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«Κανένας άνθρωπος στον κόσμο δεν είναι μόνος του ένα νησί ακέραιο και 

ξεχωριστό. Ο κάθε άνθρωπος είναι ένα κομμάτι απ’ την Ήπειρο, ένα κομμάτι απ’ την 

απέραντη Στεριά!...Αν η θάλασσα πάρει μαζί της ένα σβώλο χώμα, η Ευρώπη 

λιγοστεύει, σα να ήταν ένα Ακρωτήρι, ή σα να ήταν ένας Πύργος φίλων σου ή δικός 

σου. Ο θάνατος του κάθε ανθρώπου με λιγοστεύει εμένα, γιατί είμαι δεμένος 

αξεδιάλυτα με ολάκερη την ανθρωπότητα......»

JOHN DONNE



ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Με την εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας κλείνει ο κύκλος σπουδών μας 

στο Τ.Ε.Ι Καλαμάτας. Θέλουμε να ευχαριστήσουμε όλους όσους μας βοήθησαν μέχρι 

σήμερα, προκειμένου να τα καταφέρουμε. Ιδιαίτερα θέλουμε να ευχαριστήσουμε 

τους γονείς μας, για την αμέριστη συμπαράσταση και την εμπιστοσύνη που μας 

έδειξαν όλα αυτά τα χρόνια, ώστε να καταφέρουμε να εκπληρώσουμε το στόχο μας. 

Τους βεβαιώνουμε ότι θα συνεχίσουμε δυνατότερες για την πραγματοποίηση των 

ονείρων μας. Ως ένδειξη της αγάπης και ευγνωμοσύνης μας τους αφιερώνουμε 

την παρούσα πτυχιακή εργασία. Θέλαμε ακόμα να εκφράσουμε τις ευχαριστίες μας 

για την πολύτιμη βοήθεια με συμβουλές, παραινέσεις και υλικό στον κ. Λεωνίδα 

Παρασκευόπουλο, επίκουρο καθηγητή του Τ.Ε.Ι Καλαμάτας, που μας βοήθησε με 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο, ώστε να καταστεί δυνατή η εκπόνηση της πτυχιακής μας 

εργασίας.



ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα έχει ρυθμιστεί με πολλές κρατικές παρεμβάσεις από 

συστάσεως του κράτους. Ο νόμος 2889/2001 εισήγαγε για πρώτη φορά το θεσμό του 

διοικητή στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ και αναθεωρήθηκε από το Ν.3329/2005. Μελέτες 

αποδοτικότητας των νοσοκομείων του ΕΣΥ, για την περίοδο μετά την ισχύ του θεσμού 

του διοικητή δεν έχουν επικαιροποιηθεί. Πραγματοποιήσαμε έρευνα γνώμης του 

νοσοκομειακού προσωπικού, προκειμένου να αποτυπώσουμε την άποψή του για την 

αποτελεσματικότητα των αλλαγών που επέφερε στη λειτουργία των νοσοκομείων η 

τοποθέτηση διοικητών στη θέση των προέδρων το 2002. Διαπιστώσαμε ότι το προσωπικό 

των νοσοκομείων θεωρεί πως ο θεσμός του διοικητή δεν έχει εφαρμοστεί κατά τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο. Διερευνήσαμε την άποψή τους για τα αίτια της χαμηλής επιτυχίας 

και προτείνουμε αλλαγές για αποτελεσματικότερη διοίκηση των νοσοκομείων.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα μελέτη εκπονήθηκε στα πλαίσια των πτυχιακών εργασιών του τμήματος 

Διοίκησης Μονάδων Υγείας Πρόνοιας, της Σχολής Διοίκησης και Οικονομίας του Τ.Ε. I. 

Καλαμάτας.

Αντικείμενο της εργασίας μας είναι η μελέτη του συστήματος διοίκησης των 

νοσοκομειακών μονάδων του Ε.Σ.Υ.

