδικευόμενοι παρέμειναν 4Π, ενώ ο εσωτερικός οργανισμός του νοσοκομείου 

προβλέπει συνολικά 6 θέσεις ειδικευμένων ιατρών. Επίσης, στο τμήμα υπηρετούσαν 

μέχρι την 31/12/2005 Νοσηλεύτριες ΤΕ:5, Αδελφές Νοσοκόμες ΔΕ: 9, Βοηθητικό 

Υγειονομικό Προσωπικό ΥΕ: 2, και λοιπό προσωπικό ΥΕ: 2, δηλαδή συνολικά 21 

άτομα. Η αναλογία ιατρών, νοσηλευτών και λοιπού προσωπικού ανά κλίνη είναι το 

2005 0,13 ιατροί ανά κλίνη και 0,72 νοσηλευτές ανά κλίνη.

Ο αριθμός εισαγωγών το 2005 ήταν 2.244 ασθενείς και οι ημέρες νοσηλείας 10.332, 

το ποσοστό κάλυψης των ασθενών ήταν 91,31%, ο ρυθμός εισροής 72,39 και το 

διάστημα εναλλαγής 0,44, ενώ η ΜΔΝ ήταν 4,6 ημέρες. Από τις 2.244 εισαγωγές οι 

1.850 παρουσίασαν βελτίωση στην κλινική τους κατάσταση, οι 13 είχαν ίαση, οι 750 

παρέμεναν αμετάβλητες, οι 51 παρουσίασαν επιδείνωση και οι 146 οδηγήθηκαν σε 

θάνατο (6,5%). Επίσης, το τμήμα λειτουργεί τακτικά εξωτερικά ιατρεία ως εξής:

> Γενικό παθολογικό ιατρείο : 3 φορές την εβδομάδα (20 άτομα / ημέρα)

> Ρευματολογικό ιατρείο: 3 φορές την εβδομάδα (16 άτομα / ημέρα)

> Υπερτασιολογικό ιατρείο: 2 φορές την εβδομάδα (16 άτομα / ημέρα)

> Διαβητολογικό ιατρείο: 2 φορές την εβδομάδα (50 άτομα / ημέρα)

Η Μέση Διάρκεια Αναμονής για τα παραπάνω ιατρεία κυμαίνεται από 5 ημέρες για 

το γενικό παθολογικό έως και 22 ημέρες για το υπερτασιολογικό.

9 Τμήμα Οικονομικού, «τήρηση οικονομικών και στατιστικών στοιχείων», 10/2/2005.
10 Τεχνική υπηρεσία, Πρωτόκολλο για την υλικοτεχνική υποδομή του ΓΝ Γιαννιτσών, 2/1/2006.
11 Γραφείο Προσωπικού, πρόγραμμα Ιατρικής Υπηρεσίας .
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Επίσης, λειτουργούν τα παρακάτω ιατρεία τα οποία έχουν διασύνδεση με το 

παθολογικό τμήμα από συμβούλους ιατρούς:

> Νευρολογικό ιατρείο: 2 φορές την εβδομάδα (20 άτομα / ημέρα)

> Πνευμονολογικό ιατρείο: 2 φορές την εβδομάδα (16 άτομα / ημέρα)

> Κεφαλαλγίας: 1 φορά την εβδομάδα (20 άτομα ανά ημέρα)

> Γαστρεντερολογικό ιατρείο: 2 φορές την εβδομάδα (16 άτομα ανά ημέρα)

Η Μέση Διάρκεια Αναμονής για τα παραπάνω ιατρεία κυμαίνεται στις 11-12 

ημέρες. Ο αριθμός εξετασθέντων ασθενών στα παραπάνω ιατρεία για το έτος 2005 

ήταν:

Παθολογικό ιατρείο: 5.038

Ρευματολογικό ιατρείο: 6.552

Υπερτασιολογικό ιατρείο: 1.317

Διαβητολογικό ιατρείο: 5.203

Νευρολογικό ιατρείο: 1.826

Πνευμονολογικό ιατρείο: 1.155

Κεφαλαλγίας: 924

Γ αστρεντερολογικό ιατρείο: 310

ΣΥΝΟΛΟ 22.325

Μεγάλη επιβάρυνση υπάρχει επίσης για το παθολογικό τμήμα στο ΤΕΠ όπου 

αντιμετωπίζονται χωριστά τα παθολογικά περιστατικά επί εικοσιτετραώρου βάσεως 

και το 2005 οι εξετασθέντες ασθενείς έφθασαν τους 24.915. Ακόμη το τμήμα χορηγεί 

ειδικότητα παθολογίας σε 2 έτη.

Ο εξοπλισμός του τμήματος μεταξύ άλλων περιλαμβάνει: 1 πλήρες μόνιτορ ελέγχου 

των ζωτικών λειτουργιών, 1 αναπνευστήρα ΒΙ PAP, 1 φορητό παλμικό οξύμετρο, 1 

απινιδωτή, 2 καρδιογράφους, 1 μόνιτορ Dyncm, κλπ.12

3.5.1.1. Καρδιολογικό τμήμα

Λειτουργεί στον 4° όροφο του νοσοκομείου με 14 κρεβάτια και Στεφανιαία 

Μονάδα 6 κρεβατιών σε επιφάνεια συνολικού εμβαδού 230 τμ.
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Υπηρετούν συνολικά 4 ειδικευμένοι ιατροί, ενώ οι προβλεπόμενες θέσεις είναι 6 

ειδικευμένων και 2 ειδικευομένων. Επίσης, την 31/12/2005 το νοσηλευτικό 

προσωπικό που υπηρετούσε ήταν ΤΕ:7, ΔΕ: 7, ΥΕ:1, συνολικά 15 άτομα και με την 

χρήση δείκτη προκύπτει ότι το 2005 αναλογούσαν 0,2 ιατροί και 0,75 νοσηλευτές 

ανά κλίνη.

Οι εισαγωγές ήταν 452 στην κλινική και 475 στην Στεφανιαία Μονάδα και οι 

αντίστοιχες ημέρες νοσηλείας ήταν 3.266 και 1.432, ενώ ο αριθμός θανάτων ήταν 6 

στην κλινική και 21 στην Στεφανιαία Μονάδα. Η ΜΔΝ ήταν 7,23 ημέρες, το ποσοστό 

κάλυψης 63,91%, ο ρυθμός εισροής 32,29 και το διάστημα εναλλαγής 4,08.

Λειτουργούν επίσης τα παρακάτω εξωτερικά ιατρεία:

'λ Καρδιολογικό: Κάθε μέρα (20 άτομα ανά ημέρα)

'λ Καρδιακής ανεπάρκειας: 2 φορές την εβδομάδα 

'λ Λιπιδίων : 2 φορές την εβδομάδα 

'λ Εμφραγμάτων: 2 φορές την εβδομάδα

Η μέση διάρκεια αναμονής κυμαίνεται από 0 ημέρες έως και 12 ημέρες, ενώ ο 

αριθμός εξετασθέντων ασθενών το έτος 2005 ήταν:

Καρδιολογικό: 3.858
ν' Καρδιακής ανεπάρκειας: 54

Λιπιδίων : 29

Εμφραγμάτων: 109

ΣΥΝΟΛΟ 4.070

Τέλος, υπάρχει έκτακτο καρδιολογικό ιατρείο στο τμήμα επειγόντων του 

νοσοκομείου που λειτουργεί καθημερινά επί εικοσιτετραώρου βάσεως στα πλαίσια 

του παθολογικού τομέα. Ο αριθμός εξετασθέντων για το έτος 2005 στα έκτακτα ήταν 

ήταν 2.891 ασθενείς.

Το τμήμα διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό όπως διοισοφάγιο υπέρηχο, αίθουσα για 

τεστ κοπώσεως, 2 αναπνευστήρες, 2 απινιδωτές, 3 καρδιογράφους, κλπ., ενώ παρέχει 

ειδικότητα καρδιολογίας σε 2 έτη.

3.5.1.2. Παιδιατρικό τμήμα

Λειτουργεί στον 2° όροφο του νοσοκομείου με 25 κρεβάτια το 2005, ανεπτυγμένα 

σε συνολική επιφάνεια 270 τμ. Επίσης, λειτουργούν ΤΕΙ:
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S  Παιδιατρικό: καθημερινά 

■S Ιατρείο εμβολίων: 3 φορές την εβδομάδα 

'λ Ιατρείο αναιμιών: 1 φορά την εβδομάδα 

■S Αναπνευστικό ιατρείο: 2 φορές την εβδομάδα

■S Έκτακτο ιατρείο: καθημερινά επί εικοσιτετραώρου βάσεως στα πλαίσια του 

παθολογικού τομέα.

Η μέση διάρκεια αναμονής για τα παραπάνω ιατρεία είναι μηδενική.

Το 2005 υπηρετούσαν 3 ειδικευμένοι ιατροί και 4 ειδικευόμενοι, ενώ οι 

προβλεπόμενες θέσεις είναι 6 ειδικευμένοι και 3 ειδικευόμενοι. Το νοσηλευτικό 

προσωπικό ήταν ΤΕ: 7, ΔΕ: 4, YE: 1, σύνολο εργαζομένων 12 άτομα και έτσι 

προκύπτει ότι το 2005 το προσωπικό που αναλογούσε ανά κλίνη ήταν 0,12 ιατροί και 

0,48 νοσηλευτές. Οι εισαγωγές το 2005 ήταν 1.668 και ο συνολικός αριθμός ημερών 

νοσηλείας 6.222 με 1 θάνατο. Η ΜΔΝ ήταν 3,73 ημέρες, το ποσοστό κάλυψης 68,19, 

ο ρυθμός εισροής 66,72 και το διάστημα εναλλαγής 1,74. στο τακτικό παιδιατρικό 

ιατρείο εξετάστηκαν 5.820 ενώ στα έκτακτα εξωτερικά ιατρεία 11.789 παιδιά. Τέλος, 

το τμήμα δίνει ειδικότητα σε 18 μήνες.

3.5.2. Χειρουργική κλινική

Λειτουργεί στον 3° όροφο του νοσοκομείου με 26 κλίνες και επιπλέον 3 κρεβάτια 

βραχείας νοσηλείας. Οι 26 κλίνες είναι ανεπτυγμένες σε 9 θαλάμους συνολικής 

επιφάνειας 270 τμ. Επίσης, λειτουργεί τακτικό εξωτερικό ιατρείο 3 φορές την 

εβδομάδα, καθώς και έκτακτο στα πλαίσια του χειρουργικού τομέα καθημερινά επί 

εικοσιτετραώρου βάσεως.

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 4 ειδικευμένοι ιατροί και 5 ειδικευόμενοι, ενώ ο 

εσωτερικός οργανισμός προβλέπει 6 θέσεις ειδικευμένων και 6 ειδικευομένων. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό ήταν ΤΕ:5, ΔΕ:6, ΥΕ:1, συνολικά 12 εργαζόμενοι. 

Αναλογούσαν 0,15 ιατροί και 0,46 νοσηλευτές ανά κλίνη. Το χειρουργικό τμήμα 

χορηγεί ειδικότητα σε 3 έτη.

Το 2005 έγιναν 1.517 εισαγωγές με συνολικό αριθμό ημερών νοσηλείας 6.678, η 

ΜΔΝ 4,4 ημέρες, το ποσοστό κάλυψης 63,09%, ο ρυθμός εισροής 52,31 και το
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διάστημα εναλλαγής 2,58. ο αριθμός θανάτων είναι 8, ενώ οι συνολικές χειρουργικές 

επεμβάσεις ήταν 857, εκ των οποίων 456 μικρές, 270 μεσαίες, 30 βαριές.

Στο ΤΕΙ του χειρουργικού τμήματος εξετάσθηκαν το 2005 8.071 ασθενείς, με μέση 

διάρκεια αναμονής μηδενική, ενώ στα έκτακτα εξωτερικά ιατρεία 14.388 ασθενείς.

3.5.2.1. Μαιευτικό -  Γυναικολογικό τμήμα

Λειτουργεί στον 2° όροφο με 25 κλίνες ανεπτυγμένες σε 9 θαλάμους συνολικής 

επιφάνειας 270 τμ. Επιπλέον, υπάρχει θάλαμος με 22 κουνάκια για νεογνά. Επίσης, 

λειτουργεί ΤΕΙ 4 φορές την εβδομάδα, καθώς και έκτακτο καθημερινά επί 

εικοσιτετραώρου βάσεως.

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 5 ειδικευμένοι ιατροί και 5 ειδικευόμενοι, ενώ ο 

προβλεπόμενος αριθμός είναι 6 ειδικευμένοι και 3 ειδικευόμενοι. Το νοσηλευτικό 

προσωπικό είναι ΤΕ ΜΑΙΩΝ: 15, ΔΕ:6, ΥΕ:2, συνολικά 23 εργαζόμενοι. 

Αναλογούσαν 0,2 ιατροί και 0,9 νοσηλευτές ανά κλίνη. Το τμήμα χορηγεί ειδικότητα 

σε 2 έτη.

Οι εισαγωγές ήταν 1.595, οι ημέρες νοσηλείας 7.523, η ΜΔΝ 4,72, ο ρυθμός 

εισροής 63,8, το ποσοστό κάλυψης 82,44 και το διάστημα εναλλαγής 1,0. ο 

συνολικός αριθμός των τοκετών ήταν 708, εκ των οποίων 500 φυσιολογικοί και 208 

με καισαρική τομή, ενώ οι χειρουργικές επεμβάσεις μεσαίας και μεγάλης βαρύτητας 

721, παρουσιάζοντας αύξηση.

Ο συνολικός αριθμός εξετασθέντων το 2005 στο ΤΕΙ ήταν 4.922 και ο μέσος 

χρόνος αναμονής 17 ημέρες. Στα πλαίσια του τμήματος λειτουργεί ιατρείο 

Οικογενειακού Προγραμματισμού 1 φορά την εβδομάδα και το 2005 το 

επισκέφθηκαν 1.262 άτομα, ενώ τα έκτακτα ιατρεία του τμήματος τα επισκέφθηκαν 

9.279 γυναίκες.

3.5.2.2. Ορθοπεδικό τμήμα

Λειτουργεί στον 3° όροφο από το 2001 και έχει 20 κλίνες ανεπτυγμένες σε 7 

θαλάμους συνολικής επιφάνειας 204 τμ. Την 31/12/2005 ήταν 4 ειδικευμένοι ιατροί, 

ενώ οι προβλεπόμενες θέσεις είναι 5.
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Ο συνολικός αριθμός εισαγωγών ήταν 661, ο αριθμός ημερών νοσηλείας 3.787, η 

ΜΔΝ 5,73, το ποσοστό κάλυψης 51,88, ο ρυθμός εισροής 33,05 και το διάστημα 

εναλλαγής 5,31. ο συνολικός αριθμός επεμβάσεων ήταν 454 εκ των οποίων 102 

μεσαίες, 310 μεγάλες και 42 βαριές. Επίσης, λειτουργούν ΤΕΙ: ορθοπεδικό 3 φορές 

την εβδομάδα, γόνατος 1 φορά την εβδομάδα και οστεοπόρωσης 1 φορά την 

εβδομάδα. Τέλος, λειτουργεί έκτακτο ιατρείο καθημερινά και σε εικοσιτετράωρη 

βάση.

3.5.2.3. Ωτορυνολαρυγγολογικό τμήμα

Λειτουργεί στον 3° όροφο με 8 κρεβάτια σε 3 θαλάμους συνολικής επιφάνειας 88 

τμ στην ίδια πτέρυγα με την ορθοπεδική κλινική. Ακόμη, λειτουργεί ιατρείο 3 φορές 

την εβδομάδα και έκτακτο καθημερινά σε εικοσιτετράωρη βάση.

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 3 ιατροί παρόλο που ο προβλεπόμενος αριθμός είναι 

6 θέσεις, ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό της Ορθοπεδικής εξυπηρετεί το ΩΡΑ 

τμήμα. Δηλαδή αναλογούσαν 0,38 ειδικευμένοι ιατροί ανά κλίνη. Το τμήμα έχει 2 

θέσεις ειδικευομένων και χορηγεί ειδικότητα σε 1 έτος.

Το 2005 οι εισαγωγές ήταν 420, οι ημέρες νοσηλείας 1.541, η ΜΔΝ 3,67, το 

ποσοστό κάλυψης 52,77, ο ρυθμός εισροής 52,5 και το διάστημα εναλλαγής 3,28. οι 

συνολικές επεμβάσεις ήταν 244 εκ των οποίων 14 μεσαίες, 104 μεγάλες και 126 

μικρές. Στα ΤΕΙ εξετάσθηκαν 4.154 ασθενείς, ενώ στα έκτακτα στα πλαίσια του 

χειρουργικού τομέα 5.697 ασθενείς.

3.5.2.4. Οφθαλμολογικό τμήμα

Λειτουργεί στα πλαίσια της χειρουργικής κλινικής με 2 κλίνες καθώς και στο ΤΕΙ 5 

φορές την εβδομάδα .

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 2 ειδικευμένοι οφθαλμίατροι, ενώ οι προβλεπόμενες 

θέσεις είναι 4 ειδικευμένων και καμία ειδικευομένων.

Για το έτος 2005 έγιναν 99 εισαγωγές, οι ημέρες νοσηλείας ήταν 251, η ΜΔΝ 2,54, 

το ποσοστό κάλυψης 34,88, ο ρυθμός εισροής 49,5 και το διάστημα εναλλαγής 4,84. 

Ο συνολικός αριθμός των επεμβάσεων ήταν 112 εκ των οποίων 49 μικρές και 63 

μεσαίες, υπάρχει όμως μεγάλη λίστα αναμονής για επεμβάσεις κυρίως καταρράκτη.
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3.5.2.5. Ουρολογικό τμήμα

Λειτουργεί με 2 κλίνες στα πλαίσια της χειρουργικής κλινικής και ΤΕΙ 3 φορές την 

εβδομάδα.

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 2 ιατροί, ενώ οι προβλεπόμενες θέσεις είναι 4. Ο 

συνολικός αριθμός επεμβάσεων είναι 30 εκ των οποίων 26 μεσαίες και 4 μεγάλες. Ο 

αριθμός εξετασθέντων στο ΤΕΙ ήταν 4.291 ασθενείς, οι εισαγωγές 171, οι ημέρες 

νοσηλείας 467, η ΜΔΝ 2,73, το ποσοστό κάλυψης 63,97, ο ρυθμός εισροής 85,5 και 

το διάστημα εναλλαγής 1,54.

3.5.2.6. Οδοντιατρικό τμήμα

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 2 οδοντίατροι αποσπασμένοι από το Κ.Υ. Κρύας 

Βρύσης, με παραγόμενο έργο 5.603 εξετασθέντες με συνέπεια να αναλογούν 1.867 

ασθενείς ανά οδοντίατρο.

3.5.2.7. Αναισθησιολογικό τμήμα

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 4 αναισθησιολόγοι, ενώ οι οργανικά προβλεπόμενες 

θέσεις είναι 6 και υπάρχει πρόσφατη έγκριση χορήγησης ειδικότητας διάρκειας 7 

μηνών, χωρίς όμως την αντίστοιχη έγκριση θέσεων ειδικευόμενων ιατρών. Το 2005 

έγιναν 2.418 γενικές και περιοχικές αναισθησίες.

3.5.2.8. Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν 3 εντατικολόγοι ενώ ο οργανικά προβλεπόμενος 

αριθμός θέσεων είναι 4.

3.5.3. Ψυχιατρική κλινική

Υπηρετούν 4 ψυχολόγοι εκ των οποίων οι 2 πραγματοποιούν καθημερινά ΤΕΙ και 

είναι σύμβουλοι σε ψυχιατρικά θέματα για τους νοσηλευόμενους ασθενείς των
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κλινικών. Τα ΤΕΙ δέχτηκαν 3.148 ασθενείς ενώ 8 ημέρες τον μήνα εφημερεύει 

καλύπτοντας έκτακτα περιστατικά.

3.5.4. Εργαστηριακός τομέας

Στο ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο την 31/12/2005 υπηρετούσαν 5 ειδικευμένοι 

ιατροί και 2 ειδικευόμενοι, καλύπτοντας το σύνολο των οργανικών θέσεων. Το τμήμα 

χορηγεί ειδικότητα σε 2 έτη. Το παραγόμενο έργο είναι:

■S 5.129 υπέρηχοι 

S  6.706 ακτινοσκοπήσεις 

λ  48.680 ακτινογραφίες 

'λ 7.184 μαστογραφίες

Την 31/12/2005 στον αξονικό τομογράφο υπηρετούσαν 3 ειδικευμένοι ιατροί, όσες 

είναι και οι οργανικές θέσεις. Το παραγόμενο έργο είναι:

S  6.499 αξονικές τομογραφίες 

λ  2.686 μετρήσεις οστικής πυκνότητας

Την 31/12/2005 υπηρετούσαν στο μικροβιολογικό τμήμα 4 ειδικευμένοι ιατροί και 

2 ειδικευόμενοι, ενώ οι οργανικά προβλεπόμενες είναι 6 ειδικευμένων, το τμήμα 

χορηγεί ειδικότητα σε 2 έτη. Το παραγόμενο έργο είναι:

■S 38.723 μικροβιολογικές εξετάσεις 

■S 238.008 αιματολογικές εξετάσεις 

■S 225.303 βιοχημικές εξετάσεις 

■S 17.368 ορμονολογικές

Ο σταθμός αιμοδοσίας είναι β’ τάξης , στον οποίο την 31/12/2005 υπηρετούσαν 2 

ειδικευμένοι ιατροί, ενώ οι οργανικές θέσεις είναι 4. διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό με 

ανεπτυγμένο ανοσοαιματολογικό εργαστήριο ιογενών ηπατιτίδων και AIDS και κάθε 

Τρίτη λειτουργεί συμβουλευτικό εξωτερικό Αιματολογικό ιατρείο.

Την 31/12/2005 στο κυτταρολογικό εργαστήριο υπηρετούσε 1 κυτταρολόγος, με 

παραγόμενο έργο 3.340 εξετάσεις και να σημειωθεί ότι το κυτταρολογικό εργαστήριο 

καλύπτει και τις ανάγκες του Γ.Ν. Έδεσσας και του Κ.Υ. Αριδαίας.

Στο φαρμακείο υπηρετούσαν την 31/12/2005 2 φαρμακοποιοί, ενώ δεν υπάρχουν 

βοηθοί φαρμακείου με αποτέλεσμα να αποσπάται νοσηλευτικό προσωπικό. Τέλος, 

στο φυσιοθεραπευτή ριο υπηρετούν 2 φυσιοθεραπευτές , ενώ οι οργανικά 

προβλεπόμενες θέσεις είναι 4.
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3.6. Ποιοτική και ποσοτική παρουσίαση των χρηστών των υπηρεσιών του 

Νοσοκομείου Γιαννιτσών

Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται κάποια χαρακτηριστικά γνωρίσματα των 

χρηστών των υγειονομικών υπηρεσιών του Γ.Ν. Γιαννιτσών.

Πίνακας 3.6.Α.

Εξέλιξη αριθμού εξελθόντων ασθενών ανά κατηγορία νόσου
2004 %ΜΕΤΑΒ. 2005 %ΜΕΤΑΒ.

Λοιμώδεις και παρασιτικές νόσοι 148 1,73 175 1,88

Ενδοκρινολογικά και ανοσολογικά νοσήματα 215 2,52 250 2,69

Ψυχικές διαταραχές 20 0,23 20 0,22

Νοσήματα αναπνευστικού συστήματος 1650 19,34 1890 20,33

Νοσήματα πεπτικού συστήματος 1340 15,70 1450 15,60

Νοσήμ. Ουροποιογεννητικού συστήματος 580 6,80 610 6,56

Νοσήματα νευρικού συστήματος 230 2,70 250 2,69

Νοσήμ. Κυκλοφοριακού συστήματος 1510 17,70 1640 17,64

Νεοπλάσματα 495 5,80 550 5,92

Επιπλοκές κύησης, τοκετού,λοχείας 675 7,91 700 7,53

Νοσήματα μυοσκελετικού συστήματος 160 1,88 175 1,88

Ατυχήματα, δηλητηριάσεις 875 10,25 950 10,22

Νοσήματα υποδόριου ιστού και δέρματος 35 0,41 40 0,43

Συγγενείς ανωμαλίες 0,00

Καταστάσεις από περιγεννητική περίοδο 55 0,64 60 0,65

Νοσήμ. αίματος-αιμοποιητικών οργάνων 170 1,99 280 3,01

Σύνολο 8533 9295

Πηγή: Γραφείο Κίνησης Ασθενών

Κατά τον παραπάνω πίνακα βγαίνει το συμπέρασμα ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 

χρηστών αφορούσε άτομα με αναπνευστικές δυσλειτουργίες το 2004 με 1.650 

νοσούντα άτομα ενώ ο αριθμός αυτός αυξήθηκε στα 1.890 άτομα, ποσοστό 20,33%. 

Ακολουθούν νοσήματα που αφορούν το κυκλοφοριακό σύστημα με 1.510 νοσούντα 

άτομα το 2004 και 1.640 το 2005, ποσοστό 17,64%. Αξιοσημείωτη είναι και η 

αύξηση των νοσημάτων πεπτικού συστήματος τα οποία την διετία αυτή άγγιξαν το 

ποσοστό αύξησης 15,60%. Συνολικά από τον πίνακα φαίνεται ότι οι χρήστες έχουν 

ανάγκη θεραπείας κυρίως για τα αναπνευστικά νοσήματα, ενώ τα υπόλοιπα
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παρουσιάζουν έναν σταθερό ρυθμό αύξησης ανάλογο του νοσολογικού χάρτη της 

περιοχής. Να σημειωθεί ότι παρόλο που η ζήτηση για θεραπεία αναπνευστικών 

προβλημάτων και νόσων είναι ιδιαίτερα αυξημένη το νοσοκομείο αυτήν την στιγμή 

διαθέτει μόνο 1 πνευμονολόγο, όπου με την χρήση δείκτη η αναλογία 18,9 ασθενείς 

ανά ιατρό δυσανάλογο αποτέλεσμα σε σχέση με την ζήτηση.

Πίνακας 3.6.Β.

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία

2003 2004 2005
ΑΡ. ΑΡ. ΑΡ.

Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΞΕΤ. ΜΔΑ ΕΞΕΤ. ΜΔΑ ΕΞΕΤ. ΜΔΑ
1 Παθολογικό 6221 1εβδ. 7146 1εβδ. 5038 δημέρες
2 Χειρουργικό 6772 7475 8071
3 Μαιευτικό 3821 20ημέρες 4283 δημέρες 4922 17ημέρες
4 Παιδιατρικό 5892 6321 5820
5 ΩΡΑ 5024 4920 4154 θημέρες

6 Νευρολογικό 2083 4-5ημέρες 1897
4-5-
Πμέρες 1826 12ημέρες

7 Οφθαλμολογικό 5115 40ημέρες 5333 28ημέρες 5894 1δημέρες
8 Καρδιολογικό 3702 1εβδ. 3477 2ημέρες 4070 12ημέρες
9 Ψυχιατρικό 2991 2946 3148 11 ημέρες

10 Ρευματολογικό 2580 35ημέρες 4892 1 δημέρες 6552 1Τημέρες
11 Ορθοπεδικό 3857 35ημέρες 5781 25ημέρες 5804 35ημέρες

12 Ουρολογικό 3665 3-4ημέρες 3743
3-
7ημέρες 4291 1δημέρες

13 Πνευμονολογικό 940 20ημέρες 1235 14ημέρες 1155 12ημέρες
14 Οδοντιατρικό 6577 5711 5603
15 Δερματολογικό 7989 1εβδ. 8943 1 εβδ. 8689 25ημέρες
16 Συνταγογραφία 4679 2εβδ. 3726 11 ημέρες 4008 δημέρες
17 Υπερτασιολογικό 1080 20ημέρες 1355 1δημέρες 1317 22ημέρες
18 Διαβητολογικό 3871 4476 1 εβδ. 5203
19 Κεφαλαλγίας 972 932 924 12ημέρες
20 Οικ.προγραμματισμού 1212 1431 1262
21 Γ όνατος 0 1035 1381 23ημέρες
22 Οστεοπόρωσης 0 921 1203 39ημέρες
23 Πόνου 0 0 154 ΙΟημέρες
24 Γ αστρεντερολογικό 0 0 310 11 ημέρες
25 Αιματολογικό 2272 15πμέρες 0 138 30ημέρες

Σύνολο 81315 87979 90937
Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων

Στον πίνακα 3.6.Β. φαίνεται ο αριθμός εξετασθέντων στα ΤΕΙ του νοσοκομείου και 

η αναμονή για κάθε ιατρείο. Σε αντιδιαστολή με τις παραπάνω παρατηρήσεις για τα 

νοσήματα αναπνευστικής λειτουργίας διαπιστώνεται ότι κάθε χρόνο μειώνεται ο 

αριθμός εξεταζομένων στο πνευμονολογικό ιατρείο και πάλι να σημειωθεί ότι
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αντιστοιχεί ένας πνευμονολόγος 5.603 ασθενείς δεδομένου ότι ο ίδιος πραγματοποιεί 

και τις σπειρομετρήσεις.

Όλα τα ιατρεία σημειώνουν αυξομειώσεις ανάλογες της συνολικής δραστηριότητας 

του νοσοκομείου.

Πίνακας 3.6.Γ.

Εξετασθέντες -  Νοσηλευθέντες ανά ασφαλιστικό ταμείο

ΤΑΜΕΙΑ ΑΡ. ΕΞΕΤ/ΝΤΩΝ ΑΡ.ΝΟΣΗΛ/ΝΤΩΝ
2003 2004 2005 2003 2004 2005

ΙΚΑ 4736 7115 2162 2576 2903
ΟΓΑ 115023 53583 3574 4058 4285
ΔΗΜΟΣΙΟ 2300 2797 378 390 451
ΤΕΒΕ 3500 650 318 343 393
ΤΥΔΚΥ 1100 262 38 47 59
ΚΛΠ 7600 508 92 260 340
ΙΔΙΩΤΕΣ 14600 537 541
ΑΠΟΡΙΑΣ 1050 258 267
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ
ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 10400 61 63

Πηγή: Γραφείο Όνησης ασθενών

Όπως φαίνεται από τα στοιχεία του πίνακα το μεγαλύτερο ποσοστό εξετασθέντων 

διαχρονικά είναι αυτό των ασφαλισμένων του ΟΓΑ, όπου το 2003 προσήλθαν 

115.023 εξετασθέντες, το 2004 δεν υπάρχουν στοιχεία και το 2005 μειώθηκαν σε 

53.583 μείωση περίπου 50%. Να σημειωθεί ότι το 2004 εφαρμόστηκε υπουργική 

απόφαση κατά την οποία οι ασφαλισμένοι του ΟΓΑ δικαιούνταν δωρεάν εξετάσεις, 

ενώ οι υπόλοιποι ασφαλισμένοι υποχρεούνταν για κάθε εξέταση να πληρώνουν 

παράβολο των 3 ευρώ. Αύτη η απόφαση παρόλο που ψηφίστηκε την δεκαετία του 90’ 

εφαρμόστηκε πλήρως το 2004. Αυτό το μέτρο ίσχυσε και στο Κ.Υ. Κρύας Βρύσης με 

αποτέλεσμα την δραστική μείωση των εξετασθέντων. Παρατηρείται αύξηση μόνο 

στα ασφαλιστικά ταμεία ΙΚΑ και δημόσιο, ενώ στα υπόλοιπα μια σημαντική μείωση 

η οποία συνολικά αγγίζει το 85%.

Όσον αφορά τον αριθμό νοσηλευθέντων παρατηρείται σταθερή αύξηση σε όλες τις 

κατηγορίες, ενώ το 2003 δεν νοσηλεύθηκαν καθόλου άποροι και ιδιώτες.
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Πίνακας 3.6.Δ.

Ιατρικά μηχανήματα υψηλής τεχνολογίας του Νοσοκομείου

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ΤΕ
Μ

Α
ΧΙ

Α

ΑΡ. ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΑΝΑΜΟΝΗΣ
2003 2004 2005 2003 2004 2005

ΑΞΟΝΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ 1 5919 6222 6499 2ημέρες 2ημέρες 7πμ.
ΥΠΕΡΗΧΟΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ Μ/Γ 1 1560 1879 1963 50ημ.
ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΟΣ 1 768 852 1028
ΥΠΕΡΗΧΟΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ
ΑΚΤΙΝ. 1 4829 4723 5129 4μήνες 4μηνες 120ημ.
ΣΠΕΙΡΟΜΕΤΡΟ 1 210 325 420 15ημ.
ΤΕΣΤ ΚΟΠΩΣΗΣ 1 206 173 160
ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ HOLTER 1 110 35
ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ 
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ 1 686 2251 2686 33ημέρες 33ημέρες 15ημ.
ΕΓΚΕΦΑΛΟΓΡΑΦΟΣ 1 471 432 636 δημέρες δημέρες 60.
ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΣ 1 7299 4761 7184 ^ημέρες 4ημέρ£ς 65ημ.

Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων

Ο αξονικός τομογράφος αποτελεί το πλέον χρησιμοποιούμενο μηχάνημα καθώς το 

2003 οι εξετασθέντες ήταν 5.919 και το 2005 αυξήθηκαν σε 6.499, με δεδομένο ότι 

εξυπηρετήθηκαν και περιστατικά του Γ.Ν. Έδεσσας. Παρόλη όμως την αυξημένη 

ζήτηση η ΜΔΑ ήταν 2 ημέρες το 2004 και 7 ημέρες το 2005. Ακολουθεί ο 

μαστογράφος με μια αύξηση της τάξης του 19,24%, ο υπερηχοτομογράφος με 

18,64%, η μέτρηση οστικής πυκνότητας με αύξηση 5,62%, ενώ το τεστ κόπωσης και 

το συγκρότημα Holter παρουσιάζουν συνολική μείωση 13,76%.

Την περίοδο 2003-2005 την μεγαλύτερη μέση διάρκεια αναμονής είχε ο 

υπερηχοτομογράφος ακτινολογικού και την μικρότερη ο αξονικός τομογράφος, ενώ 

το σπειρόμετρο παρουσιάζει αύξηση κατά 15 ημέρες, ο υπερηχοτομογράφος Μ/Γ 

κατά 50 ημέρες, ο εγκεφαλογράφος κατά 60 ημέρες και ο μαστογράφος από 4 σε 60 

ημέρες. Άρα διαπιστώνεται από την αύξηση της ΜΔΑ ότι μπορεί να ισχύουν τα 

παρακάτω:

■S Ο αριθμός του προσωπικού (ιατρικού και μη) ελαττώθηκε 

Υ' Η ζήτηση αυξήθηκε

51



'Ζ Μια πιθανή βλάβη κάποιου μηχανήματος και η αντικατάστασή της 

ενδεχομένως να συντελούν στην αύξηση της μέσης διάρκειας αναμονής.

Μπορεί να ισχύει ο συνδυασμός και των τριών ή το ένα από αυτά τα οποία 

προκαλούν μεγάλη αναμονή και συμφόρηση ως προς τις σχέσεις του νοσοκομείου με 

το πελατειακό κοινό του, αλλά και στους χώρους του νοσοκομείου (ουρές) όπου 

συνήθως επικρατεί σύγχυση.

3.7. Οργάνωση - Λειτουργίες και Συστήματα

3.7.1. Παρουσίαση των οργάνων διοίκησης της Δ. Υ.Πε.

Το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου 

και υπάγεται διοικητικά στην Β’ Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής 

Μακεδονίας, με έδρα τον Δήμο Θεσσαλονίκης13.

Όργανα διοίκησης του νοσοκομείου είναι σύμφωνα με τον 3329/0514:

^  Ο διοικητής της ΔΥΠΕ

Το διοικητικό συμβούλιο της ΔΥΠΕ

Ο διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες15:

• Σχεδιάζει, προγραμματίζει, οργανώνει, συντονίζει και ελέγχει την 

εφαρμογή πολιτικών υγείας που εκπονούνται και ασκούνται στην 

περιοχή ευθύνης του.

• Καταρτίζει και ενημερώνει σε μηνιαία βάση των χάρτη υγείας της 

περιφέρειάς του.

• Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο για την παροχή υπηρεσιών υγείας 

στην περιοχή αρμοδιότητας του..

• Εισηγείται στο Διοικητικό Συμβούλιο της ΔΥΠΕ την ίδρυση, μείωση, 

συγχώνευση ή μεταφορά μονάδων.

• Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, ανακατανομή και αναδιάταξη των 

κτιριακών και λοιπών υποδομών των φορέων της περιφέρειάς του.

13 Ν. 3329/ΦΕΚ 81/Α/4.4.2005, άρθρο 1, παράγραφος 1.
14 Ν. 3329/ΦΕΚ 81/Α/4.4.2005, άρθρο 3, παράγραφος 1.
15 Ν. 3329/ΦΕΚ 81/Α/4.4.2005, άρθρο 3, παράγραφος 5.
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• Επεξεργάζεται και αξιολογεί τις τροποποιήσεις των εσωτερικών 

οργανισμών των φορέων και τους εισηγείται στο ΔΣ της ΔΥΠΕ.

• Εισηγείται στο υπουργό υγείας τον αριθμό προσλήψεων του έτους.

• Αποφασίζει για τις μεταθέσεις, τις μετατάξεις και τις αποσπάσεις του 

προσωπικού.

• Εγκρίνει την πρόσληψη επικουρικού προσωπικού.

• Αποφασίζει την τοποθέτηση Προϊσταμένων τμημάτων , διευθύνσεων 

και γραφείων της ΔΥΠΕ.

• Δίνει την έγκρισή του για τους προϋπολογισμούς των φορέων.

• Καταρτίζει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών.

• Παρακολουθεί και ελέγχει την σε μηνιαία βάση την ορθή εκτέλεση 

των προϋπολογισμών και την εν γένει οικονομική λειτουργία των 

φορέων της περιοχής ευθύνης του.

• Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων της ΔΥΠΕ την οποία 

υποβάλλει στο ΔΣ της ΔΥΠΕ.

• Εκπροσωπεί την ΔΥΠΕ δικαστικώς και εξωδίκως.

• Συγκαλεί τα συλλογικά όργανα της ΔΥΠΕ, συντάσσει την ημερήσια 

διάταξη και προεδρεύει των συνεδριάσεων τους.

Το Διοικητικό Συμβούλιο της ΔΥΠΕ έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:

• Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την παροχή υπηρεσιών υγείας 

και κοινωνικής αλληλεγγύης.

• Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών των φορέων ευθύνης του.

• Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων στην περιοχή ευθύνης του την 

οποία έπειτα υποβάλλει στον υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

• Εγκρίνει την εκπόνηση κοινών ερευνητικών και εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων για το προσωπικό των φορέων.

• Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών ή κληροδοτημάτων υπέρ των 

εποπτευόμενων φορέων.
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3.7.2. Παρουσίαση των οργάνων του Νοσοκομείου

Τα όργανα του Νοσοκομείου Γιαννιτσών είναι: 

ν' Το Διοικητικό Συμβούλιο 

ν' Ο Διοικητής

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες16:

• Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσοκομείου.

• Εγκρίνει τον οργανισμό του Νοσοκομείου και τις τροποποιήσεις του 

και τον υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή της ΔΥΠΕ.

• Εγκρίνει τον συνολικό ετήσιο αριθμό προσλήψεων και τον υποβάλλει 

στον Διοικητή της ΔΥΠΕ.

• Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου και τις τροποποιήσεις 

του.

• Εγκρίνει την σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότησης για 

εκτέλεση των έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου 

εξοπλισμού και αναλώσιμων ειδών και ανάθεση υπηρεσιών για ποσό 

άνω των 15.000 ευρώ και μέχρι 45.000 ευρώ.

• Εγκρίνει τις προτάσεις για την αξιοποίηση των περιουσιακών 

στοιχείων του Νοσοκομείου και την υποβάλλει στον Διοικητή της 

ΔΥΠΕ.

• Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτημάτων υπέρ του 

Νοσοκομείου.

Ειδικά, το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου έχει και επιπρόσθετες 

αρμοδιότητες που είναι17:

16 Ν. 3329/ΦΕΚ 81/Α/4.4.2005, άρθρο 3, παράγραφος 6.
17 Ν.2683/99 και Ν.2470/97.
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Ν.2683/1999

Άρθρο 30 Καθήκοντα υπαλλήλου

Άρθρο 32 Συμμετοχή σε εταιρείες

Άρθρο 38 Αστική ευθύνη

Άρθρο 44 Όροι υγιεινής και ασφάλειας

Άρθρο 51 Άδειες άνευ αποδοχών

Άρθρο 52 Άδειες μητρότητας

Άρθρο 57 Υγειονομική περίθαλψη -  έξοδα κηδείας

Άρθρο 81 Χρόνος προαγωγής

Άρθρο 82 Σύστημα προαγωγών

Άρθρο 87 Πίνακες προακτέων

Άρθρο 89 Έλεγχος νομιμότητας και ισχύς πινάκων 

προακτέων

Άρθρο 90 Ειδικές περιπτώσεις εγγραφής σε πίνακες 

προακτέων

Άρθρο 91 Μη εγγραφή σε πίνακα προακτέων

Άρθρο 92 Διαγραφή από πίνακα προακτέων

Άρθρο 93 Παράλειψη από προαγωγή

Άρθρο 94 Παραπομπή μη προακτέου υπαλλήλου

Άρθρο 95 Τιμητική απονομή τίτλων

Άρθρο 98 Ένταξη

Ν. 2470/1997

Άρθρα 2,3,4,5,6 Χορήγηση χρονοεπιδόματος

Άρθρο 8 Χρόνος διαφόρων επιδομάτων

Άρθρα 9,10,11,12,13,14 Χορήγηση διαφόρων επιδομάτων

Άρθρο 18 Υπερωριακή ώρα

Άρθρο 19 Αποζημιώσεις συμβούλων και επιτρόπων

Άρθρο 22 Κατάταξη υπαλλήλων σε μισθολογικά κλιμάκια
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Ο Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες18:

• Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, του συντονισμού, ελέγχου και της 

εύρυθμης λειτουργίας όλων των υπηρεσιών του Νοσοκομείου.

• Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσοκομείου.

• Εισηγείται στο ΔΣ την ανέγερση, αναδιάταξη και ανακατανομή των 

κτιριακών υποδομών του Νοσοκομείου.

• Αποφασίζει για τις μετακινήσεις του προσωπικού εντός των 

διοικητικών ορίων της ευθύνης του. Εισηγείται και παρακολουθεί σε 

μηνιαία βάση των προϋπολογισμό του Νοσοκομείου.

• Εκπροσωπεί το Νοσοκομείο δικαστικώς και εξωδίκως. Συγκαλεί το 

ΔΣ του Νοσοκομείου, προεδρεύει στις συνεδριάσεις του και 

συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

• Ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο.

• Συγκροτεί το επιστημονικό συμβούλιο του Νοσοκομείου.

Επίσης, ο Διοικητής του Νοσοκομείου έχει επιπρόσθετες αρμοδιότητες, τις εξής19:

Άρθρο 17 Δημοσίευση και κοινοποίηση διορισμού

Άρθρο 19 Ορκωμοσία

Άρθρο 23 Προσωπικό μητρώο υπαλλήλου

Άρθρο 28 Περιουσιακή κατάσταση υπαλλήλου

Άρθρο 31 Άσκηση ιδιωτικού έργου με αμοιβή

Άρθρο 41 Δικαίωμα -  αξίωση μισθού

Άρθρο 42 Χρόνος καταβολής μισθού

Άρθρο 43 Πότε δεν οφείλετε μισθός

Άρθρο 47 Υπηρεσιακή εκπαίδευση

Άρθρο 48 Δικαίωμα κανονικής άδειας

Άρθρο 49 Χορήγηση κανονικής άδειας

Άρθρο 50 Δικαίωμα ειδικής άδειας

Άρθρο 53 Διευκολύνσεις υπαλλήλων με οικογενειακές υποχρεώσεις

Άρθρο 55 Χορήγηση αναρρωτικής άδειας

18 Ν. 3329/ΦΕΚ 81/Α/4.4.2005, άρθρο 3, παράγραφος 8.
19 Ν. 2683/1999.
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Άρθρο 56 Διαδικασία χορήγησης αναρρωτικής άδειας

Άρθρο 58 Άδειες υπηρεσιακής εκπαίδευσης

Άρθρο 59 Άδειες για επιμορφωτικούς λόγους

Άρθρο 60 Άδειες εξετάσεων

Άρθρο 65 Τοποθέτηση

Άρθρο 85 Επιλογή προϊσταμένων

Άρθρο 97 Αναπλήρωση προϊσταμένων παρ. 1,2,4,5

Οι μεταβιβαζόμενες παραπάνω αρμοδιότητες εφαρμόζονται αναλογικά και στο 

ιατρικό προσωπικό μόνο στις περιπτώσεις εκείνες για τις οποίες δεν υφίσταται ειδική 

νομοθετική διάταξη που να ρυθμίζει το σχετικό θέμα.

3.8. Οι υπηρεσίες του Νοσοκομείου

Το Νοσοκομείο είναι οργανωμένο και λειτουργεί σύμφωνα με τον οργανισμό του 

Υ4α/233/94 (ΦΕΚ 52/31.1.94) και απαρτίζεται από τις υπηρεσίες

• Ιατρική

• Νοσηλευτική

• Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει την δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική διάρθρωση 

και είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται ιεραρχικά στον Διοικητή του 

Νοσοκομείου.

3.8.1. . Διάρθρωση ιατρικής υπηρεσίας

της ιατρικής υπηρεσίας προΐσταται ο Διευθυντής ο οποίος είναι ιατρός Διευθυντής 

τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας και κύριο έργο του είναι η παρακολούθηση της 

εύρυθμης λειτουργίας της Ιατρικής υπηρεσίας της οποίας είναι και διοικητικός 

προϊστάμενος. Στο πλαίσιο αυτό:

1. Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων όσον αφορά τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες.

2. Εισηγείται στον Διοικητή του Νοσοκομείου το πρόγραμμα και το ωράριο 

λειτουργίας των ΤΕΙ ύστερα από γνώμη των Διευθυντών τμημάτων.
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3. Εισηγείται στον Διοικητή το πρόγραμμα των εφημεριών των γιατρών έπειτα 

από γνώμη του επιστημονικού συμβουλίου.

4. Εισηγείται στον Διοικητή για την χορήγηση οποιοσδήποτε μορφής άδειας στο 

προσωπικό Ιατρικής υπηρεσίας.

5. Εισηγείται το πρόγραμμα επισκεπτηρίου των νοσηλευόμενων.

6. Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμημάτων και των μονάδων της 

Ιατρικής υπηρεσίας που δεν ανήκουν σε κάποιο τομέα.

7. Επιμελείται την τήρηση πρωτοκόλλου της Ιατρικής υπηρεσίας.

8. Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας της Ιατρικής υπηρεσίας 

που προκύπτουν και δίνει τις απαραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική 

δεοντολογία και το συμφέρον του ασθενούς.

9. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύπτουν από την ιεραρχική του θέση 

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις ή όσες του αναθέτει ο Διοικητής του 

Νοσοκομείου.

Η Ιατρική υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήματα και τομείς ο καθένας από τους 

οποίους απαρτίζεται από τμήματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο. Οι τομείς 

είναι:

Α. Παθολογικός: με προβλεπόμενη δύναμη εκατόν δέκα πέντε (115) κρεβατιών.

Β. Χειρουργικός: με προβλεπόμενη δύναμη εκατόν είκοσι ένα (121) κρεββάτια.

Γ. Ψυχικής υγείας: με δύναμη δώδεκα (12) κρεββάτια.

Δ. Διατομεακά τμήματα: ΤΕΠ και τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας

Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και μονάδες:

1. Παθολογικός τομέας

α. τιιήιιατα 

α. 1. Παθολογικό 

α.2. Καρδιολογικό 

α.3. Παιδιατρικό

β. Μονάδες

β.1. Μονάδα εμφραγμάτων
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Επίσης, στα πλαίσια του παθολογικού τομέα λειτουργούν γιατροί σύμβουλοί 

(μονήρεις ειδικότητες) όπως νευρολόγος, γαστρεντερολόγος, πνευμονολόγος και 

δερματολόγος.

Β. Χειρουργικός τομέας
α. Τιιιίιιατα

α.1. Γενικής χειρουργικής 

α.2. Ορθοπεδικό 

α.3. Μαιευτικό -  Γυναικολογικό 

α.4. ΩΡΑ

α.5. Οφθαλμολογικό 

α.6. Ουρολογικό 

α.7. Αναισθησιολογικό

β. Μονάδες

β. 1. Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας 

Γ. Ψυγιατρικός το ρέας

Σε λίγους μήνες θα ξεκινήσει η λειτουργία του Ψυχιατρικού τομέα, ωστόσο 

υπάρχουν 4 ψυχολόγοι οι από τους οποίους οι 2 ασκούν καθήκοντα ως σύμβουλοι 

στα ΤΕΙ, ο ένας βρίσκεται στην κοινωνική υπηρεσία και ο άλλος ασκεί καθήκοντα 

Διευθυντού Ψυχιατρικής κλινικής.

Δ. Εργαστηριακός τομέας

α. Τμήματα

α. 1. Μικροβιολογικό -  Βιοχημικό

α.2. Αιματολογικό

α.3. Αιμοδοσία

α.4. Ακτινοδιαγνωστικό

α.5. Κυτταρολογικό

α.6. Φυσιοθεραπευτήριο

Ε. Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

Αναπτύχθηκε με δύναμη 6 κλινών.
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Σε κάθε τμήμα προΐσταται ο Διευθυντής, ο οποίος έχει τα εξής καθήκοντα:

1. Συντονίζει την λειτουργία όλου του προσωπικού που εργάζεται στο τμήμα 

του.

2. Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋπολογισμού του τμήματός 

του.

3. Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμένων του τμήματός του.

4. Ελέγχει την τήρηση του ωραρίου.

5. Αξιολογεί το ιατρικό προσωπικό του τμήματος.

6. εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευτικών και ερευνητικών 

προγραμμάτων του τμήματος.

Σε κάθε τομέα προΐσταται τομεάρχης ο οποίος είναι υπεύθυνος για τον συντονισμό 

της λειτουργίας των τμημάτων.

Ενώ προβλέπονται από τον οργανισμό του Νοσοκομείου δεν είναι ανεπτυγμένα τα 

παρακάτω τμήματα και μονάδες:

ΤΜΗΜΑΤΑ

1. Νευρολογικό

2. Νεφρολογικό

3. Παθολογοανατομικό

4. Παιδοψυχιατρικό

ΜΟΝΑΔΕΣ

1. Προώρων

2. Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας

3. Νεογνών

4. Εγκαυμάτων

3.8.2. . Διάρθρωση Νοσηλευτικής υπηρεσίας

Της Νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐσταται η Διευθύντρια. Η υπηρεσία 

διαρθρώνεται σε δύο τομείς που ο καθένας απαρτίζεται από τμήματα ως 

ακολούθως:

• ΟΙ'*’ τομέας σε 5 τμήματα που καλύπτουν τον παθολογικό τομέα και τον

ψυχιατρικό.
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• Ο 2ος τομέας σε 6 τμήματα που καλύπτουν τον χειρουργικό τομέα, τον 

εργαστηριακό, τα διατομεακά, τα TEL Επικεφαλείς των τομέων είναι οι 

τομεάρχισσες.

3.8.3. Διάρθρωση Διοικητικής υπηρεσίας

της Διοικητικής υπηρεσίας προΐσταται ο Διοικητικός Διευθυντής και αυτή 

διαρθρώνεται σε 2 υποδιευθύνσεις:

1. Η Υποδιεύθυνση Διοικητικού:

Τμήματα :

Α. Προσωπικού 

Β. Γραμματείας 

Γ. Οικονομικού 

Δ. Κίνησης Αρρώστων 

Ε. Διατροφής 

Στ. Γραμματείας ΤΕΙ 

Ζ. Κοινωνικής υπηρεσίας 

Η. Πληροφορικής 

Θ. Παραϊατρικών επαγγελμάτων 

Αυτοτελή γραφεία : 

α. Επιστασίας 

β. Ιματισμού

2. Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού:

Α. Τεχνικού

Β. Βιοϊατρικής τεχνολογίας

Σε κάθε τμήμα προΐσταται προϊστάμενος και σε κάθε γραφείο υπεύθυνος 

γραφείου. Τέλος το γραφείο υποδοχής ασθενών υπάγεται απευθείας στον Διοικητή, 

ενώ οι νομικές υπηρεσίες προσφέρονται κατ’ ανάθεση.

Επίσης, στην Διοίκηση του Νοσοκομείου υπάγεται ακόμη και το Κ.Υ. Κρύας 

Βρύσης και τα περιφερειακά ιατρεία Αραβησσού, Ν.Μυλοτόπου, Καρυώτισσας, 

Ν.Πέλλας, Αγροσυκιάς και Αμπελιών. Από άποψη οργάνωσης στο Νοσοκομείο 

λειτουργούν:
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1. Επιστημονικό Συμβούλιο

2. Επιτροπή ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

3. Επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη

4. Επιτροπή φαρμάκων

3.9. Υποστηρικτικές λειτουργίες του Νοσοκομείου

1. Μισθοδοσία: Εκδίδονται στα πλαίσια της Υποδιεύθυνσης Οικονομικού από 

το γραφείο μισθοδοσίας και αποστέλλεται στο Διατραπεζικό Σύστημα ΔΙΑΣ 

σε ηλεκτρονική μορφή για την καταβολή των αποδοχών όλων των 

εργαζομένων μέσω τραπεζικής κατάθεσης στην Αγροτική Τράπεζα Ελλάδος.

2. Φαρμακείο: Έχει την ευθύνη διαχείρισης του φαρμακευτικού υλικού.

3. Διοικητικές λειτουργίες: Περιλαμβάνουν την Υποδιεύθυνση Οικονομικού η 

οποία έχει την ευθύνη κατάρτισης του προϋπολογισμού και απολογισμού του 

Νοσοκομείου, την σύνταξη ισολογισμού και την τήρηση των λογιστικών 

εγγραφών.

4. Επεξεργασία ταμειακών ροών: Γίνεται από την Υποδιεύθυνση Οικονομικού 

(Ταμείο) και διεκπεραιώνει την διαδικασία εισπραττομένων χρημάτων και 

πληρωμών.

5. Λειτουργία μηχανοργάνωσης και πληροφοριακών συστημάτων: Η

στελέχωση του γραφείου αυτού στα πλαίσια της Διοικητικής Διεύθυνσης είναι 

ανεπαρκή και απαιτείται η αναβάθμιση της λειτουργίας αυτής ως αυτόνομου 

τμήματος, υπαγόμενο στον Διοικητή.

6. Βελτίωση κτιριακής υποδομής: Γίνεται από την Υποδιεύθυνση Τεχνικού.

3.10. Στελέχωση -  Ανθρώπινοι πόροι

3.10.1. Αποτύπωση του απασχολούμενου προσωπικού κατά κλάδο

Στον πίνακα 3.9.Ι.Α. αποτυπώνεται το απασχολούμενο προσωπικό κατά κλάδο την 

31/12/2005 και προκύπτουν τα εξής στοιχεία:
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> Το σύνολο του προσωπικού που υπηρετούσε το 2005 (374 εργαζόμενοι) 

κατείχε το 54,8% των συνολικά 682 οργανικών προβλεπόμενων θέσεων. Το 

ποσοστό αυτό είναι χαμηλότερο του ποσοστού των ανεπτυγμένων κλινών 

(162) σε σχέση με τις οργανικά προβλεπόμενες (248) που είναι 65,3%.

> Από τους 374 εργαζόμενους 78 ανήκαν στο ιατρικό προσωπικό (20,9%), 163 

στο νοσηλευτικό προσωπικό (43,6%), 39 στο διοικητικό προσωπικό (10,4%), 

22 στο τεχνικό (5,9%), 33 τεχνολόγοι (8,8%), 36 στο λοιπό προσωπικό (9,6%) 

και 3 στο επιστημονικό μη ιατρικό προσωπικό (0,8%).

> Το ιατρικό προσωπικό κατείχε 78 θέσεις από τις 116 συνολικά 

προβλεπόμενες. Το σύνολο των ειδικευμένων γιατρών ήταν 56, ενώ οι 

οργανικά προβλεπόμενες θέσεις είναι 92. επομένως το ποσοστό κάλυψης είναι 

60,9%.

> Από τους 56 ειδικευμένους ιατρούς, οι 15 είναι Διευθυντές, οι 18 Επιμελητές 

Α’ και οι 23 είναι Επιμελητές Β’.

> Το νοσηλευτικό προσωπικό κατέχει 163 θέσεις από τις 313 οργανικά 

προβλεπόμενες. Το ποσοστό κάλυψης είναι 52% και είναι σχετικά μικρό.

> Ως προς το διοικητικό προσωπικό είναι καλυμμένες οι 39 από τις 71 οργανικά 

προβλεπόμενες θέσεις και το ποσοστό κάλυψης είναι 55% και είναι σχετικά 

χαμηλό.

> Από το τεχνικό προσωπικό είναι καλυμμένες 22 από 44 οργανικά 

προβλεπόμενες θέσεις και το ποσοστό κάλυψης είναι 50%, σχετικά χαμηλό, 

αλλά υπάρχει σύμβαση υποστήριξης από εξωτερικό συνεργείο και δεν 

αντιμετωπίζεται ουσιαστικό πρόβλημα.

> Συμπερασματικά, υπάρχει ανάγκη ενίσχυσης κυρίως του νοσηλευτικού αλλά 

και του ιατρικού προσωπικού και δευτερευόντως του διοικητικού προσωπικού 

ενώ υπάρχει δυνατότητα και απαιτείται αύξηση του αριθμού των 

ειδικευομένων ιατρών, όπως επίσης ισχύει το ίδιο και για την πλήρη ανάπτυξη 

της ΩΡΑ, Ουρολογικής και Οφθαλμολογικής κλινικής.
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Πίνακας 3.10.1.Α.

Κ α τά σ τα σ η  π λή ρ ω σ η ς θέσ εω ν π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  (2005)

Κατηγορία

εργαζόμενων

Οργανικές

θέσεις

Υπηρετούντες Κενές Αποσπασμένοι 

Στο Νοσοκ.

Σύνολο Αποσπασμένοι 

Από το Νοσ.

Τελικε

σύνολ<

I. Ιατρικό
Διευθυντές 20 15 6 0 15 0 15

Επιμελητές Α’ 24 18 6 0 18 0 18

Επιμελητές Β’ 48 23 25 1 24 0 24

Επιμελητές Γ’ 24 0 0 0 0 0 0

Ειδικευόμενοι 0 22 9 0 22 0 22

Σύνολο 116 78 46 1 79 0 79

ΙΙ.Νοσηλευτικό
ΠΕ 4 0 4 0 0 0 0

ΤΕ 124 76 48 1 77 1 76

ΔΕ 110 60 50 0 60 0 60

ΥΕ 75 27 48 0 27 1 26

Σύνολο 313 163 150 1 164 2 162

ΙΙΙ.Επιστη μονικό 

Μη ιατρικό πρ.
ΠΕ 6 3 3 0 3 0 3

ΤΕ 0 0 0 0 0 0 0

ΔΕ 0 0 0 0 0 0 0

Σύνολο 6 3 3 0 3 0 3

ΐν.Διοικητικό πρ
ΠΕ 8 2 6 0 2 0 2
ΤΕ 14 3 11 0 3 0 3
ΔΕ 49 34 15 1 35 0 35

Σύνολο 71 39 32 1 40 0 40

V. Τεχνικό
ΠΕ 2 0 2 0 0 0 0
ΤΕ 2 0 2 0 0 0 0
ΔΕ 40 22 18 0 22 0 22
ΥΕ 0 0 0 0 0 0 0

Σύνολο 44 22 22 0 22 0 22

VI. Τεχνολόγοι
ΠΕ 0 0 0 0 0 0 0
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ΤΕ 20 12 8 0 12 0 12

ΔΕ 26 21 5 0 21 0 21

Σύνολο 46 33 13 0 33 0 33

νΐΙ.Λοιπό πρ.
ΠΕ 0 0 0 0 0 0 0

ΤΕ 0 0 0 0 0 0 0

ΔΕ 0 0 0 0 0 0 0

ΥΕ 86 36 50 0 36 0 36

Σύνολο 86 36 50 0 36 0 36

Τελικό σύνολο 682 374 316 3 377 2 375

Πηγή: Γραφείο Προσωπικού

3.10.2. Ανάλυση μεταβολών του μόνιμου, έκτακτου και εποχιακού προσωπικού

Από την ανάλυση του πίνακα 3.5.2.ΣΤ. προκύπτει ότι το μόνιμο προσωπικό από 

298 εργαζόμενους το 2001 ανήλθε σε 352 το 2005, ποσοστό αύξησης της πενταετίας 

18,1%, όπου έγιναν συνολικά 76 προσλήψεις μόνιμου προσωπικού αλλά υπήρξαν και 

22 αποχωρήσεις. Ως προς το έκτακτο προσωπικό έγιναν 65 προσλήψεις και 64 

αποχωρήσεις.

Πίνακας 3.10.2.Β.

Μεταβολές προσωπικού την πενταετία 2001-2005
Έτος 2005 2004 2003 2002 2001

Α. Αρχή έτους

Μόνιμο πρ. 338 317 318 315 298
Έκτακτο πρ. 22 20 22 20 30
Εποχιακό πρ. 0 0 0 0 0
Σύνολο 360 337 340 335 328
Β. Π ροσλήψεις

Μόνιμο πρ. 20 24 4 6 22
Έκτακτο πρ. 21 11 13 12 8
Εποχιακό πρ. 0 0 0 0 0
Σύνολο 41 35 17 18 30
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Γ.Α ποχω ρήσεις

Μόνιμο πρ. 6 3 5 3 5

Έκτακτο πρ. 12 9 15 10 18

Εποχιακό πρ. 0 0 0 0 0

Σύνολο 18 12 20 13 23

Δ.Τέλος έτους

Μόνιμο πρ. 352 338 317 318 315

Έκτακτο πρ. 31 22 20 22 20

Εποχιακό πρ. 0 0 0 0 0

Τελικό Σύνολο 

Δ = (Α+Β-Γ)

383 360 337 340 335

Πηγή: Γραφείο Προσωπικού

3.10.3. Εξέλιξη μεγέθους προσωπικού

από την ανάλυση του παρακάτω πίνακα προκύπτει ότι με βάση τις προβλεπόμενες 

συνταξιοδοτήσεις και παραιτήσεις το σύνολο του προσωπικού θα μειωθεί μόνο κατά 

7 άτομα μέχρι το τέλος του 2006 (ποσοστό μείωσης 1,86%) και αφορά ιατρικό, 

τεχνικό και λοιπό προσωπικό.

Πίνακας 3.10.3.Γ.

Μέγεθος απασχολούμενου προσωπικού
Π ροσω πικό/έτος 2002 2003 2004 2005 2006

Ιατρικό 79 78 77 76 75

Νοσηλευτικό 163 163 163 163 163

Επιστημονικό μη ιατρικό 3 3 3 3 3

Διοικητικό 39 39 39 39 39

Τεχνολόγοι 33 33 33 33 33

Τεχνικό 22 22 22 20 20
Λοιπό 36 36 35 35 35
Σύνολο 375 374 372 369 368

Πηγή: Γραφείο Προσωπικού
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3.10.4. Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού

Από το σύνολο του μόνιμου προσωπικού το 22,2%είναι ΠΕ (83 εργαζόμενοι εκ των 

οποίων 78 ιατροί, 3 επιστημονικό μη ιατρικό προσωπικό και 2 διοικητικό 

προσωπικό), το 24,3% είναι ΤΕ (91 εργαζόμενοι εκ των οποίων 76 νοσηλευτικό 

προσωπικό, 3 διοικητικό και 12 τεχνολόγοι), το 36,6% είναι ΔΕ (137 εργαζόμενοι εκ 

των οποίων 60 νοσηλευτικό προσωπικό, 34 διοικητικό, 22 τεχνικό και 21 τεχνολόγοι) 

και το 16,9% είναι ΥΕ (63 εργαζόμενοι εκ των οποίων 27 νοσηλευτικό προσωπικό 

και 36 λοιπό προσωπικό).

Το σύνολο του ιατρικού προσωπικού είναι ΠΕ, του νοσηλευτικού κατά ποσοστό 

46,6% είναι ΤΕ, κατά 36,8% ΔΕ και κατά 16,6% είναι ΥΕ. Στο διοικητικό προσωπικό 

ανήκει ποσοστό 5,1% ΠΕ κατηγορίας, 7,7% ΤΕ και 87,2% ΔΕ κατηγορίας. Τα 

ποσοστά ΠΕ και ΤΕ κατηγορίας της διοικητικής υπηρεσίας είναι πολύ χαμηλά και 

κρίνεται αναγκαία η αναβάθμιση της υπηρεσίας αυτής με πλήρωση των θέσεων ΠΕ 

και ΤΕ20.

Ειδικότερα, όσον αφορά την στελέχωση της ιατρικής υπηρεσίας προκύπτει ότι οι 

επιπλέον ανάγκες σε ειδικευμένο προσωπικό για τα λειτουργούντα τμήματα είναι21: 

ο 1 Παθολόγος Επιμελητής Α’ 

ο 1 Παθολόγος Επιμελητής Β’ 

ο 1 Γαστρεντερολόγος Επιμελητής Α’ 

ο 1 Καρδιολόγος Επιμελητής Α’ 

ο 1 Νευρολόγος Επιμελητής Β’ 

ο 1 Ωτορινολαρυγγολόγος Επιμελητής Α’ 

ο 2 Οφθαλμίατροι Επιμελητές Α’ και Β’ αντίστοιχα 

ο 2 Ουρολόγοι Διευθυντής και Επιμελητής Β’ αντίστοιχα 

ο 1 Αιματολόγος Διευθυντής 

ο 1 Παιδοψυχίατρος Επιμελητής Α’ 

ο 1 Ακτινολόγος Επιμελητής Β’ 

ο 1 Ενδοκρινολόγος Επιμελητής Α’ 

ο 1 Νευροχειρούργος Επιμελητής Α’ 

ο 1 Παιδοχειρουργός Επιμελητής Α’

20 Γραφείο Προσωπικού, «απογραφή 2005», 10/2/06.
21 Το ίδιο.
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Συνολικά αυτές οι 16 ειδικότητες γιατρών θα αυξήσουν τον αριθμό από 56 σε 79 

ειδικευμένους γιατρούς με ποσοστό αύξησης 30%. Οι προσλήψεις αυτές θα 

αναβαθμίσουν σημαντικά ποιοτικά και ποσοτικά το παραγόμενο έργο, προς 

ανακούφιση των προσερχόμενων αλλά και των υπηρετούντων ιατρών. Την 

10/2/2006, και μετά τον απολογισμό του έτους 2005, ζητήθηκαν από το Υπουργείο οι 

εξής ειδικότητες :

—* 2 θέσεις στην Παθολογία

—> 3 θέσεις στην Αναισθησιολογία

—> 2 θέσεις στην ειδικότητα της Παιδιατρικής

—* 2 θέσεις στην ειδικότητα της Μαιευτικής -  Γυναικολογικής

—► 4 θέσεις στην ειδικότητα της Ορθοπεδικής

—> 6 θέσεις στην ειδικότητα της Γ ενικής Ιατρικής

Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι γενικά ελλιπές και για την ποιοτική προσφορά 

υπηρεσιών υγείας και μόνο για τα υφιστάμενα τμήματα απαιτείται η αύξηση του 

νοσηλευτικού προσωπικού κατά 78 νοσηλευτές ΤΕ, 8 ΔΕ και 7 ΥΕ, δηλαδή κατά 93 

άτομα με ποσοστό αύξησης 57% και έτσι το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού 

από 163 εργαζόμενους θα ανέλθει στους 256, έναντι 313 οργανικά προβλεπόμενων 

θέσεων (ποσοστό κάλυψης θέσεων 82%).

Το διοικητικό προσωπικό συνολικά ήταν 130 εργαζόμενοι, αριθμός σχετικά 

ικανοποιητικός. Αναγκαίες ειδικότητες για προσλήψεις κρίνονται:

—► 1 ΠΕ Πληροφορικής

—» 1 ΤΕ Πληροφορικής

—* 1 ΤΕ Τεχνολογικών εφαρμογών

—* 3 ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας

—> 3 ΤΕ Διοικητικού Λογιστικού

—*· 2 ΤΕ Φυσιοθεραπείας

—> 2 ΤΕ Ραδιολογίας Ακτινολογίας

—» 2 ΤΕ Βοηθών Φαρμακείου

—> 1 ΔΕ Τεχνικού

—» 1 ΥΕ Εργατών Γ ενικών Καθηκόντων 22

22 Γραφείο Προσωπικού, «αποστολή αιτήματος κάλυψης οργανικών θέσεων στο Υπουργείο», 10/2/06.
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3 .1 1 . Α νά λ υ σ η  δ α π α νώ ν  μ ισ θοδοσ ία ς π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

Στον πίνακα 3.11 .Α. παρουσιάζονται οι δαπάνες μισθοδοσίας του προσωπικού 

καθώς και το κόστος για εφημερίες ιατρών και υπερωρίες εργαζομένων από το 2001 

έως και το 2005. Αυτό που παρατηρείται είναι ότι από το 2001-2004 υπάρχουν 

σταθερές και μικρές αυξήσεις στους μισθούς ενώ το 2005 η αύξηση είναι 

μεγαλύτερη. Αυτό που προκαλεί εντύπωση είναι ότι οι εφημερίες των ιατρών είναι 

πολύ πιο μεγάλες από τις αντίστοιχες υπερωρίες του λοιπού προσωπικού.

Πίνακας 3.11.Α. 

Αμοιβές προσωπικού

ΔΑΠΑΝΕΣ ΕΤΟΣ
2001 2002 2003 2004 2005

Μισθοί 5.142.760,58 5.315.306,75 5.375.503,21 5.655.621,92 6.983.492,91
Εφημερίες ιατρών 1.040.458,85 1.100.089,10 1.253.423,02 1.276.575,73 1.314.649,78
Υπερωρίες - 
Εξαιρέσιμα 244.372,42 259.637,54 281.371,28 348.041,16 356.054,58
Σύνολο 6.427.591,85 6.675.033,39 6.910.297,51 7.280.238,81 8.654.197,27

Πηγή: Γραφείο Μισθοδοσίας

3.12. Παρουσίαση περιουσιακών στοιχείων

Τα περιουσιακά στοιχεία του Γ.Ν. Γιαννιτσών αφορούν κτίρια, οικόπεδα και 

εξοπλισμό.

Το σημερινό κτίριο του Νοσοκομείου θεμελιώθηκε το 1989 και δόθηκε για χρήση 

το 1993, κόστισε συνολικά 4.695.000.000 δρχ, το εμβαδόν του είναι 13.446 τμ και 

είναι ανεπτυγμένο σε τέσσερις ορόφους. Είναι κατασκευασμένο σύμφωνα με τον 

αντισεισμικό κανονισμό του 1984 και διαθέτει σύγχρονα συστήματα πυρανίχνευσης 

και πυρασφάλειας ενώ έχει κεντρικό σύστημα κλιματισμού. Στο ισόγειό του που έχει 

τρεις εισόδους πρόσβασης είναι ανεπτυγμένα τα ΤΕΙ, τα εργαστήρια, το ΤΕΠ και η 

βραχεία νοσηλεία, το φυσιοθεραπευτήριο, το κυλικείο, το τηλεφωνείο και το γραφείο 

εξυπηρέτησης πολιτών. Στον πρώτο όροφο είναι τα γραφεία της διοίκησης, η αίθουσα
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πολλαπλών χρήσεων, η ΜΕΘ, τα χειρουργεία και το μαιευτήριο. Στον δεύτερο όροφο 

είναι ανεπτυγμένες η γυναικολογική -  μαιευτική και η παιδιατρική κλινική.