Το κίνητρο για την εργασία μας έδωσε η πρόσφατη μεταρρύθμιση (2005) στον τρόπο 

διοίκησης των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. Από συστάσεως του κράτους οι σχετικές 

μεταρρυθμίσεις είναι πολλές, αλλά οι πρόσφατες (η πρώτη έγινε το 2001 και 

αναθεωρήθηκε το 2005), θεωρούνται ως οι σημαντικότερες, αφού η διοίκηση επιδιώκεται 

να ανατίθεται πλέον σε εξειδικευμένους περί τη διοίκηση νοσοκομείων managers. Μελέτες 

αποδοτικότητας των νοσοκομείων του ΕΣΥ δεν έχουν επικαιροποιηθεί για την περίοδο 

μετά την ισχύ του θεσμού του διοικητή. Αυτό σημαίνει ότι δεν έχουν καταγραφεί 

αποτελέσματα του έργου τους, ώστε να μπορέσουμε να αξιολογήσουμε το βαθμό επιτυχίας 

του θεσμού. Για το λόγο αυτό διεξήγαμε έρευνα γνώμης καταγράφοντας τις απόψεις του 

νοσοκομειακού προσωπικού, προκειμένου να αποτυπώσουμε τη γνώμη των άμεσα 

εμπλεκομένων με τη νοσοκομειακή περίθαλψη, για την αποτελεσματικότητα των αλλαγών 

που επέφερε στη λειτουργία του νοσοκομείου η τοποθέτηση διοικητή στη θέση του 

προέδρου το 2001 (για την ακρίβεια οι τοποθετήσεις διοικητών στα νοσοκομεία έγιναν 

εντός του 2002).

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση του Συστήματος Διοίκησης των 

νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. Σαν πρώτο στόχο θέσαμε την αξιολόγηση των συστημάτων 

διοίκησης μέχρι την εισαγωγή του διοικητή. Δεύτερος στόχος ήταν η αποτίμηση από το 

νοσοκομειακό προσωπικό της αποτελεσματικότητας του θεσμού του Διοικητή, από την 

εισαγωγή του μέχρι σήμερα.



Σε αρχική φάση της εργασίας μας διαισθανθήκαμε ότι το προσωπικό στα νοσοκομεία 

διατηρούσε τουλάχιστον επιφυλάξεις για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας της 

γενικής νοσοκομειακής διοίκησης και αποφασίσαμε να θέσουμε ως τρίτο στόχο της 

εργασίας μας την καταγραφή των απόψεών τους για τις πιθανές αιτίες της χαμηλής 

επιτυχίας του θεσμού. Τέταρτος στόχος της εργασίας μας ήταν να διατυπώσουμε 

προτάσεις για βελτίωση και προσαρμογή του θεσμού στις σύγχρονες συνθήκες διοίκησης 

των νοσοκομείων.

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε ήταν η ανασκόπηση βιβλιογραφίας και η μελέτη σειράς 

νομοθετικών παρεμβάσεων, στα πλαίσια του πρώτου στόχου της εργασίας μας. Για την 

προετοιμασία της έρευνας (δεύτερος στόχος) μελετήσαμε τους νόμους Ν.2889/2001 και 

Ν.3329/2005, οι οποίοι εισήγαγαν και αναθεώρησαν το θεσμό του διοικητή στα 

νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. αντίστοιχα, καθώς και άρθρα πολιτικών κυρίως εφημερίδων, όπου 

σχολιάζονταν έρευνες για σχετικά θέματα. Για την έρευνα γνώμης του προσωπικού 

χρησιμοποιήσαμε ερωτηματολόγιο, το οποίο απευθύναμε σε εργαζόμενους των τριών 

Υπηρεσιών (Ιατρική, Νοσηλευτική, Διοικητική) των Γενικών Νοσοκομείων Μυτιλήνης 

(ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ), Ηρακλείου (ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ) και Καλαμάτας. Στην έρευνα συμμετείχε το 

10%-15% των εργαζομένων από κάθε Υπηρεσία, σε κάθε ένα από τα παραπάνω 

νοσοκομεία. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε τη χρονική περίοδο από 03/01/2006 έως 