Στον τρίτο όροφο είναι ανεπτυγμένες η χειρουργική, η ορθοπεδική, η ΩΡΑ και η 

οφθαλμολογική κλινική, ενώ στον τέταρτο όροφο η παθολογική και η καρδιολογική.

Τέλος στο υπόγειο βρίσκονται τα μαγειρεία, η κεντρική αποστείρωση, τα 

πλυντήρια- σιδερωτήρια, αποθήκες φαρμακείου και υλικού, ενώ σε ανεξάρτητο 

ημιυπόγειο βρίσκεται η ψυχιατρική κλινική και το εστιατόριο. Επίσης, υπάρχει χώρος 

στάθμευσης αυτοκινήτων, ελικοδρόμιο και κήπος στον προαύλιο χώρο.

Το κτίριο όταν κατασκευάσθηκε επαρκούσε πλήρως για τις τότε δραστηριότητες 

του Νοσοκομείου. Σήμερα δώδεκα χρόνια μετά θεωρείται κορεσμένο και ήδη έχουν 

γίνει σημαντικές παρεμβάσεις με κίνδυνο αλλοίωσης της λειτουργικής και αισθητικής 

του φυσιογνωμίας. Τέτοιες παρεμβάσεις εις βάρος κοινόχρηστων χώρων έγιναν χάρη 

στο γραφείο κίνησης νοσηλίων, το φαρμακείο, την αιμοδοσία, την αίθουσα 

οικογενειακού προγραμματισμού, τον αξονικό τομογράφο, το γαστρεντερολογικό 

ιατρείο, ενώ κάποιες δραστηριότητες όπως το εστιατόριο και το εργαστήριο του 

εγκεφαλογράφου φιλοξενούνται στον χώρο της ψυχιατρικής κλινικής και 

αναζητούνται καινούριοι χώροι ανάπτυξής τους.

Για την μεταφορά αυτών των δραστηριοτήτων και την αποκατάσταση της αρχικής 

χρήσης κάποιων χώρων απαιτείται η επέκταση των κτιριακών εγκαταστάσεων σε 

χώρο το εμβαδόν του οποίου αποτελεί αντικείμενο μελέτης.

Από άποψη συντηρήσεως το κτίριο βρίσκεται σε άριστη κατάσταση εσωτερικά, ενώ 

έξω απαιτείται το βάψιμό του αφού δεν βάφηκε από την λειτουργία του2’.

Το Γ.Ν. Γιαννιτσών έχει στην κυριότητά του ένα διατηρητέο κτίριο στο κέντρο της 

πόλης 308 τμ και πρόκειται για το κτίριο που λειτουργούσε το νοσοκομείο μέχρι το 

1985 και είναι καταχωρημένο στα βιβλία μετεγγραφών του υποθηκοφυλακείου 

Γ ιαννιτσών23 24.

Το κτίριο αυτό παραχωρήθηκε για χρήση του από υπηρεσίες του Δήμου Γ ιαννιτσών 

και της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης Πέλλας25. Επίσης, παραχωρήθηκε ένα μέρος 

του κτιρίου στην Λαογραφική Εταιρεία «ΦΙΛΙΠΠΟΣ»26.

Με την 1/29-3-2002 αριθμ. απόφαση του Συμβουλίου Διοίκησης του νοσοκομείου 

ανακλήθηκαν οι παραπάνω αποφάσεις παραχώρησης της χρήσης του κτιρίου. Η

23 Τμήμα Τεχνικού, «προτάσεις για αναδιάρθρωση χώρων στα πλαίσια απογραφής έτους 2005»,9/2/06.
24 Τόμος 518-αριθμός 70/9-4-86, 1/1979 πράξη Νομαρχίας Πέλλας.
25 Απόφαση ΔΣ ΓΝ Γιαννιτσών 18/4-6-1987.
26 Απόφαση ΔΣ ΓΝ Γιαννιτσών 18/1-9-1994.
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σημερινή αντικειμενική αξία του κτιρίου σύμφωνα με την ΔΟΥ Γιαννιτσών 

ανέρχεται στο πόσο των 2.028.214 ευρώ.

Το σημερινό κτίριο του Νοσοκομείου είναι κτισμένο σε οικόπεδο 17,676 τμ, όπου 

από αυτά τα 15,000 τμ είναι δωρεά του Δημήτριου Σεμερτζίδη και τα 2,676 

αγοράστηκαν το 1987 .

Το Νοσοκομείο διαθέτει ιατρικό εξοπλισμό και οχήματα που ανήκουν στα 

περιουσιακά του στοιχεία και παρουσιάζονται στους πίνακες 3.9.1 ,Θ και 3.9.1.1. .

Πίνακας 3.12.Α. 

Οχήματα

α/α Τύπος

αυτοκινήτου

Αριθμός

άδειας

Έτος

κυκλοφορίας

Αξία

Κτήσης

Χρήση Κατάσταση

1. Volkswagen KHY 1985 Δωρεά Ασθενοφόρο ΚΑΚΗ
(253) 2755

2. Toyota (H5G) KHY2758 1991 Δωρεά Ασθενοφόρο ΚΑΚΗ

3. Volkswagen KHY 1985 Φορτηγό ΚΑΚΗ
(251 DGI) 2759 κλειστό

4. Volkswagen(T4 KHY 1997 Δωρεά Ασθενοφόρο ΠΟΛΥ
Transporter) 5826 ΚΑΛΗ

5. Mercedes KHY 1990 4.430.800 Λεωφορείο ΚΑΛΗ
(0310) 2756 13 θέσεων

6. Citroen KHY 2001 11.937.920 Ασθενοφόρο ΠΟΛΥ
(jumper) 1612 ΚΑΛΗ

7. Volkswagen(T4 KHY 1998 13.612.400 Ασθενοφόρο ΠΟΛΥ
Transporter) 5840 ΚΑΛΗ

Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία

27 Τόμος 1023 -  αριθμός 91/29-12-98, 861/98 και 6/98 αποφάσεις Νομαρχίας Πέλλας.
28 Πρωτόκολλο Τμήματος Προμηθειών,, 31/12/04.

71



Π ίνα κ α ς 3 .12 .Β .

Παρουσίαση περιουσιακών στοιχείων -  εξοπλισμός

Α/Α
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΕΙΔΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ Κ' 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ

ΗΜΕΡ.
ΑΓΟΡΑΣ

ΗΜΕΡ.
ΕΓΚ/ΣΗΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΤΙΜΗ ΑΓΟΡΑΣ ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΟ
1 Αξονικός τομογράφος Ιατροτεχνολογικός PHILIPS 770/97 1 19/5/1997 18/8/1997 495964 89274 585238
2 Οστική πυκνότητα Ιατροτεχνολογικός Αναλυτικές συσκευές 1 31/12/1999 5/3/2000 45465 8130 53295
3 Υπερηχοτομοκαρδιογράφος Ιατροτεχνολογικός ΣΜΕΛΤΕΡ ΑΕΒΕ595/97 1 10/2/1997 15/4/1997 137931 24828 162759
4 Μαστογράφος Ιατροτεχνολογικός ΠΑΠΑΠΟΣΤΟΛΟΥ 764/97 1 5/5/1997 10/7/1997 40381 7269 47650
5 Ακτινοσκοπικό συγκρότημα Ιατροτεχνολογικός PHILIPS 709/97 1 2/4/1997 10/6/1997 143801 25844 169685
6 Ακτινογραφικό συγκρότημα Ιατροτεχνολογικός PHILIPS 647/97 1 13/3/1997 20/5/1997 107609 19370 126979
7 Ακτινολογικό συγκρότημα Ιατροτεχνολογικός PHILIPS 1 22/2/1995 5/4/1995 111916 20145 132061
8 Κεντρικός σταθμός στεφ. μον. Ιατροτεχνολογικός ΣΚΟΥΤΑΣ 618/97 1 28/2/1997 25/4/1997 140866 25356 166222
9 Φορητό ακτινοσκοπικό Ιατροτεχνολογικός ΣΜΕΛΤΕΡ ΑΕΒΕ 633/97 1 4/3/1997 10/6/1997 59281 10671 69952

10 LASER YAG Ιατροτεχνολογικός Α.Ι.ΜΗΝΑ&ΣΙΑ 912/97 1 15/9/1997 20/11/1997 25884 4659 30543
11 Φακοθρυψία Ιατροτεχνολογικός ΑΛΒΙΑ 1 14/1/1999 25/2/1999 31586 5685 37271

12 Υπερηχογράφος Ιατροτεχνολογικός
ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ ΛΙΛΥ 
921/97 1 15/9/1997 20/11/1997 37270 6709 43979

13 Βιοχημικός αναλυτής Ιατροτεχνολογικός ΦΟΛΕΡΟΣ 1043/97 1 17/11/1996 20/12/1998 16669 3001 19670
14 Ανοσολογικός αναλυτής Ιατροτεχνολογικός MEDIKON HELLAS 1 28/3/1995 5/5/1995 37270 6709 43979

15 Υπερηχοτομογράφος Ιατροτεχνολογικός
ELECTROMEDICAL
ΑΕΒΕ 1 17/11/1998 20/12/1998 21570 3883 25453

16 Σύστημα δοκιμασίας κόπωσης Ιατροτεχνολογικός MEDITEC 1 24/2/1995 20/4/1995 47503 8550 56053

17 Ηεγράφος Ιατροτεχνολογικός
DAMPLAID-
ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ 1 25/2/1995 20/4/1995 19956 3592 23548

18 Περίμετρο ηλεκτρονικό Ιατροτεχνολογικός AM VIS ΑΕΒΕ 1 5/3/1991 10/5/1991 19516 3513 23029
19 Χειρ.μικροσκόπιο οφθαλ/κό Ιατροτεχνολογικός ΦΑΡΜΕΞ 678/97 1 29/8/1996 25/10/1996 20698 3726 24444
20 Σχισμοειδής λυχνία Ιατροτεχνολογικός Α.Ι.ΜΗΝΑ&ΣΙΑ 1 21/3/1997 20/5/1997 34776 6259 41035
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21 Χειρ./κό εξετ.μικροσκόπιο ΩΡΑ Ιατροτεχνολογικός
d a m p l a id -δ η μ ο π ο υ λ ο ς

679/97 1 25/9/1996 10/11/1996 14674 2641 17315
22 Ψυκτική φυγόκεντρος Ιατροτεχνολογικός Αναλυτικές συσκευές 1 13/6/1997 20/8/1997 20836 3751 24587
23 Γ αστροσκόπιο Ιατροτεχνολογικός PROTON 711/97 1 26/1/1999 15/3/1999 23477 4226 27704
24 Αναισθ/κά μηχανήματα Ιατροτεχνολογικός ΠΑΠΑΠΟΣΤΟΛΟΥ 4 22/7/1996 173734 31272 205006
25 Λαπαροσκοπικό μηχάνημα Ιατροτεχνολογικός ΠΑΠΑΠΟΣΤΟΛΟΥ 694/97 1 31/3/1997 44020,55 7923,7 51944,25
26 Αναλυτής αερίων σώματος Ιατροτεχνολογικός ΦΟΛΕΡΟΣ 1 22/7/1996 15260 2747 18007
27 2 ψύκτες-οθΓΠΘΓ 19 άΙ< 71 Ιατροτεχνολογικός
28 3 λέβητες - ΚΛΙΜΑ Μηχανολογικός
29 30 κλιματιστ.μον.-ΙΝΤΕΡΟΙ-ΙΜΑ Μηχανολογικός
30 2 ατμογεννήτριες-100ε Μηχανολογικός
31 2 μετασχηματιστές Μηχανολογικός
32 2 ηλεκτροπαράγωγα ζεύγη Μηχανολογικός
33 υρε-ΑΒΒ Εε 40 Μηχανολογικός
34 2 πλυντοστηπτύρια ιματισμού Μηχανολογικός
35 κυλινδρικό σιδερωτήριο Μηχανολογικός
36 Στεγνωτήριο ιματισμού Μηχανολογικός
37 2 αποστειρωτικοί κλίβανοι Μηχανολογικός

38
Κλίβανος αερίου οξειδίου 
αιθυλενίου Μηχανολογικός

39 Κλίβανος πλάσματος Μηχανολογικός JOHNSON & JOHNSON 1 87047 15668 102715

40
Κεντρικό σύστημα ελέγχου- 
αυτοματισμού Μηχανολογικός SIEMENS 1 46994 8459 55453

41

Κεντρικό σύστημα 
αντικατάσταση 
ενός τμήματος Μηχανολογικός

42 Σύστημα κλίσης αδελφής Μηχανολογικός
Σ Υ Ν Ο Λ Ο 2049395 368800 2417955

Πηγή: Τμήμα Προμηθειών και Τεχνική Υπηρεσία
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3.13. Πληροφοριακά συστήματα

Το δίκτυο του Νοσοκομείου είναι Ethernet 10 και 100 MB και όλοι οι υπολογιστές 

είναι συνδεδεμένοι σε αυτό. Υπάρχουν τρεις servers και 60 clients. Τα λειτουργικά 

συστήματα των servers είναι windows 2000 βασισμένα στην τεχνολογία windows 

NT, ενώ των clients είναι windows 98 και windows 200 pro. Υπάρχει σύνδεση του 

τοπικού δικτύου στο internet μέσω dial up σύνδεση 128 ΚΒ.

Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιούνται είναι Oracle και Sybase. Οι εφαρμογές 

που λειτουργούν αφορούν το διοικητικοοικονομικό τομέα και είναι οι ακόλουθες :

·/  Λογιστήριο 

■S Μισθοδοσία 

S  Αποθήκες 

■S Φαρμακείο 

S  Γραμματεία προσωπικού 

■S Πρωτόκολλο

^  Γ ραμματεία εξωτερικών ιατρείων 

S  Γ ραφείο κίνησης ασθενών

3.14. Χρηματοοικονομικά στοιχεία της τελευταίας πενταετίας

3.14.1. Παρουσίαση της διακύμανσης βασικών συντελεστών κόστους νοσηλείας τα 

τελευταία πέντε χρόνια

Στον πίνακα 3.14.1.Α. παρουσιάζονται όλα τα στοιχεία που συνθέτουν το κόστος 

νοσηλείας για το νοσοκομείο σε ευρώ. Όπως φαίνεται από αυτά υπάρχουν αυξήσεις 

στα κόστη νοσηλείας με και χωρίς μισθοδοσία, στα οργανικά έσοδα, στο σύνολο 

μισθοδοσίας, στην φαρμακευτική κατανάλωση, στο κόστος αντιδραστηρίων και στις 

ημέρες νοσηλείας. Σχετική σταθερότητα παρατηρείται στο σύνολο των απαιτήσεων 

και των υποχρεώσεων, στο σύνολο των εργαζομένων και στο σύνολο των ασθενών. 

Μεγάλη μείωση παρατηρείται στα οργανικά έσοδα που σε συνδυασμό με την αύξηση 

των απαιτήσεων και υποχρεώσεων δημιουργεί οικονομική συμφόρηση στο 

Νοσοκομείο.

29 Τμήμα οργάνωσης και πληροφορικής, αρχείο, 12/12/05.
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Στοιχεία Κόστους νοσηλείας συνολικά για το νοσοκομείο

Π ίνα κ α ς 3 .14 .1 .Α .

2001 2002 2003 2004 2005
Συνολικό κόστος 

με μισθοδοσία

11.677.985,73 9.943.118,39 9.807.873,44 11.095.586,38 12.430.319,13

Συνολικό κόστος 

χωρίς μισθοδοσία

5.250.393,88 3.268.085,00 2.897.575,93 3.815.347,57 3.776.121,86

Σύνολο

οργανικών

εσόδων

5.038.319,11 3.302.982,86 2.696.570,58 2.926.306,56 3.462.236,71

Σύνολο

απαιτήσεων

1.219.578,31 985.062,71 1.740.196,49 1.601.931,61 2.769.630,48

Σύνολο

υποχρεώσεων

1.433.370,62 609.201,60 792.369,77 1.091.709,46 2.303.723,94

Σύνολο

μισθοδοσίας

6.427.521,85 6.675.033,39 6.910.297,51 7.280.238,81 8.654.197,27

Φαρμακ/κή

κατανάλωση

693.008,90 674.522,88 600.550,25 922.125,70 734.685,17

Κόστος

αντιδρ/ρίων

39.226,71 527.954,50 362.772,56 423.372,21 304.777,53

Κόστος

υγειονομικού

υλικού

523.091,36 521.954,25 467.541,27 570.757,13 524.528,09

Σύνολο

εργαζομένων

335 340 337 360 383

Σύνολο ασθενών 8.106 7.339 7.410 9.037 9.863
Σύνολο ημερών 

νοσηλείας

37.645 32.129 30.700 33.674 41.499

Πηγή: Γραφείο Κίνησης Ασθενών και Λογιστήριο του ΓΝ Γιαννιτσών
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Δείκτες κόστους νοσηλείας για το Νοσοκομείο

Π ίνα κ α ς 3 .14 .1 .Β .

2001 2002 2003 2004 2005

1 .ΜΚ νοσηλείας/ασθενή

1.1 με μισθοδοσία 1440,66 1354,83 1323,60 1227,80 1260,3

1.2. χωρίς μισθοδοσία 647,71 361,63 391,00 422,19 382,85

2. ΜΚ ανά ημέρα νοσηλείας

2.1. με μισθοδοσία 310,21 309,47 319,47 329,50 299,53

2.2. χωρίς μισθοδοσία 139,47 101,71 94,38 113,30 90,99

3.ΜΚ φαρμακευτικής/ημέρα 

νοσηλ.

18,40 20,99 19,56 27,38 17,70

4. φάρμακο/ ασθενή 84,55 91,90 81,01 102,03 37,98

5. ΜΚ εργ/κων εξετ. /ασθενή 4,83 71,93 48,95 46,84 30,90

6. ΜΚ εργ/κων εξετ. /ημέρα 

νοσηλείας

1,04 16,43 11,81 12,57 7,34

7.Υγειονομ. υλικού/ημέρα 

νοσηλείας

13,89 16,24 15,22 16,94 12,63

Οι δείκτες αυτοί αποδεικνύουν ότι ενώ το κόστος τείνει να αυξηθεί το έτος 2005 

υπάρχει μια συνολική μείωση του κόστους νοσηλείας συνολικά για το νοσοκομείο 

και αυτό οφείλεται όπως έχει λεχθεί και παραπάνω στην αποσυμφόρηση του 

Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών με εκτροπή των χρόνιων ασθενών στα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία. Οι δείκτες προκύπτουν από τα στοιχεία του προηγούμενου 

πίνακα και υπολογίζονται από τις παρακάτω μαθηματικές σχέσεις:

ΜΚ νοσηλείας χωρίς μισθοδοσία ανά ασθενή = ΣΚ νοσηλ. ιιε-ΥωοΕ ιιισθοδοσία

Σύνολο ασθενών
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ΣΚ με-χωρίς μισθοδοσία

ΜΚ με μισθοδοσία ανά ημέρα νοσηλείας = --------------------------------

Σύνολο ημερών

Φαρμακευτική κατ/ση

ΜΚ φαρμακευτικής καταν/σης ανά ημέρα νοσηλ.= ----------------------------------

Σύνολο ημερών νοσηλείας
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Ά
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°:

ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΓΝ 

ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

4.1. Εξελίξεις, ανάλυση και αξιολόγηση οικονομικών μεγεθών της χώρας

Το οικονομικό επίπεδο ενός πληθυσμού περιλαμβάνει και αποτυπώνεται με την 

ανάλυση παραμέτρων όπως το εισόδημα, το ποσοστό ανεργίας κατά κλάδο, το είδος 

ασφάλισης, την θέση εργασίας, το επίπεδο εκπαίδευσης και το ποσοστό ευπαθών 

ομάδων πληθυσμού (οικονομικοί μετανάστες, άτομα με ειδικές ανάγκες, 

παλιννοστούντες, ηλικιωμένοι). Στους παρακάτω πίνακες απεικονίζονται οι 

απασχολούμενοι και οι άνεργοι για το σύνολο της χώρας κατά την περίοδο 1991 με 

2001 και η εθνική απασχόληση ανά τομέα και φύλο την περίοδο 1998 με 2001.

Ως προς τον πρώτο πίνακα παρατηρείται μια αύξηση των ανέργων μέχρι το έτος 

1999 ενώ κατά την διετία 2000-2001 σταδιακή μείωση. Το σύνολο του εργατικού 

δυναμικού και των απασχολούμενων αυξάνεται με σχετικά αργούς και σταθερούς 

ρυθμούς . Πρέπει να σημειωθεί ότι οι αριθμοί εκφράζονται σε εκατομμύρια και 

χιλιάδες.

Πίνακας 4.Ι.Α.
Στοιχεία απασχόλησης του συνόλου της χώρας

1991 1995 1997 1999 2000 2001
Εργατικό
δυναμικό

3.933.500 4.248.500 4.294.400 4.463.200 4.437.400 4.362.200

Απασχολούμενοι 3.632.400 3.823.800 3.854.100 3.939.800 3.946.300 3.917.500
Άνεργοι 301.100 424.700 440.300 523.400 491.100 444.700

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

78



Πίνακας 4.1.Β.
Εθνική απασχόληση ανά τομέα

1998 1999 2000 2001
Απασχολούμενοι στον πρωτογενή τομέα 704.500 687.870 665.100 621.300
Απασχολούμενοι στον δευτερογενή τομέα 914.100 894.700 890.700 891.500
Απασχολούμενοι στον τριτογενή τομέα 2.333.900 2.350.200 2.378.400 2.388.600
Σύνολο απασχολουμένων 3.952.500 3.932.770 3.934.200 3.901.400

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Ο πίνακας 4.Ι.Β. είναι μια απεικόνιση της απασχόλησης στο σύνολο της χώρας 

στους παραπάνω τομείς. Για την ευκολία ανάλυσης του πίνακα ακολουθεί μια μικρή 

ανάλυση των τομέων.

Πρωτογενής είναι ο τομέας που αφορά επαγγέλματα όπως η γεωργία, η 

κτηνοτροφία, κ.ά., και αφορά το μικρότερο ποσοστό απασχολουμένων στην Ελλάδα, 

κάτι που μπορεί να οφείλεται στην έλλειψη οικονομικών κινήτρων, στο ότι δεν 

διασφαλίζεται αξιοπρεπές βιοτικό και μορφωτικό επίπεδο και μια σειρά λόγων που 

αποτρέπουν την απασχόληση στον πρωτογενή τομέα. Από τα στοιχεία του πίνακα 

προκύπτει επιπροσθέτως ότι αυτός ο μικρός αριθμός έχει την τάση να συρρικνώνεται 

με την πάροδο των χρόνων.

Ο δευτερογενής τομέας περιλαμβάνει τον τομέα των επιχειρήσεων, των 

βιομηχανιών (μικρών και μεγάλων) και από τα στοιχεία του πίνακα φαίνεται ότι ένα 

σημαντικό ποσοστό των απασχολουμένων ασχολείται με τον δευτερογενή τομέα το 

οποίο φθίνει σταθερά λόγω κάποιων παραγόντων οι οποίοι μπορεί να είναι το 

αβέβαιο του μέλλοντος μιας επιχείρησης ή βιομηχανίας, η χρεοκοπία ή και η 

πτώχευση των επιχειρήσεων, το χρηματιστήριο το οποίο ως γνωστόν οφείλεται κατά 

σημαντικό ποσοστό στην καταδυνάστευση των επιχειρήσεων αυτήν την περίοδο, 

καθώς και η μετανάστευση των βιομηχανιών και πολυεθνικών επιχειρήσεων σε 

αλλοδαπά εδάφη με στόχο πιο φθηνό και παραγωγικότερο εργατικό δυναμικό, πιο 

φθηνές πρώτες ύλες, κτλ.

Ο τριτογενής τομέας είναι αυτός των υπηρεσιών και αποτελεί το μείζον ζήτημα από 

την εδραίωση του ελληνικού κράτους μέχρι και σήμερα. Πρόκειται για τον κλάδο που
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όπως φαίνεται από τα στοιχεία του πίνακα είναι ο μοναδικός που τείνει να αυξάνεται 

χρόνο με τον χρόνο.

Ο πίνακας 4.Ι.Γ. απεικονίζει την απασχόληση ανά φύλο όπου είναι ξεκάθαρη η 

υπεροχή και η προτίμηση των ανδρών έναντι των γυναικών. Και πάλι εδώ 

διαπιστώνεται η υπεροχή του τριτογενή τομέα έναντι των άλλων δύο.

Πίνακας 4.Ι.Γ. 
Απασχόληση ανά φύλο 2001

Ανδρες Γυναίκες Σύνολο
Απασχολούμενοι στον πρωτογενή τομέα 363.600 263.400 627.000
Απασχολούμενοι στον δευτερογενή τομέα 718.200 176.000 894.200
Απασχολούμενοι στον τριτογενή τομέα 1.349.500 1.046.700 2.396.200

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Από τον πίνακα 4.1.Δ. φαίνεται το ποσοστό ανεργίας στο σύνολο της χώρας από το 

1997 έως το 2002 ενώ γίνεται και μια πρόβλεψη της ανεργίας μέχρι και το 2006. Από 

το 1997 μέχρι το 2000 παρουσιάζεται αύξηση της συνολικής ανεργίας , η οποία την 

τετραετία 2001-2004 φθίνει, ενώ την περίοδο 2005 με 2006 το ποσοστό αρχίζει πάλι 

να αυξάνεται. Το κατά κεφαλήν ΑΕΠ παρουσιάζει μια σταθερή αύξηση η οποία το 

2006 αναμένεται να φτάσει 5.000 ευρώ.

Πίνακας 4.1.Δ. 

Απασχόληση ανά φύλο

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ποσοστό 

ανεργίας Μ.Ο.

10,3 10,8 11,7 ι ι , ι 10,2 9,6 9,4 9,2 10,5 11,2

ΑΕΠ κατά 

κεφαλήν

3.395 3.724 3.763 4.078 4.282 4.496 4.720 4.956 5.000

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται το ποσοστό των ασφαλισμένων και τα ταμεία 

τους που από τα στοιχεία την συντριπτικά πλειοψηφία κατέχει το ΙΚΑ το οποίο έχει
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μετονομαστεί σε TAXIS, ενώ αυτό που προκαλεί εντύπωση είναι πως παρόλο οι 

περισσότεροι απασχολούμενοι βρίσκονται στον τριτογενή τομέα οι ασφαλισμένοι του 

δημοσίου βρίσκονται στην τέταρτη θέση, ενώ οι απασχολούμενοι του πρωτογενή 

τομέα στην δεύτερη θέση. Αυτό έγκειται στο γεγονός ότι πολλοί από τους 

υπαλλήλους ενδέχεται να μην είναι ασφαλισμένοι στο δημόσιο αλλά να έχουν 

ασφαλιστεί σε κάποια άλλη κατηγορία. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι 

ιατροί οι οποίοι έχουν δυνατότητα ασφάλισης ή στο δημόσιο ή στο ΤΣΑ.

Πίνακας 4.Ι.Ε.

Ασφαλισμένοι σε όλη την χώρα έτους 2005

ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι.Κ.Α. 5.530.000 51
Ο.Γ.Α. 2.150.000 19,8
Τ.Ε.Β.Ε. 1.662.000 15,3
Ο.Τ.Α.Δ. 1.289.000 11,9
ΟΙΚΟΣ ΝΑΥΤΟΥ 203.000 2,0
ΣΥΝΟΛΟ 10.834.000 100,0

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Πίνακας 4.1.ΣΤ.
Απασχολούμενοι -  Άνεργοι και επίπεδο εκπαίδευσης έτους 2005 

σε χιλιάδες

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 2003 2004 2005
Α Π Α ΣΧ Ο Λ Ο Υ Μ  ΕΝΟΙ

ΠΕ 1081,2 1115,3 1095,7
ΤΕ 1320,2 1277,3 1254,1
ΔΕ 1538,5 1553,7 1567,7
ΑΝΕΡΓΟ Ι

ΠΕ 134,7 124,7 114,0
ΤΕ 266,8 256,7 234,7
ΔΕ 121,9 109,6 95,5

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Από τα στοιχεία του πίνακα ως προς τους απασχολούμενους διαφαίνεται ότι ο 

μεγαλύτερος αριθμός αναφέρεται στους απασχολούμενους κατηγορίας ΔΕ, δηλαδή 

τους αποφοίτους δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης οι οποίοι προτιμιόνται λόγω των 

μισθολογικών κλιμακίων τα οποία διαφέρουν για κάθε κατηγορία εκπαίδευσης, 

δηλαδή όσο αυξάνει το επίπεδο εκπαίδευσης τόσο πιο πολλά είναι τα χρήματα που
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πρέπει να δαπανηθούν για την εργασία, λόγω το ότι υπάρχει ανεργία και δεν 

ανταποκρίνονται όλα τα πτυχία στην πρόσφορα εργασίας και επιπλέον υπάρχει 

μεγαλύτερο φάσμα εργασιών που μπορεί να καλυφθεί με άτομα Δ.Ε. κατηγορίας. 

Αυτό έχει ως συνέπεια οι κατηγορίες ΤΕ και ΠΕ να παρουσιάζουν τον μεγαλύτερο 

αριθμό ανέργων έναντι αυτού της ΔΕ. Στην Ελλάδα η προτίμηση των 

απασχολουμένων ΔΕ κατηγορίας στο σύνολο των υπηρεσιών έχει αποδείξει ότι 

παρόλο που μειώνει τα κόστη εργασίας αυξάνει την γραφειοκρατία, την 

δυσλειτουργία της εκάστοτε υπηρεσίας ή οργανισμού λόγω έλλειψης εξειδικευμένων 

γνώσεων, καθώς και την υποβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Χαρακτηριστικό 

παράδειγιια αποτελεί η απασχόληση ατόμων κατηγορίας ΔΕ στα νοσοκομεία που 

σήμερα καταλαμβάνουν το κυρίαρχο ποσοστό έναντι των αποφοίτων Διοίκησης 

Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας οι οποίοι δεν απορροφούνται λόγω των βεβαρημένων 

υπαρχουσών δαπανών των νοσοκομείων, παρόλο που θα συντελούσαν στην 

«μεταμόρφωση» των νοσοκομείων, στην εύρωστη λειτουργία τους και στην 

εφαρμογή εξειδικευμένων γνώσεων με στόχο την βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών κάτι που θα επιτυγχανόταν σε έναν συγκεκριμένο χρόνο-στόχο.

4.2. Η οικονομική κατάσταση της περιοχής Γιαννιτσών

Ο Νομός Πέλλας αποτελείται κυρίως από αγροτικό πληθυσμό και εμφανίζει τα εξής 

οικονομικά στοιχεία1:

Έχει την μεγαλύτερη παραγωγή ροδάκινων σε όλη την χώρα.

'Ζ Το 65% της παραγωγής κονσέρβας παγκοσμίως με τον Νομό Ημαθίας.

'Ζ Το 50% της παγκόσμιας παραγωγής φρούτων σε κονσέρβα.

^  Το 70% της συνολικής παραγωγής σπαραγγιών σε όλη την χώρα.

^  Το 40%της παγκόσμιας παραγωγής επεξεργασμένων σαλιγκαριών.

Η επαρχία Γιαννιτσών χαρακτηρίζεται ως αγροτική καθώς αριθμεί μεγαλύτερο 

ποσοστό πληθυσμού και τοπογραφικά είναι δομημένη πάνω στον κάμπο της Πέλλας. 

Η ανάπτυξη επεξεργασίας αγροτικών προϊόντων ανθεί ενώ όλο και περισσότερο 

εγκαταλείπεται η βιομηχάνιση της περιοχής. Δίνεται έμφαση στον πρωτογενή τομέα 

ενώ ο δευτερογενής αποτελεί συμπλήρωμα του πρωτογενή. Έτσι το κατά κεφαλήν

1 Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση Πέλλας, «οικονομικός οδηγός Ν. Πέλλας», σελ. 7, 2005
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εισόδημα μπορεί να θεωρηθεί ικανοποιητικό, σε συνδυασμό με την οικονομική ζωή 

που επικρατεί στις αγορές της επαρχίας. Αναλυτικότερα2:

Το 47% του πληθυσμού είναι αγροτικός 

ν' Το 22% του πληθυσμού είναι ημιαστικός 

ν' Το 31 % είναι αστικός

Συνεπώς, οι χρήστες των υγειονομικών υπηρεσιών είναι κατά κύριο λόγο 

ασφαλισμένοι του Ο.Γ.Α. (όπως φαίνεται και στον παρακάτω πίνακα), ενώ 

ακολουθούν το Ι.Κ.Α., το Τ.Ε.Β.Ε. και οι ασφαλισμένοι του Δημοσίου3.

Πίνακας 4.2.Α.

Ασφαλιστικά ταμεία

ΤΑΜΕΙΑ ΑΡ. ΕΞΕΤ/ΝΤΩΝ ΑΡ.ΝΟΣΗΛ/ΝΤΩΝ
2003 2004 2005 2003 2004 2005

ΙΚΑ 4736 7115 2162 2576 2903
ΟΓΑ 115023 53583 3574 4058 4285
ΔΗΜΟΣΙΟ 2300 2797 378 390 451
ΤΕΒΕ 3500 650 318 343 393
ΤΥΔΚΥ 1100 262 38 47 59
ΚΛΠ 7600 508 92 260 340
ΙΔΙΩΤΕΣ 14600 537 541
ΑΠΟΡΙΑΣ 1050 258 267
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ
ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 10400 61 63

4.3. Οικονομικό περιβάλλον του Γ.Ν. Γιαννιτσών

Το οικονομικό περιβάλλον επηρεάζει όλες τις λειτουργίες του νοσοκομείου και 

ιδιαίτερα τις οικονομικές και τις παραδοχές εκ των οποίων στηρίζεται η 

χρηματοοικονομική ανάλυση. Παρακάτω παρουσιάζονται τα οικονομικά μεγέθη του 

Νοσοκομείου την πενταετία 2001-2005.

Η συμμετοχή της διοίκησης του Νοσοκομείου στην διαμόρφωση της τιμολογιακής 

πολιτικής που αφορά τόσο την παροχή υγειονομικών υπηρεσιών όσο και την αγορά 

αγαθών και υπηρεσιών, την εκάστοτε ασκούμενη δημοσιονομική και κοινωνική 

πολιτική στήριξη ευπαθών κοινωνικών ομάδων, αλλά και των εργασιακών σχέσεων

2 Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση Πέλλας, «οικονομικός οδηγός Ν. Πέλλας», σελ. 11-12,2005.
3 Γ ραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων και Γ ραφείο Κίνησης Ασθενών, «απογραφή έτους 2005», 

31/12/2005.
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είναι ελάχιστη επειδή τα ανωτέρω διαμορφώνονται και υλοποιούνται από τις 

κυβερνητικές πολιτικές. Υπάρχει κάποια ελευθερία στην πραγματοποίηση 

επενδύσεων από τα ίδια έσοδα με αυστηρή ιεράρχηση των προτεραιοτήτων σε σχέση 

με το προσδοκώμενο αποτέλεσμα με την κατάθεση πειστικών προτάσεων στα 

αρμόδια όργανα της πολιτείας για την σκοπιμότητα και το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα.
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Πίνακας 4.3.Α.

Απολογισμοί χρήσεων (ποσά σε ευρώ) -  Δημόσιο Λογιστικό Σύστημα

ΕΤΟΣ 2005 2004 2003 2002 2001
Α. Έ σοδα χρήσεως 3.795.623,53 3.081.248,67 3.088.609,07 3.651.793,31 5.113.124,04

1. Έ σοδα από κύρια δραστηριότητα 3.154.879,66 2.654.656,62 2.463.472,73 3.087.175,22 2.653.234,38

2. Έ σοδα από επιχειρηματική δραστηριότητα 50.260,73 46.663,84 49.136,19 48.452,94 19.719,47

3. Λοιπά έσοδα 257.096,32 224.986,10 183.961,66 167.354,70 2.365.365,26

Σύνολο οργανικών εσόδων 3.462.236,71 2.926.306,56 2.696.570,58 3.302.982,86 5.038.319,11

Ταμειακό υπόλοιπο 333.386,82 154.942,11 392.038,49 348.810,45 74.804,93

Β. Έ ξοδα χρήσεως 3.776.121,86 3.815.347,57 2.897.575,93 3.268.085,00 13.056.473,23

1. Αποθέματα

1.1. Π ρώ τες κ βοηθητικές ύλες

1.2. Αναλώσιμα υλικά

1.3. Ανταλλακτικά παγίων υλικών

2. Αμοιβές και έξοδα προσωπικού 169.274,80 215.053,04 149.728,50 4.085,11 7.806.079,35

2.1. Μ ισθοί -  Η μερομίσθια 0 3.586,21 6.811.495,67

2.2. Αποζημίωση για εκπαιδευτική άδεια 9.064,60 16.840,50 8.606,90 13.608,66

2.3. Εργοδοτικές εισφορές 148.705,76 187.627,06 135.521,60 323.054,08

2.4. Π αρεπόμενες παροχές 11.504,44 6.999,27 5.600,00 4.085,11 657.920,94

3. Αμοιβές και έξοδα τρίτων 261.043,62 190.647,97 190.513,55 278.591,53 159.803,50

85



4. Παροχές τρίτων 479.490,00 403.619,87 362.478,91 469.001,63 460.689,06

4.1. ΔΕΗ 171.294,99 166.214,59 132.821,72 176.011,88 183.514,53

4.2. ΕΥΔΑΠ 78,6 77,33 6.463,10 37.243,93 59.386,65

4.3. OTE 38.881,68 31.917,24 24.552,31 33.587,09 75.351,43

4.4. Ενοίκια 1.183,63 1.484,60 1.360,51 1.696,85 1.696,85

4.5. Ασφάλιστρα 5.335,45 3.629,25 3.367,20 3.072,59 3.451,86

4.6. Επισκευές -  συντηρήσεις 262.715,65 200.296,86 193.914,07 217.389,29 137.287,74
5. Φ όροι -  τέλη 10.618,28 629,94 562,85 352,16 234,78

6. Διάφορα έξοδα 2.855.695,16 3.005.396,75 2.194.292,12 2.516.054,57 4.629.666,54
7. Τόκοι και συναφή έξοδα

8. Αποσβέσεις

Σύνολο οργανικών εσόδων 3.776.121,86 3.815.347,57 2.897.575,93 3.268.085,00 13.056.473,23

Γ. Οργανικά αποτελέσματα 19.501,67 -734.098,90 191.033,14 383.708,31 -7.943.349,19
Δ. Έ κτακτα έσοδα

Ε. Έ κτακτα έσοδα και προβλέψεις

Στ. Κ εφαλαιακές δαπάνες ΚΑΕ 7000 102.829,40 53.540,25 111.104,37 81.018,79 73.893,54

Ζ. Επενδύσεις ΚΑΕ 9000 113.824,07 156.009,39 174.329,83 235.931,22

Η. Οικονομικό αποτέλεσμα χρήσεως (Γ+Δ-Ε-ΣΤ-Ζ) -197.151,80 -787.639,15 -76.080,62 128.359,69 -8.253.173,95

Θ. Επιχορήγησεις κρατικού προϋπολογισμού 715.777,21 1.121.025,99 203.266,32 216.388,99 8.204.919,10

I. Επιχορηγήσεις Δημοσίου και ΕΕ 98.347,75 27.756,40 47.289,80 397.065,30

Κ. Καθαρό αποτέλεσμα χρήσεως (Η+Θ+Ι) 616.973,16 333.386,84 154.942,10 392.038,48 348.810,45
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Μ ισθοί και ημερομίσθια μέσω κρατ. Προΰπολ. 8.436.059,43 7.108.188,44 6.828.069,73 6.667.873,2

7

6.495.327,10

Εφημερίες και υπερω ρίες μέσω κρατ. Π ροΰπολ. 1.893.677,92 1.845.539,56 1.755.079,93 1.580.012,2

7

1.505.116,90

Πηγή: Λογιστήριο Γ.Ν. Γιαννιτσών
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Από τα στοιχεία του πίνακα παρατηρούνται τα εξής:

❖  Τα έσοδα χρήσεως κατά την χρονική περίοδο 2001-2005 παρουσιάζουν 

μείωση η οποία γίνεται εμφανής τα έτη 2001-2002 , ενώ από το 2003 μέχρι το 

2005 σταθεροποιούνται, παρόλο που τα έσοδα κύριας και επιχειρηματικής 

δραστηριότητας σταδιακά αυξάνονται. Καταλήγει το νοσοκομείο Γιαννιτσών 

με μείωση διαχρονική των οργανικών εσόδων, αλλά με αυξανόμενο ταμειακό 

υπόλοιπο.

❖  Τα έξοδα χρήσεως κατά το έτος 2001 είναι παραπάνω από τα διπλάσια των 

εσόδων, δηλαδή παρουσιάζεται μια διόγκωση εξόδων τα οποία κατά κύριο 

λόγο προκύπτουν από τις διάφορες αμοιβές του προσωπικού και τις 

εργοδοτικές και παρεπόμενες εισφορές που καταβάλλει το νοσοκομείο. 

Αξιοσημείωτη είναι η διαχρονική μείωση των εξόδων αμοιβών και η αύξηση 

των εξόδων παρεπόμενων παροχών.

❖  Τα πάγια έξοδα του νοσοκομείου παρουσιάζουν αύξηση καθώς 

περιλαμβάνουν έξοδα λογαριασμών ΔΕΗ, OTE, ΕΥΔΑΠ και ενοίκια στα 

οποία η τιμολογιακή πολιτική που ακολουθείται μεταβάλλεται συνεχώς.

❖  Ωστόσο το μεγαλύτερο ποσοστό εξόδων κατέχει η κατηγορία «διάφορα 

έξοδα» στην οποία χρεώνονται κάθε είδους δαπάνες του νοσοκομείου που 

δεν συμπεριλαμβάνονται σε κωδικούς λογαριασμών και περιλαμβάνουν 

συνήθως τρέχοντα και λειτουργικά έξοδα και ακόμη πιο συχνά συμπληρώσεις 

ποσών άλλων κωδικών λογαριασμών που επείγει η χρηματοδότησή τους.

❖  Το σύνολο των οργανικών εξόδων παρουσιάζει μια θεαματική μείωση την 

πενταετία αυτή από 13.056.473,23 ευρώ σε 3.776.121,86 ευρώ.

Συμπερασματικά το Νοσοκομείο Γιαννιτσών το 2001 αντιμετώπισε μια κρίση 

εξόδων, η οποία σε σχέση με τα έσοδα παρουσιάζει διόγκωση που οφείλεται κυρίως 

στην ανάπτυξη της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας και της Καρδιολογικής κλινικής, 

ενώ καταγράφονται και τα πρώτα έξοδα κτιριακής δόμησης και λειτουργίας της 

Ψυχιατρικής κλινικής. Το έτος 2001 υπήρξε σε γενικές γραμμές κομβικό σημείο για 

το νοσοκομείο Γ ιαννιτσών καθώς ανανεώθηκε ο εξοπλισμός βιοϊατρικής τεχνολογίας, 

προσλήφθηκε εξωτερικό συνεργείο καθαρισμού και συντήρησης του Νοσοκομειακού 

χώρου (εσωτερικού και εξωτερικού) με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνου, ενώ από αυτήν την χρονιά ο χώρος του Νοσοκομείου Γιαννιτσών 

προστατεύεται από εταιρεία security με την οποία συνάφθηκε σύμβαση αόριστου 

χρόνου ιδιωτικού δικαίου. Από το 2002 μέχρι το 2005 ομαλοποιούνται οι ρυθμοί και
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εμφανίζονται οι πρώτες περικοπές σε ότι αφορά τους μισθούς και τα ημερομίσθια και 

ιδιαίτερα στις αποζημιώσεις των εκπαιδευτικών αδειών του προσωπικού τα οποία 

χρηματοδοτούνται μέσω του κρατικού προϋπολογισμού. Τα επίπεδα των υπερωριών 

και των εφημεριών αυξάνουν γενναία.

Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονιστεί ότι για το έτος 2006 με απόφαση του 

υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τα χρήματα υπερωριών μειώνονται 

από το 50% στο 25% της υπερωριακής ώρας 4. Αυτή η περικοπή πλήττει ιδιαίτερα το 

νοσοκομείο και τους εργαζόμενούς του καθώς ο εργαζόμενος χάνει μηνιαίως 40-50 

ευρώ από το μηνιαίο εισόδημά του. Στα χρήματα των εφημεριών ιατρών δεν υπάρχει 

μεταβολή.

Τελικώς, διαπιστώνεται ότι το νοσοκομείο Γιαννιτσών δέχεται βοήθεια από τον 

τακτικό προϋπολογισμό ελάχιστη και καλείται να εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του 

μέσα από τα έσοδα νοσηλίων, τα έσοδα από τις εξετάσεις των εξωτερικών ιατρείων, 

τα έσοδα από τα ασφαλιστικά ταμεία (έσοδα κύριας δραστηριότητας) και από την 

αξιοποίηση της περιουσίας του και των επενδύσεων που πραγματοποιεί (έσοδα 

επιχειρηματικής δραστηριότητας).

4.4. Αποκλίσεις προϋπολογισμού -  απολογισμού βασικών συντελεστών κόστους

Η συγκριτική ανάλυση των προϋπολογιστικών και απολογιστικών στοιχείων των 

οργανικών εσόδων και εξόδων του παρακάτω πίνακα αντλούνται από το δημόσιο 

λογιστικό και οι αποκλίσεις που υπάρχουν εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από την ροή 

των εισπράξεων από τα ασφαλιστικά ταμεία για την παροχή υγειονομικών 

υπηρεσιών. Η ροή των εισπράξεων επηρεάζει άμεσα και τα προϋπολογισθέντα και τα 

απολογιστικά στοιχεία των εξόδων και ειδικά στους κωδικούς προμήθειας 

φαρμακευτικού, υγειονομικού, χημικού, ορθοπεδικού υλικού και αντιδραστηρίων. Οι 

ληξιπρόθεσμες απαιτήσεις βαίνουν αυξανόμενες εκτός του 2004 λόγω ρύθμισης των 

απαιτήσεων και των χρεών του Γ.Ν. Γιαννιτσών, ενώ οι ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις 

από το 2002 είναι αυξανόμενες ανά έτος5. Πρέπει να επισημανθεί ότι πέρα από τα

4 Υπουργική απόφαση «δαπάνες υπερωριών υγειονομικού προσωπικού», 1/2/06.
5 Γραφείο Χρηματικού, «απολογισμός έτους 2005», 14/2/06.
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ανωτέρω υπάρχει αδυναμία από τις υπηρεσίες του Νοσοκομείου να καταγράψουν τις 

πραγματικές ανάγκες ώστε να μειωθεί η απόκλιση.

Πίνακας 4.4.Α.

Αποκλίσεις προϋπολογισμού και απολογισμού

Α.α. 2005 2004 2003 2002 2001

1. Προϋπολογισθέντα 

οργανικά έσοδα

5.060.304,2 4.628.926,79 4.168.950,89 4.040.18,07 4.464.733,2

Απολογιστικά 

οργανικά έσοδα

3.462.236,7 2.926.306,56 2.696.570,58 3.302.982,2 5.038.319,1

2. Προϋπολογισθέντα 

οργανικά έξοδα

5.364.679,3 5.973.868,83 4.119.501,18 4.441.385,3

Απολογιστικά

οργανικά

3.776.121,8 3.815.347,57 2.897.575,3 3.268.085

Πηγή: Λογιστήριο Γ.Ν. Γιαννιτσών

4.5. Οι πιέσεις που δέχεται το Νοσοκομείο

Συνολικά το νοσοκομείο καλείται να αντιμετωπίσει και να ανταποκριθεί στις 

ανάγκες και τις απαιτήσεις του οικονομικού περιβάλλοντος το οποίο πιέζει έντονα 

λόγω της φυσιογνωμίας της περιοχής ευθύνης του Νοσοκομείου Γιαννιτσών. Επειδή 

το μεγαλύτερο ποσοστό των χρηστών είναι ασφαλισμένοι του Ο.Γ.Α. αυτό επηρεάζει 

οικονομικά το Νοσοκομείο διότι οι εξετάσεις στα Τ.Ε.Ι. είναι δωρεάν απαλλάσσοντας 

τους χρήστες από την καταβολή εξέταστρου και ορισμένες χειρουργικές επεμβάσεις 

με αποτέλεσμα λόγω γραφειοκρατικών και οικονομικών δυσλειτουργιών να περνά 

και ένας χρόνος για να καταβάλλει ο ασφαλιστικός τους φορέας τα ποσά νοσηλείας 

και εξετάσεων. Αυτό έχει αντίκτυπο στα οικονομικά του Νοσοκομείου το οποίο 

καλείται να εξυπηρετήσει τους χρήστες αλλά και να μειώσει τα λειτουργικά του 

έξοδα.
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Για το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών αυτό αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα που 

επηρεάζει άμεσα την λειτουργία και βελτίωσή του και δυστυχώς αποτελεί πρόβλημα 

που δεν μπορεί να λυθεί άμεσα. Το θετικό είναι η μείωση των χρηστών που είναι 

ασφαλισμένοι σε άλλους φορείς μετά την θέσπιση και καταβολή παράβολου 3 ευρώ 

για κάθε εξέταση που δίνει μια σημαντική ώθηση στα οικονομικά δρώμενα του 

Νοσοκομείου.

Για αυτόν τον λόγο το Νοσοκομείο κάθε χρόνο πραγματοποιεί έκθεση 

πεπραγμένων στην οποία αναλύονται τα οικονομικά στοιχεία ανά έτος και τίθενται 

στόχοι βελτίωσης των υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας, ενώ παράλληλα 

πραγματοποιείται μια μελλοντική πρόβλεψη του επόμενου έτους6.

4.6. Αντίδραση και πρωτοβουλίες της Διοίκησης για την ρύθμιση του 

οικονομικού περιβάλλοντος

Η διοίκηση προκειμένου να αντιμετωπίσει και να προσαρμόσει το μικροπεριβάλλον 

της στο οικονομικό περιβάλλον αντιδρά και παίρνει πρωτοβουλίες που είναι7:

1. Βελτιστοποίηση της αξιοποίησης και διαγείριστκ των διατιθέιιενων 

οικονοιιικών πόρων, μέσω της αξιοποίησης της ακίνητης περιουσίας του 

Νοσοκομείου, την ανάπτυξη του διπλογραφικού συστήματος, την σύνταξη 

προϋπολογισμών ανά τμήμα με ευθύνη των Διευθυντών τμημάτων, 

αναβάθμιση του τμήματος προμηθειών, σύσταση γραφείου ελεγκτικού.

2. Ενίσγυση των ερευνητικών δραστηριοτήτων κυρίως ιιέσω του προγράιιιιατος 

«Έρευνα και Τεγνολογία» , μέσω της κατασκευής πειραματικού χειρουργείου, 

ενίσχυση της ερευνητικής δραστηριότητας στα πλαίσια της πολιτικής του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Σύνταξη ετήσιου προγραιιιιατισιιού προϋπολογισμού, πρόγραμμα προμηθειών 

ξενοδοχειακού, ηλεκτρομηχανολογικού και ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού 

και προγραμματισμό προσλήψεων.

4. Σύνταξη ετήσιας έκθεσης πεπραγιιένων του έργου και των δραστηριοτήτων 

του Νοσοκοιιείου.

6 Βλαχόπουλος Κ.., Διοικητής Νοσοκομείου Γιαννιτσών, 27/2/2006.
7 Γραμματεία Διοικητού, 27/2/2006.
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5. Βελτίωση λειτουργίας του Κ.Υ. Κρύας Βρύστκ ώστε να λειτουργεί ως 

«φράγιια» πρώτης Ύραιιιιης για το Νοσοκοιιείο.

6. Διεκδίκηση επιγορήγησης από τον κρατικό προϋπολογισαό για τους 

ανασφάλιστοικ.

4.7. Συμπεράσματα

Συμπερασματικά το Νοσοκομείο Γιαννιτσών δέχεται έντονες πιέσεις από το 

οικονομικό μακροπεριβάλλον δεδομένου ότι καλείται να εκπληρώσει τις ανάγκες 

ενός πληθυσμού αγροτικού όπου αυτό συνεπάγεται αυξημένα κόστη (εξετάσεις, 

επεμβάσεις) τα οποία αναπληρώνονται με σημαντικές καθυστερήσεις από τον 

ασφαλιστικό φορέα που μπορεί να φτάνει και το διάστημα ενός έτους.

Οι πιέσεις γίνονται εντονότερες ειδικά κατά την περίοδο του καλοκαιριού όπου ο 

αριθμός οικονομικών μεταναστών αυξάνεται, από τους οποίους οι περισσότεροι είναι 

ανασφάλιστοι, με αποτέλεσμα το Νοσοκομείο στα πλαίσια της κοινωνικής πολιτικής 

του να τους περιθάλπει με δικά του έξοδα κάτι που επιβαρύνει επιπροσθέτως την 

οικονομική κατάσταση του Νοσοκομείου. Υπάρχει δηλαδή μια σύγκρουση της 

οικονομικής και της κοινωνικής πολιτικής του Νοσοκομείου στην οποία επικρατεί η 

κοινωνική γιατί από την δημιουργία του το Νοσοκομείο περιέθαλπε πρόσφυγες και 

άπορους.

Η διοίκηση του Νοσοκομείου κάθε χρόνο πραγματοποιεί έκθεση πεπραγμένων 

κατά την οποία αναλύονται όλα τα στοιχεία και ο Διοικητής του Νοσοκομείου σε 

συνεργασία με το Διοικητικό Συμβούλιο αποφασίζει ποια σχέδια δράσης θα 

υλοποιηθούν ώστε να προσαρμοσθεί το Νοσοκομείο στις οικονομικές 

περιβαλλοντικές αλλαγές.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°:
ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΟΥ Γ.Ν. 
ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

5.1. Τι είναι το τεχνολογικό περιβάλλον

Το τεχνολογικό περιβάλλον ενός οργανισμού είναι το σύνολο του ιατρικού και 

τεχνολογικού εξοπλισμού που χρησιμοποιείται στο Νοσοκομείο, καθώς και όλες 

εκείνες οι τεχνολογικές εξελίξεις που συμμετέχουν και επιδρούν στην λειτουργία του 

και την περαιτέρω ανάπτυξή του. Για παράδειγμα, η εισαγωγή πληροφοριακού 

συστήματος διοίκησης (MIS) στα Νοσοκομεία, η τηλεματική, ο αξονικός 

τομογράφος, κ.ά. είναι συστατικά του τεχνολογικού περιβάλλοντος τα οποία 

επηρεάζουν τον οργανισμό οικονομικά, κοινωνικά και δημογραφικά.

Η εισαγωγή της τεχνολογίας σε έναν ευαίσθητο κλάδο, όπως αυτόν της υγείας, 

κατέχει ρόλο κομβικού σημείου το οποίο επηρεάζει το μικροπεριβάλλον του 

οργανισμού. Καταρχήν, υπάρχουν οικονομικές επιδράσεις οι οποίες μπορεί μεν να 

κοστίζουν στον οργανισμό αλλά μπορεί να αποφέρουν και μεγάλα κέρδη, π.χ. στο 

Γ.Ν. Γιαννιτσών λειτουργεί εδώ και λίγα χρόνια μαστογράφος. Το κόστος αγοράς και 

συντήρησης ήταν μεγάλο, όμως υπερκαλυπτόταν από τα έσοδα μαστογραφιών καθώς 

δεν εξυπηρετούνταν άτομα μόνο από τα Τ.Ε.Ι. τα πρωινά, αλλά και ένα σύνολο 

χρηστών μέσω των απογευματινών ιατρείων που το εξέταστρο πληρωνόταν 

απευθείας στο Νοσοκομείο. Υπάρχει πληθώρα παραδειγμάτων η οποία θα αναλυθεί 

παρακάτω κυρίως μέσω της διαχρονικής ανάλυσης των εργαστηριακών εξετάσεων 

και σε δεύτερο βαθμό μέσω των σύγχρονων συστημάτων διοίκησης και επικοινωνίας 

του Νοσοκομείου Γιαννιτσών.
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5.2. Ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός του Γ.Ν. Γιαννιτσών

Με βάση τον πίνακα 5.2.1.Α. παρατηρείται ότι το Γ.Ν. Γιαννιτσών εισέρχεται στην 

τεχνολογική εξέλιξη και εφαρμογή το έτος 1995 με την αγορά του ακτινολογικού 

συγκροτήματος, το τεστ κοπώσεως, τον ανοσολογικό αναλυτή και το 

ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, μηχανήματα που συνετέλεσαν στην περαιτέρω ανάπτυξη 

των εργαστηριακών εξετάσεων και την αύξηση του πληθυσμού ευθύνης καθώς 

αναλαμβάνονται και περιστατικά του Γ.Ν. Έδεσσας.

Ακολουθούν το 1999 ο αξονικός τομογράφος, ο μαστογράφος. ο

υπερηχοτομογράφος, το γαστροσκόπιο, η οστική πυκνότητα και τα συγκροτήματα 

του ακτινολογικού, ακτινοσκοπικού και ακτινογραφικού εργαστηρίου.

Το Γ.Ν. Γιαννιτσών προμηθεύτηκε σχετικά αργοπορημένα τα παραπάνω 

μηχανήματα καθώς εδραιώθηκε από πλευράς κτιριακής υποδομής και 

εγκαταστάσεων μόλις το 1993. Αυτό όμως δεν εμπόδισε την ανάπτυξη του τομέα της 

βιοϊατρικής τεχνολογίας του Νοσοκομείου το οποίο διαχρονικά εξυπηρετεί όλο και 

πιο πολλούς χρήστες που έχουν ανάγκη εργαστηριακών εξετάσεων. Ο εξοπλισμός 

συντηρείται κατά τακτά χρονικά διαστήματα και δεν παρουσίασε μέχρι στιγμής 

πρόβλημα κατά την διάρκεια χρήσης του.

Η τεχνολογική ανάπτυξη του Νοσοκομείου φαίνεται και από την αύξηση του 

αριθμού εξεταζομένων ο οποίος τείνει συνεχώς να αυξάνει, καθώς δεν εξυπηρετείται 

μόνο η περιοχή Γιαννιτσών αλλά και περιστατικά από το Γ.Ν. Έδεσσας, το Κ.Υ. 

Γουμένισσας Κιλκίς, το Γ.Ν. Βέροιας και το Γ.Ν. Νάουσας. Άρα ποιοτικά ο 

ιατροτεχνολογικός -  βιοϊατρικός εξοπλισμός βρίσκεται σε άριστο επίπεδο, ενώ το 

πρόβλημα που αντιμετωπίστηκε ήταν στην εκπαίδευση του προσωπικού σε θέματα 

χειρισμού,συντήρησης,κτ
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Πίνακας 5.2.Α.

Μηχανήματα βιοϊατρικής τεχνολογίας

Α/Α
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΕΙΔΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΗΜΕΡ.
ΑΓΟΡΑΣ

ΗΜΕΡ.
ΕΓΚ/ΣΗΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΤΙΜΗ ΑΓΟΡΑΣ ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΟ
1 Αξονικός τομογράφος Ιατροτεχνολογικός 19/5/1997 18/8/1997 495964 89274 585238
2 Οστική πυκνότητα Ιατροτεχνολογικός 31/12/1999 5/3/2000 45465 8130 53295
3 Υπερηχοτομοκαρδιογράφος Ιατροτεχνολογικός 10/2/1997 15/4/1997 137931 24828 162759
4 Μαστογράφος Ιατροτεχνολογικός 5/5/1997 10/7/1997 40381 7269 47650
5 Ακτινοσκοπικό συγκρότημα Ιατροτεχνολογι κός 2/4/1997 10/6/1997 143801 25844 169685
6 Ακτινογραφικό συγκρότημα Ιατροτεχνολογικός 13/3/1997 20/5/1997 107609 19370 126979
7 Ακτινολογικό συγκρότημα Ιατροτεχνολογικός 22/2/1995 5/4/1995 111916 20145 132061
8 Κεντρικός σταθμός στεφ. μον. Ιατροτεχνολογικός 28/2/1997 25/4/1997 140866 25356 166222
9 Φορητό ακτινοσκοπικό Ιατροτεχνολογικός 4/3/1997 10/6/1997 59281 10671 69952

10 LASER YAG Ιατροτεχνολογικός 15/9/1997 20/11/1997 25884 4659 30543
11 Υπερηχογράφος Ιατροτεχνολογικός 15/9/1997 20/11/1997 37270 6709 43979
12 Βιοχημικός αναλυτής Ιατροτεχνολογικός 17/11/1996 20/12/1998 16669 3001 19670
13 Ανοσολογικός αναλυτής Ιατροτεχνολογικός 28/3/1995 5/5/1995 37270 6709 43979
14 Υπερηχοτομογράφος Ιατροτεχνολογικός 17/11/1998 20/12/1998 21570 3883 25453
15 Σύστημα δοκιμασίας κόπωσης Ιατροτεχνολογικός 24/2/1995 20/4/1995 47503 8550 56053
16 Ηλεκτροεγκεφαλογράφος Ιατροτεχνολογικός 25/2/1995 20/4/1995 19956 3592 23548
17 Χειρ.μικροσκόπιο οφθαλ/κό Ιατροτεχνολογικός 29/8/1996 25/10/1996 20698 3726 24444

18 Χειρ./κό εξετ.μικροσκόπιο ΩΡΑ Ιατροτεχνολογικός 25/9/1996 10/11/1996 14674 2641 17315
19 Λαπαροσκοπικό μηχάνημα Ιατροτεχνολογικός 31/3/1997 44020,55 7923,7 51944,25

Πηγή: Τμήμα: Βιοϊατρικής τεχνολογίας
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5.3. Τηλεματική -  Τηλεϊατρική

Οι εφαρμογές της τηλεματικής είναι ιδιαίτερα επωφελείς στις νοσοκομειακές 

μονάδες. Τηλεματική είναι ο συνδυασμός των επικοινωνιών και της πληροφορικής. 

Τα υψηλά κόστη λειτουργίας των μονάδων και η διοικητική τους δυσκινησία στην 

παραγωγή αποτελεσματικού έργου καθιστούν αναγκαία την εφαρμογή της 

τηλεματικής στις νοσοκομειακές μονάδες. Σε όλες τις μορφές παραγωγικής 

δραστηριότητας θεωρείται αναγκαία η χρήση της τηλεματικής. Ειδικότερα στην 

ιατρική πρέπει να χρησιμοποιείται η τηλεϊατρική, που είναι προϊόν της τηλεματικής 

και είναι η διαδικασία άμεσης πρόσβασης σε εξειδικευμένη ιατρική εμπειρία, 

ανεξαρτήτως αποστάσεων, δότη και λήπτη πληροφοριών.

Παλαιότερα στην ιατρική πληροφόρηση χρησιμοποιούνταν μέθοδοι που απέδιδαν 

με βραδείς ρυθμούς με τα συνηθισμένα επικοινωνιακά μέσα της εποχής. Την 

τελευταία δεκαετία παρατηρείται μια ραγδαία εξέλιξη της πληροφορικής και των 

επικοινωνιακών συστημάτων με απεριόριστο φάσμα δυνατοτήτων όπως τα ψηφιακά 

τηλεφωνικά δίκτυα, η αναβάθμιση των δυνατοτήτων των υπολογιστών και της 

πρόσβασης σε αυτούς.

Αφορμή για την εφαρμογή της τηλεϊατρικής ήταν κυρίως οι γεωγραφικές 

αποστάσεις που εμπόδιζαν την πρόσβαση σε οργανωμένες υγειονομικές μονάδες 

καθώς και η ανάγκη άμεσης απόκτησης εξειδικευμένων ιατρικών πληροφοριών. Η 

τηλεϊατρική επιστρατεύεται για να συνδράμει στον ευρύτερο χώρο της παροχής 

υγείας , όπως στον τομέα του διοικητικού και διαχειριστικού ελέγχου των μονάδων 

υγείας, της χρήσης αυτοματοποιημένων συστημάτων κλινικών αποφάσεων καθώς και 

τον συνδυασμό πληροφοριών για κατάλληλη πρόγνωση. Η εξ’ αποστάσεως 

παρακολούθηση χρόνιων πασχόντων, η κατ’οίκον νοσηλεία με πληροφοριακή 

υποστήριξη, η τηλεκπαίδευση ατόμων με ειδικές ανάγκες, η ιατρική τηλεδιάσκεψη με 

χρήση πολυμέσων αποτελούν βασικές φιλοδοξίες της τηλεϊατρικής.

Τελικά με την χρήση της τηλεματικής — τηλεϊατρικής γίνεται προσπάθεια για 

ολιστική επιχειρησιακή προσέγγιση στον χώρο της ιατρικής περίθαλψης με απώτερο 

σκοπό την ιατρική φροντίδα του πελάτη, ενώ ταυτόχρονα παρέχεται η δυνατότητα 

ισότιμης περίθαλψης ανεξαρτήτως τόπου διαμονής και εργασίας.
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Με την βοήθεια των συστημάτων Τηλεματικής Ολικής Διοίκησης δίνεται η 

δυνατότητα στα διοικητικά στελέχη να αξιοποιήσουν τεχνικές αλλά και 

διαχειριστικές εμπειρίες άλλων μονάδων. Δίνεται η δυνατότητα κωδικοποίησης των 

επιμέρους δραστηριοτήτων των νοσοκομειακών μονάδων με άμεσο αποτέλεσμα την 

συμπίεση του κόστους και την επιλογή έξυπνων λύσεων. Τέλος δίνεται η δυνατότητα 

σε επιμέρους νοσοκομειακές μονάδες σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές να 

μπορούν να λειτουργήσουν ως ενιαία επιχείρηση με την μορφή για παράδειγμα των 

Mega-Hospitals.

5.3.1. Η τηλεϊατρική στην Ελλάδα

Από το 1989 έχει αρχίσει στην Ελλάδα η πειραματική χρήση της τηλεϊατρικής με 

την βοήθεια πιλοτικών προγραμμάτων που όμως χαρακτηρίζονται ως 

αποσπασματικά και διερευνητικά. Κύριος στόχος των ήδη λειτουργούντων 

τηλεϊατρικών προγραμμάτων είναι η ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας περίθαλψης από 

Πανεπιστημιακά νοσοκομεία. Τα προγράμματα αυτά χρηματοδοτούνται είτε από το 

Υπουργείο είτε από την Ε.Ε. και συνήθως οργανώνονται από μεγάλες 

πανεπιστημιακές νοσοκομειακές μονάδες που λειτουργούν ως νοσοκομεία 

υποστήριξης για επιλεγμένα Κ.Υ.

Η οργάνωση ενός προγράμματος προϋποθέτει:

'ά Κατάλληλη υλικοτεχνική υποδομή 

'ά Εξειδικευμένο προσωπικό 

^  Συνεχή επιμόρφωση

Ειδικότερα απαιτούνται:

'λ Ανάπτυξη και εγκατάσταση του αναγκαίου λογισμικού και υλικού 

■>λ Ανάπτυξη συστήματος στήριξης αποφάσεων

Εκπαίδευση ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στην χρήση του 

τηλεϊατρικού προγράμματος καθώς και στην χρήση του συστήματος στήριξης 

αποφάσεων

Οι κύριοι στόχοι των μέχρι σήμερα προγραμμάτων τηλεϊατρικής είναι:

'Ζ Υποστήριξη των μονάδων υγείας που είναι γεωγραφικά απομακρυσμένες
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■S Ανάπτυξη βάσης διαχείρισης ιατρικού φακέλου ασθενών κατά γεωγραφικό 

διαμέρισμα με στόχο την διευκόλυνση της στατιστικής επεξεργασίας των 

νόσων

•S Συνεχής ιατρική εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού

■S Ενίσχυση της εμπιστοσύνης του πληθυσμού προς τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

Τα προγράμματα τηλεϊατρικής που εφαρμόζονται σήμερα στην Ελλάδα είναι:

1. Ελληνικό Πρόγραμμα Τηλεϊατρικής

2. Πρόγραμμα Ταλώς

3. Πρόγραμμα VSAT Network For Telematical Health Care

To Νοσοκομείο Γιαννιτσών δεν έχει αναπτύξει ποτέ μεθόδους τηλεϊατρικής, ούτε 

συμμετείχε σε κάποιο πρόγραμμα από τα παραπάνω. Το τελευταίο έτος έχει 

σημαντική προσπάθεια αναβάθμισης του ρόλου των πληροφοριακών συστημάτων για 

την χρήση θεραπευτικών και διαγνωστικών αναγκών, όμως σε καθαρά 

συμβουλευτικό επίπεδο και απλό επίπεδο πληροφοριών. Γι’ αυτόν τον λόγο στο 

Νοσοκομείο Γιαννιτσών έχουν εγκατασταθεί υπολογιστές σε κάθε τμήμα με 

υπεύθυνο τον Διευθυντή κάθε τμήματος και αναμένεται στο καινούριο έτος να 

εγκατασταθούν και για τις προϊστάμενες νοσηλευτικής υπηρεσίας.

5.4. Πληροφοριακό Σύστημα Διοίκησης (MIS) του Γ.Ν. Γιαννιτσών

Στο Νοσοκομείο Γιαννιτσών λειτουργεί αυτοτελές τμήμα οργάνωσης και 

πληροφορικής υπαγόμενο απευθείας στον Διοικητή. Από το 2002 σε συνεργασία με 

την επιχείρηση ORCO HELLAS αναπτύσσεται πληροφοριακό σύστημα στα εξής 

τμήματα:

S  Προσωπικού 

■S Μισθοδοσίας 

■S Πρωτοκόλλου 

S  Οικονομικού -  Χρηματικού 

S  Κίνησης Ασθενών 

■S Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 

'S Προμηθειών
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Σκοπός της εγκατάστασης και της λειτουργίας του πληροφοριακού συστήματος 

είναι η διασύνδεση των παραπάνω τμημάτων ώστε να επιτευχθεί συγκεκριμένα η 

καλύτερη διαχείριση θεμάτων και ο έλεγχος αυτών σε όλα τα επίπεδα. Όλοι οι 

υπολογιστές είναι συνδεδεμένοι σε τοπικό δίκτυο, το οποίο ελέγχεται συνεχώς από 

τον υπεύθυνο πληροφορικής, και υπάρχει συνεργασία μέσω των υπολογιστών1. Για 

να είναι κατανοητή η διασύνδεση αυτή παραθέτονται παρακάτω ορισμένα 

χαρακτηριστικά παραδείγματα:

1. Όταν προστεθεί στην δύναμη του Νοσοκομείου ένας υπάλληλος το Γραφείο 

Προσωπικού καταχωρεί όλα τα δεδομένα μέσα στον ηλεκτρονικό ατομικό του 

φάκελο. Αυτά τα δεδομένα επεξεργάζονται έπειτα από το Γ ραφείο 

Μισθοδοσίας ώστε ο υπάλληλος να πληρωθεί. Μετά την επεξεργασία αυτή τα 

στοιχεία της μισθοδοσίας επεξεργάζεται το τμήμα χρηματικού το οποίο 

ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης και τον χρόνο υπηρεσίας εκδίδει το 

αντίστοιχο ένταλμα πληρωμής του εργαζόμενου το οποίο διαβιβάζεται στον 

Επίτροπο για έγκριση.

2. Όταν το τμήμα Προμηθειών σκοπεύει να πραγματοποιήσει παραγγελία 

καταχωρεί τα στοιχεία στον υπολογιστή και αυτόματα το τμήμα Χρηματικού 

είναι ενημερωμένο και προχωρά σε κοπή εντάλματος για την πληρωμή της 

προμήθειας.

3. Στο Νοσοκομείο λειτούργησε ηλεκτρονικό πρωτόκολλο το οποίο διευκολύνει 

από την άποψη της λειτουργικότητας και της μείωσης της γραφειοκρατίας, 

καθώς το κάθε τμήμα πλέον λαμβάνει μετά από συγκεκριμένες εντολές το 

πρωτόκολλο που ζητά ώστε να δηλώσει ή να αποχρεώσει κάποιο έγγραφο.