10/02/2006. Τα ερωτηματολόγια περιείχαν ερωτήσεις κλειστού και ανοιχτού τύπου, με 

σκοπό να εκμαιεύσουμε τη γνώμη τους για το βαθμό επιτυχίας του θεσμού, τις αιτίες της 

χαμηλής επιτυχίας του (τρίτος στόχος της εργασίας) και τις προτάσεις τους για βελτίωση 

του θεσμού (τέταρτος στόχος). Για τον τέταρτο στόχο λάβαμε επίσης υπόψη τις θέσεις των 

κυριότερων πολιτικών σχηματισμών, ανατρέχοντας κυρίως στα προεκλογικά τους 

προγράμματα (βουλευτικές εκλογές 2004) και στις ιστοσελίδες τους στο διαδίκτυο.

Στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων συναντήσαμε δυσκολίες, λόγω αδιαφορίας του 

προσωπικού να συμμετάσχει στην έρευνά μας. Πολλά ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν 

δεν επεστράφησαν και επανήλθαμε πιέζοντας για προσωπικές συναντήσεις. Η εμπειρία μας 

αυτή μας δημιουργεί την αίσθηση ότι το προσωπικό νιώθει επιφυλακτικό έναντι ερευνών 

που σχετίζονται με τη διοίκηση.



Τείνουμε στο να αποδώσουμε αυτή τη στάση στη μη εκπλήρωση των υψηλών προσδοκιών, 

που είχε δημιουργήσει αρχικά η εισαγωγή του διοικητή. Τις απαντήσεις του προσωπικού 

επεξεργαστήκαμε στατιστικά με το λογισμικό Excel.

Η εργασία μας είναι δομημένη σε πέντε κεφάλαια. Μετά την παρούσα εισαγωγή, στο 

πρώτο κεφάλαιο κάνουμε μια σύντομη ιστορική αναδρομή για τα συστήματα διοίκησης 

των νοσοκομείων στην Ελλάδα από την σύσταση του κράτους. Στο δεύτερο κεφάλαιο 

περιγράφουμε το θεσμό του διοικητή και το ύψος των αποδοχών του, όπως αυτά 

προβλέπονται σε σχετικές διατάξεις. Στο τρίτο και τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζουμε την 

προετοιμασία των ερευνών μας και αξιολογούμε τις απαντήσεις. Στη συνέχεια 

παρουσιάζουμε και αξιολογούμε τις προτάσεις για βελτίωση του θεσμού του διοικητή, 

σύμφωνα με τις απόψεις του νοσοκομειακού προσωπικού. Τέλος, παρουσιάζουμε τα 

συμπεράσματα μας και τις προτεινόμενες λύσεις για την αποδοτικότερη λειτουργία και 

διοίκηση των νοσοκομείων.
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1.1 Ιστορική αναδρομή των Συστημάτων Διοίκησης μέχρι την δημιουργία του ΕΣΥ

Με την ίδρυση του ελληνικού κράτους μετά την απελευθέρωση από τον τουρκικό ζυγό 

εύποροι ιδιώτες ανέλαβαν την προσπάθεια για την δημιουργία, την οργάνωση και τη 

λειτουργία των πρώτων νοσοκομείων, αφού το επίσημο κράτος αποδείχτηκε πολιτικά και 

οικονομικά αδύνατο να ανταπεξέλθει σε μία τέτοια προσπάθεια. Προς το τέλος του 19ου 

αιώνα, που η πολιτική κατάσταση είχε ομαλοποιηθεί, ιδρύονται τα πρώτα μεγάλα κρατικά 

νοσοκομεία.

Όμως, εξαιτίας της πολυμορφίας του νομικού καθεστώτος που ίσχυε στα νοσοκομεία κατά 

την περίοδο αυτή, ο τρόπος διοίκησης ποίκιλλε από νοσοκομείο σε νοσοκομείο, με 

αποτέλεσμα να συναντάμε διάφορες μορφές συστημάτων διοίκησης, όπως το Αδελφάτο, 

το Δ.Σ. και την Εφορία.