Το πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου Γιαννιτσών βρίσκεται σε νηπιακή 

φάση καθώς χρησιμοποιούνται προς το παρόν απλές εφαρμογές των προγραμμάτων 

λόγω έλλειψης εξειδικευμένου προσωπικού. Σημειώνεται ότι το Νοσοκομείο έχει 

δικό του mail και επικοινωνεί με οργανισμούς και υπηρεσίες μέσω αυτού, το οποίο 

διαχειρίζεται από υπάλληλο του πρωτοκόλλου.

1 Τμήμα Οργάνωσης και πληροφορικής, 01/03/06.
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5.5. Οι πιέσεις του τεχνολογικού περιβάλλοντος

Το τεχνολογικό περιβάλλον του Γ.Ν. Γιαννιτσών περιλαμβάνει τον 

ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό και το πληροφοριακό σύστημα διοίκησης που 

εφαρμόζεται σε ορισμένα τμήματα της διοίκησης. Ως προς τον ιατροτεχνολογικό 

εξοπλισμό οι πιέσεις που παρατηρούνται είναι κυρίως δημογραφικές διότι το 

Νοσοκομείο Γιαννιτσών αποτελεί ένα από τα περιφερειακά Νοσοκομεία που 

εξυπηρετεί πληθυσμό τριών νομών λόγω των σύγχρονων και υψηλής εξειδίκευσης 

μηχανημάτων βιοϊατρικής τεχνολογίας. Αυτό δημιουργεί επιπλέον λειτουργικά κόστη 

που αφορούν έξοδα συντήρησης, προσλήψεις έκτακτου και επικουρικού προσωπικού, 

κ.ά. Το Νοσοκομείο βέβαια έχει και έσοδα από την αύξηση της περιοχής ευθύνης 

του για εργαστηριακές εξετάσεις, όμως οι περιπτώσεις αυτές είναι λιγότερες καθώς οι 

περισσότεροι χρήστες των μηχανημάτων χαρακτηρίζονται ως έκτακτα και επείγοντα 

περιστατικά που σημαίνει ότι δεν καταβάλλεται εξέταστρο.

Από την άλλη πλευρά το Νοσοκομείο διαθέτει πληροφοριακό σύστημα διοίκησης 

το οποίο εξυπηρετεί τις τρέχουσες ανάγκες των διοικητικών τμημάτων και δεν έχει 

εξειδικευμένες απαιτήσεις λόγω του χαμηλού επιπέδου εκπαίδευσης του προσωπικού 

σε θέματα ηλεκτρονικών υπολογιστών και διαχείρισης πολύπλοκων συστημάτων 

πληροφορικής2 3.

5.6. Πρωτοβουλίες της Διοίκησης για τις πιέσεις του τεχνολογικού 

περιβάλλοντος

Η διοίκηση προκειμένου να ανταποκριθεί στις πιέσεις και τις προκλήσεις του 

τεχνολογικού περιβάλλοντος έχει θέσει κάποιους στόχους και σχέδια δράσης για να 

υλοποιηθούν .

1. Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του πληροφοριακού συστηιιατος ιιε:

I. Πλήρη ανάπτυξη διοικητικού, οικονομικού και ιατρικού υποσυστήματος 

καθώς και σύστημα διαχείρισης ασθενών.

2 Βλαχόπουλος Κ., Διοικητής ΓΝ Γιαννιτσών, 6/2/06.
3 Βλαχόπουλος Κ., Διοικητής ΓΝ Γ ιαννιτσών, 6/2/06.
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II. Πλήρης ανάπτυξη πληροφοριακού συστήματος στα εργαστήρια 

(ακτινολογικό, αιματολογικό, βιοχημικό, μικροβιολογικό, κτλ.).

III. Ανάπτυξη πληροφοριακού συστήματος ασθενή (ιατρικός φάκελος).

IV. Ηλεκτρονικές εντολές ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας και 

αρχειοθέτηση ηλεκτρονικού ιστορικού ασθενούς.

V. Ανάπτυξη δυνατοτήτων χρήσης Internet για περισσότερους εργαζόμενους.

VI. Δημιουργία διαδικτυακής πύλης.

VII. Λειτουργική διασύνδεση της Μ.Ε.Θ. με τις Μ.Ε.Θ. άλλων Νοσοκομείων 

της Ελλάδας.

VIII. Ηλεκτρονική καταγραφή εισερχόμενων και εξερχόμενων μονάδων 

αίματος και τήρηση ηλεκτρονικού μητρώου αιμοδοτών.

2. Ενίσγυστι me ερευνητικής δοαστηριότητα£ στα πλαίσια me πολιτικής του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ιιε:

I. Συμμετοχή τμημάτων του Νοσοκομείου σε πολυκεντρικές μελέτες που 

εκπονούνται από μεγάλα νοσοκομεία της χώρας και του εξωτερικού με 

την χρήση της τηλεματικής.

II. Μεταφορά διεθνούς τεχνογνωσίας αιχμής, υποβοήθηση ανταλλαγής 

εμπειριών και πληροφόρησης με φορείς από την Ελλάδα και το εξωτερικό, 

κυρίως μέσω της τηλεματικής.

III. Συνδρομή μέσω διαδικτύου στο Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης για την 

λήψη δεδομένων από πολλές βάσεις βιβλιογραφικών στοιχείων για 

ερευνητικές και διαγνωστικές δραστηριότητες.

IV. Ενίσχυση της προσπάθειας έρευνας και μηχανοργάνωσης των 

στατιστικών στοιχείων που αφορούν το Νοσοκομείο, τα επιδημιολογικά 

στοιχεία και την δημογραφία του πληθυσμού ευθύνης.
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5.7. Συμπεράσματα

Συνολικά το Νοσοκομείο Γιαννιτσών δέχεται κυρίως επηρεασμό από:

> Τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό

> Το πληροφοριακό σύστημα διοίκησης

Ο άριστος ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός έχει αυξήσει την περιοχή ευθύνης του 

Νοσοκομείου ως προς τις εργαστηριακές εξετάσεις, γεγονός που επιδρά δραστικά στα 

οικονομικά του Νοσοκομείου. Υπάρχουν μικρά έσοδα και μεγάλες δαπάνες λόγω 

προσλήψεων προσωπικού επικουρικού και με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 

λόγω της αυξημένης ζήτησης, καθώς και μεγαλύτερες δαπάνες για συντήρηση του 

υπάρχοντος εξοπλισμού.

Η εγκατάσταση και εφαρμογή του πληροφοριακού συστήματος, έστω και σε απλή 

μορφή, έχει δώσει μια ώθηση καλύτερης διαχείρισης υπηρεσιακών θεμάτων, μείωση 

της γραφειοκρατίας, και καλύτερη εξυπηρέτηση των χρηστών των υγειονομικών 

υπηρεσιών και των προμηθευτών. Το σοβαρότερο ζήτημα και πρόβλημα που καλείται 

η διοίκηση να επιλύσει είναι η εκπαίδευση του προσωπικού πάνω σε πληροφοριακά 

θέματα καθώς το επίπεδο είναι χαμηλό και επικρατεί ένας «φόβος» προς τα 

υπολογιστικά μηχανήματα και τις δυνατότητες που παρέχουν.

Παρόλαυτα, το θετικό που δημιουργεί το τεχνολογικό περιβάλλον στο Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών είναι ότι έχει αναβαθμίσει σημαντικά την εικόνα του στην τοπική 

κοινωνία, καθώς οι ανάγκες που καλύπτει δεν μπορούν να ικανοποιηθούν από κανένα 

άλλο περιφερειακό νοσοκομείο των Νομών Κιλκίς, Ημαθίας και ακόμη και της 

πρωτεύουσας του Νομού Πέλλας της Έδεσσας. Η έγκαιρη προμήθεια εξοπλισμού 

τελευταίας τεχνολογίας, η άριστη κατάρτιση του προσωπικού σε θέματα χειρισμού 

των μηχανημάτων, η καλή συντήρηση, η άμεση εξυπηρέτηση των ασθενών από τα 

διοικητικά γραφεία του Νοσοκομείου μέσω της χρήσης πληροφοριακού συστήματος 

έχουν χαρίσει στο Νοσοκομείο Γιαννιτσών ένα σημαντικό πλεονέκτημα το οποίο η 

διοίκηση πρέπει να εκμεταλλευτεί συνδυάζοντας την οικονομική και κοινωνική 

πολιτική του Νοσοκομείου. Με την είσοδο της προηγμένης τεχνολογίας στο 

Νοσοκομείο Γιαννιτσών και την μεταφορά του στο νέο του κτίριο οι ιδιωτικές 

κλινικές (κυρίως μαιευτικές -  γυναικολογικές) μείωσαν το πελατειακό τους κοινό με 

αποτέλεσμα αυτήν την περίοδο στα Γιαννιτσά να μην υπάρχει ούτε μια ιδιωτική 

κλινική, άρα δεν υπάρχει ανταγωνισμός.
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____________ Ώ
X Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  6°: Α Ν Α Λ Υ Σ Η  Κ Α Ι Α Ξ ΙΟ Λ Ο Γ Η Σ Η  

Τ Ο Υ  Π Ο Λ ΙΤ ΙΚ Ο Υ  Κ Α Ι Ν Ο Μ ΙΚ Ο Υ  
Π Ε Ρ ΙΒ Α Λ Λ Ο Ν Τ Ο Σ  Τ Ο Υ  Γ Ν  Γ ΙΑ Ν Ν ΙΤ Σ Ω Ν

6.1. Τι είναι το Πολιτικό -  Νομικό περιβάλλον.

Το πολιτικό και νομικό περιβάλλον ενός οργανισμού περιλαμβάνει τους νόμους, τις 

υπουργικές αποφάσεις και τις διατάξεις που άμεσα και έμμεσα τον επηρεάζουν και 

έχουν επιδράσεις στο μικροπεριβάλλον του. Συγκεκριμένα, το πολιτικό και νομικό 

περιβάλλον του Νοσοκομείου μπορεί να περιλαμβάνει τους νόμους του κράτους, 

αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αποφάσεις των 

Διοικητικών Υγειονομικών Περιφερειών, οι οποίες μπορούν να αναφέρονται σε 

ζητήματα των εργαζομένων, της κτιριακής υποδομής και των περιουσιακών 

στοιχείων του Νοσοκομείου, των επιχορηγήσεων του Νοσοκομείου, την εφαρμογή 

προγραμμάτων στα Νοσοκομεία για επιμορφωτικούς και ερευνητικούς λόγους, 

καθώς και την εισήγηση για διάφορα θέματα που αφορούν ένα Νοσοκομείο.

Το Νοσοκομείο είναι υποχρεωμένο να εφαρμόζει τους νόμους και τις αποφάσεις 

άσχετα από τον βαθμό επίδρασης που έχουν στο μικροπεριβάλλον του. Από το 2001 

μέχρι το 2005 δύο είναι οι νόμοι που έχουν επηρεάσσει την λειτουργία του 

Νοσοκομείου Γιαννιτσών:

1. Νόμος 2889/2001

2. Νόμος 3329/2005

6.2. Σύγκριση των Νόμων 2889/01 και 3329/05.

6.2.1. Νόμος 2889/2001

Κομβικό σημείο για τον εκσυγχρονισμό του Εθνικού Συστήματος Υγείας αποτελεί 

ο Νόμος 2889/2001 κατά τον οποίο η χώρα χωρίζεται σε υγειονομικές περιοχές που 

ονομάζονται Περιφερειακά Συστήματα Υγείας. Η πρωτοβουλία της δημιουργίας τους 

αποσκοπούσε στην αποκέντρωση των υπηρεσιών με στόχο την καλύτερη διοίκηση,
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τον έλεγχο και την γρηγορότερη επίλυση προβλημάτων και ζητημάτων που 

αφορούσαν τις υγειονομικές μονάδες της χώρας. Γι’ αυτόν τον λόγο εισήχθησαν οι 

Διοικητές (managers) στα νοσοκομεία και υπάγονταν απευθείας στον Πρόεδρο του 

Πε.Σ.Υ. και όχι στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Έτσι το Νοσοκομείο Γιαννιτσών 

υπαγόταν στο Β’ Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας με έδρα την Θεσσαλονίκη1.

Όργανα του Πε.Σ.Υ. είναι1 2 3:

S  Ο Πρόεδρος του Δ.Σ.

■S Το Διοικητικό Συμβούλιο 

Τα μέλη του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. είναι:

'λ Ο Πρόεδρος

S  Τέσσερα πρόσωπα με επιστημονική και κοινωνική δραστηριότητα 

'λ Ένας εκπρόσωπος της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης 

S  Ένας εκπρόσωπος των ιατρών του Ε.Σ.Υ.

■S Ένας εκπρόσωπος των λοιπών εργαζομένων 

S  Ένας εκπρόσωπος της Π.Ο.Ε.Δ.Η.Ν. ή της Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.

Οι αρμοδιότητες του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. είναι :

1. Ασκεί την πολιτική παροχής υπηρεσιών υγείας στη περιφέρεια.

2. Εκπονεί επιχειρησιακό σχέδιο δράσης και το υποβάλλει στον Υπουργό 

Υγείας.

3. Επικαιροποιεί τον Υγειονομική Χάρτη της περιφέρειας.

4. Καταρτίζει και υποβάλλει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας τους 

οργανισμούς των υπαγόμενων φορέων του.

5. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας τον ετήσιο προγραμματισμό των 

προσλήψεων.

6. Αποφασίζει για τις μετατάξεις υπαλλήλων, αποσπάσεις κτλ, πλην του 

ιατρικού προσωπικού.

7. Εγκρίνει τους προϋπολογισμούς των Νοσοκομείων.

8. Αποφασίζει για την μηχανοργάνωση και των εκσυγχρονισμό των 

λειτουργικών συστημάτων των νοσοκομείων.

1 Ν. 2889/01, ΦΕΚ 37/Α/2-3-01, άρθρο 1, παράγραφος Ε.
2 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 2, παράγραφοι 1-2.
3 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 2, παράγραφος 4.
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9. Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των 

νοσοκομείων.

10. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων που την υποβάλλει στον Υπουργό 

Υγείας.

Με το άρθρο 4 του νόμου περιγράφονται οι πόροι του Πε.Σ.Υ.4:

^  Από τον τακτικό προϋπολογισμό 

^  Από δωρεές, κληροδοτήματα και παροχές τρίτων 

'λ Έσοδα από εκμετάλλευση των περιουσιακών του στοιχείων 

Έσοδα από ευρωπαϊκά προγράμματα.

Το άρθρο 5 του νόμου ξεκαθαρίζει ότι τα νοσοκομεία αποτελούν αποκεντρωμένες 

και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. και έχουν διοικητική και 

οικονομική αυτοτέλεια, με δικό τους πρωτόκολλο, σφραγίδα και αρχείο και 

υπόκεινται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας για θέματα όπως στον τρόπο 

παροχής των υπηρεσιών και γενικά στην λειτουργία των νοσοκομείων και τον έλεγχο 

του τρόπου διοίκησης και οικονομικής τους διαχείρισης5.

Παύουν να ισχύουν τα Νομαρχιακά και Περιφερειακά Νοσοκομεία και πλέον 

διακρίνονται σε6:

• Γενικά: Όσα διαθέτουν πολλά τμήματα που παρέχουν περισσότερες από μία 

θεραπευτικές κατηγορίες.

• Ειδικά: Όσα διαθέτουν ένα τμήμα με μια θεραπευτική κατηγορία.

Τα όργανα των Γενικών και Ειδικών Νοσοκομείων είναι7:

1. Ο Διοικητής

2. Το Συμβούλιο Διοίκησης 

Το Σ.Δ. αποτελείται από τα εξής μέλη:

• Τον Διοικητή του Νοσοκομείου

• Τον Διευθυντή της Οικονομικής υπηρεσίας

• Τον Διευθυντή της Ιατρικής υπηρεσίας

• Τον Διευθυντή της Νοσηλευτικής υπηρεσίας

• Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου

4 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 4, παράγραφος 1.
5 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 1.
6 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 2.
7 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 4 Α.
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Μερικές από τις αρμοδιότητες του Σ.Δ. είναι8:

1. Γνωμοδοτεί προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. μέτρα εύρυθμης 

λειτουργίας του Νοσοκομείου.

2. Γνωμοδοτεί για τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου.

3. Προτείνει τον σχεδίασμά και την εκτέλεση έργων υλικοτεχνικής 

υποδομής.

4. Προτείνει την τροποποίηση και την αναμόρφωση του οργανισμού του 

Νοσοκομείου καθώς και την σύσταση θέσεων προσωπικού.

Μερικές από τις αρμοδιότητες του Διοικητή του Νοσοκομείου είναι9:

1. Έχει την ευθύνη για την λειτουργία και την διοίκηση του Νοσοκομείου.

2. Προεδρεύει στο Σ.Δ.

3. Συντάσσει και υποβάλλει το επιχειρησιακό σχέδιο του Νοσοκομείου στο 

Πε.Σ.Υ.

4. Ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο.

5. Εξασφαλίζει την ορθή διαχείριση των πόρων και της περιουσίας του 

Νοσοκομείου.

6. Μεριμνά για την κατάρτιση του προϋπολογισμού.

7. Εισηγείται τις τροποποιήσεις και αναμορφώσεις του οργανισμού του 

Νοσοκομείου.

8. Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του Νοσοκομείου.

9. Ασκεί και κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία για την 

αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του Νοσοκομείου.

Σε κάθε νοσοκομείο συνίσταται Επιστημονικό Συμβούλιο το όποιο έχει τριετή 

θητεία και απαρτίζεται από 3 γιατρούς που είναι Διευθυντές τμημάτων, 1 γιατρό 

Αναπληρωτή Διευθυντή, 1 γιατρό Επιμελητή Α’, 1 επιστήμονα της ιατρικής 

υπηρεσίας μη ιατρό, 1 νοσηλευτή κατηγορίας Π.Ε. ή Τ.Ε., με βαθμό Α’10 11. Το 

Επιστημονικό Συμβούλιο έχει τις εξής αρμοδιότητες11:

1. Εισηγείται στο Σ.Δ. κάθε επιστημονικό θέμα λειτουργίας του Νοσοκομείου.

2. Εισηγείται για επιστημονικά θέματα στο Επιστημονικό Συμβούλιο του 

Πε.Σ.Υ.

8 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 5 Β.
9 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 7.
10 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 11 Α.
11 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 5, παράγραφος 11 Β.
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3. Γνωμοδοτεί στον Διευθυντή Ιατρικής υπηρεσίας για τις εκπαιδευτικές άδειες 

του επιστημονικού προσωπικού.

4. Έχει τις αρμοδιότητες της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας.

Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τις εξής υπηρεσίες:

I. Ιατρική υπηρεσία:

Της ιατρικής υπηρεσίας προϊσταται ο Διευθυντής ο οποίος είναι ιατρός Διευθυντής 

τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας και κύριο έργο του είναι η παρακολούθηση της 

εύρυθμης λειτουργίας της Ιατρικής υπηρεσίας της οποίας είναι και διοικητικός 

προϊστάμενος. Στο πλαίσιο αυτό12:

1. Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων όσον αφορά τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες.

2. Εισηγείται στον Διοικητή του Νοσοκομείου το πρόγραμμα και το ωράριο 

λειτουργίας των ΤΕΙ ύστερα από γνώμη των Διευθυντών τμημάτων.

3. Εισηγείται στον Διοικητή το πρόγραμμα των εφημεριών των γιατρών έπειτα 

από γνώμη του επιστημονικού συμβουλίου.

4. Εισηγείται στον Διοικητή για την χορήγηση οποιοσδήποτε μορφής άδειας στο 

προσωπικό Ιατρικής υπηρεσίας.

5. Εισηγείται το πρόγραμμα επισκεπτηρίου των νοσηλευομένων.

6. Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμημάτων και των μονάδων της 

Ιατρικής υπηρεσίας που δεν ανήκουν σε κάποιο τομέα.

7. Επιμελείται την τήρηση πρωτοκόλλου της Ιατρικής υπηρεσίας.

8. Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας της Ιατρικής υπηρεσίας 

που προκύπτουν και δίνει τις απαραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική 

δεοντολογία και το συμφέρον του ασθενούς.

9. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύπτουν από την ιεραρχική του θέση 

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις ή όσες του αναθέτει ο Διοικητής του 

Νοσοκομείου.

Η Ιατρική υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήματα και τομείς ο καθένας από τους 

οποίους απαρτίζεται από τμήματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο. Οι τομείς 

είναι13:

Α. Παθολογικός: με προβλεπόμενη δύναμη εκατόν δέκα πέντε (115) κρεββατιών.

12 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ.. 37/Α/2-3-01, άρθρο 7, παράγραφοι 1,2.
13 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 7, παράγραφος 4.
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Β. Χειρουργικός: με προβλεπόμενη δύναμη εκατόν είκοσι ένα (121) κρεββάτια.

Γ. Ψυχικής υγείας: με δύναμη δώδεκα (12) κρεββάτια.

Δ. Διατομεακά τμήματα: ΤΕΠ και τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας

II. Νοσηλευτική υπηρεσία

Της Νοσηλευτικής υπηρεσίας προϊσταται ο Διευθυντής ο οποίος ορίζεται από το 

Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.14 15. Η Νοσηλευτική υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς που 

ακολουθούν την διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας και επικεφαλής των τομέων 

αυτών είναι οι τομεάρχες που ορίζονται από τον Διοικητή του Νοσοκομείου. Οι 

προϊστάμενοι των τμημάτων επιλέγονται από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του 

Νοσοκομείου

Με το άρθρο 9 του παρόντος νόμου επιτρέπεται στα Νοσοκομεία η λειτουργία 

απογευματινών ιατρείων στα οποία προσφέρουν τις υπηρεσίες τους Διευθυντές 

ιατροί, Αναπληρωτές Διευθυντές, Επιμελητές Α’ και οι Πανεπιστημιακοί ιατροί και 

σε Νοσοκομεία άνω των 200 κλινών και οι ειδικευόμενοι ιατροί16.

Οι γιατροί αυτοί δεν συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημεριών και ασκούν 

απογευματινό ιατρείο δυο φορές την εβδομάδα. Η αμοιβή καταβάλλεται απευθείας 

από τον εξεταζόμενο ασθενή, η οποία καθορίζεται για κάθε πράξη από τον Υπουργό 

Υγείας17.

Το άρθρο 12 αναφέρεται στις πειθαρχικές διατάξεις και τα όργανα που ασκούν 

πειθαρχικό έλεγχο και σε ποιο βαθμό. Συγκεκριμένα18:

1. Ο Διοικητής του Νοσοκομείουμπορεί να επιβάλλει την ποινή της επίπληξης 

και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

2. Το Σ.Δ. μπορεί να επιβάλλει την ποινή της επίπληξης και του προστίμου 

μέχρι τις αποδοχές ενός μηνός.

3. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. ασκεί πειθαρχική δικαοδοσία σε πρώτο και δεύτερο 

βαθμό. Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις ενστάσεις.

14 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 8, παράγραφος 1.
15 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 8, παράγραφοι 2,3.
16 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 9, παράγραφος 1.
17 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 9, παράγραφοι 2,3.
18 Ν. 2889/01, Φ.Ε.Κ. 37/Α/2-3-01, άρθρο 12, παράγραφοι 1,2.

108



6.2.2. Νόμος 3329/2005

Με τον Νόμο αυτό καταργούνται τα Πε.Σ.Υ. Οι νέες υγειονομικές περιφέρειες 

ταυτίζονται με τις διοικητικές και ονομάζονται Διοικήσεις Υγειονομικών 

Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) . Τα περιουσιακά στοιχεία των Πε.Σ.Υ. μεταφέρονται στο 

ελληνικό δημόσιο και συγκεκριμένα στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης19.

Με το άρθρο 3 του παρόντος νόμου, παράγραφος 1, αναλύονται τα όργανα της 

Δ.Υ.Πε. που είναι:

'Ζ Ο Διοικητής της Δ.Υ.Πε. 

ν' Το Δ.Σ. της Δ.Υ.Πε.

Οι αρμοδιότητες του Διοικητή της Δ.Υ.Πε. είναι οι ακόλουθες20:

1. Καταρτίζει και ενημερώνει τον χάρτη υγείας της περιοχής ευθύνης 

του.

2. Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την παροχή υπηρεσιών 

υγείας στην Περιφέρειά του.

3. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει την εισήγηση των φορέων του 

σχετικά με τους οργανισμούς τους και τις υποβάλλει προς έγκριση στο 

Δ.Σ.

4. Εισηγήται στον Υπουργό τον ετήσιο προγραμματισμό των 

προσλήψεων.

5. Αποφασίζει για τις μετατάξεις, τις μεταθέσεις και αποσπάσεις του 

προσωπικού.

6. Εγκρίνει την πρόσληψη επικουρικού προσωπικού.

7. Προσλαμβάνει προσωπικό με σύμβαση Ιδιωτικού Δικαίου.

8. Δίνει έγκριση για τους προϋπολογισμούς των φορέων του.

9. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορθή εκτέλεση των 

προϋπολογισμών και την οικονομική λειτουργία των φορέων της 

περιοχής ευθύνης του.

Το Δ.Σ. της Δ.Υ.Πε. έχει τις εξής αρμοδιότητες21:

19 Νόμος 3329/2005, ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005, άρθρο 1, παράγραφοι 1,2,5.
20 Νόμος 3329/2005, ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005, άρθρο 3, παράγραφος 5.
21 Νόμος 3329/2005, ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005, άρθρο 3, παράγραφος 8.

109



1. Επεξεργάζεται,αξιολογεί και εγκρίνει τις προτάσεις των φορέων του σχετικά 

με τους οργανισμούς τους.

2. έγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών και το υποβάλλει προς έγκριση 

στον Υπουργό.

3. Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων στην περιοχή ευθύνης του την 

οποία υποβάλλει στον Υπουργό.

4. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτημάτων υπέρ των 

εποπτευόμενων φορέων του.

5. Εκδίδει αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης του Διοικητή της Υγειονομικής 

Περιφέρειας.

Στην παράγραφο 9 του ίδιου άρθρου περιγράφονται οι αρμοδιότητες του 

Αντιπροέδρου του Δ.Σ. της Δ.Υ.Πε. που είναι:

1. Ελέγχει την εφαρμογή των πολιτικών κοινωνικής αλληλεγγύης.

2. Συντονίζει τους φορείς παροχής υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

αξιολογεί το έργο τους και συντάσσει τριμηνιαία και ετήσια έκθεση 

πεπραγμένων που την υποβάλλει στον Διοικητή της Δ.Υ.Πε.

3. Εκπονεί και ενημερώνει σε μηνιαία βάση τον χάρτη κοινωνικής αλληλεγγύης 

της Περιφέρειάς του.

4. Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης των φορέων παροχής υπηρεσιών 

κοινωνικής αλληλεγγύης.

5. Επεξεργάζεται και αξιολογεί προτάσεις των φορέων και τις υποβάλλει στον 

Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας.

6. Πακολουθεί και ελέγχει την οικονομική λειτουργία των φορέων κοινωνικής 

αλληλεγγύης.

7. Εκπροσωπεί τους φορείς κοινωνικής αλληλεγγύης και την Υγειονομική 

Περιφέρεια ύστερα από εξουσιοδότηση του Διοικητή.

Το άρθρο 5 περιγράφει του πόρους της Υγειονομικής Περιφέρειας:

1. Επιχορηγήσεις από τον τακτικό Κρατικό προϋπολογισμό.

2. Επιχορηγήσεις από τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.

3. Ποσοστό 1% επί των εσόδων των Νοσοκομείων.

4. Δωρεές, κληροδοτήματα και παροχές τρίτων.

5. Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχείων.

1 1 0



6. Έσοδα από προγράμματα της Ε.Ε.

7. Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από την δραστηριότητά της.

Στο άρθρο 7 περιγράφεται η Διοίκηση των Νοσοκομείων. Τα Νοσοκομεία 

διακρίνονται σε Γενικά και Ειδικά, ενώ αποκτούν και δικό τους Αριθμό Φορολογικού 

Μητρώου. Τα όργανα διοίκησης του Νοσοκομείου είναι ο Διοικητής και το Δ.Σ. και 

έχουν τις ίδιες αρμοδιότητες όπως αυτές καθορίσθηκαν στον νόμο 2889/200122, ενώ 

θεσπίζεται ο Αναπληρωτής Διοικητής, ανεξάρτητα της δύναμης του Νοσοκομείου ο 

οποίος έχει τις εξής αρμοδιότητες23:

^  Είναι αρμόδιος για θέματα πληροφορικής και οργάνωσης του 

Νοσοκομείου σε συνεργασία με τον Διοικητή, 

ν' Παρακολουθεί θέματα έρευνας και εκπαίδευσης του προσωπικού, 

ν' Μεριμνά για την πιστοποίηση ποιότητας των υπηρεσιών του 

Νοσοκομείου.

ν' Συντάσσει και υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή του 

Νοσοκομείου ετήσια έκθεση πεπραγμένων, 

ν' Λαμβάνει μέτρα για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών, 

ν' Αποφασίζει για την κατανομή των χειρουργικών τραπέζιών ύστερα 

από εισήγηση των Διευθυντή Ιατρικής υπηρεσίας.Ασκεί όλες τις 

αρμοδιότητες που του εκχωρεί ο Διοικητής του Νοσοκομείου.

Οι πειθαρχικές διατάξεις είναι ακριβώς ίδιες με αυτές του Νόμου 2889/2001.

6.2.3. Οι διαφορές των δυο Νόμων.

Μετά τη συνοπτική παρουσίαση των πιο πρόσφατων Νόμων είναι εφικτό να γίνει 

μια σύγκριση μεταξύ τους ως προς την περίοδο 2001-2005.

Καταρχήν καταργούνται τα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας και στην θέση τους 

μπαίνουν οι Διοικητικές Υγειονομικές Περιφέρειες.

Με τον 2889/01 οι υγειονομικές μονάδες είναι αποκεντρωμένες και υπάγονται στο 

οικείο Πε.Σ.Υ., ενώ με τον 3329/05 διαπιστώνεται πάλι μια συγκέντρωση των

22 Νόμος 3329/2005, ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005, άρθρο 1, παράγραφοι 1-8.
23 Νόμος 3329/2005, ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005, άρθρο 1, παράγραφος 9.
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υπηρεσιών και των αρμοδιοτήτων προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης.

Τα όργανα του Πε.Σ.Υ. είναι ίδια με αυτά της Δ.Υ.Πε. και με τις ίδιες 

αρμοδιότητες. Η μόνη διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι παραχωρούνται 

αρμοδιότητες του τομέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης στον Αντιπρόεδρο της Δ.Υ.Πε.

Ως προς την διοίκηση του Νοσοκομείου ο θεσμός του Διοικητή υφίσταται και 

στους δύο νόμους ενώ το Συμβούλιο Διοίκησης γίνεται Διοικητικό Συμβούλιο με τις 

αρμοδιότητες του Σ.Δ. με τον Νόμο 3329/05 τίθεται σε εφαρμογή ο θεσμός του 

Αναπληρωτή Διοικητή ανεξαρτήτως δυναμικότητας του Νοσοκομείου και του 

εκχωρούνται αρμοδιότητες κυρίως ύστερα από την σύμφωνη γνώμη του Διοικητή του 

Νοσοκομείου. Στον Νόμο 2889/01 ο Αναπληρωτής Διοικητής υφίστατο μόνο σε 

Νοσοκομεία δυναμικότητας άνω των 400 κλινών.

Ως προς τους πόρους αυτό που παρατηρείται είναι ότι με τον νόμο 3329/05 τα 

Νοσοκομεία είναι υποχρεωμένα να καταβάλλουν το 1% των εσόδων τους στην 

Δ.Υ.Πε. που ανήκουν.

Ο Νόμος 3329/05 εισήγαγε τις προσλήψεις επικουρικού προσωπικού, οι οποίες 

αποφασίζονται και εγκρίνονται από τον Διοικητή της Δ.Υ.Πε., θεσμός που δεν 

υφίστατο στον 2889/01. Οι προσλήψεις αυτές έχουν κυρίως υποκειμενικά κριτήρια 

ως βάση επιλογής (δεν πιστοποιούνται ούτε διασταυρώνονται τα τυπικά προσόντα) 

και ο χρόνος απασχόλησης είναι από 6 μήνες εώς 1 χρόνο.

6.3. Οι πιέσεις του Πολιτικού και Νομικού περιβάλλοντος στο Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών και η αντίδραση της Διοίκησης.

Το Νοσοκομείο Γιαννιτσών δέχτηκε πιέσεις από το Πολιτικό και Νομικό 

περιβάλλον καθώς η μετάβαση από την εποχή Πε.Σ.Υ. στην εποχή Δ.Υ.Πε. ήταν 

μάλλον ραγδαία. Οι πιέσεις ήταν πολιτικές, νομικές, κοινωνικές και οικονομικές και 

επηρέασαν άμμεσα το Νοσοκομείο και προπάντων τους εργαζόμενους οι οποίοι 

συνηθίζοντας το πρότυπο της αποκέντρωσης και των πρωτοβουλιών που προέβλεπε ο 

Νόμος 2889/01 κλήθηκαν να επανέλθουν στην συγκέντρωση των υπηρεσιών και την 

ανάγκη προσαρμογής στο πρότυπο της Δ.Υ.Πε. μέσα σε πολύ σύντομο χρονικό 

διάστημα.
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Το Νοσοκομείο δέχτηκε πιέσεις και από τους χρήστες των υγειονομικών υπηρεσιών 

καθώς από τα τέλη του 2004 εφαρμόσθηκε νόμος του 1983 ο οποίος προέβλεπε την 

καταβολή παράβολου για κάθε εξέταση που πραγματοποιεί ο ασφαλισμένος του 

δημοσίου, του Ι.Κ.Α., του Τ.Ε.Β.Ε, κτλ. και είναι της τάξης των 3 ευρώ ανά εξέταση.

Οι οικονομικές πιέσεις οφείλονται στο ότι το Νοσοκομείο πλέον είναι υποχρεωμένο 

να καταβάλλει στην Β’ Δ.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας ένα ποσοστό των εσόδων του 

ετησίως, γεγονός που προκαλεί συμφόρηση στο Νοσοκομείο Ειαννιτσών και οδηγεί 

σε σκέψεις εκμετάλλευσης και αξιοποίησης των περιουσιακών στοιχείων, καθώς και 

την αύξηση των απογευματινών ιατρείων με καινούριες ειδικότητες.

Οι πρωτοβουλίες που παίρνει η Διοίκηση του Γ.Ν. Γιαννιτσών προς το παρόν είναι 

οι ακόλουθες24:

·/  Τροποποίηση του οργανισμού του Νοσοκομείου και προσαρμογή του στο νέο 

θεσμικό πλαίσιο (Ν.3329/05).

S  Σύνταξη κανονισμού λειτουργίας σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και την Β’ Δ.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας.

'λ Σύνταξη ετήσιου προγραμματισμού προσλήψεων, προμηθειών και έργων 

βελτίωσης της κτιριακής υποδομής και του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού με 

σκοπό την μείωση των εξόδων, ώστε να εξασφαλισθεί το 1% που πρέπει να 

καταβληθεί στην Β’ Δ.Υ.Πε.

S  Εμπέδωση και αξιολόγηση του νέου διοικητικού προτύπου Δ.Υ.Πε. -  

Διοικητής -  Νέα επιχειρησιακή κουλτούρα -  έμφαση στο συμμετοχικό 

management με την πλέον ενεργό συμμετοχή του Αναπληρωτή Διοικητή.

S  Επανέλεγχος, επανακαθορισμός και επικαιροποίηση του χάρτη υγείας στην 

περιοχή ευθύνης του Γ.Ν. Γιαννιτσών με βάση τα νέα δεδομένα και σε 

συνεργασία με την Β’ Δ.Υ.Πε.

S  Βελτίωση της λειτουργίας του Κ.Υ. Κρύας Βρύσης ώστε να λειτουργήσει 

αποτελεσματικά ως «φράγμα» για το Νοσοκομείο με σκοπό να μειωθούν τα 

έξοδά του και να δαπανηθούν σε άλλες κατηγορίες αναγκών.

24 Β λα χόπ ουλος Κ., Διοικητής ΓΝ Γιαννιτσών, 6/2 /06.
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6.4. Συμπεράσματα

Συμπερασματικά η άσκηση της πολιτικής υγείας μέσα από ένα νομικό και πολιτικό 

πλαίσιο επηρεάζει σημαντικά τα Νοσοκομεία και τις λοιπές υγειονομικές μονάδες.

Στην περίπτωση του Γ.Ν. Γιαννιτσών η αλλαγή των νομοθετικών πλαισίων υπήρξε 

δύσκολη κυρίως λόγω της επιτρεπόμενης μεταβαλλόμενης περιόδου. Το πρόβλημα 

εντοπίστηκε και εστιάστηκε σε τρεις κατηγορίες:

1. Την οικονομική, διοικητική και διαχειριστική πολιτική του Νοσοκομείου.

2. Τους χρήστες.

3. Τους εργαζόμενους.

Οι τρεις αυτές κατηγορίες είναι συνυφασμένες μεταξύ τους ως εξής:

1° στάδιο: Όπως αναλύθηκε και παραπάνω το Νοσοκομείο επιβαρύνεται, πλέον, από 

το ποσοστό 1% υπέρ της Β’ Δ.Υ.Πε. το οποίο προέρχεται από έσοδα του 

Νοσοκομείου και όχι από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισμό.

2° στάδιο: Για να αυξήσει τα έσοδά του το Νοσοκομείο θέτει σε ισχύ νόμο του 1983 

ο οποίος προβλέπει καταβολή παράβολου από όλους τους ασφαλισμένους πλην 

αυτών του Ο.Γ.Α. για κάθε εξέταση.

3° στάδιο: Υπάρχει δυσκολία προσαρμογής των υπαλλήλων οι οποίοι καλούνται να 

προσαρμόσθούν και να εφαρμόσουν τον Νόμο άμμεσα, να ενημερώνουν τους 

χρήστες για τις αλλαγές που προβλέπει και κυρίως για την καταβολή του εξετάστρου 

για κάθε εξέταση.

Αυτή η αλληλουχία οδήγησε τον πρώτο καιρό εφαρμογής του Νόμου 3329/05 σε 

συμφόρηση του Νοσοκομείου και του Κ.Υ. Κρύας Βρύσης με αποτέλεσμα να 

υποβαθμισθεί η εικόνα και ο ρόλος του Νοσοκομείου και των υπηρεσιών του και να 

έρθει σε σύγκρουση με τους χρήστες των υγειονομικών υπηρεσιών, οι οποίοι πριν την 

εφαρμογή του 3329/05 απολάμβαναν δωρεάν εξετάσεων25.

25 Βλαχόπουλος Κ., Διοικητής ΓΝ Γιαννιτσών, 6/2/06.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7°:
ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΓΝ 
ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

7.1. Το δημογραφικό περιβάλλον

Το δημογραφικό περιβάλλον είναι μια αλληλουχία πληθυσμιακών στοιχείων τα 

οποία αφορούν την διαχρονική εξέλιξη του πληθυσμού, τον τύπο του πληθυσμού, την 

ύπαρξη μεταναστών και παλιννοστούντων και διάφορα άλλα δημογραφικό στοιχεία.

Το νοσοκομείο είναι υποχρεωμένο να προβλέπει μελλοντικά τις τάσεις αλλά και τις 

αλλαγές του δημογραφικού περιβάλλοντος ώστε να είναι έτοιμο να τις αντιμετωπίσει 

και να λάβει τα κατάλληλα μέτρα για την καλύτερη παροχή των υγειονομικών 

υπηρεσιών αλλά και για να μην επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό το μικροπεριβάλλον του 

με σημαντικές επιπτώσεις.

7.2. Δημογραφικές εξελίξεις

Οι δημογραφικές εξελίξεις στην περιοχή ευθύνης κάθε νοσοκομείου επηρεάζουν 

την ζήτηση των υπηρεσιών υγείας. Για την διερεύνηση των τάσεων απαιτείται 

διαχρονική ανάλυση στοιχείων όπως του πληθυσμού ευθύνης ανά φύλο, ηλικία και 

περιοχή, των γεννήσεων και των θανάτων, του προσδόκιμου επιβίωσης, του δείκτη 

γήρανσης, εξάρτησης, κτλ.

Στον πίνακα 7.2.Γ. παρουσιάζεται διαχρονικά η εξέλιξη του συνολικού πληθυσμού 

της χώρας αλλά και του Ν. Πέλλας από την απογραφή του 1951 μέχρι την απογραφή 

του 2001.

Στο σύνολο της χώρας παρατηρείται τα τελευταία 50 χρόνια αύξηση του 

πληθυσμού κατά 43,6%, δηλαδή από 7.632.801 κατοίκους σε 10.964.020 κατοίκους. 

Αντίστοιχα στον Ν. Πέλλας η αύξηση είναι 24,6% δηλαδή από 116.969 κατοίκους σε 

145.797 κατοίκους. Με δεδομένα αυτά τα στοιχεία διαπιστώνεται ότι η αύξηση του 

πληθυσμού του Νομού δεν είναι ανάλογη με την αύξηση συνολικά της χώρας. Όμως 

για τις δύο τελευταίες δεκαετίες είναι αντίστοιχη και είναι της τάξης του 5%. Εάν
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στατιστικά εκτιμηθεί αύξηση συνολικά του πληθυσμού της τάξης του 5% ανά 

δεκαετία αυτό σημαίνει ότι το 2011 ο Ν. Πέλλας θα αριθμεί περίπου 153.086 

κατοίκους και το 2006 περίπου 149.442. Επομένως, σε επίπεδο νομού αν και μικρή 

υπάρχει πραγματική αύξηση του πληθυσμού η οποία επηρεάζει σημαντικά το 

Νοσοκομείο ως προς τον πληθυσμό ευθύνης ο οποίος αυξάνεται σημαντικά. Αυτό 

φαίνεται από την διαχρονική αύξηση των ασθενών που επισκέπτονται τα Τ.Ε.Ι. και 

το Τ.Ε.Π. και αποτυπώνονται στους παρακάτω πίνακες.

Πίνακας 7.2.Α.

ΤΕΙ αριθμός εξετασθέντων ανά έτος

Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων

Πίνακας 7.2.Β.

ΤΕΠ αριθμός εξετασθέντων ανά έτος

ΤΕΠ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ/ 
ΕΤΟΣ

ζ 80000
£ 70000

160000

2 50000

Ε 40000
ιυ 30000
§ 20000

Ε 10000<
0

73464 74584 74739

2003 2004
ΕΤΗ

2005

Γραμματεία Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών
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Πίνακας 7.2.Γ.

Διαχρονική εξέλιξη πληθυσμού του Ν. Πέλλας και της χώρας

1951 1961 1971 1981 1991 2001
Ν. Πέλλας 1 1 6 .9 6 9 133.224 126.085 132 .386 138.761 145.797

Σύνολο

Ελλάδας

7 .6 3 2 .8 0 1 8 .388 .553 8.768 .641 9 .7 4 0 .4 1 7 10 .2 5 9 .9 0 0 10 .964 .020

%

Ν.Πέλλας 

στο σύνολο

1,53 1,59 1,44 1,36 1,35 1,33

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Διαχρονική εξέλιξη πληθυσμού του Ν. 
Πέλλας

160000η

Έ το ς

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Στον πίνακα 7.2.Δ. παρουσιάζεται η διαχρονική εξέλιξη του πληθυσμού ανά φύλο 

και ηλικία για τον Νομό Πέλλας από την απογραφή του 1971 έως και την απογραφή 

του 2001. Παρατηρείται αύξηση διαχρονικά του ποσοστού του πληθυσμού με ηλικία 

άνω των 65 ετών από 11.020 το 1971 σε 26.010 το 2001. Αντίθετα, οι ηλικίες κάτω 

των 15 ετών από 36.240 το 1971 μειώθηκαν σε 24.230 το 2001. Συνεπώς και ο Ν. 

Πέλλας έχει έντονο το δημογραφικό πρόβλημα όπως όλη η χώρα και οι άνω των 65 

ετών αναμένεται να αυξηθούν κατά ποσοστό 13,2% επί του συνόλου του πληθυσμού
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του νομού1. Σε αυτό το σημείο να σημειωθεί ότι η επαρχία Γιαννιτσών καταλαμβάνει 

το 38% του γενικού πληθυσμού του Νομού όπου κυρίως είναι αγροτικός και 

ημιαστικός, παρόλο που ο Νομός Πέλλας έχει μεγαλύτερο βαθμό αστικοποίησης από 

αυτούς των Σερρών και του Κιλκίς, ενώ μικρότερο έναντι αυτών της Πιερίας και 

Ημαθίας1 2.

1 \ν\ν\ν.γρε5/ρε1ΐ3^Γ
2 Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση Πέλλας, «οδηγός Ν. Πέλλας», 2005.
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Πίνακας 7.2.Δ.

Διαχρονική εξέλιξη ανά φύλο και ηλικία στον Ν. Πέλλας 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (ΦΥΛΟ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΑ)

1971 1981

Ανδρες Γ υναίκες Σύνολο %Άνδρες % Γυναίκες Ανδρες Γ υναίκες Σύνολο
%
Ανδρες

%
Γ υναίκες

0-14 19780 16460 36240 54,58 45,42 17477 14927 32404 53,93 46,07

15-34 18460 17260 35720 51,68 48,32 18251 17166 35417 51,53 48,47

35-49

21000 22100 43100 48,72 51,28

14841 14576 29417 50,45 49,55

50-64 9619 9730 19349 49,71 50,29

65+ 4920 6100 11020 44,65 55,35 6645 8954 15599 42,6 57,4

Σύνολο 64160 61920 126080 50,89 49,11 66833 65353 132186 50,56 49,44

1991 2001

Ανδρες Γ υναίκες Σύνολο
%
Ανδρες

%
Γ υναίκες Ανδρες Γ υναίκες Σύνολο

%
Ανδρες

%
Γ υναίκες

0-14 14233 13750 27983 50,86 49,14 12356 11874 24230 50,99 49,01

15-34 20157 19370 39527 51 49 20575 19122 39697 51,83 48,17

35-49 12715 12137 24852 51,16 48,84 15521 14278 29799 52,09 47,91

50-64 15121 15215 30336 49,85 50,15 12818 13243 26061 49,18 50,82

65+ 7040 9023 16063 43,83 56,17 11885 14125 26010 45,69 54,31

Σύνολο 69266 69495 138761 49,92 50,08 73155 72642 145797 50,18 49,82

Πηγή:Ε.Σ.Υ.
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Στον πίνακα 7.2.Ε. παρουσιάζεται η φυσική ανάπτυξη του πληθυσμού μέσα από 

τους αριθμούς γεννήσεων και θανάτων από το 1995 μέχρι το 2002 και οι δείκτες 

γήρανσης και εξάρτησης προς τις υπηρεσίες υγειονομικής φροντίδας κατά τα έτη των 

απογραφών πληθυσμού. Όπως θα παρατηρηθεί ο δείκτης γήρανσης είναι 

αυξανόμενος ενώ ο δείκτης εξάρτησης παρουσιάζει μια σταθερότητα. Ειδικά όσον 

αφορά τον δείκτη γήρανσης το 2001 είναι 107,35 ποσοστό σχετικά μεγάλο το οποίο 

συνδυάζεται με τον αριθμό γεννήσεων οι οποίες διαχρονικά παρουσιάζουν μια 

σταθερότητα η οποία αυξάνει τις ηλικίες άνω των 65 ετών. Από το 1995 που ήταν 

1.526 ανήλθαν το 2002 σε 1.678, ποσοστό μικρό σε σχέση με την ανάλογη αύξηση 

του ηλικιακού ορίου. Επίσης, σταθερότητα παρουσιάζεται και στον αριθμό θανάτων 

ο οποίος ανά έτος καλύπτεται με τον εκάστοτε αριθμό γεννήσεων. Παρόλο όμως, που 

το όριο ηλικίας αυξάνει υπάρχει σταθερότητα στην εξάρτηση των ατόμων προς τις 

παρεχόμενες υγειονομικές φροντίδες. Οι δείκτες γήρανσης και εξάρτησης δίνονται 

από τους παρακάτω τύπους:

Δείκτης γήρανσης : αναλογία πληθυσμού άνω των 65 ετών προς πληθυσμό 
0-14 ετών σε ποσοστιαία βάση

δείκτης εξάρτησης: αναλογία μη οικονομικά ενεργού πληθυσμού 0-14 και 
άνω τον 65 ετών προς πληθυσμό 14-65 ετών σε 
ποσοστιαία βάση

Πίνακας 7.2.Ε.

Φυσική ανάπτυξη πληθυσμού- Δείκτες γήρανσης και εξάρτησης 

Στο σύνολο του Νομού Πέλλας

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Αριθμός 

Γ εννήσεων

1526 1395 1513 1422 1374 1618 1592 1678

Αριθμός

θανάτων

1325 1346 1377 1400 1399 1521 1476 1453

Φυσική 

αύξηση %

0,201 0,049 0,136 0,022 -0,025 0,097 0,116 0,225
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1971 1981 1991 2001

Δείκτης

γήρανσης

30,41 48,14 57,40 107,35

Δείκτης

εξάρτησης

59,96 57,02 46,50 52,58

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

7.3. Ευπαθείς ομάδες πληθυσμού (παλιννοστούντες, οικονομικοί μετανάστες)

Η μελέτη των μεταναστών και των παλιννοστούντων επιλέχθηκε γιατί ο Νομός 

Πέλλας έχει ένα μεγάλο ποσοστό από αυτές τις ομάδες τις οποίες και περιθάλπει 

αλλά επιπλέον οι μετανάστες αυτοί έχουν καταταγεί στο εργατικό δυναμικό της 

χώρας, έχουν κάρτες παραμονής και δικαιούνται υγειονομικής περίθαλψης στις 

ελληνικές υγειονομικές μονάδες.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του Ο.Α.Ε.Δ για το έτος 2005 οι αλλοδαποί που ζήτησαν 

προσωρινή νομιμοποίηση παραμονής και εργασίας στην χώρα και την χορήγηση 

κάρτας προσωρινής άδειας παραμονής (λευκή κάρτα) ανέρχονται σε 371.641, ενώ 

περίπου υπολογίζονται σε 150.000 όσοι δεν προσήλθαν αν και βρίσκονταν στην 

χώρα . Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι εθνικότητες που κατέχουν προσωρινή 

κάρτα παραμονής όπου το συντριπτικό ποσοστό έχουν οι Αλβανοί και έπειτα οι 

Βούλγαροι, ενώ το μικρότερο οι Μολδαβοί. Παρατηρείται ότι 4 στους 5 είναι 

Βαλκάνιοι (με πλειοψηφία των Αλβανών), προερχόμενοι από χώρες με πολύ χαμηλό 

βιοτικό επίπεδο, υποβαθμισμένη περίθαλψη και μεγάλη συχνότητα ασθενειών 

λοιμώδους αιτιολογίας συγκρινόμενοι με τον ελληνικό μέσο όρο. Επιπλέον η 

γεωγραφική εγγύτητα με την χώρα προέλευσης ευνοεί την κυκλική μετανάστευση με 

όλα όσα αυτή συνεπάγεται για την διάδοση νοσημάτων στην χώρα3 4.

3 www.oaed.gr. «στατιστικά στοιχεία αλλοδαπών».
www.mohaw.gr. «περίθαλψη μεταναστών και χάρτης υγείας», 22/2/2006.
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Πίνακας 7.3.Α.

Αλλοδαποί κάτοχοι κάρτας προσωρινής παραμονής

α.α. Εθνικότητα Ποσοστό

1. Αλβανοί 65,0

2. Βούλγαροι 6,8

3. Ρουμάνοι 4,6

4. Πακιστανοί 2,9

5. Ουκρανοί 2,6

6. Πολωνοί 2,3

7. Γ εωργιανοί 2,0

8. Ινδοί 1,7

9. Αιγύπτιοι 1,7

10. Φιλλιπινέζοι 1,4

11. Μολδαβοί 1,2

12. Λοιποί 7,6

Πηγή: Ο.Α.Ε.Δ.

Στον πίνακα 7.3.Β παρουσιάζονται στοιχεία της γεωγραφικής κατανομής των 

αλλοδαπών ανά περιφέρεια και ανά νομό. Να σημειωθεί ότι οι περιφέρειες και οι 

νομοί που αναλύονται είναι αυτοί που κατέχουν υψηλότερα ποσοστά μετανάστευσης 

έναντι των υπολοίπων. Το μεγαλύτερο ποσοστό φυσικά βρίσκεται στην Αττική, 

δηλαδή στην περιοχή της πρωτεύουσας, όπου οι ευκαιρίες εργασίας είναι 

μεγαλύτερες και πιο πιθανόν να εξασφαλίσουν ένα αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης και 

μόρφωσης.

Ακολουθεί η περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας με κυρίαρχα ποσοστά αυτά των 

νομών Θεσσαλονίκης και Πέλλας. Ο νομός Πέλλας κατέχει το 2% των οικονομικών 

μεταναστών, είναι ο 9ος σε οικονομικούς μετανάστες πανελλαδικώς, γεγονός πολύ 

σημαντικό διότι εκτός από εργασία και μόρφωση προσφέρει και τις υγειονομικές 

υπηρεσίες για την περίθαλψη αυτών των ανθρώπων. Άλλωστε δεν πρέπει να ξεχνιέται 

ότι ο νομός Πέλλας και ειδικότερα η περιοχή Γιαννιτσών κατοικήθηκε και 

εδραιώθηκε από παλιννοστούντες και μετανάστες πολέμου οι οποίοι αποτέλεσαν το
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κυρίαρχο πελατειακό κοινό των τότε υγειονομικών υπηρεσιών. Ακολουθεί η 

Πελοπόννησος, η Θεσσαλία, η Κρήτη και η Δυτική Ελλάδα.

Πίνακας 7.3.Β.

Γεωγραφική κατανομή αλλοδαπών ανά περιφέρεια και νομό (2005)

α.α. Περιφέρεια Ποσοστό

1. Αττική 44,2

2. Κεντρική Μακεδονία 15,0

3. Πελοπόννησος 6,8

4. Στερεά Ελλάδα 6,5

5. Θεσσαλία 6,1

6. Κρήτη 5,7

7. Δυτική Ελλάδα 5,3

α.α. Νομός Ποσοστό

1. Περιοχή πρωτεύουσας 39,4

2. Θεσσαλονίκη 7,1

3. Υπόλοιπο Αττικής 4,8

4. Λάρισας 2,5

5. Φθιώτιδας 2,3

6. Βοιωτίας 2,2

7. Αχαΐας 2,1
8. Ηρακλείου 2,1
9. Πέλλας 2,0

10. Λοιποί 33,4

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.
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Στον πίνακα 7.3.Γ. ακολουθεί η ανάλυση του ποσοστού των αλλοδαπών στην 

περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας όπου υπάγεται και ο νομός Πέλλας. Παρατηρείται 

ότι ο νομός Πέλλας είναι ο 2ος σε αριθμό αλλοδαπών, όπου στο σύνολο του 

πληθυσμού 145.797 (απογραφή 2001) αριθμούσε 6.743 αλλοδαπούς κάτι που δείχνει 

ότι χρειάζεται μια αποτελεσματική πολιτική αντιμετώπισης των ανασφάλιστων 

αλλοδαπών προς την κατεύθυνση είτε της υποχρεωτικής ασφάλισης τους, είτε την 

κάλυψη της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψής τους από υπηρεσίες ή φορείς βάσει 

συμφωνίας με τις χώρες προέλευσης τους ώστε να μην επιβαρύνεται το κόστος 

λειτουργίας των Νοσοκομείων γεγονός που επηρεάζει την ποιότητα των 

προσφερόμενων υπηρεσιών σε ασφαλισμένους και μη.

Πίνακας 7.3.Γ.

Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας: Κατανομή αλλοδαπών ανά νομό

α.α. Νομός Σύνολο

πληθυσμού

Αλλοδαποί

1 Θεσσαλονίκης 1.057.825 68.871

2 Ημαθίας 143.618 4.962

3 Κιλκίς 89.056 3.473

4 Πέλλας 145.797 6.743

5 Πιερίας 129.846 6.629

6 Σερρών 200.916 4.729

7 Χαλκιδικής 104.894 5.876

Σύνολο περιφέρειας 1.871.952 104.283

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε.

Στο σύνολο των παραπάνω πινάκων παρουσιάζονται στοιχεία που αφορούν την 

παρουσία των αλλοδαπών στην χώρα. Προκύπτει ότι ο νομός Πέλλας φιλοξενούσε το 

2005 6.743 αλλοδαπούς όπου οι περισσότεροι από αυτούς απασχολούνται εποχιακά 

το καλοκαίρι σε αγροτικές εργασίες, αφού ο νομός είναι κυρίως αγροτικός. Όπως 

προκύπτει από στοιχεία του Υπουργείου Γεωργίας5:

5 \ννν\ν.3ίΖΓ!οιιΙΐίΐΓίΐ!.£Γ. 20/2/2006
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ν' Είναι η δεύτερη παραγωγός περιοχή σε ροδάκινα με 44% επί της συνολικής 

εγχώριας παραγωγής.

ν' Είναι η τρίτη παραγωγός περιοχή σε μήλα με 14% επί του συνόλου της 

εγχώριας παραγωγής.

ν' Είναι η τέταρτη σε παραγωγή καπνού με 10%.

ν' Είναι η έβδομη σε παραγωγή βαμβακιού και γάλακτος.

Έτσι η περιοχή κατά την περίοδο του καλοκαιριού επιβαρύνεται με επιπρόσθετο 

εργατικό δυναμικό κυρίως αλβανικής καταγωγής, η πλειοψηφία των οποίων είναι 

ανασφάλιστοι και επιβαρύνουν σημαντικά την λειτουργία των νοσοκομείων αλλά και 

των κέντρων υγείας εποχιακά τόσο για τις εξετάσεις που απαιτούνται για την έκδοση 

πιστοποιητικών υγείας-κάρτας παραμονής όσο και για την υγειονομική κάλυψη6.

Στο νοσοκομείο Γιαννιτσών νοσηλεύτηκαν το 2005 304 Αλβανοί7.

Γενικά διαπιστώνεται ότι ο νομός Πέλλης συγκεντρώνει το 1,3% του πληθυσμού 

της χώρας με τάση αύξησης αφού είναι ένας από τους 15 νομούς που σημειώθηκε 

φυσική αύξηση. Επίσης φιλοξενεί παλιννοστούντες από χώρες της πρώην 

Ανατολικής Ευρώπης καθώς και οικονομικούς μετανάστες. Παράγει το 1 % του 

ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος της Ελλάδας ενώ στην γεωργία αναλογεί το 18% 

του προϊόντος του και σε αυτόν παράγεται το 2,3% του συνολικού γεωργικού 

προϊόντος της χώρας. Με κατά κεφαλήν προϊόν 8.797,65 ευρώ κατατάσσεται 40ος 

στον μέσο όρο της Ελλάδας στην Ευρωπαϊκή Ένωση8.

7.4. Οι πιέσεις του δημογραφικού περιβάλλοντος στο Γ.Ν. Γιαννιτσών

Σε αντιστοιχία με τα παραπάνω το Γ.Ν. Γιαννιτσών δέχεται πιέσεις οι οποίες 

εστιάζονται στα παρακάτω9:

> Το Γ.Ν. Γιαννιτσών αναπτύσσεται σε περιοχή που αυξάνει πληθυσμιακά λόγω 

και φυσικής ανάπτυξης αλλά και λόγω οικονομικών μεταναστών.

> Το Γ.Ν. Γιαννιτσών αναπτύσσεται σε περιοχή που δεν ακολουθεί τους 

ρυθμούς ανάπτυξης και το κατά κεφαλήν εισόδημα της χώρας αλλά 

υπολείπεται κυρίως λόγω των οικονομικών μεταναστών.

6 Γραμματεία ΤΕΙ, «απογραφή έτους 2005», 31/12/2005
7 Γραφείο Κίνησης Ασθενών, «απογραφή έτους 2005», 31/12/2005
8 www.agricultural.gr
9 Βλαχόπουλος Κ., Διοικητής Γ.Ν. Γιαννιτσών, 6/2/06.
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> Εξυπηρετεί σημαντικό ποσοστό ασφαλισμένων του Ο.Γ.Α. αφού βρίσκεται σε 

περιοχή με υψηλό ποσοστό απασχολούμενων στον αγροτικό τομέα. Αυτό έχει 

αρνητικές επιδράσεις στα οικονομικά του αφού τα νοσήλια του 

συγκεκριμένου ασφαλιστικού φορέα εισπράττονται σήμερα καθυστερημένα 

τουλάχιστον κατά ένα χρόνο.

> Δεν εισπράττει χρήματα στα ΤΕΙ αφού μεγάλο μέρος των προσερχόμενων 

πελατών είναι ασφαλισμένοι του Ο.Γ.Α. που χαίρουν δωρεάν εξετάσεων κι 

έτσι δεν καταβάλλουν ποτέ εξέταστρο.

> Το Γ.Ν. Γιαννιτσών δέχεται μεγάλη πίεση τους θερινούς μήνες λόγω της 

εποχιακής απασχόλησης των οικονομικών μεταναστών, κυρίως αλβανικής 

καταγωγής, που απασχολούνται στον αγροτικό τομέα του νομού. Πολλοί από 

αυτούς αδυνατούν να πληρώσουν τις υποχρεώσεις τους, ενώ οι περισσότεροι 

είναι ανασφάλιστοι.

> Το Γ.Ν. Γιαννιτσών σε σχέση με την περιοχή ευθύνης του έχει σοβαρές 

ελλείψεις σε προσωπικό, πρόβλημα που διογκώθηκε λόγω πολλών εγκρίσεων 

μεταθέσεων και αποσπάσεων από το Νοσοκομείο σε άλλα και διαπιστώνεται 

από την μελέτη του εσωτερικού του οργανισμού και την υπάρχουσα κάλυψη 

των οργανικών θέσεων.

> Το Γ.Ν. Γιαννιτσών εξυπηρετεί με βάση την περιοχή ευθύνης του 65.000 

άτομα ενώ το Γ.Ν. Έδεσσας 40.000, που λόγω ανεπάρκειας εξοπλισμού και 

τμημάτων πολλά περιστατικά αλλά και εξετάσεις ρουτίνας μεταφέρονται στο 

Νοσοκομείο Γιαννιτσών.

7.5. Τρόποι αντίδρασης της διοίκησης στο δημογραφικό περιβάλλον

Το νοσοκομείο γνώρισε τεράστια ανάπτυξη και εξέλιξη τα τελευταία 10 χρόνια. 

Εφάρμοσε την αναπτυξιακή στρατηγική και σκόπευε να πετύχει βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών μέσω των απαραίτητων υποδομών, μείωση του κόστους 

λειτουργίας και οργάνωση σύγχρονου νοσοκομείου. Κατά την διάρκεια των 10 ετών 

ανέπτυξε σταδιακά 313 κρεβάτια, ενώ οι νοσηλευθέντες από 5.792 το 1995 έφθασαν 

τους 9.863 το 2005 και οι ημέρες νοσηλείας από 22.826 σε 41.499 αντίστοιχα. Οι 

εξετασθέντες από 111.487 το 1995 ανήλθαν σε 165.676 το 2005. Το προσωπικό από 

358 άτομα ανήλθε σε 454 άτομα το 2005.
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Η γρήγορη αυτή ανάπτυξη είναι αποτέλεσμα των δημογραφικών μεταβολών και της 

αύξησης της ζήτησης των υγειονομικών φροντίδων. Δυστυχώς, η στελέχωση δεν 

ήταν άμεση λόγω γραφειοκρατικών καθυστερήσεων με αποτέλεσμα αρνητικό για την 

ποιότητα του τελικού παραγόμενου έργου και την ικανοποίηση του πληθυσμού, αλλά 

το νοσοκομείο κατάφερε να αντεπεξέλθει στην ολοένα και αυξανόμενη ζήτηση 

βελτιώνοντας τις παρεχόμενες υπηρεσίες με νέες διαγνωστικές μεθόδους, ανάπτυξη 

νέων τμημάτων και εργαστηρίων (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Ψυχιατρική και 

Καρδιολογική κλινική), μειώνοντας το κόστος λειτουργίας και παρουσιάζοντας την 

εικόνα ενός σύγχρονου νοσοκομείου με τα σημερινά χαρακτηριστικά. Σημείωσε 

συγκριτικά πρόοδο έναντι άλλων επαρχιακών νοσοκομείων και κάλυψε σημαντικά 

τις ανάγκες της περιοχής ευθύνης του.

Σήμερα βρίσκεται σε οριακή φάση πλήρους αξιοποιήσεως των δυνατοτήτων του 

και επιβάλλεται ο επαναπροσδιορισμός της περιοχής ευθύνης του στα πλαίσια της Β’ 

Δ.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας και σε συνλειτουργία κυρίως με το νοσοκομείο 

Έδεσσας.

7.6. Πρωτοβουλίες του Νοσοκομείου για την ρύθμιση του δημογραφικού

περιβάλλοντος

Επειδή υπάρχει ανάγκη και ζήτηση για νέες επιπλέον υπηρεσίες και αύξηση της 

περιοχής ευθύνης το νοσοκομείο θα συνεχίσει να έχει αναπτυξιακή στρατηγική με 

στόχο να δημιουργήσει νέες υποδομές και υπηρεσίες μέχρι να ικανοποιήσει 

εξολοκλήρου την ζήτηση, ενώ παράλληλα θα αναπτύξει διορθωτική στρατηγική με 

στόχο:

> Την βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών των χρηστών

> Την μείωση του λειτουργικού κόστους

> Την αύξηση της αποδοτικότητας του προσωπικού

> Τον επιχειρησιακό εκσυγχρονισμό του μέσα από τον εξορθολογισμό και την 

βελτίωση της λειτουργίας των υφιστάμενων δομών, διαδικασιών και 

δράσεων.

Τα οφέλη από την παραπάνω στρατηγική θα είναι, πέρα από την ικανοποίηση της 

ζήτησης, η διατήρηση συγκεκριμένου μεριδίου αγοράς υπηρεσιών υγείας στην 

πραγματική περιοχή ευθύνης του Νοσοκομείου, η ανάπτυξη των ανθρώπινων
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δεξιοτήτων των εργαζομένων, η καλή χρήση των πόρων ώστε να επιτυγχάνεται 

ποιότητα υπηρεσιών και χαμηλό κόστος, η καινοτομία στις διαδικασίες και η θετική 

συνεισφορά του στην τοπική κοινωνία10.

7.7. Στρατηγικοί -  Επιχειρησιακοί στόχοι και σχέδια δράσης για την

προσαρμογή του Νοσοκομείου Γιαννιτσών στο δημογραφικό περιβάλλον

Το Νοσοκομείο Γιαννιτσών προκειμένου να προσαρμόσει το μικροπεριβάλλον του 

στο διαρκές μεταβαλλόμενο δημογραφικό εξωτερικό περιβάλλον θέτει στρατηγικούς 

και επιχειρησιακούς στόχους και σχέδια δράσης, ώστε να υλοποιηθούν με τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο οι στόχοι, με απώτερο σκοπό την ικανοποίηση του 

πελατειακού κοινού και την προσαρμογή στο δημογραφικό του περιβάλλον, δηλαδή 

την μεταβαλλόμενη περιοχή ευθύνης και τον πληθυσμό ευθύνης. Παρακάτω 

αναπτύσσονται διαγραμματικά οι στρατηγικοί και οι επιχειρησιακοί στόχοι που με 

βάση αυτούς καταρτίζονται τα σχέδια δράσης.

Πίνακας 7.7.Α.

Στρατηγικοί και επιχειρησιακοί στόχοι της διοίκησης 

για το δημογραφικό περιβάλλον

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

Α. Ικανοποίηση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας 

στην περιοχή ευθύνης του νοσοκομείου

Α1. Απόκτηση επιπλέον οικοπεδικής έκτασης για 

την περαιτέρω ανάπτυξη του Νοσοκομείου. 

Α2. Επέκταση κτιριακών εγκαταστάσεων.

Α3. Ανάπτυξη και λειτουργία νέων τμημάτων 

και υπηρεσιών

Β. Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών με αξιοπιστία και σεβασμό προς τον 

πολίτη μέσα από τον εξορθολογισμό, τον 

εκσυγχρονισμό των υφιστάμενων δομών, των 

διαδικασιών, της διαχείρισης, διοίκησης και 

ελέγχου.

Β1. διερεύνηση και συστηματοποίηση της 

πληροφόρησης των πολιτών και βελτίωση 

της επικοινωνίας μαζί τους.

Β2. Στήριξη και αναβάθμιση της εικόνας του 

Νοσοκομείου.

Β3. Βελτίωση κτιριακού και ξενοδοχειακού 

εξοπλισμού.

Γ. Αναβάθμιση και αξιοποίηση του ανθρώπινου 

Δυναμικού.

Γ1. Προσλήψεις προσωπικού και πλήρωση 

κενών Οργανικών θέσεων

10 Βλαχόπουλος Κ., Διοικητής Γ.Ν. Γιαννιτσών, 6/2/06.
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Γ2. Δια βίου εκπαίδευση και κατάρτιση 

ανθρωπίνου δυναμικού.

Γ3. Αξιολόγηση ανθρωπίνου δυναμικού.

Γ4. Βελτίωση της συμπεριφοράς και του 

επαγγελματικού επιπέδου των εργαζομένων

Πηγή: Γραμματεία Διοικητού

Πίνακας 7.7.Β.

Σχέδια δράσης διοίκησης για το δημογραφικό περιβάλλον

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΣΧΕΔΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Απόκτηση επιπλέον οικοπεδικης έκτασης για την 

περαιτέρω ανάπτυξη του Νοσοκομείου.

Απαλλοτρίωση οικοπεδικης έκτασης 10.854,12 

τμ. που έχουν χαρακτηρισθεί στην πράξη 

εφαρμογής του σχεδίου πόλης για χρήση του 

Νοσοκομείου.

Επέκταση κτιριακών εγκαταστάσεων Μελέτη επέκτασης κτιριακών εγκαταστάσεων.

Ανάπτυξη και λειτουργία νέων τμημάτων και 

υπηρεσιών

1. Περαιτέρω ανάπτυξη και ΜΕΘ και 

ψυχιατρικής κλινικής.

2. Ανάπτυξη και λειτουργία Οικοτροφείου 

ψυχικά ασθενών (εξωνοσοκομειακή 

δομή).

3. Περαιτέρω ανάπτυξη γραφείου 

Υποδοχής Ασθενών.

4. Επέκταση λειτουργίας απογευματινών 

ιατρείων σε ολοήμερη λειτουργία.

5. Ανάπτυξη και λειτουργία Ειδικού 

Αντικαπνιστικού ιατρείου.

6. Ανάπτυξη και λειτουργία Κέντρου 

Προληπτικού Ελέγχου του καρκίνου της 

γυναίκας.

7. Ανάπτυξη και λειτουργία Μονάδας 

Μετααναισθητικής Αυξημένης 

Φροντίδας.

8. Αντιμετώπιση περιστατικών που 

χρήζουν χημειοθεραπείας.

129



9. Λειτουργία κεντρικής αποστείρωσης.

10. Πρόσληψη συνεργείου προστασίας των 

εργαζομένων και των ασθενών.

11. Ανακατασκευή θαλάμου για παροχή 

νοσηλείας σε υπόδικους.

12. Σύσταση γραφείου Βιοϊατρικής 

Τεχνολογίας.

Περαιτέρω ανάπτυξη των υφιστάμενων τμημάτων 

και υπηρεσιών

1. Αύξηση των κλινών σε όλες τις κλινικές 

του παθολογικού και του χειρουργικού 

τομέα.

2. Πλήρης ανάπτυξη και βελτίωση 

λειτουργίας του Οφθαλμολογικού και 

Ουρολογικού τμήματος.

3. Επέκταση και εκσυγχρονισμός του 

μικροβιολογικού εξοπλισμού.