Η περίοδος της δεκαετίας του ’30 στον τομέα της υγείας σηματοδοτείται από την έκδοση 

του Α.Ν. 965/1937 «περί της οργανώσεως των δημοσίων νοσηλευτικών και 

υγειονομικών ιδρυμάτων», ο οποίος ήρθε να τερματίσει τη χαώδη κατάσταση που 

επικρατούσε στον χώρο της υγείας και να δώσει ελπίδες στον πληθυσμό της χώρας, που 

δεινοπαθούσε από διάφορες ασθένειες. Με την έκδοση του Α.Ν. θεσπίστηκε ενιαίο 

σύστημα διοίκησης για όλα τα νοσοκομεία της χώρας καθώς ο θεσμός του Δ.Σ. και του 

επιτρόπου1.

1 Α. Αλεξιάδης, I. Σιγάλας, Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας-Νοσοκομείων, Εμπειρίες, Τάσεις και Προοπτικές, 
ΕΑΠ, Πάτρα 1999, σελ. 109
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Το 1953 εκδόθηκε το Ν.Δ. 2592/1953 «περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως», το

οποίο χαρακτηρίστηκε από πολλούς ως το σημαντικότερο νομοθέτημα στο χώρο της 

υγείας από την σύσταση του Ελληνικού κράτους. Η χώρα διαιρέθηκε σε δεκατρείς 

υγειονομικές περιφέρειες, στην έδρα κάθε μιας από τις οποίες συστάθηκε ειδική 

περιφερειακή υπηρεσία του Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας .

Την τριακονταετία 1950-1980, παρατηρούμε ότι, παρά τις οποιεσδήποτε καλές προθέσεις 

του νομοθέτη για τον εκσυγχρονισμό και τη βελτίωση της λειτουργίας των οργάνων της 

διοίκησης, αλλά και των ιδίων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, δεν επιτεύχθηκε το ποθητό 

αποτέλεσμα για την συγκρότηση μιας διοίκησης ευέλικτης, τάχιστης και αποφασιστικής. 

Αντιθέτως διαιωνίστηκε μια κατάσταση την οποία το κράτος επί σειρά δεκαετιών 

προσπαθούσε με εξαλείψει.

Το 1983 πραγματοποιείται μια ουσιαστική μεταβολή στο νομοθετικό πλαίσιο του 

ισχύοντος συστήματος υγείας με την ψήφιση του Ν. 1397/1983 «περί του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας». Βασικός στόχος του ήταν η γενική αναδιοργάνωση των υπηρεσιών 

υγείας της χώρας και η παροχή σε όλους ανεξαιρέτως τους πολίτες υψηλού επιπέδου 

περίθαλψης με αποκλειστική ευθύνη του κράτους. Μεταξύ των μεγάλων και ουσιαστικών 

αλλαγών του επέφερε ο νόμος στο σύστημα ήταν και η βαθιά «τομή» στον τρόπο 

διοίκησης των νοσοκομείων.

Με τον παραπάνω νόμο εισάγεται για πρώτη φορά ο θεσμός του προέδρου του Δ.Σ. ο 

οποίος προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου, των Κ.Υ και των 

περιφερειακών ιατρείων που υπάγονται σε αυτό. Ο πρόεδρος του Δ.Σ. συντονίζει, ελέγχει 

και εκπροσωπεί το νοσοκομείο ενώπιον κάθε αρχής, καθώς επίσης μεριμνά και για την 

υλοποίηση των αποφάσεων του Δ.Σ..

Η επιτυχία που γνώρισε το Ε.Σ.Υ. κατά τα πρώτα έτη της εφαρμογής του οφείλεται 

κυρίως στην προσωπικότητα αλλά και στην πολιτική διορατικότητα του τότε υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας Γ. Γεννηματά2 3.

2 Α. Αλεξιάδης, I. Σιγάλας,, Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας-Νοσοκομείων, Εμπειρίες, Τάσεις και Προοπτικές, 
ΕΑΠ, Πάτρα 1999, σελ. 116

3 Στο ίδιο, σελ. 125
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1.2 Η περίοδος μετά τη δημιουργία του ΕΣΥ μέχρι σήμερα

Εννέα χρόνια μετά την ψήφιση του Ν. 1397/1983 η πολιτεία έκρινε, λόγω των νέων 

συνθηκών που επικρατούσαν στο χώρο της υγείας, ότι το υφιστάμενο σύστημα υγείας της 

χώρας έπρεπε να τροποποιηθεί και να αναπροσαρμοστεί με βάση νέα δεδομένα. 

Για το λόγο αυτό ψηφίστηκε ο νόμος 2071/1992 ο οποίος καθιερώνει τον θεσμό του 

γενικού διευθυντή στο χώρο της υγείας. Όμως ο θεσμός αυτός δεν εφαρμόστηκε παρά 

μόνο όταν ο Ν. 2519/1997 τον επανέφερε για υλοποίηση με εντελώς διαφορετική μορφή 

από εκείνη που ίσχυε στα υπουργεία, καθιστώντας δηλαδή το γενικό διευθυντή των 

νοσοκομείων συγχρόνως και ως μέλος των Δ.Σ.4

Μερικά χρόνια αργότερα έρχεται ένας άλλος νόμος ο 2889/2001 «περί βελτίωσης και 

εκσυγχρονισμού του Ε.Σ.Υ» με σκοπό να εξυγιάνει την κατάσταση που επικρατούσε 

μέχρι τότε στο Ελληνικό Σύστημα Υγείας. Σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο η επικράτεια 

διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες οι οποίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές. Σε κάθε 

Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την 

επωνυμία «Περιφερειακό Σύστημα Υγείας και Πρόνοιας».

Σκοπός των Πε.Σ.Υ.Π ήταν η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημάτων παροχής 

υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, που θα παρείχαν μια πλήρη δέσμη υπηρεσιών 

υψηλής ποιότητας, από την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας, την πρωτοβάθμια και 

νοσοκομειακή περίθαλψη μέχρι τη μετανοσοκομειακή φροντίδα καθώς και την κατ’ οίκον 

νοσηλεία. Επίσης, τα Πε.Σ.Υ.Π ήταν αρμόδια για την διασφάλιση της αποτελεσματικής 

οργάνωσης και διοίκησης όλων των μονάδων υγείας του Ε.Σ.Υ. που ανήκουν στην 

αρμοδιότητά τους, με στόχο την υψηλότερη δυνατή λειτουργική και οικονομική 

αποδοτικότητα5. Σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο τα Νοσοκομεία παύουν να αποτελούν 

νομικά πρόσωπα και ήταν αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ.Υ.Π, το γεγονός αυτό είχε 

ως αντίκτυπο τα νοσοκομεία να χάσουν την οποιαδήποτε δυνατότητα αυτενέργειάς τους, 

ακόμη και για θέματα ελάσσονος σημασίας.

4 Α. Αλεξιάδης, I. Σιγάλας, Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας-Νοσοκομείων, Εμπειρίες, Τάσεις και Προοπτικές, 
ΕΑΠ, Πάτρα 1999, σελ. 126

5 Ν. 2889/2001 « Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» Αρ. Φύλλου 37, 2 Μαρτίου 
2001, άρθρο 1, παρ. 3
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Κάθε Νοσοκομείο διοικείται από το Διοικητή (Manager), ο οποίος έχει και τη γενική 

ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας, στα πλαίσια σαφώς καθορισμένων από το νόμο 

αρμοδιοτήτων και από Συμβούλιο Διοίκησης το οποίο απαρτίζεται από τον Διοικητή ως 

πρόεδρο και από 4 Διευθυντές της Ιατρικής, Νοσηλευτικής, Διοικητικής και Τεχνικής 

υπηρεσίας. Ο Διοικητής (Manager) διορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας με 

πενταετή θητεία.