Διερεύνηση και συστη ματοποίηση της 

πληροφόρησης των πολιτών και βελτίωση της 

αμφίδρομης επικοινωνίας μαζί τους.

1. Έκδοση ενημερωτικών εντύπων για την 

λειτουργία του Νοσοκομείου και των 

επιμέρους τμημάτων του.

2. Έκδοση εντύπου με τα δικαιώματα και 

τις υποχρεώσεις των ασθενών.

3. Βελτίωση της ιστοσελίδας του 

Νοσοκομείου όχι μόνο για ενημέρωση 

αλλά και για αμφίδρομη επικοινωνία.

4. Δημοσίευση στον τοπικό τύπο των 

προγραμμάτων εφημεριών των ιατρών.

5. Συχνή δημοσίευση των θέσεων, των 

έργων και των νέων δράσεων στον 

τοπικό και ημερήσιο τύπο.

6. Συχνές δημοσιεύσεις ιατρών για θέματα 

πρόληψης καθώς και εκπαίδευσης 

ειδικών ομάδων σε θέματα πρώτων 

βοηθειών.

7. Περαιτέρω ενεργοποίηση της επιτροπής 

προάσπισης των δικαιωμάτων του 

πολίτη.

8. Δημιουργία ερωτηματολογίου 

ικανοποίησης χρηστών και τακτική 

έρευνα για την μέτρηση της 

ικανοποίησης των ασθενών και των
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εργαζομένων.

9. Ανάρτηση σε κάθε θάλαμο του 

προγράμματος του Νοσοκομείου.

10. Κατάρτιση σε κάθε θάλαμο χάρτη 

δικαιωμάτων και υποχρεώσεων των 

ασθενών και των εργαζομένων.

Στήριξη και αναβάθμιση του ρόλου και της 

εικόνας του νοσοκομείου

1. Προγράμματα πληροφόρησης των 

πολιτών και ειδικότερα πολιτική και 

διαδικασίες για την πληρέστερη 

πληροφόρηση των ασθενών, αλλά και 

την διαχείριση των παραπόνων με σκοπό 

την ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης 

του συστήματος υγείας με τον πολίτη.

2. Προγράμματα οργάνωσης της φροντίδας 

του ασθενή (πχ. Σήμανση χώρων) και 

συντονισμός μεταφοράς του ασθενή με 

υπηρεσίες ΕΚΑΒ καθώς και αξιολόγηση 

των εξειδικευμένων αναγκών του.

3. Συμμετοχή του Νοσοκομείου και 

συνεργασία με την τοπική αυτοδιοίκηση 

για την επίλυση των κοινωνικών 

προβλημάτων.

4. Συνεργασία με συλλόγους 

καρκινοπαθών, αιμοδοσίας, διαβητικών 

και εφαρμογή προγραμμάτων 

ψυχολογικής υποστήριξης.

5. Συνεργασία με τις εκπαιδευτικές 

διευθύνσεις για ενημέρωση στους 

μαθητές σε μηνιαία βάση για θέματα 

προληπτικής ιατρικής, πρώτες βοήθειες 

και κατ’ οίκον νοσηλείας.

Βελτίωση κτιριακών και ξενοδοχειακών 

εγκαταστάσεων

1. Αγορά καθισμάτων για όλα τα σαλόνια 

και τις αίθουσες αναμονής του κοινού.

2. Αγορά καινούριου εξοπλισμού εστίασης.

Προσλήψεις προσωπικού και πλήρωση των 

οργανικών θέσεων

1. Προσλήψεις προσωπικού και πλήρωση 

κενών οργανικών θέσεων.

Δια βίου εκπαίδευση και κατάρτιση του 1. Εκπαίδευση στελεχών στην Διοίκηση
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ανθρώπινου δυναμικού και την λήψη των αποφάσεων.

2. Κατάρτιση προσωπικού για την στήριξη 

της αποσυλοποίησης και της 

κοινωνικοοικονομικής επανένταξης των 

ψυχικά ασθενών.

3. Εκπαίδευση προσωπικού στον χειρισμό 

Η/Υ.

4. Εκπαίδευση και κατάρτιση του 

προσωπικού στην χρήση 

ολοκληρωμένου πληροφοριακού 

συστήματος στα πλαίσια του 

προγράμματος «Κοινωνία της 

Πληροφορίας»

5. Εκπαίδευση προσωπικού σε θέματα 

υγιεινής, ασφάλειας και σωστή 

διαχείριση αποθεμάτων.

6. Εκπαίδευση προσωπικού εργαστηρίων 

σε θέματα διαπίστευσης.

Αξιολόγηση του ανθρώπινου δυναμικού Αξιολόγηση των Διευθυντών τμημάτων 

και μονάδων και όλων των εργαζομένων.

Βελτίωση συμπεριφοράς και του επαγγελματικού 

επιπέδου των εργαζομένων

Βελτίωση συμπεριφοράς και του επαγγελματικού 

επιπέδου των εργαζομένων

Πηγή: Γραμματεία Διοικητού

7.8. Συμπεράσματα

Με βάση τα παραπάνω σχέδια δράσης το Νοσοκομείο αποκτά έναν 

κοινωνικοποιημένο και έναν πλέον ανθρωπιστικό ρόλο προσπαθώντας ταυτόχρονα να 

προσαρμόσει το μικροπεριβάλλον του στο συνεχές μεταβαλλόμενο και εξελισσόμενο 

δημογραφικό περιβάλλον, το οποίο τείνει συνεχώς να διαφοροποιείται και να 

δημιουργεί νέες ανάγκες ως προς τις παρεχόμενες υγειονομικές υπηρεσίες.

Συμπερασματικά το Νοσοκομείο Γιαννιτσών απευθύνεται σε μια μεγάλη περιοχή 

ευθύνης, η οποία περιλαμβάνει και την περιοχές ευθύνης άλλων νοσοκομείων, όπως 

αυτό της Έδεσσας, τα οποία δεν πληρούν τις προϋποθέσεις ώστε να καλύψουν
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κάποιες από τις υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού. Κατά την περίοδο του 

καλοκαιριού η κατάσταση διογκώνεται λόγω των οικονομικών μεταναστών που 

εργάζονται στην περιοχή και συνήθως είναι ανασφάλιστοι.
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ΣΥ Μ Π Ε ΡΑ Σ Μ Α Τ Α
]

Το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών αποτελεί κομβικό σημείο στην παροχή 

υγεινομικών υπηρεσιών όχι μόνο στην περιοχή ευθύνης του αλλά και σε μια 

ευρύτερη περιοχή που περιλαμβάνει 120.000 δυνητικούς χρήστες.

Το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών γνώρισε τεράστια ανάπτυξη και εξέλιξη τα 

τελευταία δέκα χρόνια. Η στρατηγική που αναπτύσσει είναι Αναπτυξιακή με στόχο 

την βελτίωση παροχής των υγειονομικών υπηρεσιών, την μείωση των λειτουργικών 

κόστων και την οργάνωση του Νοσοκομείου ως σύγχρονο. Λόγω αυτής της γρήγορης 

ανάπτυξης γνώρισε μεγάλη πίεση σε πρώτη φάση λόγω της αυξανόμενης ζήτησης, 

δηλαδή από τις πιέσεις του δημογραφικού περιβάλλοντος και σε δεύτερη φάση από 

τις πιέσεις του οικονομικού περιβάλλοντος λόγω της αύξησης της ζήτησης. Δυστυχώς 

λόγω γραφειοκρατικών καθυστερήσεων, κυρίως, η στελέχωση του Νοσοκομείου δεν 

ήταν άμεση και εξακολουθεί να θεωρείται ελλιπής. Αυτό ήταν αρνητικό για την 

παροχή υπηρεσιών υγείας, ωστόσο το Νοσοκομείο καταφέρνει να ανταποκρίνεται 

στην ζήτηση και τις απαιτήσεις των χρηστών, βελτιώνοντας σταδιακά την παροχή 

υγειονομικών υπηρεσιών με εισαγωγή νέων διαγνωστικών μεθόδων , ανέπτυξε νέα 

τμήματα και υπηρεσίες, μείωσε τα λειτουργικά κόστη και χαρακτηρίζεται ως 

σύγχρονο Νοσοκομείο. Σήμερα βρίσκεται σε οριακή φάση πλήρους αξιοποίησης των 

δυνατοτήτων του και επιβάλλεται ο επαναπροσδιορισμός της περιοχής ευθύνης του.

Επειδή το δημογραφικό περιβάλλον ασκεί ιδιαίτερες πιέσεις το Νοσοκομείο 

Γιαννιτσών εφαρμόζοντας την αναπτυξιακή στρατηγική καλείται να δημιουργήσει 

νέες υποδομές και υπηρεσίες μέχρι να ικανοποιήσει όλη την πραγματική περιοχή 

ευθύνης του και εφαρμόζοντας την Διορθωτική στρατηγική με στόχο την βελτίωση 

των ήδη παρεχόμενων υπηρεσιών, της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας, 

την πλήρη αξιοποίηση των ανθρωπίνων πόρων και τον επιχειρησιακό εκσυγχρονισμό 

του μέσα από τον εξορθολογισμό και την βελτίωση των υφιστάμενων δομών, 

διαδικασιών και δράσεων. Αυτό θα έχει θετικά αποτελέσματα και στο οικονομικό 

περιβάλλον και το κοινωνικό.

Το οικονομικό περιβάλλον του Νοσοκομείου ασκεί μεγάλες πιέσεις σε
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αυτό δεδομένου ότι εκπληρώνει υγειονομικές ανάγκες ενός αγροτικού πληθυσμού, 

που συνεπάγεται αυξημένα κόστη λόγω δωρεάν εξετάσεων και νοσηλίων, με 

αποτέλεσμα τα έξοδα και οι υποχρεώσεις του ασφαλιστικού τους φορέα να 

πληρώνονται ακόμη και μετά από έναν χρόνο. Το οικονομικό περιβάλλον πιέζει 

εντονότερα κατά την διάρκεια του καλοκαιριού καθώς υπάρχει εισροή οικονομικών 

μεταναστών στην περιοχή, οι οποίοι είναι ανασφάλιστοι και το Νοσοκομείο καλείται 

να τους περιθάλψει. Υπάρχει σύγκρουση της οικονομικής και κοινωνικής πολιτικής 

του Νοσοκομείου, όμως το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών από τις απαρχές του 

περιέθαλπτε προσφυγικό πληθυσμό και άπορους κι έτσι επικρατεί η κοινωνική 

πολιτική έναντι της οικονομικής. Η Διοίκηση κάθε έτος πραγματοποιεί έκθεση 

πεπραγμένων κατά την οποία αναλύονται όλα τα στοιχεία και οι δείκτες που 

επηρεάζουν την οικονομική λειτουργία του Νοσοκομείου και ο Διοικητής σε 

συνεργασία με το Διοικητικό Συμβούλιο αποφασίζει ποια σχέδια δράσης θα 

εφαρμοσθούν και θα υλοποιηθούν ώστε να προσαρμοσθεί στις οικονομικές 

περιβαλλοντικές αλλαγές.

Όσον αφορά το τεχνολογικό περιβάλλον αυτό που μπορεί να λεχθεί είναι ότι η 

έγκαιρη προμήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, η άριστη συντήρηση και 

λειτουργία του και το εξειδικευμένο προσωπικό έχουν αποτελέσματα στους εξής 

καθοριστικούς παράγοντες:

• Στην περιοχή ευθύνης, καθώς πλέον από το Νοσοκομείο εξυπηρετούνται και 

περιστατικά του Ν. Ημαθίας και Κιλκίς και από όλες τις υγειονομικές μονάδες 

του Ν. Πέλλας.

• Στην οικονομική λειτουργία, καθώς λόγω αύξησης της ζήτησης και της περιοχής 

ευθύνης δημιουργούνται επιπρόσθετες δαπάνες και έξοδα.

Το τεχνολογικό περιβάλλον περιλαμβάνει και το Πληροφοριακό Σύστημα 

Διοίκησης (MIS) που εφαρμόζεται στο Νοσοκομείο και χαρακτηρίζεται ως μια απλή 

εφαρμογή των λειτουργιών και διαδικασιών που διεξάγονται από τα διοικητικά 

τμήματα και αποσκοπεί στην καλύτερη διαχείριση θεμάτων, στην μείωση της 

γραφειοκρατίας και την διευκόλυνση ελέγχου. Το σοβαρότερο ζήτημα, και κατά 

προέκταση πρόβλημα-πίεση, είναι η κατάρτιση και εκπαίδευση του προσωπικού 

πάνω σε πληροφοριακά θέματα διαχείρισης του συστήματος και παροχής υπηρεσιών 

διαδικτύου. Από τα στοιχεία προκύπτει ότι υπάρχουν ελλείψεις εξειδικευμένου 

προσωπικού το οποίο θα μπορούσε να διαχειριστεί το πληροφοριακό σύστημα στην
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ολοκληρωμένη μορφή του και να διεκπεραίωνε καλύτερα την διαχείριση των 

θεμάτων για κάθε τμήμα. Ωστόσο το θετικό είναι ότι αναβαθμίστηκε ο ρόλος και η 

εικόνα του Νοσοκομείου στην τοπική κοινωνία με απόδειξη την αύξηση της ζήτησης 

και της περιοχής ευθύνης.

Το Πολιτικό και Νομικό περιβάλλον επηρέασε το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών 

μόνο στην προσαρμογή του προσωπικού στα νέα δεδομένα της πολιτικής υγείας και 

την καταβολή του 1% των εσόδων του Νοσοκομείου ετησίως στην Β’ Διοίκηση 

Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας.

Συμπερασματικά το Νοσοκομείο Γιαννιτσών επηρεάζεται σημαντικά από το 

μακροπεριβάλλον του και η διοίκηση προσπαθεί να προσαρμοσθεί στις 

περιβαλλοντικές αλλαγές. Οι παράγοντες μακροπεριβάλλοντος που το επηρεάζουν 

είναι οικονομικοί, τεχνολογικοί, δημογραφικοί και πολιτικοί-νομικοί και καθορίζουν 

τον ρόλο του και την εικόνα του στην τοπική κοινωνία των Γιαννιτσών. Όλοι οι 

παράγοντες είναι αλληλένδετοι και αλληλοσυνδεόμενοι και η μεταβολή του ενός 

μπορεί να επηρεάζει τους υπόλοιπους. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η 

αύξηση των χρηστών την περίοδο του καλοκαιριού (δημογραφικό περιβάλλον) που 

έχει επίπτωση στην οικονομική λειτουργία του Νοσοκομείου καθώς αυξάνεται το 

επίπεδο των ανασφάλιστων.

Η λειτουργία του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών με βάση την απογραφή της Β’ 

Δ.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας, με τους υπάρχοντες υλικούς, τεχνολογικούς και 

ανθρώπινους πόρους θεωρείται άριστη.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37
2 Μαρτίου 2001

ΝΟΜΟΣ ΥΠ'ΑΡΙΘ. 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.

Αρθρο 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. Το Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1ου 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 Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

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

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

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε­
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε­
ρίου - Κορδελιού, Ευόσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάστρου καιτις 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 
είναι:

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. Ό λες 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 
Συ μβουλίων και των Π ροέδρων 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) του ν. 2690/1999, όπως κάθε φο­
ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων 
της Διοίκησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της Γε­
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομώντου 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 

Γ ενικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ.
2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του 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 ΔΙΚΠΡ / 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.

Όταν ο Π ρόεδρος 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 νατού 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 με τα λοιπά 
μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. προσκαλούνται να μετέ­
χουν, χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των Νοσοκομείων και οι 
Διευθυντές των Κέντρων Υγείας της οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζητούνται θέματα που αφορούντις 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) Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια και το υποβάλ­
λει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επικαιροποιεί τον Υγειονομικό Χάρτη της 
Περιφέρειάς του και εισηγείταιτις ενέργειες εφαρμογής 
του.

δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, τη χω­
ροταξική κατανομή των μονάδων υγείας.

ε) Καταρτίζει και υποβάλλει για έγκριση στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας, τους οργανισμούς των Νοσοκομεί­
ων και των Κέντρων Υγείας.

στ) Εισηγείται στον Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την 
ίδρυση νέων τμημάτων και μονάδων, τη μείωση ή τη συγ­
χώνευση των τμημάτων των νοσοκομείων, τη μεταφορά 
τμημάτων του Ε.Σ.Υ. ή την εγκατάσταση ή μετεγκατάστα­
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών από νοσοκομείο σε άλλο 
νοσοκομείο.

ζ) Αποφασίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την 
αναδιάταξη των διαφόρων μονάδων του και τη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας το συ­
νολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων της Κε­
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

θ) Αποφασίζει, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις, για τις μετατάξεις, τις αποσπάσεις και τις με­
ταθέσεις του προσωπικού, 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
λίων των νοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί­
σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολου­
θεί την υλοποίησή τους.

ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού 
με άλλα Πε.Σ.Υ., Ανωνύμων Εταιρειών, που το μετοχικό 
τους κεφάλαιο ανήκει κατά ποσοστό 100% στο Πε.Σ.Υ. ή 
στα Πε.Σ.Υ., και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συ­
ντήρηση κτιριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλι­
σμού, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρι­
κτικών λειτουργιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότη­
τα ή την τροφοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
εξαιρουμένωντων νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

ιθ) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας.

κ) Αποφασίζει για τα θέματα λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 2 
του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

5 .0  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 αναθέτει την εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με τρί­
τους, στον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γενικό 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 Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

γ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και Εργα­
στηρίων Παθολογικής Ανατομίας των νοσοκομείων της 
Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.,

δ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων Απεικόνισης και Πυρηνικής Ια­
τρικής των νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ε) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Ψυχιατρικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

στ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα 
στους Διευθυντές των Παιδιατρικών Τμημάτωντων 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 Γ ενική 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 
Γενικής 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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Για 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) Γνωμοδοτεί σε ερωτήματα του Προέδρου του 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 
μονάδωντου.

Οι Διευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσο­
κομείων προέρχονται από τους υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδων του οικείου Πε.Σ.Υ., που ανή­
κουν στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οργανισμό του νοσοκομείου, μπορούν να προΐστανται 
στη 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 
Συ μβούλιο για την επιλογή των προϊσταμένων τωντομέων

(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 Γενική Διεύθυνση στην 
οποία προίσταται ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Πρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος για τα θέματα Πρωτοβάθμιας Φρο­
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Πρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Πρόεδρος του εκχωρεί με αποφάσεις του και υπογράφει, 
με εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις 
της κατηγορίας ΕΘ, του άρθρου 79 του ν. 2683/1999, με 
βαθμό 1ο και 2ο, οι οποίες καταλαμβάνονται, αντίστοιχα, 
από τον Πρόεδρο και τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.

Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής εί­
ναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζο­
νται με πενταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται, με 
την ακόλουθη διαδικασία:

Ο Πρόεδρος διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη της Βουλής των 
Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. Τα 
προσόνταπου πρέπει να διαθέτει ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ­
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και 
προγραμματισμού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Τα 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 ) καιτου άρθρου 
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α"), όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14 του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α') και των άρθρων 5 παρ. 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. τωνΤ.Ε.Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό­
θεση, για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλλη­
λοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρετούν, 
η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απα­
ντήσει αρνητικά, εντός δέκα (10) ημερών από την πρωτο­
κόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας υπη­
ρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει­
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα­
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό­
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει­
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά­
ξεις των παραγράφω ν 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 Γ ενικού Διευθυντή γίνε­
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από πρόταση της Επιτροπής της επόμενης παραγράφου.

2. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Επι­
τροπή Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών 
Υπηρεσιών Υγείας, που απαρτίζεται από τα εξής μέλη:

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., αναπληρούμενο από τον 
Αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα ανώτερο διοικητικό στέ­
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπεζας του δημόσιου τομέα, που ορίζε­
ται, με τον αναπληρωτή του, με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) ένα (1) μέλος Δ.Ε.Π., μαζί με τον αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 
την Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που προ- 
τείνεται από το Δ.Σ. του οικείου τμήματος Α.Ε.Ι., δ) τον Γε­
νικό Διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γενικό Διευθυντή του Γενικού Λογι­
στηρίου του Κράτους, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυ­
ντή της ίδιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση της Επιτροπής γί­
νεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Ανα­
πληρωτών Γενικών Διευθυντών γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται τα 
δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε τρεις (3) τουλάχιστον 
ημερήσιες αθηναϊκές εφημερίδες.

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα μαζί 
με τα σχετικά πιστοποιητικά, καθώς και πρόσθετα στοι­
χεία, που κατά την κρίση τους αποδεικνύουν την ικανότη­
τά τους να ασκήσουν αποτελεσματικά τα καθήκοντά τους 
ως Αναπληρωτές Γ ενικοί Διευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλεί τους υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.

Η επιλογή από την Επιτροπή γίνεται ύστερα από εκτίμη­
ση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψη­
φίων.

Για την επιλογή συνεκτιμώνται τα στοιχεία του 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 Γ ενική Διεύθυνση του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται από:
Α. Τη Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πο­

λιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας, 
β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 
γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης.
Β. Τη Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι­

ξης, που περιλαμβάνει τα τμήματα: 
α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας, 
β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης 

και Εξοπλισμού, 
γ) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο­

νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ­

νεργασιών.
Δ. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης.
Ε. Το 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 επικαιροποιείτο 
Χάρτη Υγείας της Περιφέρειας.

- Εκπονεί το Περιφερειακό Σχέδιο Δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας, το οποίο εξειδικεύει σε συνερ­
γασία με τα Συμβούλια Διοίκησης των Νοσοκομείων και 
τις 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 Έ ρευνας 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 από το Δ.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) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε­

σίας του Πε.ΣΎ., παρακολουθεί τη σύνταξη των προϋπολο­
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και μερι­
μνά για τη σύνταξη του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μεριμνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και Κ.Υ. της Περιφέρειας.

β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης
και Εξοπλισμού
Το τμήμα αυτό:
- Μεριμνά για τον εκσυγχρονισμό των 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 ελέγχει τις 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 ϋ) 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 Γ ενικού Δι­
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τα 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 υπάλληλοιτων 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 πόσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι­
κής τους θέσης.

12. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων από Περιφέρει­
ες ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου στα Πε.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 για το 
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 Γιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 
Οδοντιάτρων, ΠΕ Νοσηλευτικής, Π Ε 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 ρ.ο, θέσεις τέσσερις (4) 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημά­
των, θέσεις δύο (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΕ Φυλάκων - Νυκτοφυλάκων θέσεις 
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις 
τέσσερις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ., 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, ή τα 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 
υπαλλήλωντης Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω­
μένων μονάδων των Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπι­
κού, συνιστάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, στην έδρα κάθε Πε.Σ.Υ., ένα Πρωτοβάθμιο 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξη της 
διάταξης του άρθρου 158 παρ.1 περ. ατού 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, 
πληντου ιατρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συμ­
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα παραπτώματα των ειδι­
κευόμενων ιατρών.
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Οι υπάλληλοι της κεντρικής υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
των Κέντρων Υγείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια­
κό συμβούλιο και για τα θέματα της υπηρεσιακής τους κα­
τάστασης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε­
σιακού Συμβουλίου, από τους οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Πρόεδρος. Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
αναπληρωτής του Προέδρου ένα από τα τακτικά μέλη του 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ­
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί­
ου και 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 εκπροσώπων το 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".

Άρθρο 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 % επί του συνολικού προϋπολογισμού των 

Νοσοκομειακών Μονάδων του Πε.Σ.Υ.
δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων.
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί­

ων.
στ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 

τητάτου.
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 στον τρόπο 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 Υπηρεσίας του 
οικείου Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του οι­
κείου Πε.Σ.Υ., μπορεί να μετακινούνται ιατροί, οδοντία­
τροι και λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων και των Κέ­
ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων ανα­
γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο 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 
από το Δ.Σ. του Πε.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. Ό ργανα 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. Τα παραπάνω ποσά μπορεί να 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.

ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, για την προμήθεια, 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 νοσοκομείων ή επι­
χειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής διοίκη­
σης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία 
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι., που διαθέτει τα προσό­
ντα του προηγούμενου εδαφίου.

Β. Ο Διοικητής, πριν από την ορκωμοσία και ανάληψη 
υπηρεσίας, υπογράφει με το οικείο Πε.Σ.Υ. "συμβόλαιο 
αποδοτικότητας", στο οποίο καταχωρούνται οι ειδικότε­
ρες υποχρεώσεις που αναλαμβάνει ο διοικητής για την 
επίτευξη συγκεκριμένων στόχων. Η μη επίτευξη των στό­
χων αυτών συνεπάγεται τη λήξη της θητείας του και την 
απόλυσή του, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας, μετά από κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης και 
Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, που ει­
δικά για την περίπτωση αυτή ορίζεται ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο.

Γ. Ο Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα­
σχόλησης και διορίζεται με πενταετή θητεία, που μπορεί 
να ανανεώνεται. Η ανανέωση της θητείας γίνεται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρωντου συμβολαί­
ου αποδοτικότητας, καθώς και η όλη επίδοση κατά το διά­
στημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των καθηκό­
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ­
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ­
νεργασίας, η ενγένει συμπεριφοράπροςτουςπολίτες και 
η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωση των 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.ΣΎ. 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 καιγιατηνπρομήθεια, 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.Στου 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 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. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. των Τ.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 απότηνπρω- 
τοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας 
υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει­
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα­
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό­
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει­
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά­
ξεις των παραγράφω ν 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 αστών 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.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο­
νται με τον αναπληρωτή τους.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα­
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο 
μεταξύ των Διευθυντών ιατρών.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
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 για τις εκπαιδευτικές άδειες του επιστημονικού προ­
σωπικού.

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

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

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

Άρθρο 6

Οργάνωση νοσοκομείων

1. Όλα τα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λει­
τουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.

Η έκδοση ή τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με 
κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. στην 
περιφέρεια του οποίου υπάγεται το νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπουργικές αποφάσεις ακολου­
θούν υποχρεωτικά τα πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί­
σιο οργάνωσης των νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1983, όπως κάθε φορά ισχύει.

Οι 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 αρμοδιότητες 
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 
(ΦΕ Κ 84 Α'), σε συνδυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 
παρ. 2του ν . 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 σειράτης 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 έχουν τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα 
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.

Το Δ.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 Π Ε.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 της τριετούς θητείας του, ο Διευθυ­
ντής της 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 ανπκείμενο. 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 
κάθε τομέα με κριτήρια την 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 
του τομέα 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 
των τμημάτων και παρακολουθεί την εκτέλεσή 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 προίσταται 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 και του 
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 προίσταται ο Διευθυντής 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ­
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το Διοικητή του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., κατά τα ορι­
ζόμενα στη παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημάτων των τομέων της Νο­
σηλευτικής Υπηρεσίας επιλέγονται από το Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999.

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 διενεργούντακτικό πρωινό ια­
τρείο τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο δεν επιτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και ο αριθμός τους δεν μπορεί να 
υπερβαίνει το μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα­
τος.

Η απασχόληση κάθε ιατρού σε απογευματινό ιατρείο 
δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δύο (2) ημέρες την εβδομά­
δα.

Η απασχόληση των ιατρών του χειρουργικού τομέα σε 
απογευματινά χειρουργεία δεν μπορεί να υπερβαίνει τη 
μία (1) ημέρα την εβδομάδα πλέον των δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ιατρείου.

Ο προγραμματισμός των διαγνωστικών και θεραπευτι­
κών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλεια του Διευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ­
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο­
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο­
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη­
ρίου ή της μονάδος.

Τα ωράρια απογευματινής απασχόλησης, ο αριθμός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύστε­
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης, 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 Γραμμστεία 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 λειτουργία του 
παραπάνω ειδικού λογαριασμού των νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ­
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο­
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.

Μέχρι τότε οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, που είναι εγκατεστημένες σε 
νοσοκομεία είτε του Ε.Σ.Υ. είτε των Α.Ε.Ι., μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό ιατρείο σύμφωνα με τις ισχύουσες δια­
τάξεις.

5. Η παραβίαση των όρων 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.

Άρθρο 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 19του ν. 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 ύψος της 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- 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε­
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφιο 
α' του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Ά), το πει­
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109παρ. 2περ. 
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 τη ν 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. Οιπανεπιστημιακοί 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 υποβάλει τις αντιρρή- 
σειςτου 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 για την κατάληψη της 
θέσης, η νέα πενταετής θητεία του αρχίζει την ημέρα της 
νέας ορκωμοσίας του.

7. Για όσους υπηρετούν, κατάτη δημοσίευση του 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 Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικής του 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 υποψηφίωνγια 
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 
Β79.12.1997).

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 Συμβουλίων 

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 
Γραμμστείαςτου ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γ ενικό 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) από τους τρεις (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.

Οταν 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 υποψηφίωνγια θέ­
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 Β'/9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα­
ρέχουν την αναγκαία διοικητική και γραμματειακή υπο­
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικάτων υποψηφίων για τις θέσεις Δι­
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ει­
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ει­
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί­
κοσι (20) ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δι- 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε­
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται, 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 αναπέμψειτην 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 παρατείνει τιςπροθεσμίεςγιατην 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 
απότα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο­
λόγηση αρχίζει από τους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι­
ευθυντές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα­
γκαία 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, χωρίς την τήρηση του κριτη­
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο­
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξειςτου 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 13του 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 κλινικές του 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. 2του 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 απάτην 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- 
νονται για την 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. Ό λες 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 και του προ­
στίμου μέχρι το ήμισυ των 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 39 του 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 απάτην 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
ται η άσκηση έφεσης ενώπιοντου Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό 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 Επικρστείας, 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, πλην του 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, πλην του 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 παραπτώματατου 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.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του 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. 15 του 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 163α του 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 εργασίατηςπαρ. 1 του άρθρου 9του νόμου αυ­
τού, καθώς και αυτά των πανεπιστημιακών ιατρών απάτην 
απογευματινή εργασία των παραγράφων 1 και 4του 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. Τ 
του άρθρου 4του 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 περιοχών της 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 Γ ενικό 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 καθεστώς τους και 
δεν υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒ­

ΒΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

"ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ",
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε) το Γ ενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ", 
στ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ",
ζ) το Γενικό Νοσοκομείο" ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ", 
η) το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής “ΔΡΟΜΟΚΑΪ- 

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.Ο.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
ξεις του άρθρου 15 του 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 Α1), 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 ΏΝΑΣΕΙΟ" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο­
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζομένων αναλό- 
γως των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νό­
μου. Η οργάνωση και διοίκηση των παραπάνω νοσοκομεί­
ων διέπεται από τις ισχύουσες γι’ 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:

"Για 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.) τωνΑ.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 από τη 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- 
στηρίωνκαι 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 άσκησης της 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. Στο ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') αντικαθίσταται η παρ. 
1 του άρθρου 88 ως εξής:

"Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των 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 μέχριτο 
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 βαρύνει 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 Ε'
ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Αρθρο 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. 4 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α'),
ε) των άρθρων 1 5 ,1 6 ,1 7 ,3 4  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 διατάξειςτης 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)τουεδαφίουα'τηςπαρ.2τουάρθρου 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. 1του άρθρου 1τουν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α") ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι­
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας πό­
σης φύσεως εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.) του άρ­
θρου 3 του ν. 1397/1983 “Εθνικό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ 
143Α') 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 Π ροέδρους 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 απόφασηςτου προη­
γούμενου εδαφίου, τα Κέντρα Υγείας, με τα 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 ανπ'στοιχων 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. 5του  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 8 του ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α') τροποποιείται ως εξής:

“Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.

Κατ’ εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ­
μένους της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα­
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α') παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο­
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα­
σίες κατά τα έτη 1996,1997 και 1998."

Άρθρο 17

1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό του κλάδου αυτού, τα θέματα που προβλέπο- 
νται στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης.

2. Η διευθέτηση της έννομης κατάστασης η οποία ανέ­
κυψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε' Τμή­
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ­
θηκε το αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Α') προεδρικό διά­
ταγμα ίδρυσης του Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί­
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τονΆρειο Πάγο, σύμφωνα με το ν. 1756/1988, ούτεοχρό- 
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.

Άρθρο 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 Ύγεία-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- 
ρει τα 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.

Παραγγέλλομε τη 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
ΟΙ 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 καί τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ
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ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ΑΡΙΘ. 3329

Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
λοιπές διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Άρθρο 1

Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.)

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
οι οποίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές. Έδρα της κάθε 
Υγειονομικής Περιφέρειας ορίζεται η έδρα της αντίστοι­
χης Διοικητικής Περιφέρειας. Κατ’ εξαίρεση, η Περιφέ­
ρεια Αττικής διαιρείται σε τρεις Υγειονομικές Περιφέ­
ρειες και οι Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδονίας και Νοτί­
ου Αιγαίου διαιρούνται σε δύο Υγειονομικές Περιφέρειες 
η καθεμιά.

Ειδικότερα:
Α. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια 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 της Α ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­
ται ο Δήμος Αθηναίων.

Β. Η Β’ Υγειονομική Περιφέρεια 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 
Πεντέλης, Νέας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παπάγου

Πεντέλης, Πεύκης, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού 
της Νομαρχίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δή­
μου Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Με­
σογείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Πα­
πάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατολι­
κής Αττικής.

Έδρα της Β’ Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­
ται ο Δήμος Αγίας Παρασκευής.

Γ. Η Γ  Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής περιλαμβάνει 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων Αι­

γάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού Πε­
τρούπολης και Χαϊδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρα της Γ  Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­

ται ο Δήμος Πειραιά.
Δ. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

περιλαμβάνει:
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά­
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρεθού- 
σης, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλαμα­
ριάς, Καλλινδοίων, Κορώνειας, Μαδύτου, Μηχανιώνας, 
Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού Τριαν­
δρίας 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
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κής.
Έδρα της Α’ Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μα­

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Η Β ’ Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

περιλαμβάνει:
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί­

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

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε­
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου, Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε­
ρίου - Κορδελιού, Εύοσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλάστρας, 
Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάστρου και τις Κοινότητες 
Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονίκης.

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 της Β ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μα­

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι­

λαμβάνει τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυ­
κλάδων.

Έδρα της Α’ Υγειονομικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ερμουπόλεως.

Ζ. Η Β ’ Υγειονομική Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι­
λαμβάνει τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δω- 
δεκανήσου.

Έ δρατης Β ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ρόδου.

2. Στην έδρα κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συνιστά- 
ται Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία 
"Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Δ.Υ.ΠΕ.", που συ­
μπληρώνεται από το όνομα της οικείας Περιφέρειας.

Η κάθε Δ.Υ.ΠΕ. έχει δικό της προϋπολογισμό, πρωτό­
κολλο, αρχείο, σφραγίδα και Αριθμό Φορολογικού Μη­
τρώου (Α.Φ.Μ.). Έδρα έχει την πόλη όπου εδρεύειη Περι­
φέρεια και εποπτεύεται και ελέγχεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η έδρα της κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας μπορεί 
να μεταβάλλεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοι­
νωνικής Αλληλεγγύης επιτρέπεται, για λειτουργικούς λό­
γους, να υπάγονται ορισμένες περιοχές ή ορισμένες μο­
νάδες παροχής υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης ορισμένων περιοχών μιας Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας σε άλλη Υγειονομική Περιφέρεια.

5. Στο ελληνικό Δημόσιο περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά 
κυριότητα, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πρά­
ξης ή συμβολαίου, το σύνολο της κινητής και ακίνητης πε­
ριουσίας των Πε.Σ.Υ.Π., των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και 
των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, με την επιφύλαξη 
των διατάξεων του άρθρου 109 του Συντάγματος και των 
διατάξεων περί κληρονομιών, κληροδοσιών και δωρεών. 
Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης διαθέ­
τει τα ως άνω περιουσιακά στοιχεία, για τα οποία υπάρχει 
δέσμευση από τις περί κληρονομιών, κληροδοσιών και 
δωρεών διατάξεις, ειδικά και αποκλειστικά για το σκοπό

για τον οποίο αφιερώθηκαν και με τους όρους που τέθηκαν 
με τις πράξεις εν ζωή ή αιτία θανάτου. Το Υπου ργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποχρεούται στη διενέργεια 
απογραφής, μέχριτην 31 η Δεκεμβρίου 2005, όλωντων ακι­
νήτων που περιέρχονται στην κυριότητα του ελληνικού Δη­
μοσίου, βάσει της ανωτέρω διάταξης. Οι Δ.Υ.ΠΕ., τα Νοσο­
κομεία του Ε.Σ.Υ. και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας 
διατηρούντην αποκλειστική χρήση των περιουσιακών στοι­
χείων που χρησιμοποιούν για την πραγματοποίηση των 
σκοπών τους, εξακολουθούν να έχουν τη διαχείριση των 
περιουσιακών τους στοιχείων που περιήλθαν στο ελληνικό 
Δημόσιο και βαρύνονται με π ς  πάσης φύσεως δαπάνες για 
την επισκευή και συντήρησή τους.

Άρθρο 2

Σκοπός της Δ.Υ.ΠΕ.
Σκοπός της Δ.Υ.ΠΕ. είναι:
α) Ο προγραμματισμός, συντονισμός, εποπτεία και 

έλεγχος στα όρια της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, της λειτουργίας όλων των Φορέων Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (εφε­
ξής ΦΠΥΥΚΑ). Ως Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ορίζονται οι ακόλουθοι:

(1) Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Μονάδες Κοινωνι­
κής Φροντίδας,

(2) Κέντρα Ψυχικής Υγείας και Απεξάρτησης,
(3) Λοιπά νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και νομι­

κά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου του δημόσιου τομέα, που 
ασκούν δραστηριότητες στους τομείς υγείας και κοινω­
νικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

β) Η υποβολή, προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, εισηγήσεων, μέτρων και προτάσεων 
που αποσκοπούν στην πληρέστερη και αποδοτικότερη 
παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στον πληθυσμό της Περιφέρειας τους.

γ) Η παρακολούθηση της εφαρμογής, από τις Διοική­
σεις των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, της πολιτικής που χα- 
ράσσεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

Άρθρο 3

Όργανα Διοίκησης της Υγειονομικής Περιφέρειας
1. Όργανα διοίκησης της Δ.Υ.ΠΕ. είναι:
α) ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας και β) το 

Διοικητικό Συμβούλιο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..
2. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται μία οργανική θέση της κα­

τηγορίας ΕΘτου άρθρου 79 του Ν. 2683/1999, με βαθμό 
1ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον Διοικητή της Υγειο­
νομικής Περιφέρειας. Ο Διοικητής είναι πλήρους και απο­
κλειστικής απασχόλησης και διορίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα 
από γνώμη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα 
στον Κανονισμό αυτής, με διετή θητεία, η οποία μπορεί να 
ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. Σε περίπτωση ανανέωσης 
της θητείας, δεν απαιτείται η γνώμη της Βουλής. Επιτρέ­
πεται η πρόωρη λήξη της θητείας του Διοικητή της Υγειο­
νομικής Περιφέρειας, για σπουδαίο λόγο σχετικό με την 
άσκηση των καθηκόντων του, αζημίως για το Δημόσιο, 
όπως και η απόσπαση του σε άλλη Περιφέρεια για κάλυ­
ψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
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Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Διοικητής της 
Υγειονομικής Περιφέρειας είναι: πτυχίο τριτοβάθμιας εκ­
παίδευσης, δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνω­
σης και διοίκησης, συνεκτιμωμένων των μεταπτυχιακών 
σπουδών και της επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα 
στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργά­
νωσης και διοίκησης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας.

3. Σε θέση Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας επι­
τρέπεται να διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλ­
ληλοι δημοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργα­
νισμών ή τραπεζών ή άλλων φορέωντου δημόσιου τομέα, 
καθώς και μέλη ΔΕΠ Α.Ε.Ι, και Εκπαιδευτικού Προσωπι­
κού (ΕΠ) των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένων των διατάξεων του 
άρθρου 32 παρ. 18 του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α'), της παρ. 
θτου άρθρου 8του  Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34Α') και του άρ­
θρου 4 του γ. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α’), όπως κάθε φορά 
ισχύουν, καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14του Ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α’), προκειμένου περί μελών ΔΕΠ 
των Α.Ε.Ι, ή ΕΠ των Τ.Ε.Ι, μερικής απασχόλησης. 
Προϋπόθεση, για να επιλεγούν οι ανωτέρω λειτουργοί και 
υπάλληλοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο 
υπηρετούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φο­
ρέας δεν απαντήσει αρνητικά, εντός δέκα ημερών από 
την πρωτοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμό­
διας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λειτουρ­
γοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επανέρχο­
νται στην προηγούμενη 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, κατά τις εκάστοτε ισχύ- 
ουσες διατάξεις. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού των Δ. ΥΠ Ε..

4. Εφόσον οι υπηρετούντες κατά την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού Πρόεδροι Γενικοί Διευθυντές των Πε.Σ.Υ.Π. 
επανεπιλεγούν από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για θέση Διοικητή Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, δεν απαιτείται, πριν το διορισμό τους, η γνώμη της 
Βουλής.

5. Ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Σχεδιάζει, προγραμματίζει, οργανώνει, συντονίζει και 
ελέγχει την εφαρμογή των πολιτικών υγείας και κοινωνι­
κής αλληλεγγύης, που εκπονούνται και ασκούνται στην 
Περιφέρεια ευθύνης του, στο πλαίσιο της γενικότερης 
πολιτικής υγείας.

2. Καταρτίζει και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης της Περιφέρειάς του.

3. Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρειά του και το υποβάλλει προς έγκριση στο 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., μετά από γνωμοδότηση της Ολομέλειας 
του οικείου Συμβουλίου Υγιειονομικής Περιφέρειας 
(Σ.Υ.ΠΕ.).

4. Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης 
μαζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υπο­
βάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., μετά από γνω­
μοδότηση της Ολομέλειας του οικείου Συμβουλίου Υγιει- 
ονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.).

5. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την ίδρυση, μείωση, 
συγχώνευση ή μεταφορά μονάδων ή τμημάτων των 
ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών των 
φορέων της Περιφέρειας του.

7. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ­
τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειάς του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, και τις υποβάλλει προς έγκριση 
στοΔ,Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.

8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί, σε σχέση με το στρατη­
γικό και επιχειρησιακό σχεδίασμά, όλες τις προτάσεις και 
αιτήματα των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειάς του και τα υπο­
βάλλει ανάλογα στα αρμόδια όργανα.

9. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων προσωπικού για την Δ. Υ. ΠΕ. και τους ΦΠ ΥΥ- 
ΚΑτης Περιφέρειάς του.

10. Εγκρίνει την επαναπροκήρυξη θέσεων ιατρών του 
Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραμονής ειδικευόμενων ια­
τρών σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

11. Αποφασίζει για τις μετατάξεις, αποσπάσεις και με­
ταθέσεις του προσωπικού, πληντου ιατρικού, των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ ευθύνης του. Οι μετατάξεις, αποσπάσεις και μεταθέ­
σεις του προσωπικού, πλην του ιατρικού, των ΦΠΥΥΚΑ 
μιας Υγειονομικής Περιφέρειας σε ΦΠΥΥΚΑ άλλης Υγειο­
νομικής Περιφέρειας γίνονται με κοινή απόφαση των Διοι­
κητών των αντίστοιχων Υγειονομικών Περιφερειών, μετά 
από γνώμη των αρμόδιων συλλογικών οργάνων. Σε περί­
πτωση διαφωνίας των δύο Διοικητών, αυτές μπορεί να γί­
νουν με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας μπορεί με αποφάσεις του να μετακινεί ιατρικό, επι­
στημονικό μη ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό, τεχνικό 
και λοιπό προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας του 
για κάλυψη εφημερίων ή άλλων αναγκών για χρονικό διά­
στημα όχι μεγαλύτερο των τριών μηνών, μέσα στο ίδιο 
έτος.

12. Εγκρίνει την πρόσληψη επικουρικού προσωπικού 
για την κάλυψη εππακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζειτην τοποθέτηση των Προϊσταμένων Διε­
υθύνσεων, Τμημάτων και Γραφείων της Δ.Υ.ΠΕ., καθώς 
και των Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων 
και Τομέων των ΦΠΥΥΚΑ.

14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε­
ύθυνσης,ΤμημάτωνκαιΓραφείωντης Δ.Υ.ΠΕ., μέχρι πλη- 
ρώσεως αυτών.

15. Προσλαμβάνει το προσωπικό με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου της 
Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

16. Δίνει την έγκριση για τους προϋπολογισμούς της 
Δ.Υ.ΠΕ. και των άλλων φορέων αρμοδιότητας του, τις 
τροποποιήσεις και αναμορφώσεις τους, όπως και τους 
ισολογισμούς και απολογισμούς της οικονομικής χρή­
σης, προ της υποβολής τους για έγκριση στον Υπουργό 
Οικονομίας και Οικονομικών.

17. Καταρτίζει το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ­
μηθειών (Ε.Π.Π.) των φορέων ευθύνης του και το απο­
στέλλει προς τελική έγκριση στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.

Η ίδια διαδικασία επαναλαμβάνεται για τυχόν τροπο­
ποιήσεις αυτού.
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18. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύ­
που αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά 
ΚΑΕ προϋπολογισμού μέχρι του ποσού των 100.000 ευ­
ρώ ετησίως ανά ΦΠ ΥΥΚΑ και καθορίζει το φορέα διενέρ­
γειας του διαγωνισμού. Η παραπάνω διαδικασία ολοκλη­
ρώνεται εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του 
αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑστηΔ.Υ.ΠΕ..

19. Εισηγείται στο Δ.Σ. της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. τη σκοπιμό­
τητα και τον τρόπο χρηματοδότησης για εκτέλεση έρ­
γων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου εξο­
πλισμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώσιμου υλικού 
και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για 
ποσά άνω των 100.000 ευρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ. Η πα­
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός διμήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στη Δ.Υ.ΠΕ..

20. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­
θή εκτέλεση των προϋπολογισμών και την εν γένει οικονο­
μική λειτουργία των φορέων της περιοχής ευθύνης του.

21. Γνωμοδοτεί στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για το ύψος της επιχορηγήσεως των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ της Περιφέρειας του για την κάλυψη του κόστους των 
εφημερίων του ιατρικού και λοιπού επιστημονικού προ­
σωπικού, των ωρών υπερωριακής απασχόλησης και ερ­
γασίας κατά τις νυχτερινές ώρες και εξαιρέσιμες ημέρες 
του λοιπού προσωπικού των ΦΠΥΥΚΑ, καθώς και του προ­
σωπικού της Δ.Υ.ΠΕ..

22. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων της Δ.Υ.ΠΕ. 
και των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, την οποία υποβάλλει στο 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

23. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη με­
λέτη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που 
αναφέρονται στη δραστηριότητα της Δ.Υ.ΠΕ. και των 
ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

24. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την εκπόνηση κοι­
νών ερευνητικών και εκπαιδευτικών προγραμμάτων για 
το προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγιειονομικής Π ε- 
ριφέρειας, αποφασίζει για την οικονομική ενίσχυση και 
διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολουθεί την υλο­
ποίηση τους, μετά την έγκριση τους από το Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ..

25. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. τη διενέργεια κοι­
νών διαγωνισμών, μεταξύ των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για 
την προμήθεια πάσης φύσεω ς εξοπλισμού και υλικού, 
την υλοποίηση μελετών και την ανάθεση υπηρεσιών.

Αποφασίζει για τον τρόπο και τις διαδικασίες διενέρ­
γειας των διαγωνισμών αυτών, μετά την έγκρισή τους από 
το Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

26. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την υλοποίηση προ­
γραμμάτων κοινής λειτουργίας τμημάτων, εργαστηρίων 
και μονάδων των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

27. Ασκεί έλεγχο νομιμότητας των πράξεωντων ΦΠΥΥ- 
ΚΑ της Περιφέρειας του, οι οποίες του κοινοποιούνται 
υποχρεωτικώς.

28. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. θέματα που αφορο­
ύν σε εκποίηση περιουσιακών στοιχείων της Δ.Υ.ΠΕ. και 
των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του .

29. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. δικαστικώς και εξωδίκως,

καθώς και έναντι τρίτων, και δύναται να αναθέτει την εκ­
προσώπηση της στον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. 
και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

30. Συγκαλείτα συλλογικά όργανατης Δ.Υ.ΠΕ., συντάσ­
σει την ημερήσια διάταξη και προεδρεύει των συνεδριά- 
σεώντους.

31. Ενεργεί ως Γενικός Διευθυντής της Δ.Υ.ΠΕ. κατά 
τις οικείες διατάξεις του ισχύοντος Υπαλληλικού Κώδικα, 
ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να ανα­
θέτει τη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο των φορέων ευθύνης του.

32. Μπορεί να μεταβιβάζει με πράξη του στον Αντιπρό­
εδρο του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., στους Διοικητές και Αναπλη­
ρωτές Διοικητές των Νοσοκομείων και σε ιεραρχικά υφι­
στάμενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν με 
εντολή του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρμοδιότητας 
του και να ασκούν συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

33. Αποφασίζει για τη διάθεση σε άλλους φορείς του μη 
χρησιμοποιούμενου υλικού των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

34. Αποφασίζει για τη σύσταση, αυτοτελώς ή από κοι­
νού με τους Διοικητές άλλων Υγειονομικών Περιφερειών, 
Ανωνύμων Εταιριών, που το μετοχικό τους κεφάλαιο ανή­
κει κατά ποσοστό 100 % σε μία ή περισσότερες Δ.Υ.ΠΕ. 
και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συντήρηση κτι- 
ριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλισμού, τη διε­
νέργεια διαγωνισμών για τη σύναψη συμβάσεων, καθώς 
και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρικτικών λειτουρ­
γιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότητα, φύλαξη, δια­
χείριση νοσοκομειακών αποβλήτων ή την τροφοδοσία 
των ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας, εξαιρουμέ- 
νων των νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

35. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης των 
Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών των εποπτευό­
μενων Νοσοκομείων και των Διοικητών ή Προέδρων των 
εποπτευόμενων Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, σύμ­
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2685/1999.

36. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο της Δ.Υ.ΠΕ. είναι επταμελές 
και αποτελείται από:

α) τον Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ ως Πρόεδρο·
β) τρία πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνι­

κή δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπληρωτές 
τους από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Ένα τουλάχιστον από τα πρόσωπα που προτείνει ο 
Υπουργός πρέπει να διαθέτει ιδιαίτερη επιστημονική κα­
τάρτιση και δραστηριότητα στον τομέα της Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης

γ) έναν εκπρόσωπο της Περιφέρειας, ο οποίος προτεί- 
νεται με τον αναπληρωτή του από τον Γ ενικό Γ ραμματέα 
της οικείας Περιφέρειας

δ) στις Υγειονομικές Περιφέρειες όπου υπάρχουν Πα­
νεπιστημιακές Κλινικές, ένα μέλος προτείνεται ως εκπρό­
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του, με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Τμήματος. 
Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι., ορίζεται ως μέ­
λος, μαζί με τον αναπληρωτή του, ένας εκπρόσωπος των 
ιατρών της Περιφέρειας, με απόφαση του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου

ε) έναν εκπρόσωπο των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ., που 
εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το σύνολο
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των εργαζομένων στη ΔΥ.ΠΕ..
Οι εκπρόσωποι και τα αιρετά μέλη, μαζί με τους αναπλη­

ρωτές τους, ορίζονται μέσα σε τριάντα ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αν παρέλθει άπρακτη η 
προθεσμία, ορίζεται άλλο πρόσωπο ως μέλοςτου Δ.Σ., με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Μέχρι τότε, το Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτείται νομί- 
μως από τα υπόλοιπα μέλη.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης γίνεται η συγκρότηση του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.. Με 
την απόφαση συγκρότησης του Δ.Σ., ορίζεται ένα από τα 
μέλη του ως Αντιπρόεδρος. Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, 
απουσιάζει ή ελλείπει, τον αναπληρώνει στη διεύθυνση 
των συνεδριάσεων του Δ.Σ. και στα λοιπά καθήκοντα του 
ο Αντιπρόεδρος, για διάστημα που δεν μπορεί να υπερβαί­
νει τους τρεις συνεχόμενους 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 μέρος των αρμοδιοτή­
των του. Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι διετής. Επιτρέ­
πεται η αντικατάσταση μέλους του Διοικητικού Συμβουλί­
ου για σπουδαίο λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. Η 
αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοι­
πά μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Π ρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος. 
Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. μπορούν να καλούνται, προ- 
κειμένου να μετέχουν χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των επο­
πτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, όταν συζητούνται θέματα που 
αφορούν τις μονάδες τους, καθώς και οποιοσδήποτε 
υπάλληλος της Δ.Υ.ΠΕ. ή εκπρόσωπος οποιοσδήποτε 
φορέα, κατά την κρίση του Προέδρου του.

Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά μία φορά το μήνα και έκτα­
κτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και λει­
τουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14 και 
15τουΝ . 2690/1999.

Στα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, πλην του Προέ­
δρου και του Αντιπροέδρου, και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα, καταβάλλεται αποζημίωση 
για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέχουν, το ύψος της 
οποίας ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο­
νομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

8. ΤοΔιοικητικό Συμβούλιο της Δ.Υ.ΠΕ. έχει τις ακόλου­
θες αρμοδιότητες:

1. Εγκρίνει το  επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρεια του και το υποβάλλει προς τελική έγκρι­
ση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μα­
ζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ­
λει προς τελική έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινω­
νικής Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώμη της Γενικής Γραμ- 
ματείας Πολιτικής Προστασίας.

3. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης την ίδρυση, μείωση, συγχώνευση ή μεταφορά 
μονάδων ή τμημάτων των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέ­
ρειας.

4. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ­

τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, και τις υποβάλλει προς τελική έγ­
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

5. Εγκρίνει το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη­
θειών (Ε.Π.Π.) των φορέων ευθύνης του, καθώς και τις 
τροποποιήσεις αυτού και το υποβάλλει προς τελική έγκρι­
ση στο Υπουργείο Ανάπτυξης.

6. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 100.000 ευρώ και μέ­
χρι το ποσό των 234.000 ευρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ και 
καθορίζει το φορέα διενέργειας του διαγωνισμού. Η πα­
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός διμήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στη Δ.Υ.ΠΕ..

7. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 234.000 ευρώ ετη­
σίως ανά ΦΠΥΥΚΑ. Η παραπάνω διαδικασία ολοκληρώνε­
ται εντός τριμήνου από την ημερομηνία υποβολής του αι­
τήματος του ΦΠΥΥΚΑ στη Δ.Υ.ΠΕ..

8. Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων στηνπεριο- 
χή ευθύνης του την οποία υποβάλλει στον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

9. Εγκρίνει την εκπόνηση κοινών ερευνητικών και εκπαι­
δευτικών προγραμμάτων για το προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ 
της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας.

10. Εγκρίνει τη διενέργεια κοινών διαγωνισμών, μεταξύ 
των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για την προμήθεια πάσης (ρύ­
σεως εξοπλισμού και υλικού, την υλοποίηση μελετών και 
την ανάθεση υπηρεσιών.

11. Εγκρίνει την υλοποίηση προγραμμάτων κοινής λει­
τουργίας τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων των 
ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

12. Εγκρίνει, με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρ­
θρου 109 του Συντάγματος, τη σκοπιμότητα των αποφά­
σεων των οργάνων διοίκησης των φορέων για την εκποίη­
ση περιουσιακών στοιχείων.

13. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο­
τημάτων υπέρ των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

14. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης του 
Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 3του Ν. 2685/1999.

9.0 Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., ο οποίος είναι 
πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Ελέγχει την εφαρμογή των πολιτικών Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, που εκπονούνται στην οικεία Υγειονομική Πε­
ριφέρεια.

2. Συντονίζει τους Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, αξιολογεί το παραγόμενο έργο τους 
και συντάσσει τριμηνιαία και ετήσια έκθεση πεπραγμέ­
νων, την οποία υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

3. Εκπονεί και ενημερώνει, σε μηνιαία βάση, το χάρτη 
κοινωνικής αλληλεγγύης της Περιφέρειας του.
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4. Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης των Φορέων 
Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης της οικείας 
περιφέρειας και το υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομι­
κής Περιφέρειας.

5. Επεξεργάζεται και αξιολογεί προτάσεις και αιτήματα 
των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης και τα υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

6. Εισηγείται στο Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλή- 
ψεωντων Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης της Περιφέρειας του.

7. Υποβάλλει προς έγκριση στο Διοικητή της Υγειονομι­
κής Περιφέρειας τον προϋπολογισμό των Φορέων Παρο­
χής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, τις τροποποιή­
σεις και αναμορφώσεις του, καθώς και τον ισολογισμό και 
απολογισμό της οικονομικής χρήσης.

8. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορθή 
εκτέλεση των προϋπολογισμών και την εν γένει οικονομι­
κή λειτουργία των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης της οικείας Περιφέρειας.

9. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη μελέτη, 
εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που αναφέ- 
ρονται στη δραστηριότητα των Φορέων Παροχής Υπηρε­
σιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

10. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. και τους Φορείς Παροχής
Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κατόπιν εξουσιο-

δοτήσεως από το Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

11. Ασκεί τις αρμοδιότητες που του αναθέτει ο Διοικη­
τής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

10. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως 
προς το ύψος τους από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονο­
μικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Μετην ίδια 
απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας, κα­
θώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα παρά­
στασης. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται και οι πάσης 
φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα του Αντιπροέ­
δρου του Διοικητικού Συμβουλίου της Δ.Υ.ΠΕ.. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι πά­
σης φύσεως μηνιαίες αποδοχές, επιδόματα εορτών και 
αδείας του Συμβούλου Επικοινωνίας και του επιστημονι­
κού προσωπικού των Δ.Υ.ΠΕ., το οποίο προβλέπεται στην 
παρ. 13 του άρθρου 4 του παρόντος νόμου.

Αρθρο 4

Οργάνωση και Στελέχωση της Δ.Υ.ΠΕ.
1. Η Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτείται από τις ακόλουθες Διευθύν­

σεις και Γ ραφεία:
Α. Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι­

κών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, που περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης,

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας,
γ) Τμήμα Ερευνας και Ανάπτυξης.
Β. Διεύθυνση Οικονομικής Οργάνωσης και Υποστήρι­

ξης, που περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης, 
β) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­

δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, που περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα: 

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ­

νεργασιών,
γ) Τμήμα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων.
Δ. Διεύθυνση Πληροφορικής, που περιλαμβάνει τα ακό­

λουθα τμήματα:
α) Τμήμα Συστημάτων Πληροφορικής, 
β) Τμήμα Υποδομών Πληροφορικής.
Ε. Το Γ ραφείο Διοικητή 
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο 
Ζ. Το Γ ραφείο Τύπου και Επικοινωνίας 
Η. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται Κέντρο Εξυπηρέτησης 

Πολιτών για θέματα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
(ΚΕΠΥΚΑ).

2. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολπι- 
κών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχει αρμοδιότητα 
γιατο σχεδίασμά των πολιτικών παροχής υπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Υγειονομική Περιφέρεια, 
η οποία κατανέμεται στα τρία τμήματα της, ως εξής: 

α) Το Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καταγράφει και αναλύει τα επιδημιολογικά, 
κοινωνιολογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κά­
θε άλλο στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη της πολιτικής 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια και με 
βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο Χάρτη 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

β) Το Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας υποστη­
ρίζει τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέρειας, προκειμέ- 
νου να ενταχθούν σε διαδικασίες πιστοποίησης και διαπί­
στευσης.

γ) Το Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης:
1 ) Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών 

και εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που προέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ. και στις Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω Ειδικού Λογα­
ριασμού Κονδυλίων Έ ρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ). Η 
σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιοτήτων των οργάνων 
διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης και η ρύθμιση του 
τρόπου ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων και κάθε 
αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λειτουργία του Λογαρια­
σμού γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Η διοίκηση και διαχείριση του Ειδικού Λογαριασμού 
πραγματοποιείται από τα όργανα διοίκησης και διαχείρι­
σης του λογαριασμού τα οποία είναι: α) τριμελής επιτρο­
πή, που αποτελείται από τον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας, έναν Διευθυντή της Δ.Υ.ΠΕ. ή ενός 
από τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέρειας, που ορίζεται 
από τον Διοικητή της Περιφέρειας και τον Προϊστάμενο 
του Τμήματος Έρευνας και Ανάπτυξης και β) η Γραμμα- 
τεία του λογαριασμού.

2) Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
του Ειδικού Λογαριασμού ερευνητικά, αναπτυξιακά ή εκ­
παιδευτικά προγράμματα, που είναι απαραίτητα για τη
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βελτίωση της ποιότητας και αποτελεσματικότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγ­
γύης στον πληθυσμό.

3) Μεριμνά για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων 
των ερευνητικών προγραμμάτων και ευρεσιτεχνιών, 
όπως αυτή καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Ανάπτυξης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η Διεύθυνση Οικονομικής Οργάνωσης και Υποστήρι­
ξης είναι αρμόδια για την υποστήριξη και τον έλεγχο της 
οικονομικής λειτουργίας της Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευό­
μενων ΦΠΥΥΚΑ. Η αρμοδιότητα αυτή κατανέμεται στα 
τμήματα της ως ακολούθως:

α) Το Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης:
1) Συντάσσει τον Προϋπολογισμό, Απολογισμό, Ισολο­

γισμό της Δ.Υ.ΠΕ. και έχει όλες τις αρμοδιότητες οικονο­
μικής υποστήριξης των Διευθύνσεωντης Δ.Υ.ΠΕ. και ειδι­
κότερα: Μεριμνά για την εκκαθάριση και την καταβολή 
των τακτικών και πρόσθετων αποδοχών του προσωπικού 
της Δ.Υ.ΠΕ. και διενεργεί τις πάσης (ρύσεως πληρωμές, 
τηρεί τα προβλεπόμενα λογιστικά βιβλία, στοιχεία και λο­
γαριασμούς και μεριμνά για την εκκαθάριση και καταβο­
λή των λειτουργικών και λοιπών δαπανώντης Δ.Υ.ΠΕ..

2) Παρακολουθεί και παρεμβαίνει στη σύνταξη των 
προϋπολογισμών και των τροποποιήσεων αυτών των 
ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας και μεριμνά για τον έλεγχο της 
εκτέλεσης των ανωτέρω προϋπολογισμών σε μηνιαία και 
ετήσια βάση.

3) Ελέγχει τους Απολογισμούς και Ισολογισμούς των 
ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Αξιολογεί τη διαχείριση των περιουσιακών στοιχείων 
των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Μεριμνά για την εφαρμογή του διπλογραφικού λογι­
στικού συστήματος και της αναλυτικής λογιστικής από 
τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

β) Το Τμήμα Προμηθειών συγκεντρώνει τα Ενιαία Προ­
γράμματα Προμηθειών της Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, καθώς και τις 
τροποποιήσεις τους, και τα αξιολογεί, ελέγχει, εγκρίνει 
και ενοποιεί. Το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη­
θειών υποβάλλεται ακολούθως στο Υπουργείο Ανάπτυ­
ξης, κοινοποιούμενο στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης. Επίσης μπορεί να διενεργεί διαγωνι­
σμούς κατά τις κείμενες διατάξεις.

4. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης είναι αρμόδια για την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυνα­
μικού, η οποία κατανέμεται στα τμήματα ως ακολούθως:

α) Το Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων είναι αρ­
μόδιο για:

1) το σχεδίασμά για την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ­
πινο δυναμικό που έχουν οι ΦΠΥΥΚΑ της Δ.Υ.ΠΕ.,

2) τη μέριμνα γιατις διαθέσεις, αποσπάσεις, μετατάξεις 
και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα 
στους ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας,

3) την παρακολούθηση όλωντων θεμάτων υπηρεσιακής 
κατάστασης του προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ..

β) Το Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών 
Συνεργασιών είναι αρμόδιο για τον προγραμματισμό εκ­
παιδευτικών δραστηριοτήτων και τη συμμετοχή του προ­
σωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ σε αυτές.

γ) Το Τμήμα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων 
μεριμνά για την Υγιεινή και Ασφάλεια των Εργαζομένων 
της Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας.

5. Η Διεύθυνση Πληροφορικής είναι αρμόδια για την 
υποστήριξη της Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας με σύγχρονα συστήματα 
πληροφορικής.

6. Το Γ ραφείο Διοικητή είναι αρμόδιο για την υποβοήθη­
ση του έργου του Διοικητή και του Αντιπροέδρου του Δ.Σ. 
της Δ.Υ.ΠΕ.

7. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική καθο­
δήγηση των οργάνων της Δ.Υ.ΠΕ. και τη δικαστική ή εξώ- 
δικη υποστήριξη της.

8. Το Γ ραφείο Τύπου και Επικοινωνίας είναι αρμόδιο για 
τις δημόσιες σχέσειςτης Δ.Υ.ΠΕ. και ειδικότερα για τη σύ­
νταξη και έκδοση ημερήσιου δελτίου τύπου, την ενημέ­
ρωση της Διοίκησης και των υπηρεσιών της Δ.Υ.ΠΕ. επί 
των δημοσιευμάτων του τύπου που αφορούν τη δραστη­
ριότητα της Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, κα­
θώς και για τη διοργάνωση συνεδρίων, ημερίδων, συνε­
ντεύξεων και λοιπών εκδηλώσεων.

9. Το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών σε θέματα Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης λειτουργεί ως αυτοτελές 
τμήμα, υπαγόμενο απευθείας στο Διοικητή της Υγειονομι­
κής Περιφέρειας. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονο­
μικής Περιφέρειας καθορίζεται η οργάνωση και ο κανονι­
σμός λειτουργίας του.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης μπορεί, μετά από αίτηση τους, να αποσπώ- 
νται στη Δ.Υ.ΠΕ., χωρίς γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβου­
λίων και για χρονικό διάστημα μέχρι ενός έτους, που μπο­
ρεί να ανανεώνεται μόνο μια φορά και για ίσο χρονικό διά­
στημα, μετά από γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, 
για κάλυψη των λειτουργικών αναγκών της Δ.Υ.ΠΕ., ια­
τροί και υπάλληλοι, πληντου νοσηλευτικού προσωπικού, 
των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, κα­
θώς και του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Ο χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συ­
νέπεια, ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανι­
κή θέση από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι 
οποίοι δικαιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασης τους, 
να λαμβάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις 
τακτικές απολαβές της οργανικής τους θέσης.

11. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων, πλην του νοση­
λευτικού προσωπικού, από Περιφέρειες, Υπουργεία ή 
Ν.Π.Δ.Δ. στις Δ.Υ.ΠΕ., 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 υπηρε­
σιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσω­
τερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση αρ­
μόδιου Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των 
οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ..

12. α) Οι μόνιμοι υπάλληλοι που κατέχουν οργανικές θέ­
σεις στις Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π., καθώς και 
όσοι υπάλληλοι κατέχουν προσωρινές προσωποπαγείς 
θέσεις στις Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π. κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου, μεταφέρονται αυτοδι­
καίως σε ομοιόβαθμες οργανικές θέσεις των αντίστοιχων 
Δ.Υ.ΠΕ.. Αν δεν προβλέπεται στον οργανισμό της Δ.Υ.ΠΕ.
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θέση αντίστοιχου κλάδου και ειδικότητας, καλύπτουν ανά­
λογη οργανική θέση, για την κατάληψη της οποίας έχουντα 
απαιτούμενα τυπικά προσόντα ή προσωρινή προσωποπα­
γή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται αυτοδικαίως και κα- 
ταργείται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του 
υπαλλήλου από την Υπηρεσία. Το προσωπικό που υπηρε­
τεί στις Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ. Π. με σχέση εργα­
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου κατά τη δημοσίευ­
ση του παρόντος νόμου μεταφέρεται στην αντίστοιχη 
Δ.Υ.ΠΕ. με την ίδια σχέση εργασίας.

β) Επιτρέπεται η μετάταξη στις Δ.Υ.ΠΕ. υπαλλήλων, 
πληντου νοσηλευτικού προσωπικού, που κατά τη δημοσί­
ευση του παρόντος νόμου έχουν αποσπαστεί ή μετακινη­
θεί και υπηρετούν σε Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π.. 
Η μετάταξη διενεργείται μετά από αίτηση των υπαλλή­
λων, που υποβάλλεται μέσα σε αποκλειστική προθεσμία 
τριάντα ημερών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης, που εκδίδεται μετά από συνεκτίμηση των υπη­
ρεσιακών αναγκών και γνώμη του Υπηρεσιακού Συμβου­
λίου που είναι αρμόδιο για τους υπαλλήλουςτης Δ.Υ.ΠΕ.. 
Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή θέση, για την κα­
τάληψη της οποίας ο μετατασσόμενος έχει τα απαιτούμε- 
να τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

γ) Επιτρέπεται η μετάταξη στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης των υπαλλήλων που κατέχουν 
οργανική θέση στην Κεντρική Υπηρεσία των Πε.Σ.Υ.Π. και 
είναι αποσπασμένοι στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης κατά την ημερομηνία δημοσίευσης του πα­
ρόντος νόμου. Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή 
θέση, για την κατάληψη της οποίας ο μετατασσόμενος 
έχει τα απαιτούμενα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

δ) Η μετάταξη νοσηλευτικού προσωπικού σύμφωνα με 
τις διατάξεις των παραγράφων 10, 11 και 12 του παρό­
ντος άρθρου επιτρέπεται μόνο σε εξαιρετικές περιπτώ­
σεις και πραγματοποιείται με κοινή απόφαση των Υπουρ­
γών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

13. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστώνται θέσεις ειδικού επιστη­
μονικού προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαί­
ου ορισμένου χρόνου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση 
αυτή δύναται να ανανεωθεί, μετά το τέλος της, μόνο για 
μία φορά και για χρονικό διάστημα μη υπερβαίνον το ένα 
έτος. Οι θέσεις αυτές είναι τρεις για τις Δ.Υ.ΠΕ. των Α’, Β’ 
και Γ  Υγειονομικών Περιφερειών Αττικής και δύο για τις 
Δ.Υ.ΠΕ. των υπόλοιπων Υγειονομικών Περιφερειών. Για 
το διορισμό στις ανωτέρω θέσεις απαιτείται πτυχίο τριτο­
βάθμιας εκπαίδευσης, της ημεδαπής ή αλλοδαπής και 
επαρκής γνώση μιας ξένης γλώ σσας. Στις Δ.Υ.ΠΕ. των Α’, 
Β’ και Γ’ Υγειονομικών Περιφερειών Αττικής και στις 
Δ.Υ.ΠΕ. των Α’ και Β’ Υγειονομικών Περιφερειών Κεντρι­
κής Μακεδονίας συνιστάται μία θέση Συμβούλου Επικοι­
νωνίας με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύναται 
να ανανεωθεί, μετά το τέλος της, μόνο για μία φορά και 
για χρονικό διάστημα μη υπερβαίνον το ένα έτος. Ο διο­
ρισμός στις ανωτέρω θέσεις γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα 
από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

14. Ταποσάπου κατεβλήθησαν στους υπαλλήλους των 
Κεντρικών Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ.Π. κατ’ εφαρμογή της 
διάταξης του άρθρου 14του Ν. 3016/2002 και αφορούντο 
διάστημα από 1.1.2004 μέχρι 31.12.2004, δεν αναζητού- 
νται

15. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις 
μόνιμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός Οικονομικός, θέσεις τρεις, 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνικής Διοίκησης ή ΠΕ Κοινωνιολο- 

γίας, θέσεις τρεις.
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις τέσσερις, 
δ) Κλάδος Π Ε Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων, 

θέσεις τρεις.
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις, στ) Κλάδος 

ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Νοσηλευτικής, θέσεις δύο. 
ζ) Κλάδος ΠΕ Στατιστικής, θέση μία. 
η) Μία θέση δικηγόρου νομικού συμβούλου με πάγια αντι­

μισθία. Προσόν διορισμού είναι η άδεια άσκησης δικηγορι­
κού επαγγέλματος παρ’ Αρείω Πάγω ή παρ’ Εφέταις. 