Στα πλαίσια των αλλεπάλληλων νομοθετικών παρεμβάσεων που έχει υποστεί το Ελληνικό 

σύστημα υγείας είναι και ο νόμος 3329/2005 «περί Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης» ως η τελευταία παρέμβαση που έχει διενεργηθεί μέχρι 

σήμερα. Η παρούσα κυβέρνηση θέλησε να δημιουργήσει ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με σκοπό την ουσιαστική αποκέντρωση και βελτίωση των 

υπηρεσιών της.

Για το λόγο αυτό η επικράτεια διαιρέθηκε σε υγειονομικές περιφέρειες. Σε κάθε μία 

υγειονομική περιφέρεια συνιστάται Ν.Π.Δ.Δ. με την ονομασία «Διοικήσεις Υγειονομικής 

Περιφέρειας». Το νομικό αυτό πρόσωπο είναι υπεύθυνο για την υγειονομική πολιτική, 

την εποπτεία, τον συντονισμό και τη δράση των νοσοκομείων και των Μονάδων 

Κοινωνικής Φροντίδας στην τοπική περιφέρεια όπου ανήκει. Η βασικότερη καινοτομία 

της νέας παρέμβασης έγκειται στο ότι τα νοσοκομεία και οι μονάδες κοινωνικής φροντίδας 

ξαναγίνονται Ν.Π.Δ.Δ. με δικά τους όργανα, περιουσία, Α.Φ.Μ. και προϋπολογισμό ώστε 

να αποκτήσουν ουσιαστικές αρμοδιότητες και να επιτευχθεί ουσιαστική αποκέντρωση6. Ο 

θεσμός του διοικητή διατηρείται όμως με μερικές τροποποιήσεις εξαιτίας του ότι τα 

νοσοκομεία είναι πλέον αυτοτελή νομικά πρόσωπα, με ουσιαστικές αρμοδιότητες 

αυτοτελούς αντιμετώπισης των αναγκών τους, με ευελιξία, με δυνατότητα στρατηγικού 

σχεδιασμού ανάπτυξης και εκσυγχρονισμού τους. Επίσης τα Συμβούλια Διοίκησης 

αντικαθίστανται από κανονικά Διοικητικά Συμβούλια τα οποία είναι επταμελή και 

απαρτίζονται από τον πρόεδρο και άλλα τέσσερα μέλη που διορίζονται από την ηγεσία 

του Υπουργείου και από τους εκλεγμένους εκπροσώπους του επιστημονικού 

προσωπικού και των εργαζομένων.

6 Ν 3329/2005 «Ε.Σ.Υ.Κ.Α και άλλες διατάξεις», Αρ. Φύλλου 81 ,4  Απριλίου 2005, άρθρο 7, παρ. 1
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Ο παρακάτω πίνακας παρουσιάζει την πορεία εξέλιξης του Συστήματος Διοίκησης στην 

Ελλάδα.

Πίνακας 1.1 Πορεία εξέλιξης των Συστημάτων Διοίκησης στην Ελλάδα

1833-1922

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παραπάνω αναφέραμε τις αλλεπάλληλες νομοθετικές μεταρρυθμίσεις που έχουν επέλθει 

στο Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα μέχρι σήμερα. Οι συνεχείς προτάσεις και οι 

αλληλοαναιρούμενες νομοθετικές παρεμβάσεις των εκάστοτε κυβερνήσεων είχαν ως 

σκοπό την αποτελεσματικότερη διοίκηση των μονάδων υγείας.
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2.1 Εισαγωγή του Θεσμού του Διοικητή με το νόμο 2889/2001

Ο θεσμός του διοικητή (manager) εισήχθη στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. με το νόμο 

2889/2001 όπως αναφέραμε και στο προηγούμενο κεφάλαιο. Η πλήρωση των θέσεων των 

διοικητών γίνεται χωριστά για κάθε Πε.Σ.Υ.Π με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας. Ο διοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας του 

νοσοκομείου και προβαίνει σε κάθε αναγκαία ενέργεια για την εξασφάλιση της εύρυθμης 

λειτουργίας του.

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτουν οι υποψήφιοι διοικητές, σύμφωνα με το Ν. 