θ) Κλάδος Π Ε Ιατρών Εργασίας, θέση μία. 
ι) Κλάδος Π Ε Τεχνικών Ασφαλείας, θέση μία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις οκτώ, 
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο. 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, 

θέσεις πέντε.
δ) Κλάδος ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας, θέσεις δύο.
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων, θέσεις έξι. 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημάτων, 

θέσεις δύο.
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών, θέσεις δύο.
β) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας, θέσεις δύο.
16. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­

ρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως, μπορεί να συνιστάται ενιαία Νομική Υπηρεσία, που 
αποτελείται από όλους τους δικηγόρους που υπηρετούν 
στη Δ.Υ.ΠΕ. και τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέρειας. Ο 
προϊστάμενος της υπηρεσίας αυτής επιλέγεται με από­
φαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας. Με 
απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας κα­
θορίζεται η οργάνωση και ο κανονισμός λειτουργίας της 
ενιαίας νομικής υπηρεσίας.

17. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως, μπορεί να συνιστάται ενιαία Τεχνική Υπηρεσία, που 
αποτελείται από όλους τους Π Ε, ΤΕ και ΔΕ υπαλλήλους 
των Τεχνικών Υπηρεσιών όλων ή ορισμένων ΦΠΥΥΚΑ της 
Υγειονομικής Περιφέρειας, οι οργανικές θέσειςτων οποί­
ων μεταφέρονται στη Δ. Υ. ΠΕ.. Σε περίπτωση κατάργησης 
της ενιαίας Τεχνικής Υπηρεσίας, οι οργανικές θέσεις επι­
στρέφουν στον οικείο ΦΠΥΥΚΑ. Ο προϊστάμενος της Διε­
ύθυνσης αυτής επιλέγεται με απόφαση του αρμόδιου 
υπηρεσιακού συμβουλίου. Με απόφαση του Διοικητή της 
Δ.Υ.ΠΕ. καθορίζεται η οργάνωση και ο κανονισμός λει­
τουργίας της ενιαίας τεχνικής υπηρεσίας.

18. Για έργα των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, μπορεί με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης, να ορίζεται ως Προϊσταμένη Αρχή η Διοίκηση
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της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. Στην περίπτωση 
αυτή Διευθύνουσα Υπηρεσία είναι η Ενιαία Τεχνική Υπη­
ρεσία της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, εφόσον 
αυτή έχει συσταθεί, και Τεχνικό Συμβούλιο το Τεχνικό 
Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

19. Στην έδρα της κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συ- 
νιστάται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
στο οποίο, με την επιφύλαξη της διάταξης του άρθρου 
158 παρ. 1 περ. α ’του Ν. 2683/1999, υπάγονται όλοι οι μό­
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι της Δ.Υ.ΠΕ., με εξαίρεση τους ιατρούς ΕΣΥ, 
για θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης. Με ανά­
λογο τρόπο συνιστώνται : α) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή 
Κοινά Υπηρεσιακά Συμβούλια Νοσοκομείων, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/1999 και του 
άρθρου 8 του παρόντος νόμου, στα οποία υπάγοντα οι 
μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαί­
ου υπάλληλοι του Νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας, 
που αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες του αντίστοι­
χου Νοσοκομείου, με εξαίρεση τους ιατρούς Ε.Σ.Υ., για 
θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης. Στα ανωτέρω 
Υπηρεσιακά Συμβούλια υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμε­
νοι ιατροί, για τα θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστα­
σης, β) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή Κοινά Υπηρεσιακά Συμ­
βούλια Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/1999 και του άρ­
θρου 20 του παρόντος νόμου, στα οποία υπάγονται οι μό­
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, με εξαί­
ρεση τους ιατρούς Ε.Σ.Υ., για θέματα της υπηρεσιακής 
τους κατάστασης. Στα ανωτέρω Υπηρεσιακά Συμβούλια 
υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα θέματα 
της υπηρεσιακής τους κατάστασης.

20. Σε ό,τι αφορά στη σύνθεση, συγκρότηση και λει- 
τουργίατωνπαραπάνω Υπηρεσιακών Συμβουλίων, εφαρ­
μόζονται οι διατάξεις του Ν. 3260/2004. Ο τρόπος, η δια­
δικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη των 
αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων καθορίζονται με 
την κοινή υπουργική απόφαση της παραγράφου 4 του άρ­
θρου 160του Ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της απόφα­
σης αυτής, εφαρμόζονται οι διατάξεις των υπ’ αριθ. Α.Π 
ΔΙΚΠΡ/Φ80/30/8703/ 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 Β’) και ΔΙΚΠΡ/ 
Φ80/54/11988/2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β’) υπουργικών απο­
φάσεων. Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζο­
νται αντίστοιχα με ισάριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτω­
ση μη ορισμού αιρετών εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμ­
βούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά 
τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 
του Ν. 2683/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπλη­
ρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 15 του Ν. 
2839/2000 (ΦΕΚ 196 Α’).

Άρθρο 5

Πόροι της Δ.Υ.ΠΕ.
Η Δ.Υ.ΠΕ. έχει τους εξής, ιδίως, πόρους:
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό 

Προϋπολογισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.

γ) Ποσοστό 1 % επί των βεβαιωθέντων εσόδων των Νο­
σοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων, 
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοι­

χείων.
στ) Έσοδα από προγράμματα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών Οργανισμών ή μη κερδο­
σκοπικών Οργανισμών ή από άλλες ερευνητικές δραστη­
ριότητες.

ζ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 
τητάτης.

Άρθρο 6

Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφερειών και 
Συμβούλιο Υγειονομικής Περιφέρειας (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. 

και Σ.Υ.ΠΕ.)
1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

συνιστάται Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφε­
ρειών (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ.) που έχει ως σκοπό το συντονισμό 
του έργου των Διοικητών των Υγειονομικών Περιφερειών 
και την εναρμόνιση των πολιτικών τους για την υγεία και 
την κοινωνική αλληλεγγύη. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. αποτελείται 
από:

α) τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως 
Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον Γενικό Γραμματέα 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

β) τον Γενικό Γραμματέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ανα­
πληρούμενο από τον αντίστοιχο Γ ενικό Διευθυντή, 

γ) τους Διοικητές όλων των Υγειονομικών Περιφερειών, 
αναπληρούμενους από τους Αντιπροέδρους των Δ.Σ. των 
Δ.Υ.ΠΕ..

2. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτικά κάθε δύο μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε­
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14  
και 15 του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α’). Στις συνεδριάσεις 
του ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. μπορούν να καλούνται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειμένου να με­
τέχουν χωρίς ψήφο, και άλλοι υπηρεσιακοί παράγοντες, 
όταν συζητούνται θέματα της αρμοδιότητας τους.

3. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. υποστηρίζεται από τις Υπηρεσίες της 
Γενικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνι­
κών Υποδομώντου Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, οι οποίες έχουν την ευθύνη για την τήρηση 
των πρακτικών των συνεδριάσεων, παρακολουθούν την 
εκτέλεση των αποφάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν 
τις προϋποθέσεις ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των 
Δ.Υ.ΠΕ. και του Υπουργείου.

4. Στην έδρα κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συνιστά- 
ται Συμβούλιο Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.) που 
γνωμοδοτεί προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης για θέματα ανάπτυξης των πολιτικών υγείας 
και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια, το συντο­
νισμό των Διοικήσεων των Νοσοκομείων και των λοιπών 
φορέων που παρέχουν υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης και την εναρμόνιση των πολιτικών τους για 
την υγεία και την κοινωνική αλληλεγγύη. Το Σ.Υ.ΠΕ. απο- 
τελείται από την Ολομέλεια και τη Συντονιστική Επιτροπή.

Η Ολομέλεια του Σ.Υ.ΠΕ. αποτελείται από:
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α) τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, ως Πρό­
εδρο, με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ.,

β) τους Διοικητές των Νοσοκομείων της Υγειονομικής 
Περιφέρειας, με αναπληρωτές τους, τους Αναπληρωτές 
Διοικητές των αντίστοιχων Νοσοκομείων, όπου αυτοί 
υπάρχουν, ειδάλλως τους Προϊσταμένους της Διοικητι­
κής Διεύθυνσης των Νοσοκομείων, 

γ) έναν εκπρόσωπο της Διοικητικής Περιφέρειας, με τον 
αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από τον Γενικό 
Γραμματέα της Περιφέρειας, 

δ) έναν εκπρόσωπο από κάθε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκη­
ση που βρίσκεται στα όρια της Περιφέρειας, με τον ανα­
πληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από τον Νομάρχη, 

ε) στις Περιφέρειες που υπάρχουν πανεπιστημιακές 
κλινικές, έναν εκπρόσωπο του ιατρικού τμήματος, με τον 
αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του 
Τμήματος,

στ) έναν εκπρόσωπο των ιατρών της Περιφέρειας, με 
τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του 
Δ.Σ. του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 

ζ) έναν εκπρόσωπο των οδοντιάτρων της Περιφέρειας, 
με τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση 
του Δ.Σ. της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 

η) έναν εκπρόσωπο των νοσηλευτών της Περιφέρειας, 
με τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση 
του Δ.Σ. της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος, 

θ) έναν εκπρόσωπο των φαρμακοποιών της Περιφέ­
ρειας, μετον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με από­
φαση του Δ.Σ. του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλό­
γου,

ι) έναν εκπρόσωπο των μαιών μαιευτών της Περιφέ­
ρειας, μετον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με από­
φαση του οικείου Συλλόγου μαιών μαιευτών, 

ια) έναν εκπρόσωπο των Γ ενικών Ιατρών της Περιφέ­
ρειας, ο οποίος ορίζεται με τον αναπληρωτή του από την 
Ελληνική Εταιρεία Γ ενικής Ιατρικής, 

ιβ) έναν εκπρόσωπο των Κοινωνικών Λειτουργών της 
Περιφέρειας, ο οποίος ορίζεται με τον αναπληρωτή του 
από το Σύνδεσμο Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος, 

ιγ) έναν εκπρόσωπο της Γ.Σ.Ε.Ε., με τον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. της Γ.Σ.Ε.Ε. 
και

ιδ) έναν εκπρόσωπο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., μετον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται από την Α.Δ.Ε.Δ.Υ..

Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία είκοσι ημερών 
από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αν παρέλθει άπρα­
κτη η προθεσμία, ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Όταν η ημερήσια διάταξη των 
συνεδριάσεων περιλαμβάνει θέματα Υπηρεσιών Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, συμμετέχουν οι Πρόεδροι των Διοικη­
τικών Συμβουλίων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
της Υγειονομικής Περιφέρειας.

5. Η Ολομέλεια του Σ.Υ.ΠΕ. επιλαμβάνεται θεμάτωνπου 
αφορούν στη δημόσια υγεία, την προστασία και την προ­
αγωγή της υγείας των κατοίκων της Υγειονομικής Περι­
φέρειας και έχει τις παρακάτω ειδικές αρμοδιότητες: 

α) Γνωμοδοτείγιατο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης που 
αφορά στην παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλ­
ληλεγγύης στην περιφέρεια ευθύνης του, το οποίο υπο­

βάλλει προς έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

β) Γνωμοδοτείγιατο επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπι­
σης μαζικών καταστροφών, το οποίο υποβάλλει προς έγ­
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

γ) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει­
ρησιακού σχεδίου της Δ,Υ.ΠΕ., για την ίδρυση, μείωση, 
συγχώνευση ή μεταφορά του συνόλου, μονάδων ή τμη­
μάτων των ΦΠΥΥΚΑ.

δ) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει­
ρησιακού σχεδίου της Υγειονομικής Περιφέρειας, για κά­
θε θέμα που της υποβάλει ο Διοικητής της Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

Η Ολομέλεια του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτικά κάθε έξι 
μήνες και έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέ­
δρου του και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξειςτων άρ­
θρων 13,14 και 15 του Ν. 2690/1999. Τα μέλη της Ολομέ­
λειας του Σ.Υ.ΠΕ. μπορούν να εισηγούνται στον Διοικητή 
της Υγειονομικής Περιφέρειας θέματα προς ένταξη στην 
ημερήσια διάταξη.

Οι αποφάσεις της Ολομέλειας, με έκθεση επ’ αυτών του 
Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, υποβάλλονται 
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για 
λήψη των σχετικών αποφάσεων.

6. Η Συντονιστική επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. αποτελείται 
από:

α) τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, ως Πρό­
εδρο, με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ.,

β) τους Διοικητές των Νοσοκομείων της Υγειονομικής 
Περιφέρειας, με αναπληρωτές τους, τους Αναπληρωτές 
Διοικητές των αντίστοιχων Νοσοκομείων, όπου αυτοί 
υπάρχουν, ειδάλλως τους Προϊσταμένους της Διοικητι­
κής Διεύθυνσης των Νοσοκομείων,

γ) τους Διευθυντές των τεσσάρων Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ., με αναπληρωτή τους τον παλαιότερο 
προϊστάμενο της κάθε Διεύθυνσης.

Όταν η ημερήσια διάταξη των συνεδριάσεων περιλαμ­
βάνει θέματα Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, συ με­
τέχουν οι Πρόεδροι των Διοικητικών Συμβουλίων των Μο­
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας.

7. Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. έχει τις παρα­
κάτω ειδικές αρμοδιότητες:

α) Συντονίζει και παρακολουθεί την εφαρμογή και εκτέ­
λεση του επιχειρησιακού προγράμματος δράσης της Πε­
ριφέρειας, καθώς και των αποφάσεων του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Διοικητή της 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

β) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει­
ρησιακού σχεδίου της Περιφέρειας, σε κάθε θέμα που 
της υποβάλει ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

γ) Αξιολογεί συγκριτικά την εν γένει λειτουργία τα φο­
ρέων του στη βάση ποιοτικών, ποσοτικών και οικονομικών 
δεικτών.

δ) Σχεδιάζει μέτρα για την ανάπτυξη και διαρκή βελτίω­
ση των διαδικασιών οργάνωσης και λειτουργίας των επο­
πτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ και της Δ.Υ.ΠΕ..

ε) Σχεδιάζει μέτρα και προγράμματα συνεχιζόμενης εκ­
παίδευσης, ανάπτυξης και αξιοποίησης των ανθρώπινων
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πόρων, συντονίζει και παρακολουθεί την εκτέλεσή τους.
στ) Γνωμοδοτεί για την αξιοποίηση των περιουσιακών 

στοιχείων των ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας.
ζ) Γνωμοδοτεί σχετικά με το συνολικό ετήσιο προ­

γραμματισμό των προσλήψεωντων ΦΠΥΥΚΑ της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας, κατά το τελευταίο τρίμηνο 
του έτους.

Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτι­
κά μία φορά το μήνα και έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση 
του Προέδρου της και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατά­
ξεις των άρθρων 13,14 και 15του Ν. 2690/1999. Η Επιτρο­
πή υποστηρίζεται από υπαλλήλους της αντίστοιχης 
Δ.Υ.ΠΕ., οριζόμενους από τον Διοικητή Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας, οι οποίοι έχουν την ευθύνη για την τήρηση των 
πρακτικών των συνεδριάσεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ Ε.Σ.Υ.Κ.Α.

Άρθρο 7

Διοίκηση Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.
1. Τα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που είχαν μετατραπεί σε 

αποκεντρωμένες μονάδες των Πε.Σ.ΥΠ. με τη διάταξη της 
παρ. 4του άρθρου 1 του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ37Α’ μετατρέ- 
πονται σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), 
τα οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την εποπτεία του Διοι­
κητή της αντίστοιχης Υγειονομικής Περιφέρειας, διέπο- 
νται από τις διατάξεις του παρόντος νόμου και έχουν δικό 
τους προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφραγίδα, αρχείο και 
αριθμό φορολογικού μητρώου Α.Φ.Μ.

2. Τα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε:
α) γενικά που παρέχουν νοσηλεία σε ασθενείς που εντάσ­

σονται σε περισσότερες από μία θεραπευτικές κατηγορίες 
και

β) ειδικά που παρέχουν νοσηλεία σε ασθενείς που εντάσ­
σονται σε μία θεραπευτική κατηγορία.

Νοσοκομεία τα οποία, κατά την έναρξη ισχύος του πα­
ρόντος νόμου, έχουν την ονομασία "Πανεπιστημιακό" τη 
διατηρούν και στο μέλλον. Η ονομασία αυτή μπορεί να με­
ταβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης.

3. Όργανα διοίκησης των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. είναι:
α) το Διοικητικό Συμβούλιο και β) ο Διοικητής του Νοσο­

κομείου.
4. Το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) είναι επταμελές για 

Νοσοκομεία μέχρι 399 οργανικές κλίνες και εννεαμελές 
για Νοσοκομεία με 400 και άνω οργανικές κλίνες και απο- 
τελείται από:

α) Τον Διοικητή του Νοσοκομείου ως Πρόεδρο του Διοι­
κητικού Συμβουλίου.

β) Τρία μέλη σε Νοσοκομεία έως 399 οργανικές κλίνες 
και τέσσερα μέλη σε Νοσοκομεία με 400 και άνω οργανι­
κές κλίνες, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοι­
νωνικής Αλληλεγγύης με τους αναπληρωτές τους. Από τα 
μέλη αυτά το ένα ορίζεται ως Αντιπρόεδρος, ο οποίος εί­
ναι μερικής απασχόλησης. Στα Πανεπιστημιακά Νοσοκο­
μεία, το ένα από τα μέλη που διορίζει ο Υπουργός Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πρέπει υποχρεωτικά να εί­
ναι μέλος Δ.Ε.Π. της Ιατρικής Σχολής του οικείου Α.Ε.Ι..

γ) Τον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου, σε νο­
σοκομεία με 400 και άνω οργανικές κλίνες, με αναπληρω­
τή του τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας.

δ) Έναν εκπρόσωπο των ιατρώνπου υπηρετούν στο Νο­
σοκομείο, ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή 
του, από τους ιατρούς Ε.Σ.Υ. και τους ιατρούς μέλη 
Δ.Ε.Π. που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

ε) Τον Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, με ανα­
πληρωτή του τον αρχαιότερο Διευθυντή Νοσηλευτικού 
τομέα.

στ) Εναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών 
Ε.Σ.Υ., προσωπικού του Νοσοκομείου, ο οποίος εκλέγε­
ται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το λοιπό, πλην των 
ιατρών Ε.Σ.Υ., προσωπικό του Νοσοκομείου.

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. ορίζει την ημερήσια διάταξη της 
συνεδρίασης του Δ.Σ. και τους εισηγητές των θεμάτων. Ο 
Πρόεδρος μπορεί, κατά την κρίση του, να καλεί στις συνε­
δριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών οργανώσε­
ων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρεσιακό παρά­
γοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημονικού ή τοπι­
κού φορέα.

Ο Διοικητής του Νοσοκομείου αναπληρώνεται από τον 
Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. στα καθήκοντά του ως Προέδρου 
του Δ.Σ., ενώ στα καθήκοντά του ως Διοικητή αναπληρώ­
νεται από τον Αναπληρωτή Διοικητή και όπου αυτός δεν 
υπάρχει από τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Τα 
μέλη του Δ.Σ. είναι εισηγητές για τα θέματα της αρμοδιό- 
τητάς τους.

5. Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο φορές το μήνα και 
έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14  
και 15τουΝ. 2690/1999.

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο­
κομείου και το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας προς τελική έγκριση και ένταξή του 
στο επιχειρησιακό σχέδιο της Υγειονομικής Περιφέρειας.

2. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μα­
ζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών του Νοσοκο­
μείου και το υποβάλλει προς τελική έγκριση στον Διοικη­
τή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Εγκρίνει τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονά­
δων ή τμημάτων του Νοσοκομείου και υποβάλλει τη σχε­
τική πρόταση προς έγκριση στον Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

4. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών του 
Νοσοκομείου και υποβάλλει τη σχετική πρόταση προς  
έγκριση στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

5. Εγκρίνει τον οργανισμό του Νοσοκομείου καιτιςτρο- 
ποποιήσεις του και τον υποβάλλει προς έγκριση στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων του Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

7. Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου, τις ανα­
μορφώσεις και τροποποιήσεις του, όπως και τον ισολογισμό 
και τον απολογισμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους και 
τον υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

8. Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του Νο­
σοκομείου, καθώς και τις τροποποιήσεις του και το υπο­
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βάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

9. Εγκρίνειτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσό άνω των 15.000 ευρώ και μέ­
χρι 45.000 ευρώ ετησίως.

10. Εισηγείταιτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματο­
δότησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προ­
μήθεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός 
τύπου αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά 
ΚΑΕ προϋπολογισμού για ποσά άνω των 45.000 ευρώ 
ετησίως στον Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής Περι­
φέρειας.

11. Εγκρίνει τον ετήσιο προϋπολογισμό της δαπάνης 
που αφορά στις εφημερίες του ιατρικού προσωπικού και 
την υπερωριακή απασχόληση και εργασία κατά τις νυκτε­
ρινές ώρες και εξαιρέσιμες ημέρες του λοιπού προσωπι­
κού και τον υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή της οι­
κείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

12. Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
αποστέλλει στον Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής Περι­
φέρειας.

13. Εγκρίνει τις προτάσεις για την αξιοποίηση των πε­
ριουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου και υποβάλλει 
στον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας εισήγηση 
για την εκποίηση τους.

14. Εγκρίνει τη χορήγηση πάσης φύσεως εκπαιδευτι­
κών αδειών του ιατρικού και λοιπού προσωπικού σύμφω­
να με τις ισχύουσες διατάξεις.

15. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο­
τημάτων υπέρ του Νοσοκομείου.

7. Σε κάθε Νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνιστάται μία 
οργανική θέση της κατηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του Ν. 
2683/1999, με βαθμό 1ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου. Σε Νοσοκομεία 400 οργανι­
κών κλινών και άνω συνιστάται και μία οργανική θέση της 
κατηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του Ν. 2683/1999, με βαθ­
μό 2ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον Αναπληρωτή Διοι­
κητή του Νοσοκομείου. Ο Διοικητής και ο Αναπληρωτής 
Διοικητής του Νοσοκομείου είναι πλήρους και αποκλει­
στικής απασχόλησης και διορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με διετή 
θητεία η οποία μπορεί να ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. 
Επιτρέπεται η πρόωρη λήξη της θητείας των Διοικητών 
και Αναπληρωτών Διοικητώντων Νοσοκομείων, για σπου­
δαίο λόγο, σχετικό με την άσκηση των καθηκόντων τους, 
αζημίως για το Δημόσιο, όπως και η απόσπαση τους σε 
άλλο Νοσοκομείο οποιοσδήποτε Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστε­
ρα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο υποψήφιος Διοι­
κητής και Αναπληρωτής Διοικητής είναι: πτυχίο τριτοβάθ­
μιας εκπαίδευσης, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διε­
υθυντικών 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 προγραμματι­
σμού, οργάνωσης, διοίκησης και λειτουργίας Νοσοκομεί­
ων ή επιχειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής 
διοίκησης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Η παρ. 3 
του άρθρου 3 του παρόντος νόμου εφαρμόζεται αναλό- 
γως.

8 .0  Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρ­
μοδιότητες:

1. Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ­
χου και εύρυθμης λειτουργίας όλων των Υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου.

2. Εκπονεί και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείας του Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον Διοικητή 
της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας.

3. Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο­
κομείου και το υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. του Νο­
σοκομείου.

4. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μαζι­
κών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ­
λει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

5. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ­
νευση μονάδων ή τμημάτων του Νοσοκομείου.

6. Εισηγείται στο Δ.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιά­
ταξη και ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδο­
μών του Νοσοκομείου.

7. Επεξεργάζεται τον οργανισμό και άλλα θεσμικά κεί­
μενα του Νοσοκομείου και τα υποβάλλει προς έγκριση 
στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί όλες τις προτάσεις και 
αιτήματα των Υπηρεσιών και του προσωπικού και τα υπο­
βάλλει στα αρμόδια όργανα.

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματι­
σμό των προσλήψεων του Νοσοκομείου.

10. Υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας την επαναπροκήρυξη θέσεων 
ιατρών του Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραμονής ειδικευό­
μενων ιατρών.

11. Αποφασίζει για τις μετακινήσεις προσωπικού εντός 
των διοικητικών ορίων της ευθύνης του.

12. Υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής 
Περιφέρειας πρόταση πρόσληψης επικουρικού προσω­
πικού για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζει την τοποθέτηση των Προϊσταμένων των 
Τμημάτων και Γραφείων του Νοσοκομείου.

14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε­
ύθυνσης, Υποδιεύθυνσης και Τομέα μέχρι την πλήρωση 
των θέσεων αυτών.

15. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τον 
προϋπολογισμό του φορέα, τις αναμορφώσεις και τροπο­
ποιήσεις του, όπως και τον ισολογισμό και τον απολογι­
σμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

16. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη­
θειών του φορέα, καθώς και τις τροποποιήσεις του.

17. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού μέχρι 15.000 ευρώ ετησίως.

18. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τη σκοπιμότη­
τα και τον τρόπο χρηματοδότησης για εκτέλεση έργων, 
υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου εξοπλι­
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σμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και 
ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για ποσά 
άνω των 15.000 ευρώ ετησίως.

19. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­
θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την εν γένει οικονο­
μική λειτουργία του φορέα του.

20. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στο Δ.Σ. και στον Διοικητή της οικείας Υγειονο­
μικής Περιφέρειας και τριμηνιαία έκθεση την οποία υπο­
βάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

21. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για το σχε­
δίασμά και διαχείριση διαφόρων προγραμμάτων δράσης 
του Νοσοκομείου.

22. Υποβάλλει στο Δ.Σ. προτάσεις για την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου, καθώς 
επίσης και την εκποίηση τους.

23. Εκπροσωπείτο Νοσοκομείο δικαστικώς και εξωδίκως, 
καθώς και έναντι τρίτων και δύναται να εκχωρεί τη νόμιμη 
εκπροσώπηση των μονάδων ευθύνης του στον Αναπληρω­
τή Διοικητή και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

24. Συγκαλείτο Δ.Σ. του Νοσοκομείου, προεδρεύει στις 
συνεδριάσεις του και συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

25. Προΐσταται όλων των Υπηρεσιών του Νοσοκομείου 
και ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να 
αναθέτει τη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο των φορέων ευθύνης του.

26. Μπορεί να μεταβιβάζει με πράξη του στον Αναπλη­
ρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου και σε ιεραρχικά υφιστά­
μενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν με εντολή 
του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρμοδιότητας του και 
να ασκούν συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

27. Αποφασίζει για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του άχρηστου υλικού.

28. Εισηγείται στον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας για τη διάθεση σε άλλους φορείς του μη χρησιμο­
ποιούμενου υλικού του νοσοκομείου.

29. Συγκροτείτο Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκο­
μείου.

30. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου και, με αποφάσεις του, ο Διοικητής 
της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

9. Ο Αναπληρωτής Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Είναι αρμόδιος για θέματα πληροφορικής και μηχα­
νοργάνωσης του Νοσοκομείου, σε συνεργασία με τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου.

2. Παρακολουθεί τα θέματα έρευνας και εκπαίδευσης 
του προσωπικού του Νοσοκομείου.

3. Μεριμνά για την πιστοποίηση της ποιότητας των υπη­
ρεσιών του Νοσοκομείου, σε συνεργασία με τον Διοικητή 
του Νοσοκομείου.

4. Είναι υπεύθυνος για την επίλυση θεμάτων και την 
εφαρμογή και συντονισμό των αναγκαίων ενεργειών που 
σχετίζονται με την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομέ­
νων.

5. Μεριμνά για τη σύνταξη του ετήσιου προγράμματος 
εφημερίων του ιατρικού προσωπικού και υπερωριών, νυ­
κτερινών και εξαιρέσιμων του λοιπού προσωπικού και το 
υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ..

6. Εγκρίνει και τροποποιεί τα μηνιαία προγράμματα 
εφημεριών του ιατρικού προσωπικού και υπερωριών, νυ­
κτερινών και εξαιρέσιμων του λοιπού προσωπικού, μετά 
από εισήγηση των Διευθυντών των αντίστοιχων Υπηρε­
σιών.

7. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων του, την 
οποία υποβάλλει στον Διοικητή του Νοσοκομείου.

8. Εισηγείται για την οικονομική ενίσχυση και διοικητική 
υποστήριξη χρηματοδοτούμενων, από εξωτερικούς φο­
ρείς, ερευνητικών προγραμμάτων στον Διοικητή της 
Υγειονομικής Περιφέρειας και παρακολουθεί την υλοποί­
ησή τους.

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. για τα εκπαιδευτικά και μη χρημα­
τοδοτούμενα από εξωτερικούς φορείς ερευνητικά προ­
γράμματα, έπειτα από εισήγηση του Επιστημονικού Συμ­
βουλίου του Νοσοκομείου, αποφασίζει για την οικονομική 
ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακο­
λουθεί την υλοποίησή τους.

10. Παρακολουθεί και ελέγχει τις λίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φορέα ευθύνης του και λαμβάνει μέτρα 
πρόληψης για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών.

11. Καθορίζει τα κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέ­
σεις Β’ και Α’ και ελέγχει την τήρηση τους.

12. Αποφασίζει για την κατανομή των χειρουργικών 
τραπέζιών μετά από εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρι­
κής Υπηρεσίας.

13. Χορηγεί ή εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου πό­
σης φύσεως εκπαιδευτικές άδειες του ιατρικού και λοι­
πού προσωπικού, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

14. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που του εκχωρεί ο Διοι­
κητής του Νοσοκομείου.

Στα Νοσοκομεία που έχουν 399 ή λιγότερες οργανικές 
κλίνες, οι ανωτέρω αρμοδιότητες ασκούνται από τον Διοι­
κητή.

10. Για την αντιμετώπιση των αναγκών των Νοσοκομεί­
ων σε ειδικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώνται σε 
Νοσοκομεία 400 και άνω οργανικών κλινών δύο θέσεις και 
στα υπόλοιπα μία θέση ειδικού επιστημονικού προσωπι­
κού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό­
νου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύναται να 
ανανεωθεί, μετά το τέλος της, μόνο για μία φορά και για 
χρονικό διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα έτος. Για το διο­
ρισμό στις ανωτέρω θέσεις απαιτείται πτυχίο τριτοβάθ­
μιας εκπαίδευσης, της ημεδαπής ή αλλοδαπής, και επαρ­
κής γνώση μιας ξένης γλώσσας. Οι θέσεις ειδικού επιστη­
μονικού προσωπικού που προβλέπονται στην παρ. 3 του 
άρθρου 6 του Ν. 2889/2001 κσταργούνται.

Διοικητές και Αναπληρωτές Διοικητές Νοσοκομείωντου 
Ε.Σ.Υ, οι οποίοι έχουν την ιδιότητα του δημοσίου υπαλλή­
λου και των οποίων η θητεία έληξε με βάση τη διάταξη του 
άρθρου 42 του Ν. 3252/2004, μπορούν να διορίζονται σε 
συνιστώμενες προσωποπαγείς θέσεις ειδικού επιστημονι­
κού προσωπικού Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. ή φορέων 
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, εφόσον καταθέσουν σχετική αίτηση 
εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριάντα ημερών από την 
ημερομηνία δημοσίευσης του παρόντος νόμου. Οι ως άνω 
θέσεις συνιστώνται αυτοδικαίως με την απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί διορι­
σμού και κσταργούνται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο απο­
χώρηση των εν λόγω υπαλλήλων από την υπηρεσία.
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11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα­
θορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς το ύψος τους, οι 
πόσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές, επιδόματα εορτών και 
αδείας και η αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα­
ράστασης των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών 
των Νοσοκομείων και η αποζημίωση των μελών των Διοι­
κητικών Συμβουλίων, πληντων Διοικητών και Αναπληρω­
τών Διοικητών, για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέ­
χουν. Επίσης, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθορίζονται οι πάσης φύσεως αποδοχές 
και τα επιδόματα εορτών και αδείας του ειδικού επιστημο­
νικού προσωπικού.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
μπορούν να καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η 
διαδικασία για την ασφάλιση του ιατρικού προσωπικού 
των Νοσοκομείων του ΕΣΥΚΑ, για ιατρικά λάθη κατά την 
άσκηση των καθηκόντων τους.

Άρθρο 8

Επιλογή και τοποθέτηση Προϊσταμένων 
οργανικών μονάδων

1. Οι Προϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης και Νοσηλευτικού Τομέα των Νοσοκομεί­
ων και των Διευθύνσεων της Δ.Υ.ΠΕ. μπορούν να προέρ­
χονται από τους υπαλλήλους όλων των Νοσοκομείων της 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας και από τους υπαλλή­
λους της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, οι οποίοι μπορούν να προίστανται στις αντίστοιχες 
οργανικές μονάδες κατά τις οργανικές διατάξεις του οι­
κείου φορέα και πληρούν τις προϋποθέσεις να επιλεγούν 
ως Προϊστάμενοι Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Νο­
σηλευτικών Τομέων Νοσοκομείων και Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ..

2. Για την εφαρμογή της παρ. 6 του άρθρου 8 του Ν. 
3260/2004, το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο της 
παρ. 19 του άρθρου 4 του παρόντος νόμου επιλέγει 
Προϊσταμένους Διεύθυνσης της Νοσηλευτικής, Διοικητι­
κής και Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διεύθυνσης Πληροφο­
ρικής, Τομέων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Υποδιεύ­
θυνσης Διοικητικού, Οικονομικού ή Τεχνικού της Διοικητι­
κής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων ή των Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ., από το σύνολο των υπαλλήλων των Νοσοκομεί­
ων της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας και των υπαλ­
λήλων της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που πληρούν τις 
προϋποθέσεις να επιλεγούν ως Προϊστάμενοι Διευθύνσε­
ων, Υποδιευθύνσεων και Νοσηλευτικών Τομέων και ανή­
κουν σε κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προίστανται στις αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανι­
κές διατάξεις του φορέα της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

3. Γ ια την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων, το Πρω­
τοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο καταρτίζει, με βάση τις 
καταστάσεις όλωντων Νοσοκομείωντης οικείας Υγειονο­
μικής Περιφέρειας, ενιαίο πίνακα υπαλλήλων από τον 
οποίο επιλέγονται για την πλήρωση των κενών ή κενούμε- 
νων θέσεων Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσε­
ων ή Νοσηλευτικών Τομέων. Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. 
ασκεί έλεγχο νομιμότητας των ενιαίων πινάκων και στη

συνέχεια οι υπάλληλοι που έχουν επιλεγεί κατά τα ανωτέ­
ρω, τοποθετούνται, με απόφασή του που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, σε κενή ή κενούμενη 
θέση Προϊσταμένου οργανικής μονάδας Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης ή Νοσηλευτικού Τομέα, σε οποιοδήποτε 
Νοσοκομείο της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας ή 
στην οικεία Δ.Υ.ΠΕ..

Άρθρο 9

Επιστημονικά Συμβούλια Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.
1. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνιστάται εννεα- 

μελές Επιστημονικό Συμβούλιο που αποτελείται από:
α) Δύο ιατρούς με βαθμό Διευθυντή, που εκλέγονται από 

όλους τους Διευθυντές ιατρούς του Νοσοκομείου, με τους 
αναπληρωτές τους.

β) Έναν ιατρό με βαθμό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέ­
γεται από όλουςτους Αναπληρωτές Διευθυντές ιατρούςτου 
Νοσοκομείου, με τον αναπληρωτή του.

γ) Εναν ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α’, που εκλέγεται από 
όλους τους Επιμελητές Α’ του Νοσοκομείου, με τον ανα­
πληρωτή του.

δ) Εναν ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β’, που εκλέγεται από 
όλους τους Επιμελητές Β’ του Νοσοκομείου, με τον ανα­
πληρωτή του.

ε) Έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ιατρό, 
κατηγορίας ΠΕ και έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρε­
σίας, μη ιατρό, κατηγορίας ΤΕ, με βαθμό τουλάχιστον Α’, 
που εκλέγονται από όλους τους μη ιατρούς υπαλλήλους, 
κατηγορίας Π Ε και ΤΕ αντίστοιχα, που υπάγονται στην Ια­
τρική Υπηρεσία.

στ) Εναν ειδικευόμενο ιατρό, που εκλέγεται από όλους 
τους ειδικευόμενους ιατρούςτου Νοσοκομείου, με τον ανα­
πληρωτή του.

ζ) Έναν Νοσηλευτή ΠΕ με βαθμό Α’, και ελλείψει αυτού 
έναν Νοσηλευτή ΤΕ ή μαία ή επισκέπτρια υγείας με βαθ­
μό Α’, που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευτές και 
μαίες του Νοσοκομείου, με τον αναπληρωτή του.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, παύει αυτό­
ματα να είναι μέλος και ορίζεται νέο με την αρχική διαδι­
κασία, για το υπόλοιπο της θητείας. Αντικατάσταση μέ­
λους, με την ίδια διαδικασία, γίνεται και στην περίπτωση 
κατά την οποία το μέλος απουσιάζει από περισσότερες 
από τρεις συνεχόμενες συνεδριάσεις του Επιστημονικού 
Συμβουλίου.

2. Το Επιστημονικό Συμβούλιο συνεδριάζει τακτικά δύο 
φορές το μήνα και έκτακτα όταν αυτό ζητηθεί από τον 
Πρόεδρο ή δύο τουλάχιστον μέλη του.

Στην πρώτη συνεδρίασή του, το Επιστημονικό Συμβού­
λιο εκλέγει, με μυστική ψηφοφορία, τον Πρόεδρό του. 
Υποψήφιοι για το αξίωμα αυτό δύνανται να είναι μόνο ια­
τροί που κατέχουν το βαθμό του Διευθυντή ή Αναπληρω­
τή Διευθυντή. Σε περίπτωση ισοψηφίας, ο Διοικητής του 
Νοσοκομείου διενεργεί κλήρωση μεταξύ των ισοψηφισά- 
ντων, για την ανάδειξη του Προέδρου.

Στις συνεδριάσεις του Επιστημονικού Συμβουλίου τη­
ρούνται πρακτικά σε ειδικό βιβλίο πρακτικών θεωρημένο 
από τον Διοικητή του Νοσοκομείου. Η γραμματειακή υπο­
στήριξη του Επιστημονικού Συμβουλίου ανατίθεται σε 
υπάλληλο της Διοικητικής Διεύθυνσης του Νοσοκομείου, 
οριζόμενο από τον Διοικητή.
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Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι διετής 
και η συγκρότηση του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του Νοσοκομείου.

3. Το Επιστημονικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί για κάθε θέ­
μα το οποίο σχετίζεται με την αποτελεσματική παροχή 
φροντίδας υγείας στους νοσηλευόμενους και τους εξω­
τερικούς ασθενείς του Νοσοκομείου. Στις αρμοδιότητες 
του Επιστημονικού Συμβουλίου περιλαμβάνονται:

α) Η κατάρτιση και εισήγηση του ετήσιου και μηνιαίου 
προγράμματος εφημερίων των ιατρών των Τομέων και 
Τμημάτων του Νοσοκομείου και η έγκαιρη υποβολή του 
στον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου για έγκρι­
ση, ή όπου αυτός δεν υπάρχει, στον Διοικητή. Οποιαδή­
ποτε αλλαγή στο πρόγραμμα των εφημεριών γίνεται μό­
νο με γραπτή και αιτιολογημένη εισήγηση του Προέδρου 
του Επιστημονικού Συμβουλίου και έγκριση από τον Ανα­
πληρωτή Διοικητή, ή όπου αυτός δεν ορίζεται, από τον 
Διοικητή.

β) Η συγκρότηση και η παρακολούθηση της δραστηριό­
τητας επιστημονικών επιτροπών του Νοσοκομείου και 
όποιων άλλων επιτροπών ή ομάδων εργασίας όταν η σύ­
στασή τους αποφασιστεί από τον Διοικητή.

γ) Η οργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων, με συμμε­
τοχή ειδικών επιστημόνων εκτός Νοσοκομείου, όποτε αυ­
τό κρίνεται απαραίτητο.

δ) Η οργάνωση και η ενημέρωση της κλασικής και ηλεκ­
τρονικής βιβλιοθήκης του Νοσοκομείου.

ε) Οι αρμοδιότητες της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο­
λογίας.

στ) Η εισήγηση, προς τον Διοικητή, μέτρων που αφορο­
ύν στη βελτίωση της λειτουργίας των επί μέρους μονά­
δων του Νοσοκομείου, στη θέσπιση προτεραιοτήτων κα­
τά τον προγραμματισμό της προμήθειας εξοπλισμού ή 
υγειονομικού υλικού και σε οτιδήποτε κριθεί, από τον 
Διοικητή, ό,τι δύναται να βελτιώσει την ποιότητα των πα­
ρεχόμενων προς τους ασθενείς υπηρεσιών.

Άρθρο 10

Επικουρικό προσωπικό
1. Το πρώτο εδάφιο που προστέθηκε στο τέλος της 

πρώτης παραγράφου του άρθρου 23 του Ν. 2519/1997 με 
τηνπαρ. 2 2 του άρθρου 11 του Ν. 2889/2001 αντικαθίστα­
ται ως εξής:

"Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα­
ταρτίζεται κατάλογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα 
για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών, ανεξάρτητα από 
την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων."

2. Στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού 
Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης της κάθε Δ.Υ.ΠΕ. καταρτίζονται κατάλογοι 
επικουρικού προσωπικού, κατά κλάδο, για τους κλάδους 
Νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων, ΥΕ 
Τραυματιοφορέων, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΤΕ Ραδιο­
λογίας Ακτινολογίας, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 
Εργαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών, ΔΕ Πληρώμα­
τος Ασθενοφόρου, ΤΕ Φυσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕΛογοθε- 
ραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ Ειδικών Παιδαγω­
γών, ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας και ΤΕ ή ΔΕ Θεραπευτών 
Παιδαγωγών, για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των 
ΦΠΥΎΚΑτης οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας, ανεξάρ­
τητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Στους κα­

ταλόγους αυτούς εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο 
τίτλο σπουδών και είναι εγγεγραμμένοι στον Οργανισμό 
Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού Ο.Α.Ε.Δ. ή απασχο­
λούνται στον ιδιωτικό τομέα.

Προηγούνται οι άνεργοι και η προτεραιότητα μεταξύ αυ­
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στον 
Ο.Α.Ε.Δ.. Οι πτυχιούχοι υποψήφιοι που εγγράφονται 
στους καταλόγους αυτούς δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτ­
λο σπουδών τους περισσότερο από δέκα έτη και δεν μπο­
ρούν να παραμείνουν στον κατάλογο περισσότερο από 
πέντε έτη.

3. Η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού εγκρίνεται 
από τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας μετά από 
αίτημα του οργάνου διοίκησης του ΦΠΥΥΚΑ και πραγμα­
τοποιείται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Για τις προσλήψεις του ανωτέρω προσωπικού δεν απαι­
τείται εγκριτική απόφαση της τριμελούς επιτροπής της 
παρ. 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ55/1998 (ΦΕΚ252Α’).

4. Οι αιτήσειςτων υποψηφίων υποβάλλονται καθ’ όλη τη 
διάρκεια του έτους, στο ΚΕΠΥΚΑτης κάθε Δ.Υ.ΠΕ..

5. Γ ια καθέναν από τους κλάδους αυτούς καταρτίζεται 
ξεχωριστός κατάλογος. Αρμόδια για τον έλεγχο της νομι­
μότητας των δικαιολογητικών και την κατάρτιση των κα­
ταλόγων είναι τριμελής Επιτροπή, αποτελούμενη από τον 
Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας, τον Αντι­
πρόεδρο του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. και τον Προϊστάμενο της 
Διεύθυνσης Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης της οικείας Δ.Υ.ΠΕ.. Η Επιτροπή συνεδριάζει μία φο­
ρά κάθε δύο μήνες και υποστηρίζεται γραμματειακά από 
υπάλληλο του Τμήματος Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων 
της οικείας Δ.Υ.ΠΕ..

6. Το χρονικό διάστημα απασχόλησης του επικουρικού 
προσωπικού δεν μπορεί να είναι μικρότερο των έξι μηνών 
και μεγαλύτερο του ενός έτους. Το χρονικό διάστημα της 
απασχόλησης του ανωτέρω προσωπικού ορίζεται στη 
σύμβαση που συνάπτει με τον φορέα στον οποίο θα απα­
σχοληθεί.

7. Το επικουρικό προσωπικό, κατά το χρόνο απασχόλη­
σής του, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
Ο χρόνος αυτός υπολογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας 
και θεωρείται προσόν όταν θέτουν υποψηφιότητα για την 
κατάληψη μόνιμης θέσης σε αντίστοιχο κλάδο στο Δημό­
σιο Τομέα.

8. Το απασχολούμενο επικουρικό προσωπικό αμείβεται 
σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό 
με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου των ίδιων φορέ­
ων. Η δαπάνη για την αμοιβή του βαρύνει τις πιστώσεις 
του προϋπολογισμού του ΦΠΥΥΚΑ που θατο απασχολή­
σει, με εξαίρεση την περίπτωση των απασχολούμενων 
στα Κέντρα Υγείας, που η αμοιβή τους βαρύνει τις πιστώ­
σεις του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου με το οποίο 
το Κέντρο Υγείας είναι λειτουργικά συνδεδεμένο.

9. Το ποσόντο οποίο διατίθεται ετησίως για την αμοιβή 
του επικουρικού προσωπικού όλωντων κλάδων δεν δύνα- 
ται να υπερβαίνει το 3% του ποσού της μισθοδοσίας του 
συνόλου του μόνιμου, πλην ιατρικού, προσωπικού του 
ΦΠΥΥΚΑ, κατά το προηγούμενο έτος.

Άρθρο 11
Πειθαρχικές διατάξεις
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1. α) Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσωπικού του Νοσοκομείου, των 
Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων της αρ­
μοδιότητας του, τις ποινές της επίπληξης και του προστί­
μου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β) Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσωπικού αυτής, τις ποινές της επί­
πληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών.

γ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου και το 
Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας, ως συλλογικά πειθαρχικά όργανα, μπορούν να επι­
βάλουν σε βάρος του λοιπού, πλην του ιατρικού προσω­
πικού της αρμοδιότητας τους, τις ποινές της επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι τις αποδοχές ενός μηνός.

δ) Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ., ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ τις ποινές της επίπληξης καιτου 
προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών. Επί­
σης, μπορεί να διενεργεί, αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν πα­
ραπομπής από αρμόδιο πειθαρχικό όργανο, προκαταρ­
κτική έρευνα και Ένορκη Διοικητική Εξέταση κατά των 
Διοικητών και των Αναπληρωτών Διοικητών των Νοσοκο­
μείων της αρμοδιότητας του και, εάν κρίνει ότι πρέπει να 
ασκηθεί πειθαρχική δίωξη εναντίον τους, εισηγείται σχε­
τικά στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. και ο Διοικητής του Νοσοκομεί­
ου είναι πειθαρχικώς προϊστάμενοι του Αναπληρωτή Διοι­
κητή του Νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων των ανωτέρω οργά­
νων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιον του Πρωτο­
βάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου της παρ. 19 του άρ­
θρου 4 του παρόντος νόμου. Το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσια­
κό Συμβούλιο, ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πειθαρχική 
δικαιοδοσία κατά του λοιπού, πλην του ιατρικού, προσω­
πικού της Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, είτε 
σε πρώτο, είτε σε δεύτερο βαθμό, ύστερα από την άσκη­
ση ένστασης. Το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
όταν δικάζει παραπτώματα σε πρώτο βαθμό, μπορεί να 
επιβάλει οποιαδήποτε ποινή. Κατά των οριστικών αποφά­
σεων του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, επι­
τρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον του Δευτεροβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α του Ν. 
2683/1999, όπως ισχύει.

2. α) Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του ιατρικού 
προσωπικού του Νοσοκομείου, των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών Ιατρείων της αρμοδιότητας του, τις 
ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ 
των μηνιαίων αποδοχών.

β) Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του ιατρικού 
προσωπικού αυτής τις ποινές της επίπληξης και του προ­
στίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

γ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου και το 
Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­

δας, ως συλλογικά πειθαρχικά όργανα, μπορούν να επι­
βάλουν σε βάρος του ιατρικού προσωπικού της αρμοδιό­
τητας τους, τις ποινές της επίπληξης και του προστίμου 
μέχρι τις αποδοχές ενός μηνός.

δ) Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ., ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του ιατρικού 
προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των εποπτευόμενων 
ΦΠΥΥΚΑ τις ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέ­
χρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Στην έδρα κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται, με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Πρωτο­
βάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο αρμόδιο για πειθαρχικά 
θέματα των ιατρών, πλην των ειδικευομένων, όλων των 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ. Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό 
Συμβούλιο είναι πενταμελές και αποτελείται από:

1. τον Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., ως Πρόεδρο και εισηγητή 
με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ.,

2. δύο Διοικητές Νοσοκομείων της οικείας Υγειονομι­
κής Περιφέρειας, που ορίζονται, με τους αναπληρωτές 
τους, από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης,

3. έναν ιατρό που ορίζεται, με τον αναπληρωτή του, από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο,

4. έναν αιρετό εκπρόσωπο των ιατρών, με βαθμό Διευ­
θυντή, ο οποίος εκλέγεται, με τον αναπληρωτή του, από 
το σύνολο των ιατρών που υπάγονται στην αρμοδιότητα 
του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο ασκεί πειθαρ­
χική δικαιοδοσία σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό.

Όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό, μπορεί να επιβάλει μόνο 
τις ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία α ’ έως και 
γ ’, στην παρ. 1 του άρθρου 39του Ν. 2519/1997.

Σε δεύτερο βαθμό, κρίνει τις ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποφάσεων του Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., του Διοι­
κητή του Νοσοκομείου, του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Νοσοκομείου, του Προέδρου και του Διοικητικού Συμ­
βουλίου της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

Όταν το Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό ένσταση 
κατά πειθαρχικής απόφασης του Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., 
τότε ο τελευταίος εξαιρείται και στη σύνθεση του Συμ­
βουλίου συμμετέχει, ως Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος του 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

Όταν το Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό ένσταση 
κατά πειθαρχικής απόφασης Διοικητή Νοσοκομείου, τα­
κτικού μέλουςτου Συμβουλίου, τότε ο τελευταίος εξαιρεί­
ται και στη σύνθεση του Συμβουλίου μετέχει το αναπλη­
ρωματικό μέλος.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου που επιβάλλουν από την ποινή 
προστίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων μηνών 
και άνω έως και την ποινή της διακοπής του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ­
τερου βαθμού, επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον 
του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις 
κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου που επιβάλλουν από την ποινή
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προστίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων μηνών 
και άνω έως και την ποινή της διακοπής του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ­
τερου βαθμού.

Οι τελεσίδικες αποφάσεις του Πρωτοβάθμιου Πειθαρ­
χικού Συμβουλίου και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρι­
κού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή 
ενώπιον του Διοικητικού Εφετείου, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

3. Την προβλεπόμενη, στις προηγούμενες παραγρά­
φους, ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκήσουν:

α) Ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά­
ντα ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η από­
φαση.

β) Κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μέσα σε τριάντα 
ημέρες από την έκδοση της απόφασης.

4. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί­
δουν την απόφαση τους μέσα σε έναν μήνα από την ημέ­
ρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ­
θεσμία ορίζεται σε δύο μήνες από την ημέρα παραλαβής 
του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε­
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

5. Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εί­
ναι πειθαρχικώς προϊστάμενος των Διοικητών των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών των 
Νοσοκομείων και των Προέδρων των Μονάδων Κοινωνι­
κής Φροντίδας.

6. Στηνπαρ. 1 του άρθρου 7 7 του Ν. 2071/1992 προστί­
θεται περίπτωση ζ’ ως εξής:

"ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης“. Γ ια 
το αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπορεί να 
επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.

7. Οι διατάξεις των παραγράφων 2 ,3  και 4 του άρθρου 
39 του Ν. 2519/1997 και η διάταξη της παρ. 8 του άρθρου 
4του Ν. 3106/2003 καταργούνται.

8. Στα Νοσοκομεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του Ν. 
2889/2001, εκτός από τα Νοσοκομεία "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ­
ΣΤΟΣ" και “ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ", εφαρμόζονται οι ακόλουθες 
πειθαρχικές διατάξεις:

8.1. Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του πάσης 
φύσεως προσωπικού (ιατρικού και λοιπού) της αρμοδιό­
τητας του, τις ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέ­
χρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

8.2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, ως πει­
θαρχικό συλλογικό όργανο, ασκεί πειθαρχική δικαιοδο­
σία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε βάρος του πάσης 
φύσεως προσωπικού (ιατρικού και λοιπού) της αρμοδιό- 
τητάςτου.

8.2. α) Όταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα των ια­
τρών σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. μπορεί να επιβάλει μόνο τις 
ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία α ’ έως και γ ’ 
τηςπαρ. 1 του άρθρου 39του Ν. 2519/1997. Στιςπεριπτώ- 
σεις που απαιτείται η επιβολή μεγαλύτερης ποινής, η υπό­
θεση παραπέμπεται στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποφάσεωντου Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι­
βάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις απο­
δοχές τεσσάρων μηνών και άνω έως και την ποινή της δια­
κοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας 
κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπεται η 
άσκηση έφεσης ενώπιοντου Κεντρικού Πειθαρχικού Συμ­
βουλίου.

8.2. β) Όταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα του λοι­
πού προσωπικού σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. μπορεί να επι­
βάλει μόνο τις ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία 
α’ έως και γ ’, στην παρ. 1 του άρθρου 109 του Ν. 
2683/1999.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποφάσεωντου Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι­
βάλλουν ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των αποδοχών 
ενός μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιοντου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο, όταν δικάζει παραπτώματα 
σε πρώτο βαθμό, μπορεί να επιβάλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Υπηρεσιακού Συμ­
βουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον του Δευ­
τεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α 
του Ν. 2683/1999.

Άρθρο 12 

Ειδικές διατάξεις
1. Τα Νοσοκομεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του Ν. 

2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α’) διατηρούν το υφιστάμενο καθε­
στώς τους. Επ’ αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρ­
θρων 7, 8, 9, 10 και 11 του νόμου αυτού και οι διατάξεις 
των άρθρων 6 ,7  και 8 και της παρ. 10 του άρθρου 13 του 
Ν. 2889/2001.

2. Εξαιρείται το Γ ενικό Νοσοκομείο "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ" 
και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής "- 
ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΌ', στα οποία εφαρμόζονται μόνον οι δια­
τάξεις των άρθρων 7 ,8 , 9 ,10  και 11 του νόμου αυτού και 
οι διατάξεις των άρθρων 6 ,7  και 8 του Ν. 2889/2001.

Άρθρο 13

1. Η παρ. 4 του άρθρου 1 του Π.Δ. 412/1998 (ΦΕΚ 288 
Α’) αντικαθίσταται ως εξής: "4. Υποχρεώσεις τακτικών 
αποδοχών και αποζημιώσεων υπερωριακής εργασίας, νυ­
χτερινής εργασίας και εξαιρέσιμων ημερών και αργιών, 
καθώς και εφημερίων του ιατρικού προσωπικού, που 
απορρέουν από την εκτέλεση δικαστικών αποφάσεων κα­
τά των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., καταβάλλονται με χρημα­
τικά εντάλματα από τις Υπηρεσίες Δημοσιονομικού Ελέγ­
χου του νομού της έδρας του οικείου Νοσοκομείου."

2. α) Η παρ. 12του άρθρου 2 8 του Ν. 2646/1998 αντικα­
θίσταται ως εξής:

“12. Οι Δ.Υ.ΠΕ., τα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα Κέντρα 
Υγείας και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας επιτρέπεται 
να αναθέτουν, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, τη 
φύλαξη των χώρων τους, την καθαριότητα των κτιριακών 
τους εγκαταστάσεων και των παραρτημάτων τους, την 
τροφοδοσία και εστίαση και τη διαχείριση των νοσοκο­
μειακών αποβλήτων σε ειδικά συνεργεία παροχής τέ­
τοιων υπηρεσιών, ανεξάρτητα του ύψους της αμοιβής 
του αναδόχου και της ύπαρξης κενών οργανικών θέσεων 
των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων. Γ ια όλες τις ανωτέρω
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υπηρεσίες μπορεί να πραγματοποιείται κεντρικός ενιαίος 
διαγωνισμός από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, ο οποίος να αφορά τους ΦΠΥΥΚΑ μίας ή πε­
ρισσότερων Υγειονομικών Περιφερειών. Με προεδρικό 
διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικο­
νομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης, ρυθμίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τις 
πιο πάνω αναθέσεις και διαγωνισμούς."

β) Μέχρι την έκδοση του προεδρικού διατάγματος που 
προβλέπεται στο προηγούμενο εδάφιο, οι ανωτέρω ανα­
θέσεις διέπονται από το προηγούμενο καθεστώς. Συμβά­
σεις που έχουν συναφθεί, εξακολουθούν να ισχύουν μέ­
χρι τη λήξη τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Άρθρο 14

Διοίκηση Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας
1. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που προβλέπο- 

νται στην παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 
Α’) μετατρέπονται σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου 
(Ν.Π.Δ.Δ.), τα οποία υπόκεινται στον έλεγχο καιτηνεπο- 
πτεία του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, διέπονται από τις διατάξεις του παρόντος νόμου 
και έχουν δικό τους προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφρα­
γίδα, αρχείο και αριθμό φορολογικού μητρώου (Α.Φ.Μ.).

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης ορίζεται η ημερομηνία έναρξης λειτουρ­
γίας των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας ως νομικών 
προσώπων δημοσίου δικαίου.

Άρθρο 15 

Όργανα Διοίκησης
1. Τα όργανα διοίκησης των Μονάδων Κοινωνικής Φρο­

ντίδας που αναφέρονται στην παράγραφο 2 του παρό­
ντος είναι:

α) το Διοικητικό Συμβούλιο
β) ο Διοικητής.
Σε καθεμία εκ των κάτωθι αναφερόμενων Μονάδων Κοι­

νωνικής Φροντίδας, καθώς και στα Νομικά Πρόσωπα Δη­
μοσίου Δικαίου "Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατά στάσης 
Τ υφλών", το οποίο έχει συσταθεί με το Π.Δ. 265/1979 (ΦΕΚ 
74 Α’), και "Εθνικό Ίδρυμα Κωφών", το οποίο έχει συσταθεί 
με το από 2.6.1939 διάταγμα (ΦΕΚ 241 Α’) και το Β.Δ. 
703/27.10.1972, συνιστάται μία οργανική θέση Διοικητή με 
βαθμό 1 ° της κατηγορίας Ειδικών Θέσεων, ο οποίος είναι 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, με διετή θητεία που μπορεί να ανανεώνεται.

Ο Διοικητής πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τριτοβάθ­
μιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή της αλλοδαπής στους 
τομείς των κοινωνικών ή ανθρωπιστικών επιστημών ή διο­
ίκησης και οικονομίας και να διαθέτει εμπειρία στην άσκη­
ση επιτελικών καθηκόντων σε φορείς του δημόσιου ή 
ιδιωτικού τομέα της ημεδαπής ή αλλοδαπής και ικανότη­
τες στρατηγικού και επιχειρησιακού σχεδιασμού.

2. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας στις οποίες συνι- 
στάται θέση Διοικητή είναι οι κάτωθι:

α. στην Α’ Υγειονομική Περιφέρεια ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ:

αα. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών "Ο Άγιος Δημή- 
τριος" Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυ­
νάμει των διατάξεων του Β.Δ. 287/1973 (ΦΕΚ 85 Α’), όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Νιγρίτας Σερρών, που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των Π.Δ. 256/1973 (- 
ΦΕΚ215Ά), 300/1985 (ΦΕΚ 112Ά) και 256/1996 (ΦΕΚ 190 
Ά).

γγ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Σιδηροκάστρου 
Σερρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια- 
τάξεωντου Π.Δ. 162/1978 (ΦΕΚ34 Α’).

β. Στη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ:

Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας “Ο Άγιος Παντελεή- 
μων" Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά­
μει των διατάξεωντου Ν. 4162/1961 (ΦΕΚ 73 Α’), του Β.Δ. 
318/1963 (ΦΕΚ 8 Α’) καιτουΠ.Δ. 254/1973 (ΦΕΚ 215 Α’).

γ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟ­
ΝΙΑΣ:

αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Αποκατάστασης και Κοι­
νωνικής Στήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Καστοριάς, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 311/1985 (ΦΕΚ 114 Α’) και 257/1996 (ΦΕΚ 190 Α’).

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Αμυνταίου Φλώρινας, που συστήθηκε 
και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των Π.Δ. 444/1980 
(ΦΕΚ 117 Α’), 280/1985 (ΦΕΚ 104 Α’) και 258/1996 (ΦΕΚ 
190 Α’).

δ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ: 
αα. Τ ο Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Καρδίτσας, που συ­

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων της 
Δ 2 /17385/1930 απόφασης του Υπουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας, όπως ισχύει σήμερα..

ββ. Το Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόμων Μαγνησίας, 
που συ στήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτωνδιατάξεωντης 
Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 
236 Α’).

γγ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Τρικάλων, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντων 
Π.Δ. 782/1979 (ΦΕΚ 230 Α’), 337/1985 (ΦΕΚ 118 Α’) και 
42/2000 (ΦΕΚ 40 Α’).

ε. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Αμφιλοχίας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 364/1989 (ΦΕΚ 162 Α’) και255/1996 (ΦΕΚ96 Α’).

ββ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Αεχαινών, που συ­
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του Π.Δ. 
332/1987 (ΦΕΚ 153 Α’).

στ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Εύβοιας, που συ­

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των Π.Δ. 
77/1983 (ΦΕΚ 34 Α’) και 371/1984 (ΦΕΚ 129 Α’). 

ζ. Στη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ: 
αα,Το Α’ Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και 

το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Μελισσίων, τα 
οποία αποτελούν ενιαία μονάδα, που συστήθηκε και λει­
τουργεί δυνάμειτωνδιστάξεωντωνΠ.Δ. 1152/1981 (ΦΕΚ 
283 Α’), 28/1985 (ΦΕΚ 10 Α’), 339/1985 (ΦΕΚ 118 Α’),
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516/1985 (ΦΕΚ188 Α’), 254/1998 (ΦΕΚ189 Α’) και της υπο- 
ουργικής απόφασης Π4/3905/3.8.1993 (ΦΕΚ 606 Β’), με 
την επωνυμία Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ανατο­
λικής Αθήνας και έδρα το Δήμο Ελληνικού.

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παι­
διών Βούλας (Κ.Α.Α.Π.Β.), που συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων της Υ.Α. 110838/1952 (ΦΕΚ 178 
Β’) και του Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ 40 Α’).

γγ. Το Αναρρωτήριο Πεντέλης, που συστήθηκε και λεπουρ- 
γεί δυνάμει των διατάξεωντου Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ40 Α’). 

η. Στη Γ  Υγειονομική Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ: 
αα. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παιδιών Αθη­

νών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε­
ων των Π .Δ. 120/1985 (ΦΕΚ 36 Α’), 483/1988 (ΦΕΚ 217 Α’) 
και 41/2000 (ΦΕΚ 40 Α’).

ββ. Το Εθνικό Ίδρυμα Αποκατάστασης Αναπήρων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Β.Δ. 564/1961 (ΦΕΚ 139 Α’) και του Ν. 2345/1995.

γγ. Το Κέντρο Βρεφών "Η ΜΗΤΕΡΑ", που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του Π.Δ. 830/1980 (- 
ΦΕΚ 206 Α’).

δδ. Το Β’ Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών, Γ" 
Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και το Κέντρο 
Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών, τα οποία αποτε­
λούν ενιαία Μονάδα, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά­
μει των διατάξεων του Ν. 1137/1981 (ΦΕΚ 60 Α’) και των 
Π.Δ. 27/1985 (ΦΕΚ 10 Α’), 385/1990 (ΦΕΚ 152 Α’), 
294/1998 (ΦΕΚ 212 Α’) και 254/1998 (ΦΕΚ 189 Α’) με επω­
νυμία Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Δυτικής Αθήνας 
και έδρα το Δήμο Αγίας Βαρβάρας, 

θ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ: 
αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Φιλιατρών, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Ν.Δ. 928/1971 (ΦΕΚ144Α’) καιτωνΠ.Δ. 156/1973 (ΦΕΚ 50 
Α’) και 37/1998 (ΦΕΚ 42 Α’).

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Κορίνθου (πρώην Θεραπευτήριο Χρονι­
ών Παθήσεων Κορίνθου), που συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων των Π.Δ. 380/1990 (ΦΕΚ 150 Α’) 
και 103/2000 (ΦΕΚ 99 Α’).

ι. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Η Θεομήτωρ" Αγιά­

σου Λέσβου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεων του Β.Δ. 629/1972 (ΦΕΚ 179 Α’) και του Π.Δ. 
253/1973 (ΦΕΚ 215 Α’).

ια. Στην Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓ ΑΙΟΥ: 
Το Κέντρο ΑποθεραπείαςΦυσικής και Κοινωνικής Απο­

κατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Ρόδου, που συστήθη­
κε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντων Π .Δ. 14/1986 
(ΦΕΚ6 Α’) και 254/1996 (ΦΕΚ 190 Α’). 

ιβ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΚΡΗΤΗΣ: 
αα. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Λασιθίου, 

που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντου 
Β.Δ. 393/1966 (ΦΕΚ 101 Α’), και των Π.Δ. 340/1985 (ΦΕΚ 
118 Α’) και 330/1996 (ΦΕΚ 222 Α’).

ββ. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Χανίων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 579/1977 (ΦΕΚ 191 Α’) και 13/1986 (ΦΕΚ 6 Α’).

ιγ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:

αα. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παίδων Κο­
μοτηνής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των Π.Δ. 
276/1973 (ΦΕΚ 225 Α’), 783/1979 (ΦΕΚ 230 Α’) και 
279/1985 (ΦΕΚ 104 Α’)·

ββ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Δράμας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 443/1980 (ΦΕΚ 117 Α’), 107/1984 (ΦΕΚ 38 Α’), 
519/1988 (ΦΕΚ 234 Α’) και 149/1989 (ΦΕΚ71 Α’).

ιδ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΗΠΕΙΡΟΥ:
Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Ο Νεομάρτυς Γεώρ- 

γιος Ιωαννίνων", που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεωντου Π.Δ. 378/1990 (ΦΕΚ 149 Α’).

ιε. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ:
Ο Οργανισμός Δημόσιας Αντίληψης Ζακύνθου 

(Ο.Δ.Α.Ζ.), που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεωντων Π.Δ. 105/1973 (ΦΕΚ 178 Α’), 279/1984 (- 
ΦΕΚ 106 Α’), 382/1990 (ΦΕΚ 151 Α’) και 140/1997 (ΦΕΚ 
125Α’).

3 .0  Διοικητής των ανωτέρω Μονάδων Κοινωνικής Φρο­
ντίδας έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Εχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ­
χου και εύρυθμης λειτουργίας των Υπηρεσιών της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας.

2. Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης 
της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας καιτο υποβάλλει για 
έγκριση στο Δ.Σ. της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

3. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ­
νευση μονάδων ή τμημάτων της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

4. Εισηγείται στο Δ.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιά­
ταξη και ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδο­
μών της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

5. Συντάσσει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τον υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

6. Αξιολογεί τις προτάσεις και τα αιτήματα των Υπηρε­
σιών και του προσωπικού και τα υποβάλλει στα αρμόδια 
όργανα.

7. Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματι­
σμό των προσλήψεων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας.

8. Υποβάλλει προς έγκριση στο Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας την προκήρυξη θέσεων ιατρι­
κού, παράίατρικού, νοσηλευτικού προσωπικού, διοικητι­
κού και λοιπού προσωπικού.

9. Αποφασίζει για τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του προσωπικού της αρμοδιότητας του.

10. Υποβάλλει στο Διοικητή της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. πρότα­
ση πρόσληψης επικουρικού προσωπικού για την κάλυψη 
επιτακτικών αναγκών.

11. Αποφασίζει την τοποθέτηση των προϊσταμένων σε 
οργανικές μονάδες.

12. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα προϊσταμένου διε­
ύθυνσης, υποδιεύθυνσης και τομέα μέχρι να πληρωθούν 
οι θέσεις αυτές.

13. Εισηγείται στο Δ.Σ. τον προϋπολογισμό της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας, τις αναμορφώσεις και τροπο­
ποιήσεις του, όπως και τον ισολογισμό και τον απολογι­
σμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

14. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη- 
θειώντης Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, καθώς και τις
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τροποποιήσεις του.
15. Αποφασίζει για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελε­

τών, προμήθεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια 
παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρε­
σιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού μέχρι 15.000 ευρώ ετη- 
σίως, καθώς και για τον τρόπο χρηματοδότησης.

16. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Μονάδας Κοινωνικής Φρο­
ντίδας τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότησης 
για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια πα­
ντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώ­
σιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 15.000 ευρώ ετησίως.

17. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­
θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την εν γένει οικονο­
μική λειτουργία του φορέα του.

18. Υποβάλλει στο Δ.Σ. προτάσεις για την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

19. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για την κα­
τάρτιση και διαχείριση των προγραμμάτων δράσης της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

20. Εκπροσωπεί τη Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας δι­
καστικούς και εξωδίκως και μπορεί να αναθέτει τη νόμιμη 
εκπροσώπησή της στον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. και να διο­
ρίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

21. Προΐσταται των Υπηρεσιών της Μονάδας Κοινωνι­
κής Φροντίδας, ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και 
μπορεί να αναθέτει τη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής 
Εξέτασης σε οποιονδήποτε υπάλληλο του φορέα αρμο­
διότητας του.

22. Συγκαλεί το Δ.Σ., προεδρεύει στις συνεδριάσεις του 
και συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

23. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στο Δ.Σ. και στο Διοικητή της οικείας Υγειονο­
μικής Περιφέρειας.

24. Μπορεί να εξουσιοδοτεί με πράξη του τον Αντιπρό­
εδρο της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και ιεραρχικά 
υφιστάμενα του όργανα να υπογράφουν με εντολή του 
πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρμοδιότητας του και να με­
ταβιβάζει συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

25. Παρακολουθεί και ελέγχει τις λίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φορέα αρμοδιότητας του και λαμβάνει μέ­
τρα πρόληψης για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολι­
τών.

26. Εισηγείται στο Δ.Σ. για τα εκπαιδευτικά και πάσης 
φύσεως ερευνητικά προγράμματα, αποφασίζει για την οι­
κονομική ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και 
παρακολουθεί την υλοποίηση τους.

27. Είναι αρμόδιος για θέματα έρευνας, επιμόρφωσης 
και δια βίου εκπαίδευσης του προσωπικού της Μονάδας 
Κοινωνικής Φροντίδας.

28. Είναι αρμόδιος για το σύστημα πιστοποίησης ποιό­
τητας των υπηρεσιών της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας, σε συνεργασία με τον Διοικητή της Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

4. Στις υπόλοιπες Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, τα 
όργανα διοίκησης είναι:

α) το Διοικητικό Συμβούλιο
β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ.
Ο Πρόεδρος του Δ.Σ., ο οποίος είναι πλήρους απασχό­

λησης, έχει τις αρμοδιότητες που αναφέρονται στην πα­

ράγραφο 3 του παρόντος.
5. Το Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής 

Φροντίδας αποτελείται από:
α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου, τον οποίο 

αναπληρώνει ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ.,
β) δύο μέλη με εμπειρία στον τομέα της κοινωνικής αλ­

ληλεγγύης που ορίζονται με τους αναπληρωτές τους από 
τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το ένα 
από τα μέλη αυτά ορίζεται ως Αντιπρόεδρος,

γ) στα Διοικητικά Συμβούλια των Μονάδων Κοινωνικής 
Φροντίδας, που έχουν σκοπό σχετικό με τα άτομα με ανα­
πηρίες, συμμετέχει ένας εκπρόσωπος της Εθνικής Συνο­
μοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (ΕΣΑΕΑ) με την αντίστοι­
χη αναπηρία. Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση συμμετέ­
χει ένας εκπρόσωπος πιστοποιημένης σύμφωνα με το 
άρθρο 5 του Ν. 2646/ 1998 εθελοντικής οργάνωσης, ο 
οποίος προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον 
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,

δ) έναν εκπρόσωπο των εργαζομένων στη Μονάδα Κοι­
νωνικής Φροντίδας, ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον ανα­
πληρωτή του, από το σύνολο των εργαζομένων στη Μο­
νάδα Κοινωνικής Φροντίδας.

Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου συντάσσει την 
ημερήσια διάταξη της συνεδρίασηςτου Δ.Σ. και ορίζει τους 
εισηγητές των θεμάτων. Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο 
φορές το μήνα και εκτάκτως ύστερα από πρόσκληση του 
Προέδρου του, και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις 
των άρθρων 13,14 και 15 του Ν. 2690/1999. Ο Πρόεδρος 
μπορεί να καλεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συν­
δικαλιστικών οργανώσεων των εργαζομένων, καθώς και 
κάθε υπηρεσιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε 
επιστημονικού, ερευνητικού ή τοπικού φορέα.

Οι πάσης φύσεως αποδοχές, επιδόματα και αποζημιώ­
σεις του Διοικητή της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας 
ορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Με όμοια απόφαση καθορίζονται οι αποδοχές, επιδόματα 
και αποζημιώσεις του Προέδρου της Μονάδας Κοινωνι­
κής Φροντίδας και η αποζημίωση για τα μέλη, πλην του 
Προέδρου, και το γραμματέα του Διοικητικού Συμβουλί­
ου, για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέχουν.

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε Μονάδας συγκροτείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης που εκδίδεται εντός τριάντα ημερών από την 
έναρξη λειτουργίας των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
ως Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου και έχει διετή 
θητεία. Επιτρέπεται η πρόωρη λήξη της θητείας των Διοι­
κητών των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, για σπου­
δαίο λόγο σχετικό με την άσκηση των καθηκόντων τους, 
αζημίως για το Δημόσιο, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από εισήγηση 
του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

7. Το Διοικητικό Συμβούλιο έχει τις εξής αρμοδιότητες:
1) Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης της Μονά­

δας Κοινωνικής Φροντίδας και το υποβάλλει στον Διοικη­
τή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας προς ένταξή 
του στο επιχειρησιακό σχέδιο της οικείας Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

2) Εγκρίνει τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονά­
δων ή τμημάτων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και 
το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Πε­
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ριφέρειας.
3) Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 

ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, το οποίο υποβάλλει 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Εγκρίνει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τις τροποποιήσεις του, και τον υποβάλλει 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Εγκρίνει το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεωντης Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και τον 
υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

6) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό της Μονάδας Κοινωνι­
κής Φροντίδας, τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις 
του, όπως και τον ισολογισμό και τον απολογισμό της οι­
κονομικής χρήσης κάθε έτους και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας,

7) Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών της Μο­
νάδας Κοινωνικής Φροντίδας, καθώς και τις τροποποιή­
σεις του και το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας.

8) Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότη­
σης για την εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 15.000 ευρώ και μέ­
χρι 45.000 ευρώ ετησίως.

9) Εισηγείταιτη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 45.000 ευρώ ετησίως 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

10) Εγκρίνει τις προτάσεις για την αξιοποίηση των πε­
ριουσιακών στοιχείων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας.

11) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

12) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο­
τημάτων υπέρ της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

13) Αποφασίζει για τη διάθεση σε άλλους Φορείς του 
αχρησιμοποίητου υλικού της Μονάδας Κοινωνικής Φρο­
ντίδας, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρη­
στου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση του 
άχρηστου υλικού.

14) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται στις 
διατάξεις του νόμου αυτού και όσες του αναθέτει ο Διοι­
κητής της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

Άρθρο 16

1. Η θητεία των υπηρετούντων, κατά την ψήφιση του νό­
μου αυτού, Προέδρων, Αντιπροέδρων και μελών των Επι­
τροπών Διοίκησης, των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003, λήγειαυτοδίκαιατηνημε- 
ρομηνία έκδοσης της απόφασης του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί ορισμού Διοικητικών 
Συμβουλίων, σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου 
15.

2. Από την ημερομηνία εφαρμογής των διατάξεων του 
παρόντος, οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας συνεχίζουν

να ασκούν το σύνολο των αρμοδιοτήτων και υπηρεσιών 
που είχαν και στο πλαίσιο ένταξής τους στα οικεία 
Πε.Σ.Υ.Π. και οι σχετικές διατάξεις των Νόμων 3106/ 
2003,3172/2003 και 3209/2003 εφαρμόζονται αναλογικά. 
Όπου στους ανωτέρω νόμους αναφέρεται "Πε.Σ.Υ.Π." και 
“Πρόεδρος Πε.Σ.Υ.Π.'1, νοείται, από την κατάργηση των 
Πε.Σ.Υ.Π. και έναρξη ισχύος των διατάξεων του παρό­
ντος, ανπ'στοιχα, Δ.Υ.ΠΕ. και Διοικητής Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

Άρθρο 17

Προγραμματικές συμβάσεις
Επιτρέπεται η σύναψη προγραμματικών συμβάσεων 

μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, των λοιπών Υπουργείων, των Περιφερειών, των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνι­
κού Κέντρου Άμεσης Κοινωνικής Βοήθειας, του Εθνικού 
Συμβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνικού Κέντρου 
Άμεσης Βοήθειας, του Εθνικού Παρατηρητηρίου Ατόμων 
με Αναπηρίες και των Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθμού, καθώς και 
μεταξύ αυτών και οποιουδήποτε δημόσιου ή ιδιωτικού 
φορέα ή μη κυβερνητικής οργάνωσης στο πλαίσιο της εύ­
ρυθμης οργάνωσης και λειτουργίας τους.

Με τις προγραμματικές συμβάσεις επιδιώκεται ιδίως ο 
συντονισμός δράσης, λειτουργίας και παροχής υπηρε­
σιών και η αποτελεσματικότερη παρέμβαση σε κοινούς 
τομείς αρμοδιοτήτων, η μελέτη, κατάρτιση, εκτέλεση και 
διαχείριση προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας και ειδι­
κών προγραμμάτων εθελοντισμού.

Στις προγραμματικές συμβάσεις καθορίζονται το περιε­
χόμενο του προγράμματος, τα καθήκοντα και οι υποχρε­
ώσεις των συμβαλλομένων, τα σχετικά με τη χρηματοδό­
τηση, ο χρόνος ισχύος της σύμβασης, η διαδικασία παρα­
κολούθησης και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Οι συμβαλλόμενοι φορείς για την εκτέλεση των προ­
γραμματικών συμβάσεων μπορεί να χρηματοδοτούνται 
από το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, τον Τακτικό 
Προϋπολογισμό και από τους προϋπολογισμούς τους.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικο­
νομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ­
ντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορί­
ζονται τα κριτήρια, οι όροι της σύναψης, η διαδικασία, το 
περιεχόμενο, η παρακολούθηση της εκτέλεσης της σύμ­
βασης και κάθε σχετική λεπτομέρεια για’την εφαρμογή 
των διατάξεων αυτού του άρθρου.

Άρθρο 18

Θέματα Οργανισμών
1. Μέχρι την κατάρτιση νέου Οργανισμού, οι Μονάδες 

Κοινωνικής Φροντίδας διατηρούν τον Οργανισμό που 
έχουν. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Απο­
κέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο Ορ­
γανισμός αυτός μπορεί να τροποποιείται, ως προς τη 
διάρθρωση των υπηρεσιακών μονάδων και την κατανομή 
του προσωπικού.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρότα­
ση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι­
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζεται ο τρόπος ορ­
γάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, 
οι αρμοδιότητες του Δ.Σ. και του Προέδρου του Διοικητι­
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κού Συμβουλίου, οι θέσεις και τα προσόντα πρόσληψης 
του προσωπικού των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, οι 
οποίες δεν έχουν Οργανισμό κατά τη δημοσίευση του πα­
ρόντος νόμου. Μέχρι την ημερομηνία έναρξης ειραρμο- 
γήςτωνδιατάξεωντου παρόντος, οι Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας που δεν έχουν Οργανισμό, θα λειτουργούν με 
το υπάρχον προσωπικό και θα υπάγονται στα Πε.Σ.Υ.Π. 
Μετά την έναρξη εφαρμογής του παρόντος θα ανατεθο­
ύν στο προσωπικό αυτό καθήκοντα με απόφαση του Αντι­
προέδρου της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρότα­
ση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι­
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μπορεί να ιδρύονται νέες 
μονάδες παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας ως 
νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου και να κα­
θορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, οι αρμο­
διότητες του Διοικητικού Συμβουλίου και του Προέδρου 
του Διοικητικού Συμβουλίου, η διάρθρωση των υπηρε­
σιών, οι θέσεις και τα προσόντα πρόσληψης του προσω­
πικού.

Με όμοια προεδρικά διατάγματα μπορεί να συγχωνεύ­
ονται ή να καταργούνται ολικώς ή μερικώς Μονάδες Κοι­
νωνικής Φροντίδας και να ρυθμίζονται θέματα που ανακύ­
πτουν σχετικά με το προσωπικό αυτών.

Άρθρο 19

Θέματα προσωπικού
Το προσωπικό των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 

διατηρεί τους κλάδους και τις θέσεις που κατέχει κατά τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου, οι οποίες μετατρέπονται 
σε οργανικές θέσειςτου αντίστοιχου κλάδου, κατηγορίας 
και ειδικότητας της αντίστοιχης Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας, με την ίδια σχέση εργασίας. Για την κατά το 
προηγούμενο εδάφιο αυτοδίκαιη μετατροπή θέσεων, εκ- 
δίδεται διαπιστωτική πράξη του Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας που δημοσιεύεται στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως.

Ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας του υπαλλήλου, που 
έχει διανυθεί στο φορέα από τον οποίο αυτός προέρχε­
ται, λαμβάνεται υπόψη για τη μισθολογική του εξέλιξη. 
Επιπλέον τακτικές αποδοχές που ελάμβανε από τον εργο- 
δοτικό του φορέα, πριν την ανωτέρω ένταξη, διατηρού­
νται ως προσωπική διαφορά, η οποία μειώνεται με οποια­
δήποτε αύξηση των αποδοχών ή απολαβών, από οποια­
δήποτε αιτία και αν προέρχεται, μέχρι πλήρους 
εξισώσεως με τις αποδοχές και τις απολαβές της νέας θέ­
σης. Ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας, που έχει διανυθεί 
στο φορέα από τον οποίο προέρχεται ο υπάλληλος, θεω­
ρείται ως πραγματική υπηρεσία για όλα τα θέματα της 
υπηρεσιακής του κατάστασης.

Άρθρο 20

Επιλογή και τοποθέτηση προϊσταμένων 
οργανικών μονάδων

1. Οι προϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης και Τομέα των Μονάδων Κοινωνικής Φρο­
ντίδας μπορούν να προέρχονται από τους υπαλλήλους 
όλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας, που ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, μπορούν να προίστανται στις αντίστοιχες οργανι­
κές μονάδες κατά τις οργανικές διατάξειςτου οικείου φο­

ρέα και πληρούν τις προϋποθέσεις να επιλεγούν ως 
προϊστάμενοι Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Τομέ­
ων.

2. Για την εφαρμογή της παραγράφου 6 του άρθρου 8 
του Ν. 3260/2004, το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παρα­
γράφου 19 του άρθρου 4 του νόμου αυτού επιλέγει 
προϊσταμένους Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Τομέ­
ων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, από το σύνολο 
των υπαλλήλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, που πληρούν τις 
προϋποθέσεις να επιλεγούν ως προϊστάμενοι Διευθύνσε­
ων, Υποδιευθύνσεων και Τομέων και ανήκουν σε κλάδους 
των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να προίστανται στις 
αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανικές διατάξεις του 
φορέα της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Γ ια την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων, το Πρω­
τοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο καταρτίζει, με βάση τις 
καταστάσεις όλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, ενιαίο πίνακα 
υπαλλήλων από τον οποίο επιλέγονται για την πλήρωση 
κενών ή κενούμενων θέσεων προϊσταμένων Διευθύνσε­
ων, Υποδιευθύνσεων ή Τομέων. Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. 
ασκεί έλεγχο νομιμότητας των ενιαίων πινάκων και στη 
συνέχεια οι υπάλληλοι που έχουν επιλεγεί κατά τα ανωτέ­
ρω τοποθετούνται με απόφασή του, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, σε κενή ή κενούμενη 
θέση προϊσταμένου οργανικής μονάδας Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης ή Τομέα, σε οποιαδήπστε Μονάδα Κοινω­
νικής Φροντίδας της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'

ΡΥΘΜΙΖΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Άρθρο 21

Υπηρεσίες αποϊδρυματοποίησης, αποκατάστασης 
και επανένταξης

Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και φυσικά ή νομικά 
πρόσωπα, δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού 
ή μη χαρακτήρα, μπορούν να οργανώνουν και να θέτουν 
σε λειτουργία υπηρεσίες, με σκοπό την 
αποϊδρυματοποίηση, αποκατάσταση και επανένταξη των 
ατόμων με αναπηρίες, όπως προστατευόμενα διαμερί­
σματα, ξενώνες και οικοτροφεία, προστατευόμενα εργα­
στήρια και εργαστήρια επαγγελματικής κατάρτισης και 
επανένταξης.

Στους ξενώνες και στα οικοτροφεία παρέχεται στέγη, 
θεραπεία, κοινωνική στήριξη, καλλιτεχνικές, πολιτιστικές 
και άλλες υπηρεσίες. Στα προστατευόμενα διαμερίσματα 
παρέχονται υπηρεσίες ήπιας θεραπείας, παρακολούθη­
ση και εποπτεία περιορισμένης μορφής από προσωπικό 
του οικείου φορέα. Στα προστατευόμενα εργαστήρια και 
στα εργαστήρια επαγγελματικής κατάρτισης παρέχονται 
υπηρεσίες εκμάθησης επαγγελματικών δεξιοτήτων με 
σκοπό την αυτονομία, την κοινωνική επανένταξη και την 
επαγγελματική αποκατάσταση ατόμων με αναπηρίες. Το 
προσωπικό που απαιτείται για τη λειτουργία των εργα­
στηρίων επαγγελματικής κατάρτισης και εκπαίδευσης 
προσλαμβάνεται στα πλαίσια συγκεκριμένων προγραμ­
μάτων.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστα­
σίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθώς και του κατά
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περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, η φύση και ο τρόπος ορ­
γάνωσης των παραπάνω υπηρεσιών, το απαραίτητο προ­
σωπικό, οι πόροι και η εν γένει χρηματοδότηση για την 
ίδρυση και λειτουργία των προστατευόμενων διαμερι­
σμάτων, ξενώνων και οικοτροφείων, και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων 
αυτού του άρθρου.

Άρθρο 22
Το άρθρο 30 του Ν. 2072/1992 αντικαθίσταται ως εξής: 

"1. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Κοινω­
νικής Αλληλεγγύης, Απασχόλησης και Κοινωνικής Προ­
στασίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθορίζονται οι 
όροι, οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, το απαραίτητο προ­
σωπικό και οι πόροι για την ίδρυση και λειτουργία Στεγών 
Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ατόμων με Αναπηρία 
("Σ.Υ.Δ. ΑμεΑ"), είτε για το σύνολο των Ατόμων με Αναπη­
ρία είτε για κατηγορίες τούτων, όπως άτομα με νοητική 
υστέρηση, προς το σκοπό της πρόληψης της ιδρυματο- 
ποίησης των Ατόμων με Αναπηρία.

2. Οι φορείς που μπορούν να ιδρύουν και να λειτουργο­
ύν Σ.Υ.Δ. και να παρέχουν τις υπηρεσίες υποστήριξης και 
την όλη οργάνωση και επίβλεψη των Σ.Υ.Δ. ("Φορείς") εί­
ναι είτε φυσικά πρόσωπα είτε νομικά πρόσωπα δημοσίου 
ή ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα.

3. Οι Φορείς υποχρεούνται να έχουν άδεια λειτουργίας 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ως φορείς παροχής 
οργανωμένων κοινωνικών υπηρεσιών.

4. ΟιΣ.Υ.Δ. ιδρύονται και λειτουργούν με σκοπότηνεξα- 
σφάλιση μόνιμης διαβίωσης και κατοικίας στα Άτομα με 
Αναπηρία που διαβιούν σε αυτές. Οι Σ.Υ.Δ. αποτελούν 
υποχρεωτικά μικρές μονάδες. Οι Σ.Υ.Δ. διαμερίσματα 
προορίζονται για τη διαβίωση ενός έως τεσσάρων ΑμεΑ 
ενώ οι Σ.Υ.Δ. οικοτροφεία προορίζονται για τη διαβίωση έ­
ως εννέα ΑμεΑ. Η αρχιτεκτονική και ο εξοπλισμός των 
Σ.Υ.Δ. δεν είναι ενιαίος αλλά διαφέρει ανάλογα με την 
αναπηρία των ΑμεΑ που θα διαβιώσουν σε αυτές."

Άρθρο 23

Στο τέλος της παρ. 9του άρθρου 5του Ν. 3106/2003 (- 
ΦΕΚ 30 Α’), όπως ισχύει, προστίθεται εδάφιο β’ ως εξής:

"Οι περιλαμβανόμενοι στον πίνακα επιτυχόντων της 
Προκήρυξης 2002 (άρθρο 3) της Πρωτοβάθμιας Επιτρο­
πής του άρθρου 9 του Ν. 2643/1998 του Νομού Αττικής (- 
αριθμ. πρακτικού 509/3.6.2004 Συνεδρίασης της Επιτρο­
πής του άρθρου 9 του Ν. 2643/1998) σύμφωνα με την 
Προκήρυξη 10/7Κ/2000 (ΦΕΚ 329/3.7.2000, Τεύχος Προ­
κηρύξεων Α.Σ.Ε.Π.), διορίζονται σε κενές οργανικές θέ­
σεις μόνιμου προσωπικού αντίστοιχου κλάδου ή σε προ­
σωποπαγείς θέσεις των Δ.Υ.ΠΕ. ή του Ε.Κ.Α.Κ.Β. που συ- 
νιστώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως."

Αρθρο 24
1. Οι δαπάνες που πραγματοποίησαν οι αποκεντρωμέ­

νες  Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που ανήκαν στον 
καταργηθέντα με την παράγραφο 1 του άρθρου 5 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) Ε.Ο.Κ.Φ., κατά το χρονικό διάστη­
μα από την 1η Σεπτεμβρίου 2003 και μέχρι την έγκριση 
του προϋπολογισμού τους, θεωρούνται καλώς γενόμε- 
νες.

2. Στους εργαζόμενους στις αποκεντρωμένες Μονάδες 
Κοινωνικής Φροντίδας που λειτουργούν σε 24ωρη βάση 
και προέρχονται από τον καταργηθέντα με το Ν. 
3106/2003 Ε.Ο.Κ.Φ., οι οποίοι μέχρι την 31 η Δεκεμβρίου 
2003 εργάσθηκαν υπερωριακά κατά τις Κυριακές και 
εξαιρέσιμες ημέρες ή κατά τις νυχτερινές ώρες, προς συ­
μπλήρωση της υποχρεωτικής εβδομαδιαίας εργασίας ή 
καθ ’ υπέρβαση αυτής, και για τους οποίους δεν είχε εκ- 
δοθεί κανονιστική απόφαση, καταβάλλεται αποζημίωση. 
Το ύψος της αποζημίωσης καθορίζεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Άρθρο 25

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 6 του Ν. 3106/ 2003 (- 
ΦΕΚ 30 Α’) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

"Οι υπηρεσίες του Ε.Κ.Α.Κ.Β. μπορούν να λειτουργούν 
όλες τις ημέρες της εβδομάδας και σε 24ωρη βάση."

Άρθρο 26

1. Η προθεσμία, που προβλέπεται στο άρθρο 13 του Ν. 
3146/2003 (ΦΕΚ 125 Α’) για την εφαρμογή του προγράμ­
ματος “Βοήθεια στο Σπίτι", παρατείνεται για δύο έτη από 
τη λήξη της κατά την ανωτέρω διάταξη, σε όσους δήμους 
εφαρμόζεται σύμφωνα με τις διατάξεις των ΚΥΑ 
Π4β/5814/1997 (ΦΕΚ917Β’) και Π1γ/ΓΠ οικ.62329/2003 (- 
ΦΕΚ925 Β’).

2. Το προσωπικό που απασχολείται στα παραπάνω προ­
γράμματα συνεχίζει να προσφέρει τις υπηρεσίες του για 
δύο ακόμα έτη.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομίας και Οι­
κονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθο­
ρίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας του προ­
γράμματος.

Άρθρο 27

1. Στην περίπτωση ΣΤ’ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) προστίθεται εδάφιο η' ως εξής:

"η. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Καρδίτσας, το 
οποίο συοτάθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του Π .Δ. 291/1984 (ΦΕΚ 108 Α’)."

2. Στην περίπτωση ΙΖ’ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ30 Α’) προστίθεται εδάφιο ι' ως εξής:

"ι. Το Κέντρο Προστασίας και Αποκατάστασης Παιδιών 
Ενηλίκων Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες Ηρακλείου Κρήτης, 
το οποίο συστάθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε­
ων του άρθρου 21 του Ν. 2716/1 999 (ΦΕΚ 96 Α’) και μετο­
νομάζεται σε Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνι­
κής Αποκατάστασης Ηρακλείου Κρήτης."

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’

ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 28
1. Η κατάταξη σε θεραπευτικές ομάδες των φαρμακευ­

τικών ιδιοσκευασμάτων που κυκλοφορούν και χορηγού­
νται με ιατρική συνταγή ανατίθεται στο Επιστημονικό 
Συμβούλιο Εγκρίσεων (Ε.Σ.Ε.) του Ε.Ο.Φ. (Τμήμα Α’ Φαρ­
μακευτικών Προϊόντων εν γένει και Άλλων Προϊόντων), 
κατ’ αντιστοιχία με τη μέχρι σήμερα ισχύουσα κατάταξη 
που προέκυψε από την Ειδική Επιτροπή του άρθρου 20 
παράγραφοι 1 και 2 του Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ 15 Α’).
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Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, μετά από εισήγηση του Ε.Σ.Ε., μπορούν να 
ορίζονται πρόσθετα ειδικά κριτήρια για την κατάταξη των 
φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων σε θεραπευτικές ομά­
δες.

Μετά την ολοκλήρωση του ανωτέρω έργου, ο Ε.Ο.Φ. 
γνωστοποιεί στους κατά νόμον υπεύθυνους κυκλοφορίας 
των εν λόγω ιδιοσκευασμάτων το σχέδιο της σχετικής κα­
τάταξης, προκειμένου να υποβληθούν τυχόν παρατηρή­
σεις από τους ενδιαφερομένους εντός αποκλειστικής 
προθεσμίας δεκαπέντε ημερών. Μετά την πάροδο της 
ανωτέρω προθεσμίας, το Ε.Σ.Ε. συντάσσει την οριστική 
κατάταξη. Εντός δεκαπέντε ημερών από της γνωστοποιή- 
σεως της οριστικής κατάταξης, οι υπεύθυνοι κυκλοφο­
ρίας μπορούν να υποβάλλουν ένσταση ενώπιον του Δευ­
τεροβάθμιου Επιστημονικού Συμβουλίου (Δ.Ε.Σ.) του 
Ε.Ο.Φ.. Η ένσταση κρίνεταιτο αργότερο μέσα σε τριάντα 
ημέρες από την υποβολή της.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης ρυθμίζεται η γραμματειακή και τεχνική υπο­
στήριξη και κάθε θέμα σχετικό με τη λειτουργία του Ε.Σ.Ε. 
και την ως άνω αναφερόμενη διαδικασία.

2. Η Ειδική Επιτροπή που προβλέπεται στις παραγρά­
φους 1 και2του άρθρου 20 του Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ 15Α’) 
καταργείται.

Άρθρο 29

Η ισχύς της παρ. 29 του άρθρου 13 του Ν. 2955/ 2001 
καιτηςπαρ. 1γτου άρθρου 29του Ν. 3209/2003 (ΦΕΚ203 
Α ’) παρατείνεται μέχρι την 31η Δεκεμβρίου 2005.

Άρθρο 30

1. Το συσταθέν με το Β.Δ. 146/1964 Ίδρυμα με την επω­
νυμία "Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής", όπως μετονομάστηκε 
με το άρθρο 6 του Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125 Α’), μετονομά­
ζεται σε "Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευ­
νών".

2. Το κατά την ως άνω παράγραφο μετονομαζόμενο 
Ίδρυμα εντάσσεται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που 
προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 4 του Ν. 2716/1999 
(ΦΕΚ 96 Α’).

Άρθρο 31

1. Η τήρηση της Γενικής Λογιστικής και των Λογαρια­
σμών Τάξεως και Δημοσίου Λογιστικού του άρθρου 3 του 
Π.Δ. 146/2003 (ΦΕΚ 122 Α’) για τα Νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ.Κ.Α., αρχίζει να ισχύει από την 1η Ιανουάριου 2006. 
2. Οι ισολογισμοί που συντάσσονται σύμφωνα με το Π.Δ. 
146/2003 ελέγχονται και υπογράφονται από δύο ορκω­
τούς ελεγκτές.

Άρθρο 32

1. Η περίπτωση α ’ της παρ. 4 του Κεφαλαίου Α’ του άρ­
θρου 4 του Π.Δ. 67/2000 (ΦΕΚ 58 Α’) αντικαθίσταται ως 
εξής:

" α) όταν η αξία της συνταγής ξεπερνά τα εκατό ευρώ ".
2. Το τελευταίο εδάφιο της περίπτωσης στ’ του άρθρου 

5 του Π.Δ. 67/2000 (ΦΕΚ 58 Α’), το οποίο προστέθηκε με 
το άρθρο μόνο του Π.Δ. 149/2003 (ΦΕΚ 123 Α’), αντικαθί­
σταται ως εξής:

"Ιατροί κατέχοντες την ιδιότητα του Γ ενικού Ιατρού βά­
σει κεκτημένων δικαιωμάτων σύμφωνα με το άρθρο 36

της Οδηγίας 93/16 ΕΚ και τις διατάξεις του Π.Δ. 38/ 2004 
(ΦΕΚ 35 Α’), οι οποίοι ασκούν το επάγγελμα του γενικού 
ιατρού άνευ τίτλου ειδικής εκπαίδευσης στο αντικείμενο 
αυτό, δεν υπόκεινται στις διατάξεις της παραγράφου 13 
του Κεφαλαίου Α’ του άρθρου 2 και του πρώτου εδαφίου 
της περίπτωσης στ’ του άρθρου 5 του παρόντος, οι 
οποίες αφορούν ιατρούς άνευ ειδικότητας."

Άρθρο 33

1. Στο τέλος της πρώτης παραγράφου του άρθρου 13 
του Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α’) προστίθεται περίπτωση ε’ 
ως εξής:

”ε) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσικοθεραπείας".
2. Οι πράξεις αρμοδιότητας φυσιοθεραπευτή, όπως 

αυτές προβλέπονται στο Β.Δ. 411/1972, το Π.Δ. 29/1987 
και το Π.Δ. 90/1995 και περιέχονται κοστολογημένες στο 
κεφάλαιο "Φυσικοθεραπείες" του Π.Δ. 157/1991, εκτελο- 
ύνται μόνον από πτυχιούχους φυσιοθεραπευτές, σε χώ­
ρους όπου από την κείμενη νομοθεσία προβλέπεται η πα­
ροχή φυσιοθεραπευτικών υπηρεσιών.

3. Οι πράξεις αρμοδιότητας φυσικοθεραπευτή συντα- 
γογραφούνται από τα Ασφαλιστικά Ταμεία σε ξεχωριστό 
παραπεμπτικό, στο οποίο δεν επιτρέπεται να περιλαμβά­
νονται και πράξεις ιατρικών ή άλλων ειδικοτήτων.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης κοστολογούνται νέες φυσιοθεραπευτικές 
πράξεις, εφόσον έχει παρέλθει τουλάχιστον τετραετία 
από την ένταξη τους στο πρόγραμμα σπουδών των Τμη- 
μάτων Φυσικοθεραπείας των Τ.Ε.Ι., που πιστοποιείται με 
βεβαίωση της Διεύθυνσης τους.

Άρθρο 34

Στο τέλος της παρ. 2του άρθρου 26 του Ν. 1397/1983, 
όπως ισχύει μετά την επαναφορά της σε ισχύ με τη διάτα­
ξη της παραγράφου 6του άρθρου 3 4 του Ν. 2519/1997 (- 
ΦΕΚ 165 Α’), προστίθεται εδάφιο γ ’ ως εξής:

"γ. Στις ανωτέρω περιπτώσεις, ο περιορισμός του ορίου 
ηλικίας δεν ισχύει για τους ιατρούς και οδοντιάτρους που 
επιθυμούν να καταλάβουν θέσεις, οι οποίες προκηρύσσο­
νται σε περιοχές άγονες και προβληματικές Α’ κατηγο­
ρίας, όπως ορίζονται στο Π.Δ. 131/1987 (ΦΕΚ 73 Α’)."

Άρθρο 35

1. Στο προσωπικό που υπηρετεί στην Κεντρική Υπηρε­
σία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
καθώς και στους αποσπασμένους σε αυτή και στο μετα­
κλητό προσωπικό, χορηγείται μηνιαίο επίδομα ειδικής 
απασχόλησης που ανέρχεται στο ποσό των διακοσίων 
(200) ευρώ για το χρονικό διάστημα από την 1 η Ιανουάρι­
ου 2005 και εφεξής.

2. Το επίδομα αυτό δεν συμψηφίζεται με την προσωπι­
κή διαφορά που προβλέπεται στις παραγράφους 1 και 2 
του άρθρου 2 4 του Ν. 3205/2003.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οι­
κονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης το επί­
δομα αυτό μπορεί να αναπροσαρμόζεται.

Άρθρο 36
Σε θέση Διοικητικού Διευθυντή των Νοσοκομείων του 

Ε.Σ.Υ.Κ.Α. μπορούν να προαχθούν και υπάλληλοιτου κλά­
δου Π Ε Πληροφορικής, βαθμού Α’, εφόσον πληρούν και 
τα υπόλοιπα νόμιμα προσόντα.
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Άρθρο 37
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικο­

νομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συνιστά- 
ται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ει­
δική νομοπαρασκευαστική επιτροπή για τη σύνταξη σχε­
δίου νόμου περί προμηθειών των φορέων του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των 
σχετικών κανονιστικών πράξεων. Με την ίδια απόφαση 
καθορίζονται ο αριθμός των μελών, η διάρκεια της επι­
τροπής, το ποσό και ο τρόπος καταβολής της αποζημίω­
σης των μελών της επιτροπής και των γραμματέων και 
ρυθμίζεται κάθε σχετική λεπτομέρεια. Η επιτροπή συγ­
κροτείται από δικαστικούς λειτουργούς και ειδικούς επι­
στήμονες. Ο πρόεδρος και τα μέλη της επιτροπής ορίζο­
νται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης.

Άρθρο 38

1. Οι Ειδικές Επιτροπές εκδίκασης ενστάσεων της πα­
ραγράφου 12του άρθρου 3 7 του Ν. 2519/1997 καταργο- 
ύνται απάτην ημερομηνία δημοσίευσης του παρόντος νό­
μου. Ενστάσεις οι οποίες εκκρεμούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού ενώπιον των ανωτέρω Ειδικών Επιτρο­
πών παραπέμπονται και εξετάζονται από τα αντίστοιχα 
ανά βαθμό, ειδικότητα και περιοχή ευθύνης Περιφερεια­
κά Συμβούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Επιμελητών Α’ 
και Β’ Ιατρών Ε.Σ.Υ. και τα αντίστοιχα ανά ειδικότητα Συμ­
βούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευθυντών Ιατρών 
Ε.Σ.Υ.

2. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 35 του Ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α’) καταργείται από την ημερομηνία 
δημοσίευσης του παρόντος νόμου.

3. Στα Συμβούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευθυντών 
Ιατρών Ε.Σ.Υ. και Επιμελητών Α’ και Β’ Ιατρών Ε.Σ.Υ. των 
Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας προεδρεύει ο Αντιπρόε­
δρος του Διοικητικού Συμβουλίου της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., με 
αναπληρωτή του τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλί­
ου της οικείας Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

Άρθρο 39

1. Οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 5 του άρθρου 27 
του Ν. 3293/2004 (ΦΕΚ 231 Α’) εφαρμόζονται αναλόγως 
και για την πρόσληψη πολιτικού νοσηλευτικού προσωπι­
κού στα στρατιωτικά νοσοκομεία και το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ..

2. Η κατάρτιση των προσωρινών πινάκων πραγματο­
ποιείται από τριμελή επιτροπή αποτελούμενη από τον 
Διευθυντή Υγειονομικού κάθε κλάδου, τον Διευθυντή εκά- 
στου νοσοκομείου και τον Διευθυντή της αντίστοιχης Διε­
ύθυνσης Πολιτικού Προσωπικού. Ειδικά για το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., 
η τριμελής επιτροπή αποτελείται από τον Γενικό Διευθυ­
ντή του νοσοκομείου, τον Διευθυντή Νοσηλευτικού Προ­
σωπικού και τον Διευθυντή Διοικητικής Μέριμνας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Άμυνας ρυθμίζο­
νται οιλεπτομέρειες σχετικά με τη διαδικασία πρόσληψης 
του ανωτέρω προσωπικού.

Άρθρο 40

Με την επιφύλαξη του άρθρου 105 του Συντάγματος, 
του Καταστατικού Χάρτη Αγίου Ό ρους (Κ.Χ.Α.Ο.) και του 
Ν.Δ. 10/16.9.1926 που κύρωσε τον Κ.Χ.Α.Ο., και κατά πα­
ρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης, επιτρέπεται στη 
Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε. και σε κάθε άλλο φορέα η ανέγερση,

ανακατασκευή, ανακαίνιση και συντήρηση των εγκατα­
στάσεων των ιατρικών μονάδων του Αγίου Όρους.

Άρθρο 41

1. Η υγειονομική περίθαλψη, πρωτοβάθμια, δευτερο­
βάθμια και τριτοβάθμια, από ιδιωτικούς φορείς περίθαλ­
ψης ή ιδιώτες ιατρούς προς τους ασφαλισμένους του Ορ­
γανισμού Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου 
(Ο.Π.Α.Δ.) γίνεται με ειδικές συμβάσεις μεταξύ του 
Ο.Π.Α.Δ. και του ενδιαφερομένου φορέα, φυσικού ή νομι­
κού προσώπου. Το Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ. με απόφασή του ορί­
ζει το όργανο το οποίο συμβάλλεται για λογαριασμό του 
Οργανισμού κατά τη σύναψή τους. Η διάρκεια των συμβά­
σεων αυτών, καθώς και εκείνων που συνάπτει ο Ο.Π.Α.Δ. 
με τα φαρμακεία, ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού 
του Συμβουλίου. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ., η 
χρονική διάρκεια των συμβάσεων αυτών μπορεί να ανανε­
ώνεται με αφετηρία έναρξης του χρόνου ανανέωσης την 
επομένη της λήξης τους, εφόσον προ αυτής υποβληθεί 
από τον ενδιαφερόμενο σχετική αίτηση με τα απαραίτητα 
κατά περίπτωση δικαιολογητικά. Τα προηγούμενα εδά­
φια εφαρμόζονται για όλες τις συμβάσεις που έχει συνά­
ψει ο Ο.Π.Α.Δ. από την 1η Ιανουάριου 2003 και εφεξής.

2. Το άρθρο 4του Ν.Δ. 108/1973, όπως αντικαταστάθη- 
κε με το άρθρο 1 του Ν. 1025/1980 (ΦΕΚ 47 Α’), αντικαθί­
σταται ως ακολούθως:

"Άρθρο 4

1. Σε περίπτωση παράβασης των κειμένων διατάξεων 
περί της Υγειονομικής Περίθαλψης των Ασφαλισμένων 
του Δημοσίου, από τους δικαιούχους περίθαλψης, καθώς 
και από τους συμβεβλημένους ή συνεργαζόμενους μετά 
του Οργανισμού Περίθαλψης Ασφαλισμένωντου Δημοσί­
ου (Ο.Π.Α.Δ.) φορείς της Υγειονομικής Περίθαλψης, Ια­
τρούς, Οδοντιάτρους, Φαρμακοποιούς, υπευθύνους ερ­
γαστηρίων, Ιδιωτικές Κλινικές, Νοσηλευτικά Ιδρύματα, 
καθώς και από κάθε άλλο πρόσωπο συμβεβλημένο ή συ- 
νεργαζόμενο με τον Ο. Π. Α.Δ. για τον ανωτέρω σκοπό, επι­
βάλλονται στους υπαίτιους, με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ο.Π.Α.Δ., οι κατωτέρω διοικητικές κυρώ­
σεις:

α) Στους δικαιούχους υγειονομικής περίθαλψης:
αα) Πρόστιμο μέχρι χίλια ευρώ.
ββ) Στέρηση του δικαιώματος περίθαλψης του ασφαλι­

σμένου για χρονικό διάστημα, μέχρι δύο ετών, εφόσον η 
συγκεκριμένη παράβαση συνεπάγεται οικονομική ζημία 
του Ο.Π.Α.Δ..

β) Στους Ιατρούς, Οδοντιάτρους, Φαρμακοποιούς, υπε­
ύθυνους των εργαστηρίων, Ιδιωτικές Κλινικές και Νοση­
λευτικά Ιδρύματα, καθώς και σε κάθε άλλο μετά του 
Ο.Π.Α.Δ. συμβεβλημένο ή συνεργαζόμενο πρόσωπο:

αα) Πρόστιμο μέχρι δέκα χιλιάδες ευρώ.
ββ) Διακοπή της σύμβασης με τον Ο.Π.Α.Δ. για χρονικό 

διάστημα μέχρι ένα έτος ή καταγγελία της μετά του 
Ο.Π.Α.Δ. συναφθείσας σύμβασης. Απαγορεύεται η σύνα­
ψη νέας σύμβασης πριν την πάροδο διετίας, εφόσον η συ­
γκεκριμένη παράβαση συνεπάγεται οικονομική ζημία του 
Ο.Π.Α.Δ..

2. Σε περίπτωση νέας παράβασης, τα ανώτατα όρια των 
κυρώσεων της προηγούμενης παραγράφου μπορούν να 
διπλασιάζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ..

3. ΤοΔ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ., εκτιμώντας τη βαρύτητα της συ­
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γκεκριμένης παράβασης, δύναται να επιβάλει είτε τη μία 
είτε αμφότερες τις αναφερόμενες στην παράγραφο 1 κυ­
ρώσεις.

4. Αν επιβληθεί κύρωση σύμφωνα με όσα ορίζονται στις 
προηγούμενες παραγράφους, εκείνος που τιμωρήθηκε 
μπορεί να προσφύγει ενώπιον της επιτροπής που προ- 
βλέπεται στην επόμενη παράγραφο. Η προσφυγή ασκεί­
ται μέσα σε αποκλειστική προθεσμία είκοσι ημερών από 
την κοινοποίηση σε αυτόντης πράξης επιβολής της κύρω­
σης.

5. Στην έδρα του Ο.Π.Α.Δ. συνιοτάται τριμελής Επιτρο­
πή, που αποτελείται από:

α) Τον Γενικό Γραμματέα Δημοσιονομικής Πολιτικής 
του Υπουργείου Οικονομίας και Οικονομικών ως Πρόε­
δρο, με αναπληρωτή τον Γενικό Γραμματέα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

β) Τον Γενικό Διευθυντή Δημόσιας Υγείας του Υπουρ­
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με αναπληρω­
τή τον Διευθυντή της Διεύθυνσης.

γ) Τον Γ ενικό Διευθυντή του Ο.Π.Α.Δ., με αναπληρωτή 
τον Διευθυντή Υγειονομικής Περίθαλψης του Ο.Π.Α.Δ..

Η Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση των Υπουργών 
Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Η θητεία των μελών είναι τριετής και με την 
απόφαση της συγκρότησης ορίζεται και ο Γραμματέας 
της Επιτροπής με τον αναπληρωτή του, ο οποίος επιλέγε­
ται μεταξύ των υπαλλήλων του Ο.Π.Α.Δ.. Η Επιτροπή απο­
τελεί ιδία αρχή, με δική της σφραγίδα και πρωτόκολλο. Η 
Επιτροπή ελέγχει νόμω και ουσία τις προσφυγές που υπο­
βάλλονται σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο και 
μπορεί να ακυρώσει ή τροποποιήσει τις αποφάσεις του 
Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ. περί επιβολής κυρώσεων. Αν η Επιτρο­
πή δεν αποφανθεί μέσα σε αποκλειστική προθεσμία εξή­
ντα ημερών, αφότου έλαβε την προσφυγή, θεωρείται ότι 
την απέρριψε. Η προθεσμία και η άσκηση της εν λόγω 
προσφυγής και το χρονικό διάστημα μέχρι την έκδοση 
απόφασης ή τη σιωπηρή απόρριψη της αναστέλλουν την 
εκτέλεση της προσβαλλόμενης απόφασης.

6. Τα κατά τις ανωτέρω διατάξεις επιβαλλόμενα πρόστι­
μα εισπράττονται κατά τις διατάξεις περί είσπραξης δη­
μοσίων εσόδων."

3. Το εδάφιο γ ’ της παρ. 1 του άρθρου 7 του Ν. 
2768/1999 (ΦΕΚ273 Α’) αντικαθίσταται ως εξής:

"Ο Οργανισμός επεξεργάζεται και εισηγείται Κανονι­
σμό Παροχών προς τους ασφαλισμένους του, με τον 
οποίο καθορίζει τους δικαιούχους, τα ποσοστά συμμετο­
χής των δικαιούχων στις παροχές, τις προϋποθέσεις και 
διαδικασίες χορήγησης τους, το είδος των παροχών και 
το ποσό της αναγνωριζόμενης δαπάνης. Ο Κανονισμός 
αυτός εγκρίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονομίας και 
Οικονομικών και δύναται να τροποποιεί ή καταργεί κάθε 
αντίθετη διάταξη. Το Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ. με αποφάσεις του 
δύναται να προβαίνει σε κοστολογήσεις ορθοπεδικών ει­
δών, προθεμάτων και βοηθητικών μέσων."

4. Ο Ο.Π.Α.Δ. μπορεί, με απόφαση του Διοικητικού του 
Συμβουλίου, να συμβάλλεται με φορείς για την παροχή ή 
λήψη υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης με αμοιβή. 5. 
Ο Ο.Π.Α.Δ. μπορεί, με απόφαση του Διοικητικού Συμβου­
λίου που λαμβάνεται μετά από τη σχετική γνώμη των ειδι­
κών υγειονομικών επιτροπών της παραγράφου 9 του άρ­

θρου 5 του Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α’), να εγκρίνει μη κο­
στολογημένες δαπάνες για τους ασφαλισμένους του που 
πραγματοποιούν εξετάσεις και επεμβάσεις σε ιδιωτικούς 
φορείς, υπό την προϋπόθεση ότι αυτές δεν μπορούν να 
πραγματοποιηθούν σε κρατικά νοσοκομεία στην Ελλάδα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Αρθρο 42
1. Απάτην 3η Μαΐου 2005 καταργούνται οι διατάξειςτων 

άρθρων 1, 2, 3, 4, 5 και 12 του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α’), 
καθώς και κάθε άλλη διάταξη που είναι αντίθετη προς τις 
διατάξεις του νόμου αυτού. Την ίδια ημερομηνία καταρ- 
γούνταιτα Πε.Σ.Υ.Π., τα οποία είχαν συσταθεί με την πα­
ράγραφο 2 του άρθρου 1 του Ν. 2889/2001.

2. Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως και 20 του νόμου αυ­
τού αρχίζουν να εφαρμόζονται από την 3η Μαΐου 2005.

3. Η θητεία των Προέδρων Γενικών Διευθυντών των 
Πε.Σ.Υ.Π. και των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών 
των Νοσοκομείων, η οποία λήγει την 28η Φεβρουάριου 
2005, παρατείνεται αυτοδικαίως μέχρι την ημερομηνία 
έκδοσης των αποφάσεων του Υπουργού Υγείας και Κοι­
νωνικής Αλληλεγγύης περί διορισμού των νέων Διοικητών 
των Δ.Υ.ΠΕ. και των νέων Διοικητών και Αναπληρωτών 
Διοικητών των Νοσοκομείων, σύμφωνα με τις διατάξεις 
αυτού του νόμου.

4. Οι προϋπολογισμοί του τρέχοντος οικονομικού έτους 
των Νοσοκομείων και Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, οι 
οποίοι εμφανίζονται ως παράρτημα των ενοποιημένων 
προϋπολογισμών των Πε.Σ.Υ.Π., αποτελούν τους 
προϋπολογισμούς των παραπάνω Νοσοκομείων και Μο­
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας και εκτελούνται με ευθύνη 
των οργάνων Διοίκησης αυτών. Ο προϋπολογισμός του 
τρέχοντος οικονομικού έτους της Κεντρικής Υπηρεσίας 
των Πε.Σ.Υ.Π. εκτελείται ως προϋπολογισμός της αντί­
στοιχης Δ.Υ.ΠΕ.. Οι αδιάθετες πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης τρέχοντος οικονομικού έτους για την επιχο­
ρήγηση των Πε.Σ.Υ.Π., θεωρούνται πιστώσεις επιχορήγη­
σης των Δ.Υ.ΠΕ. και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
αντίστοιχα.

5. Η κατάρτιση και εκτέλεση του προϋπολογισμού των 
ως άνω νομικών προσώπων, καθώς και η αναγνώριση, εκ­
καθάριση και εντολή πληρωμής των δαπανώντους διέπο- 
νται από τις διατάξεις του ν.δ. 496/1974. Οι δαπάνες τους 
υπόκεινται σε προληπτικό έλεγχο από το Ελεγκτικό Συνέ­
δριο.

6. Η εκκαθάριση της μισθοδοσίας του προσωπικού των 
Νοσοκομείων και Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, κα­
θώς και οι επιχορηγήσεις για την αντιμετώπιση λειτουργι­
κών δαπανών εξακολουθούν να γίνονται σε βάρος των 
Κωδικών Αριθμών Εξόδων του προϋπολογισμού του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

7. Για την εκκαθάριση και πληρωμή της μισθοδοσίας 
του προσωπικού των Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. και των Μο­
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας που αποτελούσαν μέχριτην 
ισχύ του παρόντος αποκεντρωμένες μονάδες των 
Πε.Σ.Υ.Π., συμπεριλαμβανομένων και των πρόσθετων 
αμοιβών, εφαρμόζονται οι μέχρι τη δημοσίευση του πα­
ρόντος ισχύουσες σχετικές διατάξεις. Για τη μισθοδοσία 
του προσωπικού των Δ.Υ.ΠΕ. εφαρμόζονται οι ισχύουσες
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μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος σχετικές με τη μισθο­
δοσία του προσωπικού της Κεντρικής Υπηρεσίας των 
Πε.Σ.Υ.Π. διατάξεις.

8. Οι εκκρεμείς δίκες του κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνεχίζονται 
από την αντίστοιχη Δ.Υ.ΠΕ..

Άρθρο 43

1. Η ρύθμιση του άρθρου 17 του Ν. 3301 /2004 (ΦΕΚ 263 
Α’) περιλαμβάνει και τα χρέη των Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. που 
δημιουργήθηκαν από την ημερομηνία δημοσίευσης του 
Ν. 3301/2004 μέχρι και την 31η Δεκεμβρίου 2004 και εμπί­
πτουν στις διατάξεις του άρθρου αυτού. Η προθεσμία για 
την υποβολή των σχετικών υπεύθυνων δηλώσεων παρα- 
τείνεται για έναν μήνα από την ημερομηνία δημοσίευσης 
του νόμου αυτού.

2. Οι προθεσμίες προσαρμογής των ιδιωτικών φορέων 
παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
προς τις διατάξεις του Π.Δ. 84/2001 (ΦΕΚ70 Α’), οι οποίες 
προβλέπονται στην παράγραφο 15 του άρθρου 19 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’), παρατείνονται μέχρι την 10η 
Οκτωβρίου 2005.

3. Η προθεσμία που προβλέπεται στην παρ. 4 του άρ­
θρου 14 του Ν. 3204/2003 (ΦΕΚ 296 Α’) παρατείνεται μέ­
χρι την 31η Δεκεμβρίου 2006.

Άρθρο 44

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή 
του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται 
διαφορετικά σε επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομετη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεση του ως νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα,31 Μαρτίου 2005

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΑΡΟΛΟΣ ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Π. ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΣΠ. ΣΠΗΛΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Μ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Ν. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 1 Απριλίου 2005
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καί ιών άποεεικ.πκών στοιχείων ,-ηάσης ύποχρευ,σεως ή ¿ι—οιι- 

/ τήσεως του ¡Νοσοκομείου. τ ί
δγί;§·'·;ζν 'Π  συγκεντρωσι·; -αριθμητικών καί άλλων «τκτιττικών 

στο,¿/¿ίων προς μελέτην καί συναγωγήν-, συμπερασμάτων ότι πά- 
λ αη^ύ ίέω <Γ  .θ^μά«>ν' τχετι/ώ ά μ$ τούς- σκοπούς τοΰ Νοσοκο- 
'/•""μΐεΐοί/'̂ - -¿τζ_.

η■ ·, ’> 
£··’« /* !  

■ ν .„

ίξ- των ^ιλταραιτητόιν λογιττιν.ών ίιβλίιον ν.αι 
■7 1 '’·1Ί τω ν.αναγρατομινων οίτ δίκαιων <τα

καί’’νίΓ0^5«τ.^,'-ς κα ι’ ον γ ίνει μοχαοολάς των ηεριουτι.ν.ων 
οτιγαίον :οΰ Νοσοκομείου καί τάς /ρην.ατιν.άς αύτού δοτολη- 
■ύία^ώς καί ή διαφύλαξις των δικαιολογητικών αυτών.

Ί !  ενέργεια τακτικών και έκτακτων άαογρατών.
Ή  Οικονομική I κηρέτΐα αροΓ'δΤΤξάγώγήν"τή·; ν.ο-'ίττΤκής 

•07· ρεοία: τηρεί άκαραιτήτως τά κάτττΰι ζιζλία καί σττλέ/η;
!. ΊΙκερολόγιον Ταμείου. ,
2. .Βιολιού κατ’ άράρον εσόδων κ.αι έίςίοων τοΰ αρούτο- 

λογισμοΰ. ϊυνάμενον να τήρησή και εις καρτέλλας.
3. Τριπλότυπα στεύ.έχη χρηματικών ενταλμάτων ιτληρω-

Ιν "*ς ·ί _ /  ·
·ύ. Τριαλότυηα στελέχη γραμματίων είσαράξεονς. 

ι» Βιόλίον άαογραφή·; Ολικού, δυνάν.ένον νά τηρη·5ή καί
: εις· κ α ρ .ελ λ ά ;. ·

0: Τριπλότυτα στελέχη ηρωτο/όλ>ων ααραλα'ής καί εί- 
σαγωγή.·, ω ς  και τριτλότυ-.α στελέχη έΐ:αγωγής; κ α ί’δίαύίέ- 
αέιύς ζ ’ΐντος είδους Ολικού.

Ή  Ταμειακή Οκηρεοία διεξάγεται ύτδ υπαλλήλου τοΰ \ ο -  
υοκομείον, Οριζόμενου ί ι ’ · ά.τοφάσεως τοΰ. Διοικητικού δάυμ- 
ί,ου) ίου αΰτοΰ. καί οστις:

-. ’ ''« ) ΐ1·.νεργ«έ ί^ώ τα ς τάς ίίσ τρ ά ς-ις  καί αλτ?ο>μάς, έπ· 
τή δάβο· τών νομίμων ' δικαιολογητικών.
- ίί) ΤηρεΓ ήμ.ερολόγ.ον Ταμείου, εν φ · καταχωρεί ά;:άσας 

τάς ίϊσι ράςεις και ςν.ηρωμ.άς τής ημέρα*.
γ )  ί.υντα?σε> ~ ίς  ¿-,αγκίλίας καταστά-εις των ενίργου- 

. μενών υα:ρ τρίτων ν ατήστιον καί μ.εριμ.νόί δια τήν εντός 
τώκ ο ;: ,εμενων έν.άστ ; ,:ρνΟε"μ.ων ¿«¿δοσίν αυτών, εις τά 
όΐκεϊα :Γ/ν.:·<τ.

Η έ·/,3ο?·ς εντάλματος..διά τήν αλητωμήν μισλίν'^ ί ■.·! 
!'.ά·.Ί·;ν ν,αί _ τροσαυςήσεων , τού αροιωττικοΰ ο.λζάλ'-λ 
έ":· 0 ν ο μασ τ : ν. ή ς /  α ταρτάσεώ ς, <Γαντασσ50·1νχς..ν'<. ;'“ »- * «· 
ματείας. έ·, ή έεΟαιοΰτσι ή. ταρουσία και άναγιαι *'·;ϊ · 
ημεραι «ργαοία-ς τοΰ τιροσω-χιν.οϋ, τοΰ ύ-ςλο·γ τμΓ-ύ
σΟων. ·ήμερομ!·7'5ί(.νν. Ιαιμισ-υίοκ; κα· τροσαυςήτεων, ενε'·ί
με-.ου Οτό τής Οικονομικής Ύ τηρε ίας. 

ί ΟΟδεμία τληριγ ιή  ένεργεΓται άνευ προηγ-ουμένης βχ*.?η 
ιαρός τούτο ο/ιτοφάισεως τοΰ Δίοικητινίου Σνμ&ουλίου. ι . _ 

ΙΙατα εόταγωγ-ή ύλι·.·οΰ ενε,ργϊΓτα'.-.έ'αΙ τή όάτϊ'· 
ν.τι/.οΰ είττ^ωγής, ιϊατα δε εξαγωγή τΚί τή 6άτϊΐ 
κής κατά τά έκάστοτε Οριζόμενα.

ΤΟ άζοδεικτιν.δν εισαγωγής και ή ?.ατα7.τι·/ή εηοΓ,Ό)*; 
ύτογράφοντα: -ιταρά τοΰ αρμοδίου ΰτολόγου, τοΰ λογιττον ι 
τοΰ διε:·"υ;τοΰ τοΰ Νοσοκομείου,

’Κ~: τη (ίάσοι τώ·ν οΰτω ΰτογραφομένων άτοίεικ.τικων ι 
ίιατακτινών ενεργούν τα ι ,αι εΐβαγωγαΐ καί ή δ ιάΟ ίί'ς τ 

ύ ς  και αϊ σχετιν.α'ι έγγραραι ε!ς τάς ά· τιστοιχι¿λ ν / *> ν ύ ς ΥΛ! ζ\
λ ' γ'.ττίχάς μερ %7<Ζ

ταρ α/.?.:
τ': •.οτϊν.ής ■Λ«! τοτο

υλικού ενεργεΤται^ργευ ^σΐηγουμεν 
;·; «ςετάσεως αυτού ο : ; 1 Ίντιτρο.τι 

ητ·ς συντάτσ:' ο χ ίτ  κόν τρωτόκολλον τταραλαΟής ντογρά' 
μ-ν··.·' ό.τό ·.·,ΰ ;:/:αδίδοντος και ααραλ-αμίάνοντος, τής γ. 
τροτής, τοΰ λογν. τοΰ καί τοΰ Διευ&υντοΰ.

Κ’αταττροτή αχρήστων ειδών, ένεργεϊται υπό Έττιτροπί 
Οριζόμενης ύτό τοΰ Διο:κητ:ν.οΰ Συμβουλίου.

Τ λινά  τάσης ρύσεως, κρινόμενα -¿κατάλληλα ή άχρησ 
εκποιούνται κατά τά ένάττοτε ίσ-/ύοντα.

Π αδικαιολόγητος άτινλε'α ή ςρΰορά ύλικού τοΰ Νοσώ 
μι:ου βαρύνει τό·<’ όταίτιον τούτης} και καταΰ^ριζτται ι 
τούτον ή τά ί α τούτων συμφώνως τρος τάς κτιμένας-δια:

ΊματισνΟ-ς άττοβ:οό·..το>ν ασθενών έο’ όσο- ; δίν-ζτ,τ^ 
εντός έλους Οτό των οικείων τοΰ Οανόυτος. διατίί-τ*.”. 
¿τοοάσε'·>ς τοΰ Δ'οικητιν.οΰ Συμβουλίου εις ά/.λους άτότο 
νοσηλουοιι όνους.

'Αρθρα; 5. ̂  .· ;··γά·>. .άά·.·/
Άρυοδιότη.ττς τής ’Ιατρικής ΎτηοισΓα:.

'Μν/αττος ιατρός διευθυντή Κλινικής :7[
1. Κίνα: υπεύθυνος διά. την κατά τους κακόνας'~βί?ς Ί!: 

σ-τυ.ης έρευναν, ζ-.άγνωσιν και θερα-πείαν των ϋκό τήν ί 
και·.:οσίαν του νοσηλευομέναον λ, εξεταζόμενων ασθενών.

2. Ί ’.-πιμελεΐται τ ίς  συντάξεως των φύλλων σοσ-ολε!: 
τώυ ¿σθενών, εις α άναγράφετα, το ιστορικόν δια: ή τα ;·.;:·. 
κατάττασις τούτοιν άμα τή είσ ίίω  τιον, ςν συνεχεία ;· 
ταντός ; '3ους θεραπεία καί ή υεταβολή τής .κατασιάτει- 
αυεω,: ο ς -/.α! η σχετικ.ή δίαιτα.

'ιΚκαστο·; ατομικός φάκελλος έξερχοΓίν/.ν ή «:·.',β··,ύ<·. 
αιΟενοΰς περιέχων έν πρωτοτυπώ :

α) - φύ) ον νοσηλείας, βύ ιάς τιατόρους «ργαστηρι
'  · ι < ι , ’ V · ' .  . \  ικα: _ :«σε· : ν )  «·« λ . . . . » · · - - .................................... *  - -  -
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<tî>j>ς τα «mían.:*/* χιστο/οιητικά τή αιτήσει τών ένοιατε- 
,ρομίνων ώς xas τάς συνταγά; τών εξεταζόμενων v.ai νοτη- 
λευομονων «apà t τ, Κλινική αύτού ή του αν τπτοί/ον J α·

,Άναντ.·. κατ έτος και εντός του μτνυς 
/· «teOioiv στατιστικής τής όλης ¿χιτττμονκή; κινή.-εω; τής 

■ Κλινικής βύνου /..τ.ί τού αντιστοίχου εξωτερικού Ιατρείου. ή ' 
.ΰχοβίίλλε; διά τής Διεν-ύνν-σεως εις τό Διοικητικόν Συμβού- 
- Atov.

λειχοντΟς 
είδους ΰγε 
Ίατρείον.

A C/. ( Τι V

ήν Διενλυννν τήν χρομήΟειαν
.τικαταττατιν τού ·ίφνάρμενου
Μ/ού είς τήν υχ’ αυτόν Κλι*.

καλήν ‘χρήτιν •/.ar συντήρητιν τ

ιν.κήν

οιμεκοιουμινων. εχιχτημονικιον οργάνων ./.αι μηχανημάτων ως 
/a t  ΐ·ά. τή-V; λελογισμένην άνάλοισιν τών φαρμάκοσν zas των 

·'; άχαι«υμενων ί ;ά  την ενέ,ργεΓαν των εξετάσεων Ολικών, άν- 
• t.aBpa.rtr,-f ίων zas '¿ζΐίνογρβριζών χλχκ,ών.
'"■.'•1-7.' Έ κ τέλ ε ϊίτή ν  ΟχηρΜίαν τού άντιστοίχου τής Κ λινικής 

• Λ ’ αυτού ¿ξωτεριζού Ιατρείου. .
$ διευθυντής τής Πα·!)αλογΓκής Κλινικής ¿/.τελεί την 

. /ύχηρετία.ν· τ ω ν ία ρ ά 'τ ή  Κλινι-κή τα ίτη  λε-τουργούντων χρο- 
’ lyfiiç<ύ'> :■ Εργαστηρίων Μtzp*6to).Vf εζοΰ καί όΛκτινολογεζού.

"Ac 9? η  (>..
λ:·,:·ν^.,·ζΔρμοδιότητες τής Φαρμακευτικής "Υχηρεσίας.

-•'¿.λ ’Ο β·ςήθό·ς Φαρμακείου ¿/.τελεί τάς -διαβιδαζομένας διΑ 
λ ' των. Ιϊλί-.ί/.ων «υνταγάς ·ό·~ο την άμεσον έτίΕλεψίν zas ¿v-3ú- 

,,νην ¿νος των ιατρών τού Νοτο/.ο'μεΤοΰ'!“δρΤζίμενον St’ άχοφάτ 
. Ίβ ςω ς τού Δανκητικού Συμβουλίου.
·■·£$&?$. 6οη3ός Φαρμακείο» τηρεί τά /.ατά τά έ/.άστοτε. ίτχύ- 

‘ι.· Ο ντα¿ζαρορίτητα βιβλία διαχειρίοεως των φαρμάκων να: 
φα^ων^;λθί“ων ήείιίιίιν, .τω·/. "ίίατιΌεμένι.>ν >3t i  τον Φαρμακείο» 
.φ.^ρϊ^ί','^ίνα; 6xtùi)ovoç‘ δ ιά 'τ ή ν  άβςαλή· διαφύλαξήν καί καλήν 
í:;j ';σμντήρηοιήλτών ειδών τούτων ώς καί διά την καθαριότητα 
ί;·ΐ κ^ί sv«gex*tav τον -Φαρμακείο».
gY· '¡y '¡EVt· τής ίι;χ ϊ.·ρ ίσεω ς τον ·Φαρμακείο» à r /,εί έλεγχον ό 
'■. ήλογιτττής. ' , ... . .  .
' . ; ·· -* -*Λ ίΐα ·Γ 7 . ‘

··.· ' 'Αρμοδιότητες τής Νοτηλεντικής ’Τκηρετίας.
·· Λ< ·Άρμο8;·ότητες τής Νονηλεντ'.ν.ής 1*α'ήδ??^ς~ ^ χ ίν ·;

•·η*'·'Ίί-ήτταροχή τής-νοσηλείας εις τούς άτΟενεΐς ονμφώνως 
■ςροςίτάς ό3ηχ[ας îtfiv· όζείΛάνων ιατρών.
' , Το ''νοτηλεο-τι/Λν ττροτωατκον ΰ"θ·/ρεονται v i  τνατεριφερε- 
Λάι με τή·ν ςτροοήκονιαν ευγένειαν καί λεπτότητα τρος τους 

' άηδενεΐς ' και τοάς ¿κκτκεκτας καί- να ότα/.-cvr, ε:ς τά ς 5:α- 
. ;τα*'άς, σνττάϊεις καί ;:ιμβον).·άς των αροίαταμίνων τον. 
ή,.; Ά>’ · άζοφάνεο.ς τον Δ'οιν.ητικον Σναβουλίον ορίζεται ό 
-¿pifl{WiÇ ■τον \ο :η )  εντι/.νν . κροσωκικον, δττερ οτεγάζοται ον 

.Λ φ  Koow.o'MtVp y.ari· τά ; ùvdrpz··«·; τής ντηροοί/;.
.Λ '·:Ή  - m φ ,vtta.hr> ;*ρο«0 Κ·./Λν τελεί vr.ô τάς άμίτονς; ίια - 
λτάγά ς τής αροϊτταμ.ένης άίελφής, ήτις είδικώτερον : | | ;

α) ·Μ·άτο-τενε!, καθοδηγεί καί Β’.δάτκει το : νοιηλεντ'.κον 
αροτωτικον ε ίς  την άτκητ’.ν των ζα-ΟηγΑντων τον. 
λ;;6) Έκοατενε: τήν.εν .Νοτοκομείω ίιαδίωτιν τον νοαηλβοτι- 
κον τροσωπκοϋ καί μεριμνά δ:ά τήν νγείαν αν τον.
, ·λγ},· Μετακινεί. τό ζροαωα'.ζόζ. τοντο. «ναλόγως τρος τάς 
εκάστοτε άνάγκας ^τής νοτηλεντικής ντηρετίας καί είαηγεί 
rat εις τον 3ιε·;·5νντήν τν ιτρόγραμμα εργααίας τον νοαηλβν- 
τιν.οί .χροτωτίζον, τήν χορήγητιν άδειων καί τήν έχ·.βολήν 
εις τοντο «οίνων.' ■· · -

: Ιίίς. το νοσηλεντ',κόν χροτωχικον'χορηγείται ΰηο·/ρεωτ:κώς 
«νά Ίί»)·ίΙήμερον μία ημέρα άναχαύοεως, έφ’.δτον îè τν/ôv at 
νοτηλεντί/Ον άνάγκα». ετιτρérovat, δΰναται νά χορηγήται aù- 
τη καί άν ¡̂>8) ήμερον. ,

"Λρ-ίρον 8. λ
Διάκριαις ζροτωχ’/.ον καί 3(αρ-&^ωαίς ΰετεων.

’ T i ■■«poawwtzôr.oû No κομ.ειον îtav.ptve:at ε ίς:

τας κατά τά avoi όμάϊας χροαωαικον άνή/οντ 
κατω-ÿt νοοτις καταταττόμεναι εις Κατηγορίας. Κ'λάοο. 
lia -'ν.ονς a ν /λόγιος τών ά.ταιΤ9νμίνων αροιόντων.

1 Δ ΙΟ ΙΚ ΙΠ ΊΚ Ό ,Ν  ΙΠ Ό ΪΩ Π ΙΚ ο Ν  

Β Κατηγορία
·<) Νϊίλ i ! ) λ ί - ις  νραμματεως έαί (ίαΔμώ IΓ)<·> 

και Οω.
; /  Μία i I ) νέο:ς λογκττοϋ έαί βαίμώ Η)μ εως καί
-Μ:a ι ΐ ,ι Δέτις άποληκαρίον - ΐματιοςνλακος έττί βα·.

11 <ρ £ως καί 7«·>.

II. ΙΑ Τ ΡΙΚ Ο Ν  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Ν  

Α ' Κατηγορία
α) Μία (1) νέτ ις  διενννντον ιατρόν ΓΙα·5ολόγον.
5} Μία (1) Δέα-’.ς  ο,εν·5νντον ιατρόν Νε·ρονργον.
γ ί  Μία (1) -νέσις οιεν·5νντον ΔΙαιεντήρος - Γνναι/ολόγ

111. Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Ν  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Ν  ·
Η ' Ιν,ατηγορία

a) Μία (1 ) ¿>é:reς χροϊαταμένης. αδελφής ¿ττί βαλμώ  ̂
ή (><■>. '

β ) . Π έντε (·5) ¿ίεσεις αδελφών νοσοκόμων έχί ?α·5μώ I 
έως καί 7ω χρο/.ειμένον χερί άχοφοίτων Σχολών τριετο 
.το:τήτεως καί έχί (ΐαλμώ 11 <·> εως καί 9ω χροκειμεν 
χερί άχοφοίτων Σχολών μονοετονς φοιτήτεως καί χραν.τικε 
νοσοκόμων. ·

γ ) Μία (.1) θ έ τ ις  μαίας έχί βαΰμώ % ι εως καί 7φ.
TV. B O lie ilT lK O N  VI IK) ΣΩ if  IKON ” ,

a) Μία (1) ¿>έσ:ς μοηλον Φαρμακείο» έχί βα-5μφ 10ί 
έως καί 8<;>. ,__—

β) Μία {1 ί -λέτις μαγείρου έχί μίσ·3ώ άντιστοιχονντ: χρό; 
τάς άχοδοχάς μονίμου διοικητικού ύχαλλήλον βα1·μού 9ο».ν 
8ον. ' . ■■■’ ■·.

γ )  Μία Π ) -ύέτ
•/οΊντι τ̂ρο·* τάς ά:
3 Χ'!)μο5 10ου ή π...• ■wV.

_  ? ) .Μ ;α Δέτι ς ρα:
•/οί;.»τι ΐτρός τέις «;
¡lava ο*3 11 ον ή 10ο.

νχα/,/.η/.ο:

έ χ ί  ϋ ί τ λ ώ

Γ ' Κατηγορία
α) Τέσσαρες [ \ )  -λέσις κα-3αριστριών - χλνντριών έχί μι- 

σ·5ω άντιοτοιχονντ: χρός τάς άχοδοχάς μονίμου διοικητικού 
ύχαλλήλον β.α·3μοΰ 18ου έως καί 1()ου. - 

·β \ Μία (!)·  ·3έτις //.ητήρος - 3νρωρον - ννκτοφόλακος έχ: 
μ:σ3ώ άντιστοιχονντ: χρός τάς άχοδοχάς μονίμου διοικητικού 

. ύχαλλήλον βα.'ίμον Πΐον έως καί 10ου.

•Λρ-3?ον ο.
Λ' Μόνιμοι είναι «ΐ ·3·.»ει·; _ ν λ

. 1. Τον διοικητικού χροτωχιζον.
2. Ί ’ον νοτηλουτικού χροιωχικοό.
3. Ίνκ τού βοηθητικού χροσοιχιζοΰ ή -ύετις τού βοηνού 

φ α ρ μ α κ ε ίο υ .

Ι.Ι' "Εκτακτο*, είνα: άχασαι α! λοιχαί νετεις 
τού βοηθητικού χροσωχικού

"ΛοΟίον 10.
Π Ρ Ο Σ Ο Ν Τ Α  ΔΙΟ ΡΙΣΜ Ο Υ

Διά · τήν κατάληψιν τών ΰχο τον «βρόντο; Όργανιχμού 
χροό’/.εχομινων -ύέαεων απαιτούνται έφεςής τά κάτωλ: τ - \ ·  
τέντα.

Μόνιμοι θέτεις 
10 Κατηγορία

1. Διά τάς 3έτ»ις γρνι;;ιατέι··ς καί ύ.ογιττού άχαιτείται 
ά-ολντήριον 1 υμνατίον ή Μέσης 'Κμχορικής Σχολής καί 
δ ·ετή ς χρονχηρετ?« χαρά ,νώ Δ<ωοχ>’·> Λ ’·Τ*
Λ r . , r » . ' .  *



/- ι ι t Y X O Σ  Π Ρ Ω Τ Ο Ν )

ψ ' \ ~  2. Διά τήν θέσιν τού ά πο 5/■,··■■· ·Υ : ·'
ια · , ;υ / . ι / " · ιρ :θ ν  ί •.••μνπσιν.» η  ΔI . Ι ν ι  

ο. Δ.'. . ί| V ·ύ 03IV 10υ Ι',ν/ρο;» Φαρ μα/.ϊΙΟν 
"βοηθοί) Φχρμακ.είον.

’Ίν/.τακτοι θέσεις
1, Δ:ά τη ο θέσιν τού μαγείρου καί τη; 

τειται άρ:ία γνώσις τη ; αντιστοίχου τέχνη; 
το3 βοηθού μαγείρου,

απαι- 
.‘,ν \>£7'.ν

'*·/ 'Ή
Γ'0"· (/ τ . :ι ΐ ϊ Ο ν ν τ α ι  γ ν ώ σ ε ι ς της μ α γ ε ι ε ι κης

[ Τ -λ Ληψΐν των λοιπί.»·/ θ ; :ων, βοηθητ !// )
*:π γ •ν.ον π:ο;ον απαιτείται. ά/.λ:ι οινίλ·ε γ ο ς

οΰλάχισ,ςβ;/ ημέρας. προ, τη*; ένάσξεό/ς τοε 
λε 'έ ϊ’'τνύς μ ή />·/. τη;/όνους ταύτ?..

ττιν θετιν τον
}-ε σ ίτ ^ ^ ν .' 5§^*Σι·Λ.κ0ο·1 

φαρμακείο.;»

1/ ε :: !
~ίΐΊ

ί .  ϋιν. την 7 ΐ  
προσωπικού ον? εν τυ 
προς εκαστην Δε σ ι ν εμπειρίαν,

νΛ :θρον 1 ! .

Δ ΙΟ Ρ ΙΣ Μ Ο Ι - Π  ΡΟ Λ ΓΩ ΓΛI - ΙΊΧΤΛΖίΤΙΣ 
:■■ ΜΚ’ΓΛΤΛΞΚΙΣ

1. Ό  διορισμός εις θέσεις τακτικών υπαλλήλων, εν 
τα: 2:’ άποφάσεως τον Διοικητικού Συμβουλίου, έγκρινο 
ΰπό τον Νομαρχιακού Συμβουλίου ώς εξή ς:

α) Ι'!!ς θέσ«·.ς τον διοικητικού προσωπικού διορίζεται 
εισαγωγική» βαθμό» τής οικείας θέσεωτ ό κεκιτ,μϊ'Ός 
ατοίχω·; ,τά ΰπό τού. άρθρου 10 τον π/σόνεος όριτόνεν: 
σοντα κ /ί ίπιτυνχάνων εις γραπτόν διαγωνισμόν ενεργώ 
ενώπιον Τ'πΓ.'ρο.νής, βριζόμενης 2:’ ¿ποφάσεως Διοικητικού 
Συμβουλών κατά -ά τ  κεινόν-/; διατάξεις.

Διά τής αυτή; άποφάσεως ορίζονται τά ¿ξτταστ:/ μαθή­
ματα καί ή υΧ·η αυτών. .

. Ή  προκήρυξες τον διαγωνισμού δημοσιεύεται, τεσσαράκον­
τα  τουλάχιστον ημέρας προ τή ς  ένβργιίας τον διαγωνισμού, 
εις μίαν τών μάλλον κυκλοφορουσών καθημερινών έιρημϊρίδων 
των -’Αθηνών και μίαν τών τοπικών.
■ · Οί υποψήφιοι όεειλουν νά υποβάλλουν εις την Διεύθυνσιν 
τού Νοσοκομείου δέκα τουλάχιστον ημέρας "προ τής διά την 
«ναρξιν τον διαγωνισμοΰ όρισθείσης, τά νόμιμα· ο κα.ολο- 
γητικά συμετοχής ε ις τον διαγωνισμόν. Τά δικαιολογητικά 
ταΰτα τίθενται οκτώ τουλάχιστο·/ τ,μερας προ τή ; ένάρΕίως 
ιού. διαγωνισμόν ΰπ’ όψε: τής Εξεταστικής Επιτροπής,
ίτ ις  έλίγχονσα τά προσόντα, .καί -τό ήθος τών ϋποψηοίι.,ν, 
Τ  ειδικής ήτιολ-ογήμενής άποιμά-σεώς της, έκδιδομένη; πέντε

εον δίαγώνιτμίνΓ'άπο-

„δ :0■/. Τ. Τικου Λυυ.οου/.·.ου *.·/·/. ;··/; ' ι ν θ .. .
, _ ν,λζ. 0 «//,ίον και δημοσιευόμενης :! ;  τη^
Κ. 1;:νή· -·;ως, ή ίέ μισθολογική ΓίΓ/.'.ς:;

Τ Οί V ΣΧ 9ε τ ή έ·, έκάστω μισθό» £υ:όν.:4ΐ.ον

ο :■ου τ αρόντος Οργανισμού π;-. V/ ι ~{ί.ζ\ ζ

1ό:

: ί · ον ίίοικη τ.ν.ου ν.Λ{ νοτ η/.'οτ’.ν/. ν τ;/7ίοτ·7ό, θ :>·.ε···;έ
ΊΛ~'/ΝΤ) .: ί 7ονΐ'/ι δ'.ά τ:ρ: -αγωγή ; τ :ον ί  γγΎ. . τ.,

ή ρ·?’ 070/ οέν ιυντρεχει ττ^ρίττωΉς χροαγιογή; '·. > ό'. 2 μετά
Τ^^ώί-1 ς μ·: χδν ον κέκτηντα; βαθμόν ντη ρ&τουν; ων υτ α/.λή.
/.(ον. Λν/.τνυίνί.»·/ τά νόμιμα προσόντα, ¿λλεν’μΐ: οε το: οντω»
λυν / “■.*·. ν.*' ολογημένης άποε άσεω ς τον Λ’Ο'./.ηνιίν.ου Συ;χ.
ί. Ου/.:'.υ νά */ωρήση διορισμός εις τόν είτχγωγΓΛ οV βΧ>μςν
• *ι -μ ••/.είας ·1 ¿..;-'ως.

'Λρθρον 12.
1 . Τά τή ; διαθεσιμότητες καί άργί!χ;, τών Τί ιθα:ι^ίν.ίον

/* 1. αν.'/.τ,υ.χτων ν.Χί *
Γη; ώ ; 7.2». τχ τή ; ά-

τών μονίμων υτ:
τώ αύτων, οιεττοντα:

ντί- ι>·.τερ: Κω-ϊι/ος
»■ 0 · τ νλ/.ήλίονο ώ ; <
*/θν • ·ν:7 ;ό :ω :, έ·> ο

Ό

/.η/.».

/./.ήλων καί τών μελών τών οικογενειών 
όπό τών διατάξεων τον Νόμον 1811)51 

ιαταστάσεως τών δημοσίων- διοικητικών 
; οντος έτροποποιήθη και σννεπληρώθη μ; :π- 

-.υνδυασμώ π;:ός τό ά;;ό 2Η.I2.1Φ55 11. Λ 
εφαρμογή; τον υπαλληλικόν Κωδικός έπί τών ϋπαλ- 

\ί τών jN .ll .Δ.Λ.».
2. Λ! περί τών πειθαρχικών αδικημάτων καί ποινών, ιός 

καί «ί περί τών κανονικών καί άναρρωτικών αδειών κείμε­
να: διατάξεις διά το έκτακτον προσωπικόν τον Δημοσίου 
ίσχύονσιν καί διά τό πάσης φύσεως μή μόνιμον προσωπικόν 
τον Νοσοκομείου.

Λ! άδειαι τον πάσης φύσεως προσωπικόν χορηγούνται δι’ 
άποφάσεο»; τον Δ. Συμβουλίου..Έ ν  έκτάκτω περιστασει ίιύ- 
ναται δ ασκών καθήκοντα διοικητικόν διενθυντόύ νά χορη- 
γήτη κανονικήν άδειαν μέχρι 5  ημερών κατ’ ανώτατο·/ δριον..

"Λρ-ίρον 13.
1. Λί ώραι εργασίας τοΰ προσωπικού τον Νοσοκομείου καΓ- 

ορίξονται δι’ άποφάσεως τον Υπουργού Κοιν. Πρόνοιας.
2. Δόναται λόγω ύπηςεσιακής άνάγκτ.τ. δι’ πτίολογημε- 

~\Γής -απΟφασεως· 'τού Δ. Συμβουλίου, τή ττοοτάσει- τού διενννν-
τοΤ~Τ' άνατί·3ηνταί είτ'ύ-αλλήλουσ τΟύ^Νοτοκοαειου, πεσαν^

: ΟΤΜ Τ’ΤνΛ ̂  ? ί ) -  V. 7 '

· τ - , . ν .  . . . .  %·Ζ'}
νονισμον οί-κκκτημ.ενοι 'ίί/τιστόίχέος τά υπό τον άοΰρον 10 
ύ παρόντος οριζόμενα προσόντα.
'.Οριο·/ ηλικίας εισόδου ε ις την υπηρεσίαν τών κατά την 

ιροό(·ραρον 1 τού παρόντος" άρθρου ύπ/λλήλων. όοωετα*. τό 
ό τού νόμου 1811)51. 'προ5λεπόυ.:νο/, έν αυνδνασμώ) τ - ' ~  
Ν . Δ. :ΐ0ί)7)54. ■“ "
Τό κατά τό παρόν άρ·3ρον τακτικόν προσωπικόν ποοσλαμ- 
/εται (ί>ς δόκιμον κατά τάς διατάζεις τον Ν. 1811)51 
! τού Ν. Λ. 3 0 ϋ 7 )54 ,7μάνιμοποοούμενον μετά τήν πάοοδον 

προόλεπομένου ΰπό τού άρ-3ρου II τού Ν. Δ. 3087)5 'ι 
κειμένου περί τοΰ νοσηλευτικού πρΌσΉπι/ού’καί" τής παο. 1 
άρθρου 00 τού νόμου 181 1 )51 προ/.ειμένου πεο: τού λοι- 
προσωπ:κθν,_ χρόνου δοκ'μου υπηρεσίας ές’ ¿σον κρκθή 

αλληλον, αλ/ ως απολύεται τής νπηοεσίατ.
> χρόνος τής δοκίμου'υπηρεσίας τών μονιμοποιούμενων 
'.Χή/.ων λογίζεται ω ς ; χρόνος μονίμου ΰπηρ.5[α- διανύ­

εις τόν εις δν μονιμοποιούνται, βαθμόν.
, α) Ή  προαγωγή τών υπαλλήλων τού 3ιο·ν.γ.ΐ ίκθύ π-ο- 
κού ένεργείται μετά 2ετή ευδόκιμο/ ίιπησίπ'αν έν -ιώ 
βαθμή), μετά 3ετή τοιαύτην έν τώ. 10«.> βαΟμώ ΥΛ\  άνά 

τοιαύτην έν έκάστω τών επομένων βαθ·>Γ,·.'
ΜΙ προαγωγή τού βοηθού φαρμακείου ε ν ε ρ γ ή .  (;,ς ./7 \ 

οα·;ωγή τών ύπαλλήλιυν τού διοικη: κού π ν - ’,^ ν ο ύ
διορισμός εις . τάς έκτακτου; θ έτε ,. «Λγ.^γ.ά(/ν -

σων κυοιων αυτών
ον τα εις

•/.αθηκόντων-κ απ-ετεεα- κανηιοοντ α
κ-λάοον, εις δν άνήκουσιν.

τροσι-

"Λρθρον 14.
Τό προσωπικόν τού Νοσοκομείου διακρίνεται εις εσωτερ*. 

κόν, ΰποχρεονμενον ,ώς έκ. τής-υπηρεσία; του νά διανυκτε- 
ρ-ύη έν αυτώ καί εις τό εξωτερικόν.

Τό έσωτερικόν προσωπικόν ειναίσ
1. Ό  έσωϊερικός ιατρός.
2. Τό νοσηλευτικόν προσωπικόν.
1' ΐς τώ έτ.-.-,τυρινόν εΓρή.τ/οε->νόν παρέχεται τροφή καί έφ’ 

δσον οί χώροι τού Νοσοκοαείου έπτσέπουσι, κα: κατοικία. 
'Ομοίως δι’ ήτιολογημένης άποοάσεως τού Διοικητικού

—νυ.υου/,ιου δόναται νά χορηγήται εις τό βοηθητικόν πιοσω- 
πικόν μεσημβρινή τροφή καί εις όλως έξαιρετικάς περιπτώ­
σεις καί βραδυνή τοιαότη.

’Απαγορεύεται εις τό προσωπικόν νά παραλή/όάνη καί υ.*.- 
τ ας ό ρη έκτος τού Νοσοκομείου τήν τροφήν τον παρεσκοοσσμέ- 
νην ή απαράσκευο·/. . ήώ.

Κίς τόν αυτόν έπί τή ς  Κοινωνικής Πρόνοιας 'Τφνπουρ- 
γόν άνατίθεμεν τήν δημοσιευσιν καί έκτίλεσιν τον 
!1. Διατάγματος. . ,

•Ήν Ά θήνα ις τή 30  Δεκεμβρίου 10ό,8 

ΠΑΥΛΟΣ

αεόντοτ

Ο.

ι α ι κ ο ύ  έ ν ε ρ γ ε ί τ α ι  ε ι ς  ι ό ν  εισαγωγικόν {'»*θμ£ν ’¡,·’ ¿ .
ο ϊ π ι  τ ι α  κοιν. π ρ ο ν ο ια ι  Υ 9Υ Π ονΡΓ<η

I .  Ψ Α Ρ Ρ Ε Δ Γ
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t.; ; / /  των i \ :

' ’W ' · * -J · ·ν Λ /· · - /·; - '· -τ · ν τον ~ λ- ουτ' 

Έ ν Ά νήνΛ'.ς τή 30 Ίουνίον

Κ ω ν σ τ α ν τ ί ν ο ς

'.h; t

B .
ο επι τγ:ν ΕίητπρικηΜ τ π ο τ ρ γ ο ι 

I. Τ Ο Υ Ι Κ Π Λ Ε

i I dp

/ (3)
Β, ΛΙΑΤΑΓΜΛ ΥΠ' ΛΡ!0. 422 λ,

μετονομασίας συνοικιστώ·,· καί !)έσεων.

' ΚΩ Ν ΣΤΑ Ν ΤΙΝ Ο Σ
f  V  Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έ χο ντες ΰπ’ ό'Γ.ν τά ς διατάξεις τού άρ3ρου 1 τού ,Ν.
Λ) το1? τής -i 7)21.9.1921) «περί μβτονοματ:·*; συνοικισμών, 
πόλεων v.aί. κωμών», κυρωύίντος ΰπο τού Ν. 4090 192'·), 
«περί μεταρρυΰϊμίσεως διατάξεων τής περί δήμον καί κοινο­
τήτων νομοθεσίας» καί τού άρόίρου 55 τον όττ’ άρ;0. 85 Π 
19G0 Γί Δ. «περί οργανισμού τον Υπουργείου τών Εσωτερι­
κών»,·· μ·:τά 'γνώμην τού Συμβουλίου Τοπωνυμιών. έν.φρσσύεϊ- 
σαν ν.ατά τάς συνεδρίας αυτού τής 22ας Ίανουαρίου. 10/,ς 
Μάρτιοι», 14ης ’Απριλίου καί 13ης Μ atoo.τού έτους 1954. 
τροτάσει τού ’Πμετέρου έπί τον Έσοιτερικών ' Υπουργού. άτ.:- 
ρασ ίσαμε» καί δι-ατάσσομεν :

“Λρ-ύρον μόνον.

■ Λ ’. Έ·ν ;ώ Νομό Αιτωλίας καί ’Ακαρνανίας. ¡
Ε παρχία  Βάλτου.

■1. Ί Ι  παρά τφ  Δήμου Α μφιλοχίας -ξέσις « Καινούργιο*/··,; 
í Wvojμάχεται' «Άμφιλοχικον "Αργος, τό».

2:- Ό  συνοικισμός «Λαγκάδα Ράχη», τής Κοινότητας Δ ε­
ινούς.' μετονομάζεται «Λαγκάδι, τό».

■ ; ■ Ε π α ρ χ ία  Βονίτσης και Ξηρομέρου.
Ό ; συνοικισμός «Συμπόλαί ικα» τής Κοινότατος «Καραί- 

,άκη», μετονομάζεται «Σταυρός, ό».
’Επαρχία Τριχωνίδος.

Ό  συνοικισμός « 11 οχλιάνη'*» τής Κοινότατος ’Λναλήί',εως. ·■ 
τονομάζεται < ηΓτ..

_  Ί.Π. ’JJ-: τι» Νομώ..Θεσπρωτίας.^ '
r "^"— ’Επαρχί α Φιλιατών.

Ό  συ.ο·κισμός, «Τσίρος» τής Κοινότητάς Κάτω Ξέχωρου, 
τονβμάζεται «Βρυσούλα, ή».

Γ '.  Έ ν  τώ Νσμώ Θεσσαλονίκης.
’Επαρχία Θεσσαλονίκης.

Ό  συνοικισμός «Σανατόριο» Άσβεστο/ωρίου» τής Κοι- 
ητος Ε ξ ο χ ή ς , μετονομάζεται «Σωτηρία, ή».
·.: Οί συνοικισμοί «Ηίλλα Ι’ίτζ·· καί. «Πτηνό τροφικά·. ~ής 
νότητος Π υλαίας, μετονομάζονται άντιστόίχώς. «Νέα 
ίλη , ή» καί «Κροανέριον. τό».

’ Ιν.τ ϊ ρχί y Λ αγ/.αδ ά.

) συνοικισμός «Τσιφλικιοννζ- τής Κοινότητας Κ ανακλά­
με-, ονομάζεται «’Λ/.ροχώριον, τό».

Λ . Έ υ τ«* Νομι·> Καβάλας.

Επαρχία I ί αγγαίου.
* συνοικισμός «Κάτω ’Ακροέοΰ·«θγ»ΐτής Κοινότητες Κη-· 
, μετονομάζεται «Π αναγία , ή».

Έ ' . Ίον τώ Νον.ώ Κυκλάδων.
Επαρχία Θήρας.

Ό  συνοικισμός «Μεσαριά» τής Κοινότητες Λουούση;. 
ομάζεται «Χαραυγή, ή». -S .,: ¡& ·
Ό  συνοικισμός ι Ραχίϊιον» τής Κοινότητες Άρκεσίνης. 
εμύζεται «Ραχούλα, ή».

! . ν./ .«* ínov.i» 11 ριΛεζγ,ς.
Ίτταρχία Νικοπόλεως καί Πάργας.

1 ) παρά τή Κοινότητι Καναλιού λόφος ••Κούλια i l a r r  ά ·.

Εις τό.

Κ ίΙΝ £Τ Λ Ν Τ 8Ν ί5Σ
Ο.

V jZ' rj~\ κ 'ΙΙλ ία Κουρεμένου 1.

»: yj ir.\ των Ί-.σωτερικών 1 Υπουργόν
rifiyïtv ν.τλ έ;οτέλεσιν τού π

Εν Ά ίή ν α ις τή 30 ’Ιουνίου lût) 4

Ο ΕΠΙ ΤΓΪΝ ΚΓ,ΠΤΓΠΚίΐΝ ΥΙΙΟΥΡ: Οί

1. ΤΟΤΜΠΑ^ -  -

(4 )

ΤΤεεί
ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' APIO. 423y¿*A

σ υ ν. π λ η ; «» σ : ω ς το ·.* ’Οργανισμού τού Γεν 
Γ  ιαννιτσών.

"Νοσοκον.είο

ΚΩ Ν ΣΤΑ Ν ΤΙΝ Ο Σ 
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

‘Ίν/οντες ΰπ’ οψει:
1) Τ ας διατάξεις τής παρ. 2 τού άρθρου 24 τού ΰπ’ ά ;:ν . 

2592 ; Γ».Ί Ν. Δ. «περί όργανώσεως τής ’Ιατρικής Άντγζ.ήψ-- 
ως *. 2 ί τάς διατάξεις τού ΰπ’ άρι·3. 3097)54 Ν . Δ. «περί 
τροποποιήσεως καί συμπληρώσεως τού ΰπ- άρκξ. 2592; τι3 Ν. 
Δ ». 3) τάς διατάξεις των άρ-3ρων 4 και 20 τοΰ ύπ' άρ:·ξ. 
54Χύ 153 Νόμου «περί Ινοινωνικής Άσφαλίσεοις των ’Λγρο· 
τών», 4) τάς διατάξεις τής παρ. G τού άρύρου 11 και τύν 
παρ. 3, 4 καί 5 τού άρ·3ρ. 12 τού ύπ’ άρι-3. 3700)57 Νόμου», 
Γι) τήν ΰπ’ άρι-3. 14)1 .7 .00 άπόφασιν τού Διοικητικού Συμβου­
λίου του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών», 0) τήν ΰπ’ άρι·5. 
2;*)21.7.00 σΰυ.Γ.ωνον γνώμην τού Νον.αρχιαν.ού Συμβουλίου^ 

Ιγ ε ία ς  καί Άσταλίσεως τού Νονού Πόλης». 7) τήν ΰπ’ 
άρι·>. Ζ1ε)3Χ9) 19.2.04 άπόφασιν τού ’Υπουργού Κοινωνικής 
Ιΐεονοίας «περί έκχι,ιρήτεως αρμοδιοτήτων εις τόν Υφυ­
πουργόν Κοινωνικής Πρόνοιας», καί 8) τήν ΰπ’ άρι-ύ*. 267)04 
γ.,,.,μην τοΰ Συμβουλίου Επικράτειας, προτάσει τού Ήμετίρου 
έπί τής κοινι.ινικής Πρόνοιας ’Υφυπουργού, άπεφασίραμεν καί
δ : ατατσον.εν ;

Η: :^*ΐπ:.ίξ^ή#'άρ·υρρ.Τ 8' τού οργανισμού τού Γενικού Νο­
σοκομείου Γιαννιτσών ως οΰτος άνεμορφώ·3η διά τού από 30. 
12.58)31.1.59 (Φ .Ε.Κ . 22) Π. Δ )τος προβλεπομένας ώεσεις 
προστίύεται καί ή κάτω θι:

Διοικητικόν προσωπικόν.
Α ' Κοτ.ηγορία.'

i ' '  Μία (1 ) ·5έσις διοικητικού Διευ*3υντθ'ύ έπί βα-5μω 7 μ έιμς 

—  "Λρ-λρον 2.
Ί ’ό πρώτον έδάφιον τής παρ.. 1 .-τοΰ,·άρ·5ρου—2 τού αΰτοΰ ¿;ς 

αν(·> οργανισμού άντικανίσταται ούτο>:
« Ί Ι  Διεΰ-ύυνσις τού Νοσοκομείου ασκείται, ΰπό τού διοικη­

τικού ΔιεουΔυντού οΰτινος τα καΔήν.οντα καί ·αί αρμοδιότητες 
ορίζονται ως ,ί/ολούΟως: μ 4: ΪΒΙΟΓγΤ

Ω σαύτως τό τελουταίον έδάφιον τοΰ αυτού ώς ά'τύρο- 
2 ά * :ιν α ν ίσ τατ αι ο" τι» :

«Τόν διοικητικόν Διευθυντήν έλλείποντα, άπόντα ή κ.ωλυό- 
μτνον άναπληροι ό Γεαμματεΰς τοΰ Νοσοκομείου ή μέλος τού 
Διοικητικού Σ  ιμβουλίου έχον τήν ιδιότητα τού Δημοσίου υπαλ­
λήλου όριζόμε·*ον ό;’ άποΊ/άσειύς του ΔιοικηΤικόϋ ΣυμδονλίοΰΤ 

Ε ις τον αυτόν έπί τής Κοινωνικής Προνοίας 'Υφυπουργόν 
άνατίΰεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος 'V 
Διατάγματος. ’ , η-'ζ

Ίον Λνήναις τή 30 Ιουνίου -1964 
ΚίΗίΣΙΤΑΝΤΙΝΟΣ  

Ο.
ο c m  τιιι K OI«, π ρ ο μ ο ια ϊ  » * > » . ■·> ·

%»-·-' -
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ΓΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α Θ Η Ν Α ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ
ΧΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 1986 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ

'ιΓ* a.-: · *· · 894

ΤΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

36/αίκ. 19301

οση του Οργαν ισιίού του Γενικού Νοσοκομείου 
Γιαννιτσών.

Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ
. Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ ΚΑΙ Κ Ο ΙΝ . Α ΣΦΑ Λ ΙΣΕΩ Ν  

χντας υπόψη:

Κοιτάξεις των παραγρ. 1, 2 , 3  και 4 του άρθρου 
1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ

3 ) .
στάξεκς του Π  Δ. 8 7 /1 9 8 6  «EV.aao πλαίσιο ορ- 
ιν Νοσοκομείων» (Φ ΕΚ  3 2 /Α /1 9 8 6 ). 
πόφαση 3(1/1.11.85 του Δ .Σ . του Γενικού Νοσο- 
«ν’.τσών. αποφασίζουμε:

Άΐρ|θρο 3.

Σκοπός.

Σκοπός του Νοσοκομείου είνα ι:

α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρω- 
σης της Ιατρικής -του Υπηρεσίας 'πρωτοβάθμιας και δευτε­
ροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για  κάθε πολίτη, ανεξάρ­
τητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του 
κατασταση σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήμα­
τος Υγείας.

β) Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής Έ ρευνας

γ ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαί­
δευσης γιατρών, καθώς και εκπαίδευσης και '3π'μόρφωσης 
λειτουργών άλλων κλά|δων Υγείας.

Άρ-θρο 1,

σμός του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών. όπως 
ι με το Π .Δ . 2 8 7 /1 9 8 0  «περί τροποποιήσεων 
ώσεως του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου 

(ΦΕΚ 81/Αι/:19 8 0 ) , ανομαρφώνεται σύμφωνα 
ίξεις της απόφασης αυτής.

. ... ..... Ά ρθμο 4.

'Εσοδα.

Τ α  έσοδα του Νοσοκομείου είνα ι:
1 /  α) Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτικό προϋπολο­

γισμό κα|ι από τον προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων.
3) Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπής α- 

αοιβές tax  παροχή νπηρίΕσιών
γ) Οι πρόσοδοι ατδό την ίδια αυτού περιουσία, 
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κ.λπ.

Άρθιρο 2.

μορφή —  Επωνυμία —  'Εδρα —  Σφραγίδα.

σοκομείο αυτό υπάγεται .στις διατάξεις του Ν.Δ 
«-περί οργανώαεως της Ιατρικής Αντιλήψεως>:

'Αρθρο 5.

Δύναμη Κρεβατιών.

Ά σθσο 6.

λ.«κρίση Υπηρεσιών.

Η συνολική ?ύν»εη του Νοσοκομείου ορίζεται σε εκατό

/Α /Ι953) και αποοελε| νομικό πρόσωπο !mo- ■■'■rr::c·
που διέπεται από πις διατάξεις το·.» Ν.Δ. αν- :α' 

τροποπΟτήθηκχ/ και συμπληρώθηκαν μεταγεν,έ- 'f;
:πό τις δ ιατάξεις του Ν . 1397 /1983  «Εθνικό

1 . Τ ο  Ν ο σ ο κ ιμ ε ό ο  χ υ τ ό  α π α ρ τ ί ζ ε τ α ι  α π ό  τ η ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς :

Ο («τρική
NoinY ί*;τ’ν.ό. .·ΐ*

vV ; Δνμκητ'κή.

" Κ.'Λ». ·)·-ΛΟ-Τ;
*» Λ ’··/·· /,■··’ Ί

ειας».
»σοκομείο αυτό ορίζεται ως Νομαρχιακό Γενική· 
ιαι φέρει την επωνυμία λΝ Ο Μ Α ΡΧ ΙΛ Κ Ο  ΓΕ­
ΡΟΚΟΜΕΙΟ Γ ΙΑ Ν Ν ΙΤ Σ Ω Ν » -·
της κεντρική:* •/τη,-μσίας. -ου σίοσοκοαεΚυ ου·.. 
).κν»τια του Νομού Π έλλας.

:*ι· 'ν/μεί*. *··.···:! τ-φη-ΛΊδα τ··γ-ιν/-, \  .’■ . ·
τε επάλληΑΠυς κύκλους ·< ΕΛ Λ.Ρ Ν \·\Η  >·<

. —  Γ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ίΟ  ΥΓΕΙΑ51 Ο Ρ'ΆΤΟί·.··. '·. 
ϋ  ΝΙΚΩΝ Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν  —  Ν Ο Μ Α ΡΧ Κ  
Ρ  ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΟ Γ Λ  Ν ΝΙΤιΣΩΝ» >..ν

;·γ. δ ι κ ή  τ η ς  η ε χ ω ρ ι σ τ η  σ γ - κ ρ ό -  

ς  '■ 4 · ..··: ς  τ η »  ·:·*8ς . ΐ.*ν*β> α ε ­

ί -  -.¡,:.·π · . ,  .··'».. u p iv i j .p -o

ν α ,  ί - η τ ε τ ε ί  σ-: α λ -  

λάσο κ:η ¡νάτη·

I.U I

.... ■

irTfit/*



(i ¡til ___ ΕίΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΝ. ( I ΕΥΧΟΣ ΔΕ r ΓΕΡΟ)
Ά ρ θ ρ ο  7

Δ ιάρθρω ση Ι α τ ρ ικ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  

Ι α τ ρ ικ ή  Υ πηρεσ ία  του Ν ο σ οκ ομ ε ίου  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι :  

21í£_22H!:iSi_

α θ ο λ ο γ ικ ό  με σ υ νο λ ικ ή  δύναμη  π εν ή ν τα  (S o )  κ ο ε β β ά τ ια .  

ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  με σ υ νο λ ικ ή  δύναμη  π ε ν ή ν τα  (.50) χ ρ ε β θ ά τ ια .  

ρ γα σ τη ρ ια κ ό . 

α _ 6 |α το μ ε α κ ά  τμ ή μ α τα :

π ε ιγ ό υ τω ν  π ε ρ ισ τ α τ ικ ώ ν  

μ ε ρ ή σ ια ς  ν ο σ η λ ε ία ς

θε  το μ έα ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τα ι σε τμ ή μ α τα  ως ε ξ ή ς :

Shsisí.

5να (1 )  Π αθολογικό  

Sva ( 1 )  Κ α ρ δ ιο λ ο γ ικ ά  

ϊνα ( 1 )  Π α ιδ ια τ ρ ικ ό

ik222 i-

Έ να  (1 )  Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  - -

iva (1 )  £ το ρ ιυ ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ  ικό  

iva (7 )  Ι ία ιε υ τ ικ ό -Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ό  ¿ 

iva (7 )  Α ναισθησ ιο λ ο γ  ικό  

ΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ* I

H222Í.
veTcl) Αΐγοδ©*ί«*·*
να (7 )  Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ικ ό -Β ίο χ η μ ικ ό

β .Γ ρ α μ μ α τε  ία ς  

Υ .Ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ  

δ .Τ ε χ ν ικ ο ύ

ε.Π λη ρ οφ ορ ικ ή ς-Ο ρ γά νω σ η ς 

σ τ .Β ιο ια τ ρ ικ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς  

Β.ΆΤΤθΤΕΛΗ_ ΓΡΑΦΕΙΑ

α .Κ ίν η σ η ς  Αρρώστων 

β . Δ ια τρ ο φ ή ς

γ .Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς  Ε ξω τερ ικώ ν Ια τ ρ ε ίω ν  

δ .Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  

ε .Ε π ισ τ α σ ία ς  

σ τ .Ιμ α τ ισ μ ο ύ

Ά ρ θ ρ ο  10 
Α ρ μ ο δ ιό τη τε ς  Υ πηρεσιώ ν

Οι α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  κάθε υ π η ρ ε σ ία ς  το υ  Ν οσοκομείου ο ρ ίζ ο ν τ α ι  ως ακολούθω ς:

^¿-£Ε2^1^13Ι££_ί222 !̂ίί£_ΪΞΙΙ££2ί2£-£ίΥ2ϋ
Η προώθηση κ α ι  προαγωγή τη ς  υ γ ε ί α ς , τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  κ α ι τη ς  ε κ π α ίδ ε υ σ η ς , 

η παροχή  υ π η ρ εσ ιώ ν  Υ γ ε ία ς  κ α ι ο π ρ ο γρ α μ μ α τ ισ μ ό ς  κ α ι ο έ λ ε γ χ ο ς  των π α ρ ε -  

χομένω ν υ π η ρ εσ ιώ ν .

2 .Α ο υ ο δ ιό τ ι^ τεζ  Φ αρ^ακευ Τ |κυύ _τ^ή ^α τος_ :

Έ χ ε ι  τη ν  ευ θύ νη  γ ια  τον  π ρογρ α μ μ α τισ μ ό  π ρ ο μ η θ ε ιώ ν ,τη ν  φ ύ λ α ξη ,τη ν  

τ α ξ ιν ό μ η σ η ,τ η ν  παρασκευή ιδ ιο σ κ ε υ α σ μ ά τ ω ν ,τ ο ν  έ λ ε γ χ ο ,τ η ν  χορ ή γη "  ¡̂¿. 

δ ια ν ο μ ή ,τ η ν  δ ια κ ίν η σ η  κ α ι ό ια χ ε ίρ η σ η  το υ  Φ α ρμ α κευτικού  κ α ι  λ ο ιπ ο ύ  ικου 

α ρ μ ο δ ιό τ η τ α ς  του  Ε.Ο .Φ .Α κόμη έ χ ε ι  τη ν  ευ θύ νη  του  ε π ισ τη μ ο ν ικ ο ύ  ελ έγχο υ  

του σ υ ν τ α γ ο λ ο γ ίο υ ,τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  ο π ο ια σ δ η π ^ τε  σ υνταγή ς που θα  ζ η τ ή σ ε ι

να (7 )  Α ιμ α το λ ο γ ικ ό  

να  ( 1 )Α κ τ ιν ο δ ια γ υ ω σ τ ικ ό  

να  (7 )  Φ α ρμ α κευτικό

το ια τ ρ ικ ό  τμ ή μ α ,κα θώ ς κ α ι το υ  ελ έ γ χ ο υ  των π ρ ο ς  εκ τέλ εσ η  σ υνταγώ ν . 

^ .Α ρμρ6 ιό τ η τ ε ς _ τ ^ ς  Ν ο σ η λ ευ τικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς  ε ί ν α ι :

Η π αροχή  ν ο σ η λ ε ία ς  σ το υ ς  α ρ ρ ώ στους,σ ύμφ ω να  με τα  δ ιδ ά γμ α τα  τη ς νοσ η λευ—

υ ς  τ ο μ ε ίς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  τ α χ τ ι κ ί  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  ια τ ρ ε ία  α ν τ ίο το ιχ ο ,υ  ε ι 6 ι -  τ ι *ής  *α ι  οτο  π λ α [ ο ιο  των κ α τευ θ ύ ν σ εω ν  των υπευθύνω ν οε κάθε π ερ ίπ τω οη

ων μ ε - τ ι ς  ε ι δ ι κ ί τ π τ ε ς  των γ ια τ ρ ώ ν  που υ π η ρ ε τ ο ύ ν  στο Ν οσοκομείο . γ ια τ ρ ώ ν ,η  προώθηση κ α ι  προαγωγή τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κ α ι τ η ς  ε κ π α ίθ ε ν υ η ς  σ τον

το μ έα  α υ τό  κ α ι  ο π ρ ο γρ α μ μ α τ ισ μ ό ς  κ α ι  ο έ λ ε γ χ ο ς  των παρεχόμενω ν υ π η ρ εσ ιώ ν .

Α ρ θ ρ * 8 .  ιό τ η τ ε ς _ τ η ς _ Δ ιο  ικ η τ^ κ ή ς  Υπηρεσ ία ς _ε ί ν α ι :
-Δ ιά ρ θ ρ ω ^ η ^ Ν ο 5 ή λ έ υ τ ικ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς   ̂ . - ·

"  α)Τμήμα  Π ροσωπικ ο ύ :Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  κάθε θέμ α  που έ χ ε ι  σχέσ η με τ
3σ η λ ευ τ ικ ή  Υ πηρεσ ία  α π ο τ ε λ ε ί  Διεύ'θΛ>υση_και δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι σε δύο (2 )  

ς 7υ κ α ι-2 ο  κ α θ έ ν α ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι σε ν ο σ η λ ε υ τ ικ ά  τμήματα ως

υθω ς: * - - - *

>ς το μ έα ς  σε τέσ σ ερ α  (*») τμήιοατα που κ α λ ύ π το υ ν  το ν  Π αθολογικό κ α ι 

ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τομ έα  τ η ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς .

>ς το μ έα ς  σε ενα  (τ  ; τμ ήμ α  τον κ α λ ύ π τ ε ι  το ν  ]Εργαστηρ.ακό το μ έ α ,τα  

ιεα κ ά  τμήματα  κ α ι  τ α  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  ια τ ρ ε ία  τ η ς  Ι α τ ρ ικ έ ς  Υ π η ρ εσ ία ς . 

Ν οσοκομείο σ υ ν ισ τ ά τ α ι  Ν ο σ η λ ευ τικ ή  Ε π ιτ ρ ο π ή  που α π ο .τ ε λ ε ίτα ι α π ό : 

Δ /ν τ ή -Δ /ν τ ρ ια  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς , ως Π ρόεδρο.

£ (7>  Π ροϊσ τάμενο  τμ ή μ α το ς  από κ ά θ ε  τ ο μ έ α , 

ι ( 7 )  Δ ιπλω ματούχο τμ ή μ α το ς  από κά θε τ ο μ έ α .

« 3 Γ  '

τη ν  υπ η ρ εσ ια ­

κή κ α τά σ τα σ η  το υ  προσω πικού το υ  Ν οσοκ ομείου  καθώς κα^Γ γ ια  την ε π α π τ ε ία  κ α ι  

έ λ ε γ χ ο  το υ  προσ ω πικού  όλων των υ π η ρ εσ ιώ ν  το υ  Ν οσοκομείου. 

β )Τμήμα Γραμματε ία ς  :Φ ροντ ίζ ε  ι γ ι α  κά θε θέμ α  που έ χ ε ι  σχέση με τη ν  οργάνωση 

τη ς  γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή ς  σ τ ή ρ ιξ η ς  σύμφωνα με τ ι ς  α π ο φ ά σ ε ις  τη ς  Δ ιο ίκ η σ η ς  κ α ι  των 

άλλω ν υ π η ρ εσ ιώ ν  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,τη ν  τήρηση  του  γ ε ν ικ ο ύ  προω τοκόλλ ου ,τη ν  

δ ια κ ίν η σ η  τ η ς  α λ λ η λ ο γρ α φ ία ς  κ α ι  τη ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  κάθε προβλήματος γ*.α την 

δ ιεκ π ε ρ α ίω σ η  το υ  έρ γο υ  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ . Α

8 *ν )χ μ ή ικχ Ο ικ ο νο μ ικ ο ύ :Κ  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  τη ν  μ ε λ έτ η  των ο ι κ 3 νομ ινω ν αναγκών 

ταυ Ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι  την ε ισ ή γη σ η  γ ι α  τη ν  έ γ κ α ιρ η  ε π εξ ερ γ α σ ία  των προτά ­

σεων γ ια  τη ν  κ α τ ά ρ τ ισ η  του  π εο υ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ  το υ  Ιδ ο ύ μ α το ς ,τη υ  πρα γμ α το­

π ο ίη σ η  των δ α π α νώ ν ,τη ν  εκ κ α θ ά ρ ισ η  των αποδοχώ ν προσω πικού κ α ι  λο ιπώ ν 

CB) π α ι ( γ )  ε κ λ έ γ ο ν τ α ι  γ ια  δυο ι* ) χ ρ ό ν ια  ,-ε μ υ σ ι ΐκ  , φηφ οι,ορια  αποζημ  ιώ σ εω ν , τη ν  προμήθε ια , δ  ια χ ε  ίρη σ η  κ α ι  φύλαξη των εφ οδίω ν κ α ι υλ ικώ ν

α.: ν υ εη λ ευ τ ικ ά  κ ( » ε * κ ι * ί  το υ  a v t  l r - r j  ι x-iu τ υ υ ία  tu u  η υ υ ή ρ χγ το ι μχ χου xpc ιά ζ κ ν τ α ι  γ ι ο  τ ι υ  λ π τ υ υ ρ γ ί α  το υ  Κοσυκυμε ίου  ,τ η ν  κ α τά ρ τ ισ η  το υ
.

......... .....“.pou
—  #

Κτ) τη ς  Ν ο σ η λευ τικ ή ς  Ε π ιτ ρ ο π ή ς  ε κ λ έ γ ο υ ν  με μ υ σ τ ικ ή  ψηφοφορία του

ληση τ ο υ “ jipo ισ ρ α μ έν ο υ  α υ τ ο ύ . ισ ο λ ο γ ισ μ ο ύ  κ α ι  α π ο λ ο γ ισ μ ο ύ ,τ η ν  τήρηση των λ ο γ ισ τ ικ ώ ν  β ιβ λ ίω ν  καθώς κ α ι 

την ε ίσ π ρ α ξ η  των εσόδων τον Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,τη ν  ευθύνη  γ ια  τη ν  δ ια φ ύλ α ξη

οόεδρΟ; μετα ξύ  των υπό σ τ ο ιχ ε ίω ν  (Ρ )  μελώ ν κα ν το ν  Γρσμμα.εα  μ ε τά   ̂ ^ , - . ^ υ σ ί α ς  τ^ υ  Ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι  τη ν  τήρηση των Ο ικονομ ικώ ν σ τα τ ισ τ ικ ώ ν

m m
υ υπό σ τ ο ιχ ε ίω ν  ( γ )  μ ε λ ώ ν .»  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  Ε π ι“ ροπή γνω μ ^δο τε ί γ ια  κ ά -

οα που αφορά τη ν  οργάνω ση κ α ι  λ ε ι τ ο υ ο γ ία  τ η ς  Ν οσ η λευτική ς  Υ πηρεσ ίας
2 )---  "· , .
ισ η γ ε ίτ α ι  σ χ ε τ ικ ά  μ*- τ ο ν  Π ρόεδρό τ η ς  σ τα  α ρ μ ό δ ια  Οργανο του Ν οσο- .

Ά ρ θ ρ ο  °

Διάρθρω ση Δ ιο ι κ η τ ικ ή ς  Υ πηρεσ ίας 

ικ η τ ικ ή  Υ πηρεσ ία  α π ο τ ε λ ε ί  Δ ιε ύ θ υ ν σ η  κ α ι δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι σ ε: 

¿στα

3τελή Γραφεία

σ τ ο ιχ ε  ίω ν .

6 2 Ιο ή ο α  Τ ε λ ι κ ο ύ :  Η ευ θύ νη  γ ια  τνυ  προγρ α μ μ α τισ μ ό  κ α ι τη ν  ε ισ ή γη σ η  τη ς  ; 

ε κ τ έ λ ε σ η ς  των α π α ρ α ίτη τω ν  έργω ν α νά π τυ ξ η ς» σ υ ντή ρ η σ η ς ,α να νέω σ η ς  κ α ι δ ια ρ ­

κ ο ύ ς  β ελ τ ίω σ η ς  των κ τ ιρ ια κ ώ ν  κ α ι  μ η χα νο λ ο γ ικ ώ ν  εγκαταστάσεω ν του  Ιδ ρ ύ ­

μ α το ς  κ α ι  γ ια  τη ν  π ρ ο μ ή θ ε ια  το υ  α π α ρ α ίτ η τ ο υ  εξοπλ  ισ μού .Κ α τα ρτ ί ζ ε ι  μ ε λ έ—. · 

τ ε ς  γ ι α  τη ν  εκ τέλ εσ η  έργω ν ,ε π ιβ λ έ π ε  ι  τη ν  εκ τέλ εσ ή  το υ ς  κ α ι έ χ ε ι  τη ν  φρον­

τ ίδ α  γ ια  τη ν  π ο ιο τ ικ ή  κ α ι  π ο σ ο τ ικ ή  παραλαβή τ ο υ ς .  Η ευθύνη  γ ια  τη ν  ομαλή 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  των η λ εκ τρ ο λ ο γ ικ ώ υ  εγκ α τα σ τά σ ε ω ν ,τω ν  εγκατασ τάσεω ν π αροχής α ε ­

ρ ίω ν ,τ ω ν  εγκ α τα σ τά σεω ν π α ρ ο χ ή ς  νάρκωσης στα  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  κ α ι γ ε ν ικ ά  γ ια  

την ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  των τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ώ ν  εγκ α τα σ τά σ εω ν .Φ ο ο ντ(Γ ε ι γ ια  τη ν  σ υ ν -
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. ^ υν,ΐ ΐ  ια  ιη ν  οργάνωση κ α ι Λ ε ιτο υ ρ γ ία

ίφ η σ η ς ,τ η ς  ε π ε ξ ε ρ γ α σ ία ς  κ α ι  τή ρ η σ η ς  μη χα νογρα φ ικώ ν σ τα τ ισ τ ικ ώ ν  

; πα ρ οχή ς κ α ι  δ ια κ ίν η σ η ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ιώ ν  σ τ ι ς  υ π η ρ ε σ ίε ς  το υ  Νοσο­

Υ πο υ ρ γείο  Υ γ ε ία ς ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  Κ ο ινω ν ικ ώ ν  Α σφαλίσεων κ α ι  σ τους 

ο υ ς  σ ύ ρ ε ί ς  κ α ι κ ά θ ε  ά λ λ η  σ υναφή ε ρ γ α σ ία .

α ^ ρ ί^ ή ζ _ ? ^ Χ ^ λ ο γ ία ς ^ _  Η ευ θ ύ ν η  κ α ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  τη ς  ο ρ θ ο λ ο γ ικ ή ς  

τ ρ ικ ο ύ  ε π ισ τ η μ ο ν ικ ο ύ  ε ξ ο π λ ισ μ ο ύ ,κ α θ ώ ς  κ α ι  η οργανω μένη  τ ε χ -  

ξή τ ο υ .

φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τ η ν  έκδοσ η  ε ισ ι τ η ρ ίω ν  γ ια  

των α ρ ρ ώ σ τω ν ,τη ν  έκόοβνντων ε ξ ι τ η ρ ίω ν  κ α ι  τη ν  τήρηση κ α τα λ ό - 

ισ α γω γή ς.

;νών κά θε φορά κ ρ ε β β α τ ιώ ν  κ α ι  ε ν η μ ε ρ ώ ν ε ι τ ο υ ς  αρρώ στους 

τή το υ ς  σύμφωνα με τ η ν  σ ε ιρ ά  σ το ν  κ α τά λ ογο  α υ α μ υ νή ς.Φ ρ ο ν - 

λ ο γ ισ τ ικ ή  π αρακολούθηση  τ η ς  μ ε ρ ίδ α ς  των νο σ η λευ ο μ ένω ν ,

,νών ν ο σ η λ ε ία ς  κ α ι  τ η ν  έκ δ ο σ η  τω ν δ ε λ τ ίω ν  π α ρ ο χ ή ς  υ π η ρ εσ ιώ ν , 

ασθενώ ν κ α ι  π α ρ έ χ ε ι  κ ά θ ε  π λ η ρ ο φ ο ρ ία  γ ι 'α υ τ ο ύ ς .Ε π ί σ η ς  τ η ρ ε ί  

σ τ ικ ά  σ τ ο ιχ ε ία  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 ισ τ ο π ο ιη -  

σ το υ ς  ό τα ν  τα  ζ η τ ο ύ ν ,μ ε τ ά  από  υπ οβολή  σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς .  

^ ¿ ¿ ¿ Α ν ή κ ο υ ν  ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  π ου  σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι  με τη ν  δ ια -  

ικών σχημάτων α σ θενώ ν κ α ι  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  κ α ι  με τη ν  πληροφόρηση 

:ων νοσηλευομένω ν α σ θ εν ώ ν  κ α ι  των ασ θενώ ν τω ν εξ ω τερ ικ ώ ν  

•υν ανάγκη από ε ι δ ι κ ή  δ ι α ι τ η τ ι κ ή  α γω γ ή .Σ το  τμ ήμ α  δ ια τρ ο φ ή ς  

της ο ι  ε π ισ τ η μ ο ν ικ έ ς ,ο ρ γ α ν ω τ ι κ έ ς ,ε κ π α ι δ ε υ τ ι κ έ ς  κ α ι  δ ιο ικ η -  

η τ ε ς  όλων όσων α π α σ χ ο λ ο ύ ν τ α ι με τ α  τ ρ ό φ ιμ α  από τη ν  π ρ ο μ ή θ ε ια  

λωσή τ ο υ ς .

ία ς  Εξ ω τ ε ρ ικ ών Ι α τ ρ έ  ίω ν  :Η ευ θ ύ ν η  κ α ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τη ν  γρ α μ - 

των τα κ τικ ώ ν  ε ξ ω τ ε ρ ικ ώ ν  ια τ ρ έ  ίω ν ,τ η ν  υ π οδοχή  κ α ι  ε ζ υ π η ρ έ -  

ίμ ένω ν σ*αυτά α ρ ρ ώ σ τ ω ν .Τ η ρ ε ί τ α  α ρ χ ε ία  κ α ι  τ α  β ιβ λ ία  κ ί ν η -  

&ν ια τ ρ έ  ίω ν .Ρ υ θ μ ί ζ ε ι  τ η ν  σ ε ιρ ά  π ρ ο σ έ λ ευ σ η ς  τω ν αρρώστων κ α ι 

)ν επ α νεξ έτα σ ή  τ ο υ ς  μ ε  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η .Χ ο ρ η γ ε ί π ισ τ ο π ο ιη τ ικ ά  

ό τα ν  τα  ζ η τ ο ύ ν ,μ ε τ ά  α πό  υπ οβολή  σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς .Ε ν η μ ε -  

α  τ ι ς  ώ ρες λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τω ν τ α κ τ ικ ώ ν  εξ ω τε ρ ικ ώ ν  ια τ ρ ε ίω ν  

λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τ ο υ ς .

κή ς  Υ πηρεσ ία ς :  Η ευ θ ύ ν η  κ α ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τη ν  συμπαράσταση 

ου ς  στο Ν οσ οκ ομ ε 'ίο^νία ΰ ο ιά θε κ ο ιν ω ν ικ ό  τ ο υ ς  π ρ ό β λ η μ α ,τη ν  

ερεύνηση  των α ι τ ί ω ν  π ο υ  π ρ ο κ α λ ο ύ ν  τ α  π ροβ λή μ α τα  α υ τά  κατά  

ικ ά  φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  τ η ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  των κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  αυτών 

.α ίσ ιο  τ η ς  γ ε ν ικ ό τ ε ρ η ς  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Π ο λ ιτ ικ ή ς  τ η ς  Π ο λ ιτ ε ία ς ,

? ί α ς  j  φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κ ά θ ε  θ έ μ α  που έ χ ε ι  σ χέσ η  μ ε  τη ν  κα θ α - 

το υ  Ν οσοκομείου  κ α ι  τ η ν  ε π ο π τ ε ία  των γ ε ν ικ ώ ν  ερ γα σ ιώ ν  κ α ι  .

α ο ύ :Η φύλαξη-,η δ ια ν ο μ ή ^ η  ε π ιδ ιό ρ θ ω σ η  κ α ι  η κ α θ α ρ ιό τη τα  

προσω πικού το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  καθώ ς κ α ι  το υ  ιμ α τ ισ μ ο ύ  

ον νοσ η λευ ομ ένω ν .

των υ π η ρ εσ ιώ ν ,ό π ω ς  κ α θ ο ρ ίζ ο ν τ α ι  με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  το ν  

» ντα ι σύμφωνα μ ε  ό σ α  λ ε π τ ο μ ε ρ ώ ς  ο ρ ίζ ο ν τ α ι  με τ ο ν  ε σ ω τε -  

.τ ο υ ρ γ ία ς  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  κ α ι  εφ όσον δ ε ν  έ χ ε ι  ε κ δ υ θ ε ί  

σμός λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς ,  σύμφωνα μ ε  τ ι ς  α π ο φ ά σ ε ις  το υ  Δ ιο ι χ η -  

α ι  τ ι ς  γ ε ν ικ ό τ ε ρ ε ς  κ α τ ε υ θ ύ ν σ ε ις  κ α ι  υ π ο δ ε ί ξ ε ι ς  το υ  

Π ρ ό νο ια ς  κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  Α σ φ α λ ίσ εω ν .

Ά ρ θ ρ ο  11
Ετελέχω ση  Ι α τ ρ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς

σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι:

κ α τέχ ο υ ν  θ έ σ ε ι ς  κ λ ά δ ο υ  γ ια τ ρ ώ ν  Ε .Σ .Υ . 'π ο υ  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι ,  

τ ά ξ ε ις  του  Ν .1 3 9 7 /8 3 * ο το ν  κ λ ά δο  γ ια τρ ώ ν  Ε .'Σ .Υ . το υ  

Ιρ ό υ ο ια ς  κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  Α σφ αλίσεω ν κ α ι  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι στο

Ι α τ ρ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς ,τω ν  παρακάτω κα τά  κ α τ η γ ο ρ ία  κλ ά δω ν,σ ε κα θένα  από το υ ς  

ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς :

^ΤΗΓ0ΡΙΑ_ΠΕ_

ΚΛΑ ̂  ΦΑΡΜΑΚΟ ΓιΟ I

Δύο (2)  θ έ σ ε ι ς

Λ̂ΑΔΟΣ̂ ΠΕ̂ ΒΙϋΧΗΜ ΙΚΛΝ-XMMIKflN.

Μία (1 )  θέση

δ)Από προσω πικό των παρακάτω κ α τά  κ α τ η γ ο ρ ία  κλ ά δω ν,σ ε κα θένα  από του ς  

ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς :

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ 

Δύο (2 )  θ έ σ ε ι ς

Ά ρ θ ρ ο  12
Σ τελέχω σ η  Ν ο σ η λ ευ τικ ή ς  Υ πηρεσ ίας

Η Ν οσ η λευτική  Υ πη ρ εσ ία  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι από προσω πικό των παρακάτω κα τά  κα τη ­

γ ο ρ ία  κλ ά δω ν ,σ ε  κ α θ ένα  από τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τα ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό ­

μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς :

Α/ΚΑΤΗΙ\;ΡΙΑ_ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ Νυ ΖΗΛΕΥΤΟΝ-ΤΡΙΩΝ

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  

Β *ΚΑΤΗΓοΡΐΑ_ ΤΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ_ ̂ ΣΗΛΕΥ-ΓΟΝ-ΊΤΙΩΙ/

Τ ρ ιά ν τα  δύο ( 3 ? )  θ έ σ ε ι ς

Ο ι δύο (2 )  θ έ σ ε ι ς  το υ  κλάδου α υ τ ο ύ  π λ η ρ ο ύ ν τα ι κατά το ν  α ρ ιθ μ ό  που δ ε ν  

π λ η ρ ο ύ ν τ α ι,λ ό γ ω  έ λ λ ε ιφ η ς  υ π ο ψ η φ ίω ν ,ο ι δύο (2 )  θ έ ο ε ι ς  του  κλάδου ΠΕ ν ο ­

σ η λ ευτώ ν- τ  ρ ι  ών .

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΟΝ

Μία ( 1 )  θέση 

ΚΛΑΔΟΣ__ΤΕ_ ΜΑΙΩΝ_

Δέκα τ τ ικ ρ ι»

Γ/ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
· ♦ - · -  - · ί1·

Ο γδόντα  δύο (8 2 )  θ έ σ ε ι ς

Ο ι τ ρ ιά ν τ α  δύο (3 2)  θ έ σ ε ι ς  το υ  κλ ά δου  α υ το ύ  π λ η ρ ο ύ ντα ι κατά  του α ρ ιθ μ ό  

που δ ε ν  π λ η ρ ο ύ ν τ α ι,λ ό γ ω  έ λ λ ε ιψ η ς  υποψ ηφίω ν ο ι  τ ρ ιά ν τ α  δύο ( 3 2 ) θ έ σ ε ι ς  

το υ  κλάδου ΤΕ Ν ο σ η λ ευ τώ υ -τρ ιώ ν .

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΡΑΥ\ΙΑΤΙΡΦθΡΕΐ»(ΠΡυΣΟ ΡΙΝυΣ)

Τ έ σ σ ε ρ ις  (4 )  θ έ σ ε ι ς

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΤΕΙοΝοΜΓΚΟΥ ίΙΡυΣΟΓ.ΙΚυΥ 

Τ ρ ιά ν τα  π έ ν τε  ( 3 5 )  θ έ σ ε ι ς

0 κλ ά δο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ί ς  η δ ιχό τη τες :Π υ ® ο κ ό μ ω ν ,Μ ετα φ ο ρ έω ν  α σ θεν ώ ν , 

Βοηθών θα λ ά μ ω ν,Ν εκ τρ υτόμ ω ν ,Α π υτεςρ ω τώ ν .Τ ο  1 /2  των θέσεω ν του κλάδου α υ το ύ  

κ α τ α ν έ μ ε τ α ι σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

— Νοσοκόμων :Ε π τά  ( 7 )  θ έ σ ε ι ς  

— Μεταφορέων α σ θενώ ν:Δ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  

— Βοηθών θαλάμων:Ο κτώ  ( 8 )  θ έ σ ε ι ς  

— Νεκροτόμων :Μ ία ( 1 )  θέσ η

Η κα τανομή  των λ ο ιπ ώ ν  θέσ εω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά με τη ν  

απόφαση π ροκ ή ρ υξη ς α υ τώ ν .

Ο ι τ έ σ σ ε ρ ις  ( 4 )  θ έ σ ε ι ς  τον  κλά δου  α υ το ύ  π λ η ρ ο ύ ν τα ι μ ετά  τη ν  κατάργηση 

τών α ν τ ίσ τ ο ιχ ω ν  θέσ εω ν το υ  κλάδου ΔΕ Τ ρ α υμ α τιοφ ορ έω ν .

ις γ ια τ ρ ο ύ ς ,π ο υ  τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι  σε θ έ σ ε ι ς  ε ιδ ικ ε υ ο μ έ υ ω ν  

ιυ σ τα θ ε ί με ο π ο ιο δ ή π ο τ ε  τρ ό π ο  μ έ χ ρ ι  τη  δ η μ ο σ ίευ σ η  τη ς  

υ σ υ ν ισ τ ώ ν τα ι σύμφωνα μ ε  τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ι ς  που ισ χύ ο υ ν

ου προσφέρουν υ π η ρ ε σ ίε ς  σ υ ν α φ ε ίς  π ρ ο ς  το έρ γο  τ η ς

Ά ρ θ ρ ο  13

Σ τελέχω σ η  Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υ πηρεσ ίας

Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ πη ρ εσ ία  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι από  προσω πικό των παρακάτω κατά 

κ α τ η γ ο ρ ία  κ λ ά δω ν ,σ ε  κ α θ ένα  από τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τ ώ ν τα ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιν π
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νΑΔΛΣ_ΠΕ_ΔΐΟ Ι ί^ Τ ΙΚ ο Σ -^ Γ ΙΣ Τ ΙΕ Ο Σ  

>εΟς ( 3 )  θ έ σ ε ις

Δ̂0Ε_ΠΕ_ΔΐΑΙΤθ/̂ >Π3ίί
!α ( 1 )  θέση

;κιτΗΓυρΐΑ_τΕ_

^ΔΟ Ε.ΤΕ_Μ ΟΙΚ Η ΣΗΕ_Ν Ο ^Κ Ο^ΙΩ Ν ,

ιε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

_ΑΔ0£ ΤΕ_ΛϋΓΙΕΤΙΚΗΣ_

ο (2 )  θ έ σ ε ις

δϋ£ ΤΕ ΦΥΣΙΧυβΕΡΑΠΖΥΤΏίί

%
( 1 )  θέση . 

ι ε ρ ι ς  (4 )  θ έ σ ε ι ς

ΙΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΖΡΓΑΣΤΚΡΙΟΝ\ΤΕλΝυ ΛΟΓΟΝ) 

τε (5 )  θ έ σ ε ι ς

5̂_Σ5_Ε̂ ί .. λι* ιτ-. υργο«
( 1 )  θέση

»ΟΣ ΤΕ ΤΤΠΤ^αΛΟΓΟΝ-ΤΡΟ&Τ-ΜΟΚ

(1 )  θέση

£?-^_Σ™^ΕΖ£05-5ί*^Γ9ί!-
( 2 )  θ έ σ ε ις

ά δ ο ς α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε  ιδ  ικ ό τ η τ ε ς  :Η λεκτρ ον  ικ ώ ν-Τ ςχν  ικών ,Υτ.»μη- 

χ ώ ν ,Σ χ ε δ ια σ τ ώ ν .Τ ο  1 /2  τω ν θέσ εω ν  το υ  κλ ά δο υ  α υ το ύ  κ α τ α ν έ μ ε τα ι σ τ ι ς  

κ ό τ η τ ε ς :

ε χ τρ ό ν ικ ώ ν  Τ ε χ ν ιχ ώ ν :Μ ία  ( 1 )  θέσ η

τανομ ή  των λ ο ιπ ώ ν  θέσ εω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ( ν ε τ α ι  κάθε σορά με τη ν  

αση προκ ή ρ υξη ς α υ τ ώ ν .

(1 )  θέση 

ΓΗΓΌΡΙΑ_ΔΕ_

ΘΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

τ έ σ σ ε ρ ις  (1 4 )  θ έ σ ε ι ς  'y

δος α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ * c  :Δ ΐο m r ι  ιχ ο ύ -Λ ^ τ ιο τ ιχ ο ύ  Λ 

uv ,Ε ισ π ρ α κ τό ρ ω ν .Τ ο  1 / 2  τω-η θ έσ εω ν  το υ  κλ ά δο υ  α υτού  κα τα ν έμ ε -.α c 

«ότητε^

κητ ικ ού-Λ -'υ ι σ -  ικ ο ύ  : Έ ζ  ι  (t·}  θ έ σ ε  ι ς  

η κ α ρ ίω ν ¡ l i ta  V I ' θέσ η  ~

νομή των λ ο ιπ ώ ν  θέσ εω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φοογ u r  -, 

η π ροκ ή ρ υξη ς α υ τ ώ ν .  ̂/  b ■·■ _

¿IJ±ElPlLTQS-IX-CAKlrra~j -V-,

ι ς  ( . )  β ί ο ε ι ς

tx AMcmt<um * as _ ■ ·

■ **«'<■<. "Λ .. ...
·- b ·■ i ι f ‘ ·'· ' -------- -

δε π α ρ α ς κ π  Α/Λ-a rS g  x -r*'■■ / ·  ·

π ο θη - 

στ ι ς

δ ό ιιω ν-Ε τισ τώ ν ,Η υλ ουρ γώ ν-Ε π  ιπ λο π ο  ιών ,Ψυκτ ι Ηών .Ε λ α ιο χρ ω μ α τ: σ τώ ν-ϊδ ο ο χρ ω μ α ­

τ ισ τ ώ ν ,  Σ ιό η ρ ο υ ρ γω ν ,ο  ζυγό  νοκολλη τω ν,Α λουμ  ι ν«κατασκ ε υαστώγΚj η τ ρ ιώ ν —Ρ απτοιώ ν· 

Γ α ζω τρ ιώ ν ,Κ λ ιβ α ν ισ τώ ν-Α π υσ τειρω τώ ν-Α π ο λλυ μ α ντώ ν .Κ ο υ ο έω ν .Ο δ η γώ ν  κ α ι ά λ λ ε ς  

σ υ ν ά σ ε ις  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς .Τ ο  1 /2  των θέσ εω ν το υ  κλάδου α υτού  κ α τ α ν έμ ε τα ι 

σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

— Θ ερ μ α σ τώ ν :£ ία  (1 )  θέση 

— Η λ ε κ τρ ο τε χ ν ιτώ ν  :ί£ία ( 1 )  θέση  

— Υδραυλ ικών :1 'ία  ( 1 )  θέση

— Ε λ α ιο χρ ω μ α τ ισ τώ ν -Υ δ ρ ο χρ ω μ α τ ισ τώ ν :Μία (η )  θέση 

— Ξ υ λ ο υ ρ γώ ν-Ε π ιπ λ ο π ο ιώ ν :Κ ία  ( 1 )  θέση

— Γλ ιβ α ν  ισ  τώ ν-λ π ο ο τε  ιρω τώ ν-Λ πολλυμαντώ υ :ί.’. ία  ν1 ) θέση 

--Ε οπτρ ι/Γ ιν-Ρ α πτρ ιώ ν-Γ -·.ζ ι- jtp ιώ ν :Δύν (Γ ) ? έ σ ε ιε  

— Οδηγών :Λύο ( 2 ;  <;rr« u ,

Η κα cavo μ η των λ ο ιπ ώ ν  θέσ εω ν σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  ν ί ν ε ϊ α ι  κάθε <,·υρά με την 

απόβαση π οκ ή ρ υ ζη ς  α υ τώ ν .

Δ:ΚΑΤΚΓυΡΐΑ_ΥΕ_

Οκτώ »'.ή' ΰ έσ ε-.ς

Ο κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ε ιδ  ικ ό τ η τ ε ς :Κ λητήρων,θυρωρών,Συνοδών 

α νελ κ υ σ τή ρ ω ν ,Τ α ζ ινό μ ω ν  ιμ α τ ισ μ ο ύ ,Β ο η θ ώ ν  α ποθη κα ρ ίω ν.Τ ο  1 /2  των θέσεων 

το υ  κλάδου α υ το ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

— Κ λητήρων:Δύο (2 )  θ έ σ ε ι ς

—Θυρωρών:Δύο (,?.) θ έ σ ε ι ς  £

II κα τα νομ ή  των λ ο ιπ ώ ν  θέσ εω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά με την 

απόφαση π ροκ ή ρ υξη ς α υ τώ ν .

ΚΛΑΔΟΣ__ϊ  Ε_ ΠΡυ ΣΟΙ ΙΚθΥ_ΚΑθΑΡΙΟ ΤΗΤΑΣ_

Δέκα οκτώ (1 8 )  θ έ σ ε ι ς

Ο κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ε ι6 ιχό τη τε ς :Κ α θ α ρ ιο τώ ν --τρ ιώ ν .Γ Ι .λ υ ν τώ ν -τρ ιώ ν , 

Π ρ ε σ σ α δ ό ρ ω ν -Σ ι^ ε ρ ω τώ ν .Ε π ιμ έ λ ε ια ς  κήπω ν.Το 1 /2  των θέσεω ν το υ  κλάδου α υτού 

κ α τ α ν έ μ ε τ α ι σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

- -Κ α θ α ο ισ τ ώ ν -τ ρ ιώ ν : Έ ζ ι  ( 6 )  θ έ σ ε ς  

— Π λ νντώ υ -τρ ιώ ν :Δ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  

— Π ρ εσ σ α δόρ ω ν-Σ ιδερ ω τώ ν:1 ΐία . ( 1 )  θέση

R κα τανομή  των λ ο ιπ ώ ν  θέσ εω ν σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε <ropá με την 

απόφαση προκ ή ρ υξη ς α υ τώ ν .

ΚΛΑΔ0Σ_ΥΕ Π?υΣ£ΠΙΚθΥ_ΕΣΤΙΑΣΗΣ_

Δέκα i f -o c ro ic  (1 4 )  θ έ σ ε ι ς

C κλ ά δος α υ τ ό ς  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 : Βοηθών μά γείρω · .Τραπεζοκόμων, 

Λ α ντζέρη δω ν.Τ ο  1 /2  των θέσ εω ν  το υ  κλάδου α υτο ύ  κ α τα ν έμ ετα ι σ τ ις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

— Βοηθών υα γε Γρων:Κ ία ^1) θέσ η  

— Ζ .·:..Γ.»·ζοΗ0μωυ :ί ! έ ν τ ε . . ( ? )  δ έ σ ε ις ^

— Α τ.τζ /ρ τ ,ίι.-νΕ .’ίο  θέσ η

:: κα τανομή  των λοίπώ ·· θέσ εω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε copá με την 

Γ.-ό?.ασ*; ποοκήρυξεσ υ τώ ν .

r.TJ.'uZ VF ΕΡΓλΚ Τ  & g g m  V

(ίΟ  θ έ σ ε ις  

ΔΕΜΑΓΕΙΡ12Ι:

(3) 6εο? ·.■
_Δ8̂ '?ΗαΕκ:Τ:·Γ I? ·

V.3) Oécr ις

ΔΕ_:;ρ·.»,.·̂ ~ i y . ) i : 7

> θέο»,

(ΙΌ) θ/οε.ς
ο ς  α υ τ ό ς  r.r.p .λα μ βά νε ι  ·: ι ς  ε . ι δ ικ ό τ η τ ε ε  ·χ·'·λ> », ς

· : '"Γις...................asn ea  ·,
VJJ>AÍZ ΪΕ  ΦΤ/UüeS-K  ·,<«ΥΑΛΕ2Τ 

Ε >  Ε ^Ε Γί 12  172»>_ΕΚΤι.ΛΚΓ '

.’ ία  ν1 ' 6έσΓ Δ ικ η γόρ ου ĉi/:

ήτ*£>< 1

Ά  Γ 3 ρ .

Προσόντα διορ ισμού

’1 .1 »  προσ όντα  δ ι» ρ ΐΦ μ ·» ύ  που α π α ιτ ο ύ ν τ α ι  κατά κ π τη ν ^ ο ία .κ λ ά δ ο  κα*ι ε ι δ ι ­

κό*r *· ‘•-• ιέ^ρ ίζο ντα ι μ·* τη ν  ΔΙ υΔ/ Í V V T απόφαση του Υπουργοόπ

..ι»ν«*ί·»··ία · τη ς  Κ υβέρνησης "Κ α θορ ισ μός προσόντω ν δ ιο ο ισ μ ο ύ "  (Γ.ροσοντολόγιο- 

δo>ó^.o '. . ,γ:
.i .· .¿  ·,· <·ικ* *<ÓOü.v' ι*ε n i Vt.< -----  ' ■* - ----  ·' '  Ϋ'·»νόσων ».γ , ι ιλ Κ< ».·-



L»‘ 1 (>0¿ Φ Η ιΥΙΕΡΙΣ· i Η Σ  Κ Υ 8 Ε Ρ Μ Η Σ Ε Ω Σ  ( Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Λ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο

Ά ρ θ ρ ο  1β  

Π ρ ο ισ τ ά μ ε υ ο ι Υ πηρεσιώ ν 

.τ ρ ικ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  π ρ ο Τ σ τ α χ α ιη Ε π ισ τη μ ο ν  ικ ή  Ε π ιτρ ο π ή  του  άρθρου 

.1 3 9 7 /3 3 ,η ο π ο ία  έ χ ε ι  μόνο  ε π ισ τ η μ ο ν ικ έ ς  α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς .Ε τ ο υ ς  το- 

τα  τμήματα α υ τ ή ς  ο ι  π ρ ο ϊσ τ ά μ ε ν ο ι  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σύμφωναμε τ ι ς  παρα- 

κ α ι 4  το υ  άρθρου 11 τ ο υ  Ν .1 3 9 7 /8 3 ·  

χρ μ α κ ευ τικ ό  τμήμα π ρ ο ΐσ τ α τ α ι  υ π ά λ λ η λ ο ς  με β α θ μ ό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  

ιάδου Φ αρμακοποιώ ν, 

ΐη λ ε υ τ ικ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  π ρ ο ί σ τ α τ α ι :

ΰθ υ ν ο η ,υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β α θ μ ί α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΒ ή ΤΕ του κλάδοτΓ 

¿ - τ ρ ιώ ν .

ι ε ί ς  κ α ι  τα  τ μ ή μ α τ α ,υ π ά λ λ η λ ο ι με βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΕ ή 

•ου Κ οση λευτώ ν-τρ ιώ υ  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλ ά δου  Μαιών γ ια  

ά τμ ή μ α τα ,κ α ι α ν δ ε ν  υ π ά ρ χ ο υ ν  υ π ά λ λ η λ ο ι με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη -  

)ν κλάδου Αδελφών Ν οσοκόμω ν, 

ΐ τ ικ ή  Υ πηρεσία  π ρ ο Τ σ τ α τ α ι:

•νσ η ,υπάλληλος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΕ τ ο υ  κλάδου Δ ιο ικη ·

Ά ρ θ ρ ο  16
Ι .Σ τ ο  προσω πικά που εφ η μ ε ρ ε ύ ε ι πέρα από το κ α ν ο ν ικ ά  ωράριο ε ρ γ α σ ία ς  το υ , 

π α ρ έ χ ε τ α ι δωρεάν τροφή κα τά  το δ ιά σ τη μ α  τη ς  ερ γ α σ ία ς  το υ .

2 . Με απόφαση το υ  Δ .Ε . του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,μ π ο ρ ε ί να π α ρ έ χ ε τ α ι τροφή  σ 'ά λ ο

το προσωπικά του  Ν οσοκομείου με καταβολή α ν τ ι τ ίμ ο υ  που ισ ο ύ τ α ι μ ε  το 

ποσό που κ α θ ο ρ ίζ ε τ α ι  κάθε φορά γ ι α  το  η μερή σ ιο  εφ ό δ ιο  τροφής των νοση­

λευόμενω ν.

Ά ρ θ ρ ο  17 )
Μ ετα β α τ ικ ές  Δ ια τά ζ ε ις*

1 .  Κατά τη ν  πρώτη εφ αρμογή του π α ρ ό ν το ς  ο ρ γα ν ισ μ ο ύ  σ το υ ς  κλά δους που ο ι  

θ έ σ ε ις  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι σε π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  από μ ία  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  κ α τ α τ ά σ σ ο ν τα ι ή 

εν τά σ σ ο ν τ α ι ο ι  υ π η ρ ε τ ο ύ υ τ ε ς  κα τά  τη ν  δη μ οσ ίευσ η  τ η ς  απόφασης α υ τ ή ς ,υ π ά λ ­

ληλο ι  με τα  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  π ρ ο σ ό ν τ α ,α ν ε ξ ά ρ τ η τα  από τη ν  κα τά  ε ι δ ικ ό τ η τ α  κ α τα ­

νομή το υ ς .Η  κ α θ ο ρ ιζ ό μ ε ν η  κατανομή μ ε τα ξ ύ  των ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  εφ α ρ μ ό ζε τα ι στα­

δ ια κ ά  στο βαθμό που κ ε ν ο ύ ν τ α ι ο ι  θ έ σ ε ι ς  μ ετά  τη ν  με ο π ο ιο δ ή π ο τε  τρόπο  απο­

χώρηση των υπαλλήλω ν που τ ι ς  κ α τ έ χ ο υ ν .

2 .  Το μόν ιμ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό ,ε κ τ ό ς  το υ  ια τ ρ ικ ο ύ ,π ο υ  υ π η ρ ε τ ε ί  σε ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ις

ικ ο ύ ,κ α ι  στην π ερ ίπ τω σ η  π ο υ  δ ε ν  υ π η ρ ετο ύ ν  υ π ά λ λ η λ ο ι τη ς  κ α τ η -  κα τά  τη  δ η μ ο σ ίευ σ η  τ η ς  απόφασης α υ τ ή ς ,κ α τ α τ ά σ σ ε τ α ι κ α τά  κ α τ η γ ο ρ ία  κ α ι  κλάδο

βαθμό α ίπ ρ ο Τ σ τα τα ι υ π ά λ λ η λ ο ς  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ ή ΔΕ των α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς  σ τ ι ς  θ έ σ ε ι ς  που σ υ ν ισ τ ώ ν τα ι με τη ν  απόφαση α υ τ ή ,

«λάδων με βαθμό α ί  σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  Ν .1 5 8 6 /8 6 "Β α θ μ ο λ ο γ ικ ή  διάρθρω ση των θέσ εω ν του

.πό τα  τμήματα Π ροσω πικού κ α ι  Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς ,υ π ά λ λ η λ ο ς  με βαθμό Δ η μ ο σ ίο υ ,Ν .Π .Δ .Δ .κ α ι ύ .Τ .Α .  κ α ι ά λ λ ε ς  δ ια τ ά ζ ε ι ς  (ΦΕΚ 3 7 /Α /8 6 ) .

ία ς  ΠΕ του κλάδου Δ ιο  ικ η τ ικ ο ύ - Λ ο γ ισ τ ικ ο υ  η ιη ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ μη μ^υ ΐ μ0 προσ ω π ικό  που υ π η ρ ε τ ε ί στο  Ν οσοκομείο  κα τά  τη  δ η μ ο σ ίευσ η  τη ς

ο ίκ η σ η ς  Ν οσοκομείων ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΔΕ το υ  κλ ά δου  Δ ιο ικ η  απόφασης α υ τ ή ς  με ο π ο ια δ ή π ο τε  σχέση ε ρ γ α σ ία ς  ε ν τ ά σ σ ε τ α ι σε θ έ σ ε ι ς  που παρα-

<ου· μέυου κ ε ν έ ς  μ ε τά  τη ν  εφαρμογή τη ς  παραγράφου 2 το υ  π α ρ ό ν το ς  άρθρου  ή σε

.κ ο ν ο μ ικ ο ύ ,υ π ά λ λ η λ ο ς  με βαθμό α  τη ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΕ το υ  κλοδου πρ0σωρ ΐ ν ^ς  θ έ σ ε ι ς  που σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι κ α τά  κλάδο με τη ν  πράξη δ ιο ρ ισ μ ο ύ  κ α ι

κ α τ α ρ γ ο ύ ν τα ι ό τα ν  κενω θ ούν  με ο π ο ιο δ ή π ο τε  τρόπο,σύμφω να  με τ ι ς  δ ια τ ά ζ ε ι ςγ ισ τ ιχ ο ύ  ή τη ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλά δου  Λ ο γ ισ τ ικ ή ς ,  

χ ν ικ ο ύ ,υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλάδου 

ραρμογών.

ΐροφορ ικ ή ς-Ο ρ γά νω σ η ς , υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  βαθμό α  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  

ίλη ρ οφ ορ ική ς.

ο ια τ ρ ικ ή ς  Τ εχνολογ  ία ς  »υπ ά λλη λος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο -  

6ου Τ εχνολογικώ ν Ε φ αρμ ογώ ν.

’ρ α φ ε ία  Κ ίνησης Α ρρώστων κ α ι  Γ ρ α μ μ α τε ία ς  Ε ξ ω τερ ικ ώ ν  Ι α τ -  

με βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΕ το υ  κλάδου Δ ιο ι κ η τ ικ ο ύ -  

κα τηγορ ίας*Τ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ίκ η σ η ς  Ν οσ οκ ομ είω ν ή τη ς  — 

υ κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ - Λ ο γ ισ τ ικ ο υ .

Γραφ είο  Δ ια τ ρ ο φ ή ς .υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  βαθμό α 'τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  

ιιτο λ ό γ ω ν .

‘ρ α φ είο  Κ ο ινω ν ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς .υ π ά λ λ η λ ο ς  με βαθμό α 'τ η ς  

κλάδου Κ οινω νικώ ν Λ ε ιτ ο υ ρ γ ώ ν .

χ φ ε ία  Ε π ισ τα σ ία ς  κ α ι  Ιμ α τ  ισ μ ο ύ ,υ π ά λ λ η λ ο ς  με βαθμό α  

το υ  κλάδο» Δ ιο ίκ η σ η ς  Ν οσ οκ ομ είω ν ή τη ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΔΕ 

η τ ικ ο ύ - λ ^ γ ισ τ ικ ο ύ .
θα  κ ρ κ ΐςτα ντα ι. ο το  ία ρ μ α κ τ υ  ι ικ.5 τ μ ή μ α ,ο τ η  [ιοοη Χ τυτιμή  

τυκή  ϊπ η ρ ε σ ία  κ α ι  τ ι ς  Ο ρ γ α ν ικ έ ς  ϊ ι τ α δ ι α ι ρ έ ο η ς

το υ  Ν .1476/8*1 (ΦΕΚ 1 3 6 /Α /8 4 )  όπως συμπληρώθηκαν με το άρθρο 14  του Ν .1 5 4 0 /8 5
------------- , · Λ

(ΦΕΚ~07/.Μ8Μ  κ α ι τ η ν ερ μ η ν ευ τ ικ ή  δ ιά τα ξ η  τη ς  παραγράφου 6 του

άρθρου 27 το υ  Ν. 1 5 7 9 /8 5  (ΦΕΚ 2 1 7 /Α /8 5 ) .

4 . Ό σ ο ι από το  μη μ ό ν ιμ ο  προσω πικό δ ε ^  σ υγκεντρώ νουν τα  νό μ ιμ α  

π ροσόντα  ή δ εν  υποβάλλουν α ίτη σ η  γ ι α  έν τα ξ η ,εξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  να υπηρε­

τούν σε π ρ ο σ ω ρ ιν ές  θ έ σ ε ι ς  που σ υ ν ισ τ ώ ν τα ι μ ε  απόφαση του  Δ .Ε . του 

Ν οσοκομείου,σύμφω να μ ε  τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του  άρθρου 5 το υ  Ν .1 4 7 6 /8 4 .

5 ·0 ι  κ ε ν έ ς  ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ι ς  σε κάθε κλάδο σ τον ο π ο ίο  έχο υ ν  σ υσ τα θε ί 

π ροσ ω ρ ινές  θ έ σ ε ις ,σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τη ν  παράγραφο 4 το υ  π α ρ ό ν το ς  άρθρου  ̂

π λ η ρ ο ύ ντα ι σ το ν  ε ισ α γ ω γ ικ ό  βαθμό κατά  το ν  α ρ ιθ μ ό  που κ ε ν ο ύ ν τα ι 

κ α ι κ α τα ρ γο ύ ντα ι ο ι  π ρ ο σ ω ρ ιν ές  θ έ σ ε ις ,ε φ ό σ ο ν  ο σ υ ν ο λ ικ ό ς  α ρ ιθ μ ό ς  

των προσωρινών θέσεω ν δ ε ν  υ π ε ρ β α ίν ε ι το  σύνολο των ορ γα ν ικ ώ ν  θ έ ­

σεων.

Η απόφαση αυτή  να  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί στην Ε φ η μ ερ ίδα  τη ς  Κ υβερνήσεως.

Αθήνα ψ  _  7 /-1 9 8 6

Υράφσυς 2 ,3  κ α ι  4  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ ,ο ρ ίζ ο ν τ α ι/σ ύ μ φ ω ν α  

> άρθρου 9 του Ν .1 5 8 6 /8 6  "Β α θμ ο λο γ ικ ή  διάρθρο»ση τω ν'

Ν ,Π .Δ .Δ .κ σ ι Ο .Τ .Α . κ α ι  ά λ λ ε ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  (.ΟΣΚ 3 7 /A /S 6 ) -
'

ΓΟΕ
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ματικών ΙΙολεμικής ’Αεροπορίας..........................   3

293. Περί νω,ρώσεως συμπληρωματικού πίνα/.ος ’Αξιωμα­
τικού Πολεμικής ’Αεροπορίας.- ......................... . . .  4

294. ΙΙερί τραποποιήσεως καί συμπληρώσει,) ς διατάξεων
τινων, ρυΔμιζουσών Δέματα τών σχολείων Μέσης 
Γενικής ’Εκπαίδευσε ως..........................   9

295. Περί -έγκρίσεως - συστάσεως κοινωφελούς ίορέματος 
υπό την επωνυμία; «ΙΔ Ρ*ΓΜA ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ —

. AAE& ANOPOS I. ΣΒ Ω Λ Ο Σ» καί κυρώσεως τού
Οργανισμού αυτού..................... .. . . .  . . .  . . .  . . .  (>

299. Hapι παροχής/ εις^ τήν Δ.Ε.Π. σικαιώματος έρευ- 
νης καί έκμεταλλευσεως υδρογονανθράκων εις περιο- 
χάς Κατερίνης — Θεσσαλονίκης........................ . .  7

297. Περί τροποποιήτεως καί συμπληρώσεως τού Οργα­
νισμού τού Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών. . .  . . 8
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Ιερι καθορισμού τ<Γ,ν ορίων αμυντικής περιοχής άρμοδιό- 
ττ,τος Γενικού ’ Επιτελείου Στρατού.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗ Σ Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  ΔΗΜ Ο Κ ΡΑΤΙΑ Σ

Ιί/οντες ΰπ’ οψει : ■ ■

1. Ι ο άρΟρον 1 τού Λ.Ν. 376/1936 κπερί μέτρων άσμα 
ίας οχυρών θέσεων»».
-..Γ η ν  υπ άριθ. 170/19HQ γνίΛμοδότησιν τού Συμβου- 
»υ της Ι',πικρ / ιε ί / ς ,  προτάσιι τού τ.Α της ‘Εθνικής 
μυνης 1 πουργυύ, άπερασίσαμεν :

“ΑρΟρον 1.
Καθορίζεται ώς ΑΜΥΝΤΙΚΗ ΠΕΡίΟΧΙΙ (All) άρμο- 
τ/]τος I ΕΣ ή εκτεινομένη τοιαύτη εντεύθεν τής όροΟετι-

ΑΡΙΘΜ ΟΖ ΦΥΛΛΟΥ 
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κής γραμμής καί περιλαμβανόμενη εις τά  κάτω θι καθοριζό­
μενα όρια :

α) Ιίόρειον οριον : 'Η  Α λβανική, Γιουγκοσλαβική καί
1 ίουλγαρική Μεθόριος.

β) Δυτικόν οριον : 'Η  άκτή τού Ίονίου πελάγους.

γ )  ’Ανατολικόν οριον: 'Η  Τουρκική Μεθόριος.

8) Νότιον οριον : Ή  γραμμή ή όριζομένη ύπό των 
κάτωθι έδαφικών σημείων καί συντεταγμένουν (χάρται
1 : 100.1,00 ΔΕΛΒΙΐΝΑΚΙΟΝ, Α Ρ Γ Τ Ρ Ο Κ Α Σ Τ Ρ Ο Ν , ΚΟ­
Ν ΙΤ ΣΑ , Φ Λ Ω ΡΙΝ Α , ΙΠ Ό Λ Ε Μ Λ ΙΣ , Σ Κ Ρ Α , ΤΕΡΠΥΛ- 
Λ Ο Σ, Σ ΙΔ Η Ρ Ο Κ Α Σ Τ Ρ Ο Ν , ΣΕΡΡΑΙ, ΔΡΑ Μ Α , ΜΠΑ- 
Τ Α Κ , ΞΑ Ν Θ Η , Κ Ο Μ Ο Τ Η Ν Η , ΣΑΠΑ1, ΔΙΔΥΜΟΤΕΙ­
Χ Ο Υ  Φ ΕΡΑ1 Έ κδόσεω ς ΓΥΣ), ΜΛΚΡΟΝ ΟΡΟΣ 
(0 1  300800)-Σ Μ Ε Ρ Τ Ο Σ  (Ό1 350840)-ΓΙΡΟΜΕΡΙΟΝ 
(01 420880 )-Μ Α Υ ΡΟ Ν Έ ΡΙΟ Ν  ( ϋ ΐ  420920}-ΑΓΙΟΙ 
ΓΙΑΝΤΕΣ (0 1  444970 )-Β Ο Σ Κ Ο Τ Ο Π Ο Σ  ΥΥ. 1522 
(Ο Κ  405040 )-Ο Ρ  Η ΤΣΛ Μ Α Ν ΤΑ  (ΌΚ 425060-ΟΚ 
4 4 0050-ΟΚ 4 0 0 0 8 0 -ΟΚ 490030)-Α Γ ΙΑ  Μ Α ΡΙΝ Α  (Ο Κ  
Γ»1600Κ)-Κ'ΛΣΤΑΝΗ (Ο Κ  Γ»10100)-ΧΛΡΛΎΓΗ~ {ΟΚ 
4 8 5 13 7 )- ΓΕΦ Ι/ΡΛ Κ Α Κ Α Β ΙΑ Σ  ( ΟΚ 470175) - Χ Ρ Υ Σ Ο ^ -  
ΔΟ Υ Λ Ιί (Ο Κ  4.υΓ?207)-Ξ Η ΡΟ ΒΑ Λ ΤΟ Ν  (ΟΚ 445253)- 
Ο ΡΗ  Μ Λ Κ ΡΤ Κ Λ Μ Π Ο Τ  (ϋΚ  470250-ΌΚ 480253- 
ΟΚ 500200 )-Σ Τ Α Τ Ρ 0 Κ ΙΑ Δ 1 0 Ν  (ΌΚ 520320)-ΑΝΩΝ 
(ΟΚ 554334)-Ο Ρ Ο Σ  ΔΟ ΤΣΚ Ο Ν  (ΟΚ 580333 >-ΑΗΔΟ- 
ΝΟ ΧΩΡΙΩΝ (Ο Κ  660340 )-ΓΕΦ Υ ΡΑ  ΜΠΟΥΡΑΖΑΝΙ- 
ΟΥ (Ο Κ  683339 )-Κ Α Β Α ΣΙΛ Λ  (ΟΚ 755375 )-ΠΥΞΑ- 
Ρ1Λ (Ο Κ  753416)-ΔΤΎ . Χ Ώ Ρ. ΑΜΑΡΑΝΤΟΣ (ΟΚ 
750460) Σ Τ Ε Ν Ο Σ  Π ’. 1957 (Ο Κ  793529)-ΧΙΟΝΑΔΕΣ 
(Ο Κ  780580)- Π Λ Η Κ Α ΤΙΟ Ν  (Ο Κ  804608)-ΠΕΡΙΦΑ­
ΝΗ ΥΥ. 2442 (Ο Κ  845653)-ΦΛΑΜ ΠΟ Τ Ρ Ο Ν  ΥΥ. 1852 
(ΟΚ 8 ι>3736) Ε Ρ . Τ ΡΙΛ Ο Φ Ο Υ  (ΟΚ 895790)-ΑΛΕ- 
Β ΙΤΣΛ  ΓΥ. 1583 (Γ)Κ 964785)-ΜΕΣΟΒΡΛΧΟ (ΟΚ 
090703)-ΚΑΤΩ ΓΓ1Έ ΡΓΓΑ  (ΕΚ  040845)-ΟΙΝΟΗ (ΕΚ 
0708 5 2 )-ΙΕ Ρ Ο ΙIΗ ΓΗ (ΕΚ 068922)-ΠΑΙΙΑΘΑΝΑΣΙΟΓ 
ΥΥ. 1653 (ΕΚ 0 0 3 9 5 4 )-IIΤ Ρ Α Μ ΙΣ  ΥΥ. 1776(ΌΚ 
108000) ΚΕ Φ Λ Λ Ο Β ΡΤΣΟ Ν  (ΕΚ 115101 )-ΚΛΡΥΔΙ(ΕΚ 
126126)-Κ Α ΛΛ ΙΘ ΕΑ  (ΕΚ 134167 )-ΒΛΡΝΟΥΣ ΥΥ. 
2:164 (ΕΚ Ι7 0 1 7 8 )-Α Κ Ρ ΙΤ Α Σ  (ΕΚ 257185 )-ΤΡΙΠΟ- 
ΤΛ.ΜΟΣ (ΕΚ 4 2 0 1 9 0 )-ΛΟΦΟΙ (ΕΚ 487166)-ΑΓ. ΑΘΑ­
Ν Α Σ ΙΟ Σ  (ΕΟ 650215 )-Ζ Ε Ρ Β ΙΙ (ΕΟ 690235)-ΚΑΤΩ 
ΚΟΡΥΦΗ (ΕΚ 78 0 3 0 0 )-Λ Ο ΓΓ ΡΑ Κ ΙΟ Ν  (ΕΟ 795364)- 
Ι ΙΡΟΜΛΧΟΙ  (ΚΙ,  84 3 4 2 3 )- 110 ΡΚΙΝΟΝ (ΕΟ 910425)- 
Φ Ο ΓΣΤΛ Ν Ι1 (ΕΚ 9 9 0 4 5 0 )-Λ Ρ Χ Λ Π Έ Λ Ο Σ  (1Ύ076490)- 
ΚΟΥΛΛ ( Π .  143450 )-Φ Λ Ν Ο Σ (ΕΚ 242488)-ΚΑΛΕ 
ΛΟΦΟΣ ΥΥ. 241 (ΕΚ 279493)-ΕΥ ΖΩ Ν Ο Ι (ΕΙυ307517)- 
ΛΛΟΥΤΛΠ Γ Γ . 254 (ΕΚ 370554)-Ε ΙΡ ΙΙΝ ΙΚ Ο Ν  (ΕΚ 
400555)-.Μ ΑΥΡΟΣ Β Ρ Α Χ Ο Σ  ΥΥ. 280 (ΕΚ479546ΦΟΒΕ-
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Περί τροποποιήσεως καί συμπληρούσεως τοϋ ’Οργανισμού 
του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗ Σ ΕΛ ΛΗ Ν ΙΚ Η Σ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ

’Έ χυντες ύπ’ οψει :

1. Τάς διατάξεις :

α) Τοϋ άρθρου 8 τοϋ Ν .699/1977 «περί συνθέσεως των 
Δ ιοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
Ν.Δ. 2592/1953 καί ρυθμίσεως συναφών Οεαάτων» (ΦΕΚ. 
272 Λ ').

β ) Τής παρ. 3 τοϋ άρθρου 24 τοϋ Ν.Δ. 2592/1953 
«περί όργανώσεως τής ’Ιατρικής Άντιλήψεως» (ΦΕΚ. 
254 Α ') ώς άντικατεστάθή υπδ τοϋ άρθρου 10 τοϋ Ν.Δ. 
3097/1954 «περί τροποποιήσειυς καί συμπληρώσειυς τοϋ 
Ν .Δ . 2592/1953 «περί δργανοϋσεως τής ’Ιατρικής ’Λντι- 
λήψεως» (ΦΕΚ. 253 Λ' ) .

γ )  Τοϋ άρθρου 11 τοϋ Ν.Δ. 4352/1964 «περί δ.ατάςεων 
άφορωσών τούς δημοσίους υπαλλήλους ώς καί περί καταρ- 
γήσεως Συμβουλίιυν, ’Επιτροπώ ν των Δημοσίων 'Υπηρε- 
σιών κλπ.» (ΦΕΚ. 135 Λ' ) .

δ)  Των άρθρων 12 πα ρ .1-2 τοϋ Ν. 400/1976 «περί 
'Υπουργικού Συμβουλίου καί Υ πουργείων» (ΦΕΚ. 203) 
καί 15 τοϋ Π .Δ . 770/1975 «περί διαρθρώσεως τοϋ Υ πουρ­
γείου Προεδρίας .Κυβερνήσεως καί ’Οργανισμού 'Υπηρε­
σιών τινών αύτοϋ» (ΦΕΚ. 248).

• 8) 2 . ι ..ν ύπ’ άρ·.0. 3 /27 .1 .1978 γνώμην τοϋ Λ ιοικητι 
συμβουλίου του ¿Νοσοκομείου.

3. Την ύπ’ άριΟ. 493/31.5.1979 γνωμοδότησιν
Συμβουλίου τής ’Επικράτειας, —ροτάσει τών Ύπουρη 
Προεδρίας Κυβερνήσεως, Οικονομικών καί Κοινωνι> 
Υ πηρεσιών, άποφασίζομεν.

^  - Ά ρθρον μόνον.

• ^ Ε ίς  τάς επί σχίσει ιδιωτικού δικαίου θέσεις τοϋ άρθ( 
6 τοϋ ΓΙ.Δ/τος 70/1978 (ΦΕΚ. 16 τεΰχος Πρώτον) «π 
τροποποιήσεως καί συμπληρώσεως τοϋ ’Οργανισμού τ 
Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών» προστίθεται μία ( 
Οέσις οδηγοΰ άσθενοφόρου αυτοκινήτου.

Δ ιά τήν πρόσληψιν εις την θέσιν ταύτην άπαιτεϊι 
έπαγγελματική άδεια όδηγοϋ αυτοκινήτου δευτέρας κ α τ  
γοοίας.

Εις τον έπί τών Κοινωνικών 'Υπηρεσιών 'Υπουργό 
άνατίθεμεν την δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τοϋ παρόντι 
Π . Διατάγματος.

Έ ν  Ά θήναις τή 2 Α πριλίου 1980

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Δ. ΤΣΑΤΣΟ Σ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ '

Κ Ω Ν ΖΤ. ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΧ Α θ . ΚΑΝΕΛΛΟΠΟΥΛΟΣ

_  ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

ΣΠΥΡΙΔΩ Ν ΔΟΞΙΑΔΗΣ
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗ^ΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

1
.

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 52

ι

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
' . ΥΠΟ>ΡΠΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Τροποπο'Γ; η και συμπλήρωση του Οργανισμού του 
Νομαρχιακού Γενικού Νοσοκομείου Γισννπσών . .  

Σύσταση Νομικού Προσώπου στο Δήμο Κισσύμου Ν. 
ΧανΙων μ ε  την επωνυμία -Σχολική Επιτροπή 4ου Νη­
πιαγωγείου Κ ιο ο ό μ ο υ -.....................................................  2

Σύσταση αμιγούς Δημοτικής Επιχείρησης στο Δήμο Ν. 
ΚυδωνΙας Ν.- ΧανΙων μ ε την επωνυμία ·Ν , Κυδω- 

* * νΙο—· * · . . ·*ν·» ·-—·'« · — «··*· *· * * ί  · > ·> ·· ( · · · ·§ * ι· ·  ν—·· ·' · 3

.·; ΥΠΟΥΡΠΚΕΣΛΠΟΟΑΣΕΐη ΕΓΚΡΙΣΗΣ ί:
·' ·Λ·’ ·· ¿'.«Γ·* * *. ·Τ
• Αριθ. Υ 4 α /2 3 3 /9 4  · ^  (1) * 1

Τροποποίηση και Συμπλήρωση του Οργανισμού του Ν ο- 
μσρχιοκού Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών.

01 ΥΠΟ ΥΡΓΟ Ι . ,
Ε ΣΩ ΤΕ Ρ ΙΚ Ο Ν , Δ Η Μ Ο Σ ΙΑ Σ  Δ ΙΟ ΙΚΗΣΗΣ  

Κ ΑΙ Α ΠΟ ΚΕΝΤΡΩ ΣΗ Σ
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο Ν  Κ Α Ι Υ Γ Θ Α Σ  ΚΑΙ ΠΡΟ ΝΟΙΑΣ  

Έ χοντας υπάψπ:
1. Τ ις δ ιατάζεις των άρθρων 5Θ κοι 64 του Ν. 2 0 7 1 /9 2  

BEK 1 2 3 Α /9 2 ) άπως συμπληρώθηκαν με τις διατάζεις  
ΐςπ ορ. 5 του άρθρου 8  του Ν . 2 1 9 1 /9 4  (Φ Ε Κ 3 4 Α /9 4 ).
2 . Τις δ ιατάξεις  τη ς  παρ. 1 του άρθρου 25  του Ν.
1 9 7 /8 3  (Φ ΕΚ . 1 4 3 Λ /Θ 3 ). ·
3 . Τις δ ιατάζεις το υ  Π .Λ /το ς / 8 7 /8 β  (Φ Ε Κ .32Α /86 ).
«. Τις δ ισ τά ζεις  τον· άρθρου 2 7  του Ν. 2 0 8 1 /9 2  (Φ ΕΚ . 
1Α /92) και το  γεγονός άττ η προκαλούμενη δαπάνη σε  
'ος του κρατικού προϋπολογισμού ύψ ους  
3 7 .1 1 7 .4 2 2  δραχμών ετηοίως, 8α καλυφθεί σ τοδβκά  

πιστώσεις που θ α  εγγράφονται στοιις προϋπολογι- 
ις  του νοοοκομείσυ.

Την οριθμ. 1 1 0 7 1 4 7 /1 2 3 9 /0 0 8 Α /4 .1 0 .9 6  (Φ ΕΚ  
Β /96) απόφαση ανάθεσ ης αρμοδιοτήτων στον Υ φ υ - 
γό Ν. Χρισν.-οούλάκη.
Την απόφαση αρ. Δ Υ 3 σ /8 7 0 /9 6  (Φ Ε Κ .9 2 4 /8 /9 6 )  

ανάθεσης αρμοδιοτήτω ν’ στους Υφυπουργούς 
; κσ ί Πρόνοιας. Εμμ. Σκουλάκη και θ .  Κοτσώνη-. 
ην αρ. Δ ΙΔ Κ /Φ 4 4 1 /2 1 5 6 6 /9 6  απόφαση του Πρω- 
ν/υυ και Υπουργού Έ ο ''τ . Λημ. Λιοικ. 4  Αποκε-

• ,*■ 
Λ - —

31  Ια ν ο υ ά ρ ιο υ  1 9 9 7
ί
!

ντρωσης -Κ αθορισμός αρμοδιοτήτων στους Υ φ υπ ουρ­
γούς. Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης κοι Α π οκέντρω ­
σης· (ΦΕΚ 9 3 2 /Β /9 6 ) .  I
. 8 . Την οριθμ. 1 /5 .1 .9 4  απόφαση του Δ.Σ. του Γ .Ν .Ν . 

Γιαννιτσών, απ οφασίζουμε:

Ά ρ θ ρ ο  ! |

Η οριθμ. A3B/OIK.19 3 0 1 /7 .1 1 .8 ^  οπόφαση -Α ναμόρ­
φωση του Οργανισμού το υ  Γ ενικοί! Νοσοκομείου Γ ιαννι- 
τσών (ΦΕΚ Θ Θ 4/Β /8Θ ), τροποποιείται και συμπληρώνεται 
όπως παρακάτω:

ι
·%··■'■■ Ά ρ θ ρ ο  2 !

. ί. tTo. Ά ρθρο 5 αντικαθίσταται όπως ποροκάτω:

Ά ρ θ ρ ο  5 - 1 
• >  Δύναμη Κρεβστιών 

Η συνολική δ /νομή του  Νοσοκομείου οοίζεται σε διακό­
σια σαράντα οκτώ (2 4 8 ) κρεβάτια . ( »

Ά ρ θ ρ ο  3  \

Το Ά ρθρο  7  αντικαθίστατα ι όπως {ποοσκότω:

Ά ρ θ ρ ο  7  |
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Η Ιατρική Υπηρεσία του  Νοσοκομείου διαρθρώνε­
ται: _ — · i

α . Στους τομείς:
_ ο 1. Παθολογικά μ ε  δύναμη εκατά  δέ|τα πόντε (115 ) κ ρ ε -  

β ά τϊα Γ  ·
ο2 . Χειρουργικά μ ε δύναμη εκα τό  εΙΚοοι ένα (121 ) κρ ε­

βάτια.
ο 3 . Ψυχιατρικά μ ε  δύναμη δώ δεκα 12) κρεβάτια. 
σ4. Εργαστηριακά.
?. Στα διατομεακά τμήματα: 
β1. Επειγόντων περιστατικών. 
β2. Ημερήσιας νοσηλείας.
2. Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε Τμήματα κοι Μονάδες

ως εξής: ι
Α. Π ΑΘ Ο ΛΟ ΓΙΚΟ Σ Τ Ο Μ Ε Α Σ  
α. Τμήματο 
α1. Παθολογικό 
α 2 . Καρδιολογικό ' 
σ3. Παιδιατρικό 
α4. Νευρολογικό
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σ5. Νειρρολογικό 

β. Μονάδες 

(11. Εμφραγμάτων 

ß2. Προώρων 

ß3. Νοσηλείας Μ εσ ογειακής Αναιμίας  

β4. Ν ε ο γ ν ώ ν ^ -  —
Π. ΧΕΙΡΟ ΥΡΠΚ Ο Σ'-ΤΟ Μ ΕΑΕ - ·.- * 
u._TuViuata.', ··. ν ; r  r:,™· -

Κατά τα λοιπό ισχύει το τροποποιούμενο όρθρο ως έχει:

Ά ρ θρ ο  5

Το Ά ρ θρ ο  9 αντικαθίσταται όπως παρακάτω:

Ά ρ θρ ο  9

\  Διάρθρωση Διοικητικής Υπηρ 

1 . Η Διοικητική Υπηρεσία απ οτελεί Δ ιε ύ θ υ ν σ η  κα ι διαρ­
θρώ νετε* σ ε δύο (2) Υποδιευθύνσεις:· 

α  Υποδιεύθυνση Διοικητικού

τ
ηρεσίος

α5. Ωτορινολσουγγολογτκά. -· '

αβ. Μοιευπκό -  Γυνα ικολογικό ί'( ,· ·

α7. Ανοισθηοιολογικό 

β. Μονάδες 4 
, . Εγκαυμάτων

Βραχείας ΝοσηλεΙος· \

Γ. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ Τ Ο Μ Ε Α Σ

α. Τμήματα
α ΐ .  Ψυχιατρικό
α2. Ποιδοιμυχιστρικό

Δ. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ Τ Ο Μ Ε Α Σ
α. Τμήματα
α ΐ .  Μικροβιολογικό -  Β ιοχημικό ' · · · - .  *

ο2. Αιματολογικό
ο3. ΑιμοδοοΙας λ

α4. Ακτινοδιαγνωστικό

ο5. Παθολογοανστομικό

ο0. Κυττορολογικό
α7. Φαρμακευτικό ·,
Ε. ΜΙα (1) Μονόδα Εντατικής θερ ο π εία ς  (Λνεζάρτηση 

ολυδύναμη).'

3. Στους Τομείς λειτουργούν τακτικό εξωτερικό Ιατρεία 
ιτοιχων ειδικοτήτων μ ε ’ τις. ε ιδ ικό τη τες  των γιατρών 

•υ υπηρετούν στο Ν οσοκομείο  χο ι δύο (2) ΰδοντιοτρι- 
ς εδρες για ιοΰρίθματ.εξωτερικό ιατρείο·. '·■ ; / ;·

Το Ά ρ θρ ο σ  αντικαθίσταται όπως παρακάτω:

Ά ρ θ ρ ο  8Γ.
Διάρθρωση Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίας 

• *
I. Η Νοσηλευτική ΥπηρεαΙα απ οτελεί Διεύθυνση κα» 
οθρώνετοι σ ε  δύο (2) το μ είς  που α καθένας δισρθρώ- 
αι σε Νοσηλευτικά Τμήματα ω ς ακολούθως: 

ι. Ο 1ος Τομέας σ ε (5 ) π έντε τμήματα που καλύπτουν 
Παθολογικό Τομ έα  ή το ν  Ψυχιατρικό Τ ο μ έα  της Ιατρι- 
; Υπηρεσίας.

. Ο 2ος Τομέας σε (6) έξ ι τμήματα neu καλύπτουν τον 
χιυργικό Τομέα, τον Εργαστηριακό Τομέα, τα Διατο- 
κό (επειγόντων Περιστατικών και Ημερήσιας Νοση- 
ις) τα εξωτερικό Ιατρεία  τπς Ιατρικής Υπηρεσίας ή Χει-
ργείου.

.α ο τελ ή Χ ρ α φ εΙα  όπως παρακάτω:
Υποδιεύθυνση Διοικητικού στα τμήματα: 

α  Προσωπικού 
β . Γραμματεία  
γ. Οικονομικού 
δ. Κίνησης αρρώστων 
ε . Διατροφής
στ. Γραμματείος Εσωτερικών Ιατρείων'."^

I
ξ. Χοινωνικής Υπηρεσίας 
η> Πληροφορικής -  Οργάνωσης 
θ . ΠαρσΤατρικών Επαγγελμάτων 
Στα Αυτοτελή Γραφεία  
α. Επιστασίας ' 
β. Ιματισμού
3 . Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού στα Τμήματα: 
α. Τεχνικού
β. Βιοίατρικής Τεχνολογίας

Ά ρ θρ ο  8

Το Ά ρ θρ ο  10 τροποποιείται ως εξής:

Ά ρ θρ ο  10

Αρμοδιότητες Υπηρεσιών 
Στην ιιορόγροφο 4 , οι περιπτώσεις ζ. η. θ  και ι αντικαθί- 

σταντοτ ως εξής:
" Περίπτωση ζ. -Τμήμα κίνησης αρρώστων·. Η φροντίδα 
για την έκδοση εισιιηρίων για την εισαγωγή,των αρρώστων 
στην έκδοση των εξιτηρίων και τη «ήρηση καταλόγου σνο- 
(ίοντΊς εισαγωγής. !

Τηρεί βιβλίο κενών κά θε φορά κρεβατιώνκαι ενημερώ- 
. νει τους αρρώστους για την εισαγωγή τους σύμφωνα με τη 
σειρά τ^τσγ κατάλογο αναμονι'ις. Φροντίζει για τη λογιστική 
παρακολούθηση της μερίδος των νοοηλευσμένων. τη χρε- 
ώση δαπανών νοσηλείας και την έκδοση των Δελτίων Πα­
ροχής Υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο ασθενώ ν κ ά  παρέχει κάθε  
πληροφορία νΓ αυτούς.

Επίσης τηρεί λεπτομερή στατιστικό στοιχεία της Νοση­
λευτικής κίνησηξς Χορηγεί πιστοποιητικό οτους αρρώ­
στους όταν τα ζητούν μ ετά  οπό υποβολή σχετικής οίτη- 
οης.

Περίπτωση ή «Τμήμα Δ ιατροφής·. Ανήκουν οι δραστη­
ριότητες που σχετίζονται μ ε  τη διαμόρφωση διατροφικών 
σχημάτων ασθενών ή προσωπικού και με την πληροφό­
ρηση ή εκπαίδευση των νοοηλευσμένων ασθενών ή των 
ασθενών των Εξωτερικών Ιατρείων, που έχουν ανάγκη 
από ειδική διαιτητική αγωγή. ·

Στο Τμήμα διατροφής εντάσσονται επίσης οι επιστημο­
νικές. οργανωτικές, εκπ αιδευτικές διοικητικές δραστη­
ριότητες όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα οπό 
την προμήθεια μέχρι τη κατανάλωσή τους:
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Περίπτωση θ  «Τμήμα Γραμματείας Εζωτεριχών Ια­
τρείων·.

Η ευθύνη και φροντίδα για τη γραμματειακή στήριξη των 
ταχτικών εξωτερικώ ν Ιατρείων, την υποδοχή και εξυπηρέ­
τηση των προσερχομένων ο ’ αυτά αρρώστων. Τηρεί τα αρ­
χεία κ α  τα βιβλία κίνησης των εξωτερικών Ιατρείων. Ρ υ θ ­
μίζει τη α β ρ ή  προσέλευσης των αρρώστων και προγραμ­
ματίζει την επ ανεξέτασή τους μ ε  προσυνεννύηαη.

Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν το  ζη­
τούν, μετά  από υποβολή σχετική ς  αίτησης. Ενημερώνει το  
κοινά για τις  ώ ρες λειτουργίας των τακτικών Εξωτερικών 
ΙστρεΙωύ ή για τον τρόπσλεπουργίος τους.

Περίπτωση μ «Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας·. Η ευθύνη  
ή φροντίδα για τη συμπαράσταση στους νοοηλευομένους 
στο Νοσοκομείο γιο κόβε κοινωνικό τους πρόβλημα, την  
αναζήτηση ή διερεύνηση των αιτίων που προκαλούν τα  
προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει 
γιο την αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων 
στο πλαίσιο τη ς  γενικότερης Κοινωνικής Πολιτικής της  
(Πολιτείας.
\  περίπτωση κ . «Τμήμα ΠοραΙατρικών Επαγγελμάτων·: 

""Εντάσσονται«  δραστηριότητες των Τεχνολόγων Ιατρικών 
Εργαστηρίων,των Τεχνολόγων Εμψσνιστών -  Χειριστών & 
Φυσικοθεροπευτώγ.... : . ·
:.Τό·. υπόλοιπο 'τροποποιούμενο άρθρο παραμάνα ως 

έχοε
··- >,·;.ϊ·? ··-·Λ :Γ ·.ν ;.. .- b ■-

• · -  •— » ί — “  ' Αρθρο Τ

Το Ά ρ θ ρ ο '1 1 αντικαθίσταται ως εξής: '■
•Στελέχω οη Ιατρικής ΥπηρεσΙος·

Οι γ) και δ) παράγραφοι τροποποιούνται ως εξής:
. γ. Από επιστήμονες που προσφέρουν υπηρεσίες συνα­
ιρείς προς το έργο της Ιατρικής Υπηρεσίας, των πσρσκότω 
κατά κατηγορία κλάδων, α ε  κα θένα  από τους οποίους υ υ -  
νιοτώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέυεις :

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Π Ε
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Φ Α ΡΜ Α Κ Ο Π Ο ΙΟ Ν
Δύο (2) θ έσ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Β ΙΟ Χ Η Μ ΙΚ Ο Ν
ΜΙα (1) θέσ η
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Β ΙΟ Λ Ο ΓΟ Ν
Μία (1) θέσ η
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Ψ Υ Χ Ο Λ Ο ΓΩ Ν  
Δύο (2) θέσ ε ις
Λ. Από προσωπικά των παρακάτω κατά κατηγορία κλά-. 

δων. σε καθένα  από τους οποίους συνιστώνται οι αντί­
στοιχα οριζόμενες θέσ εις :

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ Ε
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Β Ο Η Θ Ο Ν  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ε ΙΟ Υ  
Τέσσερις (4) θ έσ ε ις

‘Αρθρο 8 ".

Το Ά ρθρο 12 αντικαθίσταται ω ς εξής: ■

Άρθρο 12
Ιιελέχω σ η Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίας 

Η Νοσηλευτική Υπ ηρεσία οτελεχώ νεται από προσωπικό 
υ ν  πιιρακότω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 
πιις οποίους αυνιατώντοτ οι αντίστοιχα οριζόμενες θ έ -
ιπςτ ’

Λ Κ 4ΤΙΙΓΙ">Γ>» λ π « -

Β. ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  ΤΕ  1
ΚΛΑ Δ Ο Σ ΤΕ Ν Ο ΣΗ Λ Ε Υ ΤΙΚ Η Σ  
Εκατόν π έντε (1 0 5 ) θ έσ ε ις  |
Οτ τέσσ ερις (4 ) θέσ ε ις  του κλάδου αυτού πληρούνται 

'κατά  τον αριθμό που δ εν πληροψντοι. λάγω έλ λ ε ιψ η ς  υ ιίο  · 
ψηφίων, ο ι τέσσερις (4 ) θ έσ ε ις  του κλάδου ΠΕ Ν οσ ηλευτι -
χής.

Κ ΛΑ Δ Ο Σ Τ Ε  Μ Α ΙΕ Υ Τ ΙΚ Η Σ  
Είκοσι (20 ) θέσ εις  ·

■ Κ Λ Α Δ Ο Σ Τ Ε  Ε Π ΙΣΚ Ε Π ΤΩ Ν  ΚΑΙ Ε Π ΙΣ Κ Ε Π Τ Ώ Ν  
ΥΓΕ ΙΑ Σ · / .

Τ ρ ε ις  (3) θέσ εις  ' .
Γ . Κ ΑΤΗ ΓΟ Ρ ΙΑ  Δ Η  
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΔΕ Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Η ::
Διακόσιες δέκα (210 ) θέσ εις  
Ο ι εκα τό  (100) θέσ εις  του κλάδου αυτού πληρούνται 

κατά τον αριθμό που δεν πληρούνται, λόγω έλλειψ η ς υπο­
ψηφίων οι εκατό (1 0 0 ) θέσ εις  του κλάδου ΤΕ Ν οσ ηλευτι­
κής.
Δ. ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  Υ Ε  Γ  ­

Κ ΛΑ Δ Ο Σ Υ Ε  Β Ο Η Θ Η ΤΙΚ Ο Υ  Υ Γ Θ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω ­
Π ΙΚ Ο Υ

Εβδομήντα π έντε (7 3 ) θ έ α ε ις  |
. Ο  Κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Νοσοκό­

μων, Μεταφορέω ν ασθενών. Βοηθών θαλάμων, Ν εκ ρ ο τά -
; μων- ·λ  " . . .  .
ν· . .  Ο ι σαρόντ<ξ(40) θέσ εις  του κλάδου αυτού κατσνέμοντσι 

,: στις ειδικότητες:
Λ Βοηθών θαλάμων: Δ έκα  έξ ι (1β ) θέσ εις  

Νοσοκόμων: Δ έκα (1 0 ) θ έ ο ε ις |
■ Μ ετοφορέω ν ασθενών: Δώ δεκα (12) θέσεις 
, Νεκροτόμων: Δύο (2) θ έσ ε ις . \

Η κατανομή των λοιπών θέσεω ν στις ειδικότη ι γ ς γίνεται 
κόβε φορά με την σπάιρσοη πρα ^ιρυξης αυτών.

ί

\  1

Ά ρ θ ρ ο  θ
I

Το άρθρο 13 αντικαθίσταται ως εξής:
I

Ά ρ θ ρ ο  1 3 1

Στελέχω οη Δ ιο ικητική« Υπηρεσίας

Η  Διοικητική Υπηρεσία στελεχώ νεται σπά προσωπικό 
των παοακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα σπά 
τους οποίους συνιστώνται ο» αντίστοιχες οριζόμενες θ έ ­
σεις: 1 ·

Α . ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  Π Ε I
ΚΛΑΔΟ Σ Π Ε  Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο Υ  -  0  Κ Ο Ν Ο Μ ΙΚΟ Υ  
Τέσσερις (4) θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Μ Η Χ Α Ν ΙΚ Ω Ν  
Δύο (2) θ έα ε ις  
0  Κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδικότητες: Η λε­

κτρολόγων -  Μηχανικών, Μηχανολόγων -  Μηχανικών, 
Ηλεκτρονικών -  Μηχανικών, Πολιτικών Μηχανικών. Αρχι ­
τεκτόνων -Μ η χα ν ικώ ν .

Το Ά  των δέσ εω ν του κλάδου αυτού κστανέμεται στις 
ειδικότητες Μηχανολόγων -  Ηλεκτρολόγων -  Ηλεκτρονι­
κών Μηχανικών Μία (1) θέσ η .· .

Η κατανομή των λοιπών θέσ εω ν ατις ειδικόπιτες γΝ εια ι 
κά θε φορά μ ε την απόφαση πο ο ιπΗο ι.γ— .....

1/ I » » —-
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3 F. λ δ ο ς  π ε  π λ η ρ ο φ ο ρ ι κ ή :
/ ,ύο (2) θέσ εις  

/ β .  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Τ Ε  
(  ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Σ  -  Λ Ο Π ΓΠ Κ Ο Γ  

Τρεις (3) θέσ εις  ’
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ  Μ Ο ΝΑΔΩ Ν ΥΓΕΙΑΣ -  ΠΡΟ­

ΝΟΙΑΣ
{ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ο Ο Ν ) '·

Τρεις (3) θέσ εις .
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Φ Υ Σ ΙΚ Ο Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ Σ ^
Τέσσερις (4) θ έσ ε ις

- ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
Δύο (2) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  ΙΑ ΤΡ ΙΚ Ο Ν  ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩ Ν  
Οκτώ (8) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  Ρ Α Δ ΙΟ Λ Ο Γ ΙΑ Σ  -  ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ . :
Οκτώ (θ) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Ν  ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ  
Ο κλόδος αυτός π εριλαμβάνει τις ειδικότητες Ηλεκτρο- 

* γ ις .  Μ ηχανολόγος κα ι Ηλεκτρολογίας.
_ jo  (2 ) θέσ α ς , τ ; ν ' > .
~.ο ViUoxv-j θ'έσεων^τρά κλ^δοα ρ υτο ύ  κστσνέμεται στην

ι δ ι κ 6 τ η τ ρ ί Η ^ < ^ 5 ξ ΐ ^ ^ ^ : Γ^ .:· · ' »

Ι+καισνομήίτωνλοιπών θέσ εω ν  στις ειδικότητες γίνεται 
όθαφορή ματην,άπ όφ ασ η προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟ.Σ ΤΕ Δ Η Μ Ο Σ ΙΑ Σ  Υ Γ ΙΕ ΙΝ Η Σ {ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜ Ο - 

ΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ) '
ΜΙα (1) θέση '
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ Ο Ν  ΤΡΟ Φ ΙΜ Ο Ν
Δύο (2) θ έσ ε ις__~ .
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Β ΙΒ Λ ΙΟ Θ Η Κ Ο Ν Ο Μ ΙΑ Σ  
MJq.ll) θέση..
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε Τ ίΛ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ ΙΚ Η Γ  . *
Δύο (2) θέσεις  
Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ Ε
<ΛΑΔΟΣ ΔΕ Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Σ  -  Λ Ο Π ΓΓΙΚ Ο Σ  
Είκοσι πέντε (25) θ έ σ ε ις
)  κλόδος αυτός π ερ ιλαμβάνα  τις ειδικότητες: Διο'χητι- 
ι -  Λογιστικού AnpAnKnpkov. Εισπρακτόρων.
)ι δεκαοκτώ (18) θ έ σ ε ις  του κλάδου αυτού κστσνέμο- 
. στις θέσεις:
ιοικητικού -  Λογιστικού: Δ έχα πέντε (15) θέσεις 
ποθηκαρίων: Δύο (2 ) θ έσ ε ις  
ιαπρακτόρον: Μ Ια  (1 ) θέσ η
κοτσνομή των λοιπών θέσ εω ν στις ειδικότητες γίνεται · 
e «popó με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΔΑΔΟΣ ΔΕ Δ Α Κ Τ Υ Λ Ο ΓΡ Α Φ Ω Ν  
ιε ις  (3) θέσ εις
\ΑΔΟ Σ ΔΕ ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ω Ν  Κ ΑΙ Β ΙΟ ΛΟ ΠΚΟ Ν  
ΑΣΤΗΡΙΩΝ (Π Α Ρ Α Σ Κ .) 
κα (10) θέσ εις

• , ι ■» , λ  . · ' 1'

Α Δ Ο Σ Δ Ε Χ Ε ΙΡ ΙΣ Τ Ω Ν  ΙΑ ΤΡΙΚΩ Ν  ΣΥΣΚΕΥΩΝ (ΧΕΙΡ, i 
ΙΦ.) ■■·'· · * ■ ■ti-r-. '-J “  ^‘· _ —·’—·· , ·■■ r .

ΑΔΟΣ Δ Ε  Χ Ε ΙΡ ΙΣ Τ Ω Ν  ΙΑΤΡΙΚΟ Ν ΣΥΣΚΕΥΩΝ 1 
j  (2) θέσ ε ις  ·'·' · · '  · ·  · · ;  _  ·
ΛΔΟΣ ΔΕ Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  Ή /Υ ’ 
ιοερις (4) θέσ εις  
\Δ Ο Σ ΔΕ ΙΕΡ Ε Ω Ν  
(1) θέση , -

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΩΝ  
ι Έ ξι (Β) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦ Ω ΝΗΤΩ Ν  
Έ ξι (6) θέσετς 
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  ΤΕΧΝΙΚΩΝ  
Σαράντα (40) θ έσ η ς  
Ο κλόδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: Μηχανο­

τεχνιτών.. Ηλεχτροτεχνπών, Εργοδηγών, Υδραυλικών, 
θερμαστών, Κτιστών, Ελαιοχρωματιστών Ξυλουργών, 
Απολυμσντών -  «λιβανιστών, Κ οπ τρ ώ ν.- Ραπτριών —Γ ά­
ζωτών, Οδηγών Αυτοκινήτων, Κσυρέων.

Οι είκοσι μία (21) .θέσεις του κλάδου αυγού κστανέμο- 
. νται στις ειδικότητες? '

Μηχανοτεχνιτών: ΜΙα (1) θέσ η  
Ηλεχτροτεχνπών: Δύο (2) θέσ εις  
Υδραυλικών: Δύο (2) θέσεις  
θερμαστών: Δύο (2) θέσεις  
Ελαιοχρωματιστών: ΜΙα (1) θέση  
Ξυλουργών: ΜΙα (1) θέση  
Απολυμσντών -  «λιβανιστών: Δύο (2) θέσ εις  

■ Κοητριών -  Γαζωτών:^Γρεις (3) θέσεις  
. Οδήγώπ. Π έντε (5)’ θέσεις?
-  Κ α φ έω ν : Μ ία .(1 ί θέοη  ' · |

Η κατανομή των λοιπών θέσεω ν στις ειδικότητες γΙνετο* 
κόθεΑρορά μ ε την απόφαση προκήρυ'ξης αυτών. 

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΡΑ Π ΕΖΟ Κ Ο Μ Ω Ν  (προσωρινός)
Μ Ια (1 ) θέοη . (Μ θέση του κλάδου αυτού κπταργείκιι 

μετά την αποχώρηση των υπηρετούντων).
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΚΛΗΤΗΡΩΝ (προσωρινός)
Μ Ια ( I )  θέση. (Η θέση του κλόδοιι αυτού κατσργείτοι 

μετά την αποχώρηση των υπηρετούντων). I 
Δ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ * 1
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ Υ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  
Δ έκα επτά (17) θέσ εις I
Ο κλόδος αυτός περιλαμβάνα τις ειδικότητες: Κλητή­

ρων -  θυρωρών -  Τοξινόμων Ιματισμού ί 
Οι έξ ι (8 ) θέσ εις του κλάδου αυτού κατανεμοντσι στις ε ι­

δικότητες: | ·
Κλητήρων: Δύο (2) θέσεις  
θυρωρών: Τ ρ ε ις φ )  θέσ εις  
Τοξινόμων Ιματισμού: ΜΙο (1) θέση  
Η κατανομή των «οιπών θέσεω ν στις ε ιδ ικότητες γΝετο» 

κ ά θε φορά μ ε την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟ ΣΩ ΠΙΚΟΥ Κ ΑΘ Α Ρ ΙΟ ΤΗ ΤΑ Σ  
Τριάντα π έντε (35) θ έ ο α ς
Ο  κλάδος αυτός περιλαμβάνα τις ειδικότητες: Καθαρι­

στριών -  Πλυντών-τριών, Πρεασαδόρων, Σιδερωτών -  
Βοηθού Κηπουρού.

Ο ι είκοσι (20) θ έ ο α ς  του κλάδου αυτού κατανέμον ιυι 
ως εξής:

Καθαριστριών: δέκα τέσσερις (14 ) θέσ εις  
Πλυντών-τριών: τέσσερις (4 ) θέσ εις  
Πρεασαδόρων -  Σιδερωτών: Δύο (2) θέσ εις  

'  Η κατανομή των λοιπών θέσεω ν στις ειδ ικότητες γίνετπ· 
κ ά θ ε  φΟράτ με την απόφαση προκήρυξης όυτών.
; ΚΛΑΔΟΣ Υ ^Υ ίΡ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  Ε ΣΤΙΑ ΣΗ Σ  

Είκοσι τέσσερις (24) θέσεις, * /  ,Γ·
Ό  κλάδος αυτός περιλομβάνεΓπς ειδικότητες: Τ|κτιτε- 

ζοκόμων, Βοηθών Μαγείρων, Πλυντών συσκευ'<»ν -  Μ α­
γειρείου. ·

Οι δέκο έξι (18) θ έο α ς  του κλάδου αυτούκατσνέμοντσι



Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΕ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Π Σ  ^ Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο ) |

Τραπεζοκόμων: ένδεκα (11) θέσεις - ζ. Στο τμήμα Δκπροφής υπάλληλος της κατηγορίας τ
-.Βοηθών Μαγείρων: τέσσερις (4) θέσεις κλάδου ΠΕ Διαιτολόγων. I .
Πλυντών; Συσκευών Μαγειρείου: Mlu (1 );-θέση ■ η. £Το Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας υπάλληλος της *

•·· · 'κ . ; ·  ̂ FTKortytjpftTW.'Aointiiv θέσεων στις ειδικότητες γίνεται · 1 τηγορίας ΤΕ του κλάδου Κοινωνικής Εργασίας.
απόφαση προκήρυξης αυτών.·; ’ ,θ. Στο Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, υπάλληλος τι

ΚΑΘΉΚ0ΝΤΟ6ίί;-''·'=ι>η(ρτή^ορΐας ΠΕ του κλάδου Μηχανικών ή της κατηγορίι 
¥ · : ' · ·  . .  ·

Υ Έ ’Φ.ΫΛΑΚΩΝ -  ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΩΝ · · ν  ί=>Γ")η..Στο ΤμήμαΠαροΓοτρικών Επαγγελμάτων, υπάλληλε 
iu -i. **'?· ^Γΐίντκ (5). θέσ ειό  ■·· :·ί .‘.-T^Yrteκατηνοοίαε- Τ Ε  tou κλάδου! Ιστοικών ΕοναατηοΙων

»■3

ψ·

■ ■ ‘*>ΤΓν> 
y **

c  V · *

¿ΤΙέντε. (5). θέσ εις  
: £  Θ Ε Σ Ε ΙΣ  Μ Ε  Μ ΙΣ Θ Ο  Ε Ν ΤΟ Λ Η Σ.

Μ Ια (1) θέσή Δικηγόρου

. Ά ρ θρ ο  10

Το άρθρο 14ϋσντ[καθ(στστ<:ι ως εξής:
. . . .

Γ Α ρ θ ρ ο 1 4 ;

Προσόντα Διορισμού

Η παράγραφος 1 αντικαθίσταται ως εξής:
• 1. Τ α  προσόντα διορισμού που απαπούνται κατά κατη­

γορία. κλόδο ή ειδικότητα, καθαρίζονται με το Π.Δ. 
1 9 | t /8 8 -(® E K  8 4 /Α /8 8 )  «Κοθορισμός προσόντων διορι­
σμού σ ε θέσ εις  των Δημοσίων Υπηρεσιών ή ΝΠΔΔ, όπως 
αντικαταστάθηκε μ ε τα  Π .Δ /τα 17 2 /9 2  (ΦΕΚ 8 1 /Α /9 2 )  
και 3 6 8 /9 2  (Φ ΕΚ 1 8 6 /Α /9 2 )  αντίστοιχο.

Κατά τα  άλλα το  άρθρο παραμένει ως έχει.

‘Αρθρο 11 *

Τ ο  άρθρο 15  αντικαθίσταται ως εξής:

•Αρθρο 15 |

Προϊστάμενοι Υπηρεσιών·' ·

Η παρ. 4  οντικοθΙστστοι ως εξής: -· ■
4 . Στη  Διοικητική Υπηρεσία προίοτοται: 
ο. Στη Δ /νση και Υποδιεύθυνση Διοικητικού, υπάλληλος 

της(κατηγορΙας Π Ε  του κλάδου.Δ/κού -  Οικονομικού και. 
V c v c fö c ty tltD O  käjW ö u  J E  Διοίκησης Μονάδων ΥγεΙος κσ»
' ΓΓρόνα)ας.·., ; ; ~ i  Γ_ .«,& Λ' " . · · ■  . ·- *.. ' · V  ·:.w

^Στην:Υ π οδίε'ύθυνσ η  Τεχνητού, υπάλληλος της κα τη --;  
• γ ο ρ Ιο ς / ΐΕ  τούι κλάδου Μηχανικών ειδικότητας ΙΙλεκιρο^
- Γ λόγων ή Μηχανολόγων, » Γ ·
. ;· Π ο  τη ν  περίπτωση (Β), αν δε·/ υπηρετούν υπάλληλοιτης.
- ,Π Ε  κατηγορίας. ιτροίοτανιαι υπάλληλοι της Τ Ε  κατηγο­

ρίας του κλάδου Τεχνολογικών Εφοριιογών.
γ. Για κά θε  ένα απά τα Τμήμστα Προσωπικού Γραμμα­

τε ία ς . Κίνησης Αρρώστων ή Γραμματεΐας Εξωτερικών Ια­
τρείων υπάλληλοι της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Δ /κού -  
Οικονομικού ή τη ς  κατηγορίας ΤΕ του κλύδου Διοίκησης 
Μ ονάδω ν Υ γεία ς  και Πρόνοιας ή της καιηγορίος Δ Ε του 
κλάδου Διοικητικού -  Λογιστικού.

δ. Στο  τμήμα Ο ικονομικού, υπάλληλος της κατηγορίας 
Π Ε  του κλάδου Δ /κού  -  Οικονομικού ή της κατηγορίας ΤΕ  
Διοικητικού -  Λογιστικού ή του κλάδου Δ /κού -  Λογιστι­
κού της κατηγορίας ΔΕ. .

ε . Στο  τμήμα Τεχνικού, υπάλληλος της κατηγορίας ΠΕ  
Μηχανικών ειδ ικότητας Ηλεκτρολόγων ή Μηχανολόγων ή 
της κατηγορίας Τ Ε το υ  κλάδου Τεχνολογικών Εφαρμογοιν 
ή της κατηγορίας Δ Ε Τεχνικών με αποδεδειγμένη πείρο 

. επί ιω ν εγκαταστάαεοιν Κτιρίων. - .  «. .* ;
οτ. Στό τμήμα Πληροφορικής -  όργήνωσης. υπάλληλος 

'  της ΓιΕ η της Τ Ε  κατηγορίας του κλάδου Πλιιι.όφορι- 

κής.

τής. κατηγορίας Τ Ε  του κλάδου! Ιατρικών Εργαστηρίων 
του κλάδου Ραδιολογίας -  ΑκτπκρλογΙος ή του κλύδου Φυ 
οικοθεροπείος ή της κατηγορία« ΔΕ του κλάδου ΙοτρίΚώ 
κσι Βιολογικών Εργαστηρίων (Παρασκευαστών) ή του κλό 
δου Χειριστών Ιατρικών Συσκευών (Χειριστών -  Εμιρσνι 
ατών). ’. ! · ’ ·

ία. Στα Αυτοτελή γραφεία ΕπκκααΙος ή Ιματισμού υπάλ­
ληλος της κατηγορίας Τ Ε  του κλάδου Διοίκησης Μονάδων 
ΥγεΙος και Πρόνοιας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλύδου 
Διοικητικού -  Λογιστικού.

Κατά τα λοιπά το άρθρο παραμένει ως έχει.
Κατά τα λοιπά ιοχμει η συμπλήρούμενη ή τροποποιού­

μενη απόφαση. '
Η απόφαση αυτή να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως.

* Αθήνα, 14 ΙσνουσρΙου 1097

οι r«m o rrro t 
α^ττρκοκ. u h  λλχχ

T i l  A D O K Z W m S IK

AN. ΜΑΗΤΕΑΗΣ

I ΟΙΚΟΝΟΜΗΟΜ

Η. XΡ1ΓΤΟΛΟΥΛΑΚΗΣ
υ γ π α ι  k m  n ro to iA X  

EMM. ΣΚΟΥΛΑΚΗΣ

Αρίθ. 14266 * 1 2 (2)
Σύσταση Νομικού Προσώπου στο Δήμο Κισσώμου Ν. Χο­
ής. νΐω νμε^ην επωνυμία -Σχολική Επιτροπή 4ου Νηπιαγω- 
• γείου Κισοάμου». . |

■;«·· -  · ' ■ ’ · :  ·
- '  , -· Ο Α Ν /ΤΗ Σ Π Ε Ρ ΙΦ /Κ Ο Υ  Δ /Ν ΤΗ  Ν. ΧΑΝΙΩΝ

, Έχοντας υπόψη: · |
1. Τις διατάξεις: . I
ο) Των πορ. 8 -1 5  του ορθρου 5  του Ν. 1 8 5 4 /1 9 9 0  -Για 

την Ακαδημία Αθηνών και άλλες εκποιδευτικές Ο ιυτόξας- 
(Α' 110) και ί

Β) Του άρθρου 187 του Δημοτικού και Κοινοιικού Κώ­
δικα (Π.Δ. 3 2 3 /1 9 8 9 ) (Α" 148). |

2. Την 1 2 7 /9 6  απόφαση του( Δημοτικού Συμβουλίου
Κισσάμου του Νομού ΧανΙων για σύοταση σχολικής επι­
τροπής, αποφασίζουμε: |

1. Συνκπούμε στο Δήμο Κισσάμου του Νυμοϋ ΧονΙων 
Ιδιο Νομικό Πρόσωπο μ ε την επωνυμία «Σχολική Επιτροπή 
4ου Νηπιαγωγείου Κισσάμου». !

Η ουνιοτώμενη με την απόφαση αυτή σχολική επιτροπή 
διοικέίίαι από 3μ ελές  Διοικητικά Συμβούλιο, πιιοτενού- 
μενο ^Ηά: '

α) Ένα (1) Δημοπκά Σύμβουλο.
β) Την Διευθύντρια του Νηπιαγωγείου.
γ) Τον εκπρόσωπο του Συλλόγου Γονέων και Κηδεμό­

νων του Νηπιαγωγείου.
2. Η θητεία του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου της ου- 

νιο ιωμένης με τη**απόφαση αυτή Σχολικής Ρ ιιιςρΐϊΐιή·; λή-
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•/.ωλνύμενον άνατληροϊ ό γρζμμ aτενς του .N w »

g f p j f ?  i  :f  ΒΑΣΙΛΕΥΣ TON ΕΛΛΗ NON

?/.>?!5vûv̂ IC δ ^ 'ίφ ιν  ;|}'::··τά4?';·8ιατ4ξ.*ις.'το5 ¿ίρθρου 2Α του i - '  
¡·ρ$Λ$9ί2\{κ).Ν. $.'ΐ<£Μρ1 1ργανώ «ω ς·τής Ιατρικής Άν·.·>· 
;ή < }^ ^ ν 4 )/ίτ ά ς  -îw itii& uç ;to3 ..¿V άριύ. 3 0 9 7 )5 4  Ν ν Λ.
^νζΛ ίόπαποιή ϊίω ς καί ίτύμπληρώίεώς τοΰ u r’ άρι*3.· 251)2) - 
'053 $.':·&'»/ 3) τάς διατάξεις, τοΰ άρ-5ρον 2 τον 6-’ ά.οιΔ. 

!3)50 Ny/Δ . «κερί κα·5οριομΛΰ κατωτάτων όρίοιν Ιατρική; 
■têflç. >.<*t. ουν-3ηκών: εργασίας των Ιατρών», 4) τάς cc-a:i- 

'ιϊρΟ ρω ν;','^^! 20 τού Ν . 3487)55  «t-spi κοινών·.- 
νί^α/μ^εω ί; τών Αγροτών,5) τάς διατάξεις τον ?λ-5ο. 11 

, ί^% χέβ^δ·;δρ·0ρδύ. f â  'jpap. 3 , 4 καί 5 τοδ Ν. 37 Μ ) 57 
ίήν?'ΐΐ«’ „αρι-ΐ. 532 )2 2 .1 0 .5 8  γνώμην τον Μνμ'ον/.ίι» 

¡¡^κρΥίείάς.' ζροτά ϊί! τον ΊΙμ.«τ4ρθϋ ί~\ τή ; Κοινωνική;
· *'*' ^ ’•■'•¡τιομίν ;

τ^ ί0ργ«νμ 7 |»όν το>3 Kpetr.y.oû Νοσοκομείου 
S w v  ώ ί  ά*ολ*ΚΙώς :

.^¿·' Η·'
^ $ # 03Μ<.»S^IOIKTISIÜQS ,Κ Λ Ι ΛΚΙΤΟ'ΓΡΠΛΣ

'¿W* τ :ΐ η 
Άνμ^Όυ.

• Άρόρον 3.
Al· ϋκηρείίοιι τού Νοτοκομώον àffô* άκόψεως* εαριεχομίνου

Sι3*/.ρίνονται' ε ίς : ·.
α' Δ ιοικητικήν
fl) Ί  y. .ριχή·,

< τ; -.vt'.y.rv
' - ν  'μ

?) Νοτη/.ίντ;·/,ην . ··*,;«.,
c' I Ιοηνητικήν. . . ) :·..
Ί Ι  Δω/.ητ'.ν.ή vr.r.ç-sia ιτεριλζμδάνν: 
*) Την Γρζμματ . ζν
ί ΐ  Γήν Ο ίκο .εν ικήν 'Τ κ η ρ ε ιία ν .

διατάξεις τώ.· N i1 'Δ . τούτον Κρατικόν 7 
VCAArtijy;i.f,» '̂«.T5$^-àortl^67!s"st?-ÎÎo|i.tooèv Γ! οίτωχον Δτ,υ.οτ 
t â t ë 'M  την t x ^ Î O T  ^ T E ’JÎIK Ô N , ΝΟΣΟΚΟΜΗ ΙΟΝ 
m m m »  ■5teÿvÿ5t«»K ,̂3wV'-X#»T0lipYOÛv ère τη δάσει 
■fÜwetji^v wî.ir^d'.âpP'J.· 2502)53 N . Δ., ώς τούτο έτρο- 

φ ΐ,) Μ /«-χληρώ-ΰ-η μίΤαγίνβ'στέρονς, ?.ζ· τον c»pôv-

, .$ * à * è i ;,,reff·Jip^eÎ^i-efou το$το«ΓΑΓν« ή έ·> αν:ώ χαρογη' 
{Χ% ϊ,αί νορηλίντίχης r.t^ûà^i’kt,)ς  »?; τ-.ΰς έκ ν.ο:ν<7>·> 
/,ίτω γ'χάτγοντας άιΰβνβϊς, άζο*λ*ίθί>.4ντ,ς ■ τής έ·/ τώ 
•ΑΟμοδρ,·'τούτω'. χϊρ«5άλψ «ίίς των1 πατχόντω» L· γρονίων 
'ν ττω ν ν .'τμάτω ν. " .  ' ί  ; V
Ό.άρτ>3μος τών νόϊη.λίμτ(ΐοΰ'ν ViÀtvcÔv τον Νοτον,.ομειΥν 
jafiÎ'ttç.· τριάηοντρ: fUM 1 '·— *·>4-*”· ~

ν 'y\i-3,'üv_2.
’£^>VtôDuviT!Ç To3':NpzoxryAscou άτ'/.ΐίτζ ! ντο ενός τών’
j,KOv Νί'Τ6χο.μ£(&^.ι^:ζ·ομιίνον ϊ ι ’ .'άχοςάτεως τού Δ:οι- , 
•1'ϊομΑοολίΐί».¿«àw2 >α λ ) ovvtvoç τά τ,τΟτ,ν.οντζ · /«  α! 

¿ρίζονταΐ.'ώ^ ά-Λολονίως:
^îV'Jùvj; χ,ζί ¿ λέγ^ ίί άτράτ’άς·;''τάς'υΓτ,.ρΐΤί7ς τον Νο- 
η ‘ir.h ΐίΟ ίχ η τΓ Λ ^ τΧ ί'ΐρ β ς  > ;»  ,βίναο «χβό5ν >■ -, bc ■ -. 
rtr(TD5tv X u|V.6o‘j)|<w  8ιά ·τημτάτ;ίΓ τής ·>τό·^ί(.ι; τ···ό 
ν^μ'/ν Λΐ!το'νρ,γίθΛ> αΰτο». ·. .
«ο ν ίζ ί: τ τ ρ ÿKfpi't ιτροτοραιδτητος em-pM-fr,·; τ ' · ’ 
«ν τώ Νοτο«ιμ)5Μ:> βττί τη  βιάσε·. ΐατρ·.·/.ής ·.··«»;>.·'"

; άρμοϊί(.)ν ιατρών ανχοί χα! μεριμνά Β:ά την -·.··,· · · 
ών /.ρ'.'/ομέν^.ιταρά. των ΰχευΰΰνων ιατρών Λ·

ιΜμτλφ,οπ ώjjèv ...ρομιρβρ νντωΥ,; .τοδ Νοτον··. .·.·.

tpntiviî τοη μ^ηνητίχον îtporwîrty.ov η.ζτα
ΐ'Υΐηρότίβς, αΐτονμενος μετά ταΟτα τ
jtiv.Oj ίνμ ίουλίον ί ί ς  την ττρώτην αν: 
O ttlv ii.s lîf^ ti) Δ'.ρΛτητιΐών Σομβονλ·ο 
«‘,’ωγήν, άρ6λ«τ’.ν οιαΐ »ν'.■■γίνει « ά τ ιν  · . · : : /  ' 
τ«ού τον,^ΐο<τοχομ«ίοϋ.' ‘,
-.τητζι ιτΐ^αρχοεήν .Jtxew^irtav έντ! το .· -■;■ ] ·.
φα/θμ*τ<ίϊ, τλή ν  τον ¡ m ig p $ . ïwvi·»· . :  ν 
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Οι κτιριακές εγκαταστάσεις τορ Γ.Ν. Γιαννιτσών όιαγρονικά

1. Γαλλικό Νοσοκομείο (1908-1938)



2. Ν ο σ ο κ ο μ είο  Γ ια ννιτσ ώ ν (δ εκ α ετία  1950)

3. Νοσοκομείο Γιαννιτσών (δεκαετία 1970)



4. Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Γ ια ννιτσ ώ ν (κ τίρ ιο  Σ ιγα νίδη  1985-1993)

5. Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών (1993 έως σήμερα)
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