2889/2001 είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών 

καθηκόντων σε υπηρεσίες, επιχειρήσεις ή οργανισμούς του δημοσίου ή του ιδιωτικού 

τομέα. Συνεκτιμώνται επίσης οι μεταπτυχιακές σπουδές και η επιστημονική εξειδίκευση 

σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκησης και 

λειτουργίας νοσοκομείων ή επιχειρήσεων οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής διοίκησης 

καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες 

μπορεί να διορίζεται ως διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι.1.

Η θητεία του είναι πενταετής και υπάρχει δυνατότητα ανανέωσης. Για την ανανέωση της 

θητείας λαμβάνονται υπόψη η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρωπίνου δυναμικού του 

νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συνεργασίας, η συμπεριφορά προς τους πολίτες 

και η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή βελτίωση των συνθηκών 

λειτουργίας του νοσοκομείου.

1 Ν. 2889/2001 « Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» Αρ. Φύλλου 37, 2 Μαρτίου
2001, άρθρο 5, παρ. 6Α
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Μερικές από τις αρμοδιότητες του διοικητή σύμφωνα πάντα με τον νόμο 2889/2001 είναι 

οι εξής:

■ Προεδρεύει στο Συμβούλιο Διοίκησης

■ Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την επίτευξη των σκοπών και των 

στόχων του νοσοκομείου.

■ Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π το επιχειρησιακό σχέδιο 

δράσης του νοσοκομείου.

■ Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου και ασκεί ιεραρχικό και 

πειθαρχικό έλεγχο.

■ Είναι υπεύθυνος για την κατάρτιση και την υποβολή του προϋπολογισμού του 

νοσοκομείου στο Δ.Σ του Πε.Σ.Υ.Π καθώς επίσης και για την αναμόρφωση και 

την τροποποίηση του.

■ Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναμονής ασθενών για προγραμματισμένες 

χειρουργικές επεμβάσεις.

■ Αποφασίζει για την εκτέλεση με τη νόμιμη διαδικασία, έργων βελτίωσης της 

κτιριακής υποδομής και των χώρων του νοσοκομείου καθώς και για την 

προμήθεια ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού.

■ Είναι υπεύθυνος για την κατάρτιση της ετήσιας έκθεσης πεπραγμένων των 

έργων και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου2.

2.2 Ο θεσμός του διοικητή μετά το Ν. 3329/2005

Η νέα πολιτική ηγεσία εντοπίζοντας τις αδυναμίες του Ν. 2889/2001 που σχετίζονταν με 

το θεσμό του διοικητή, εισήγαγε το Ν. 3329/2005 με σκοπό να διαμορφώσει τον τρόπο 

διοίκησης των νοσοκομείων και να τα οδηγήσει στις σύγχρονες απαιτήσεις με ταχείς 

ρυθμούς.

2 Ν. 2889/2001 « Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» Αρ. Φύλλου 37, 2 Μαρτίου
2001, άρθρο 5,παρ. 7 Α
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Ο διοικητής του νοσοκομείου είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 

διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με διετή 

πλέον θητεία και με δυνατότητα ανανέωσης, ο τρόπος της οποίας παραμένει ίδιος, 

σύμφωνα δηλαδή με το Ν.2889/20013.

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτουν οι υποψήφιοι διοικητές των νοσοκομείων, σύμφωνα 

με το Ν. 3329/2005 παραμένουν ίδια, όπως ακριβώς όριζε ο Ν. 2889/2001 και τα οποία 

έχουν αναφερθεί παραπάνω.

Σύμφωνα με τον ισχύοντα νόμο κάποιες αρμοδιότητες των διοικητών παραμένουν ως 

έχουν και κάποιες εισάγονται για πρώτη φορά.

Μερικές από τις αρμοδιότητες που παραμένουν ίδιες είναι οι εξής:

ν' Ο διοικητής Προεδρεύει στο Δ.Σ.

'Ζ  Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, του συντονισμού, ελέγχου και της εύρυθμης 

λειτουργίας όλων των Υπηρεσιών του νοσοκομείου.

ν' Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου και ασκεί πειθαρχικό έλεγχο.

ν' Αποφασίζει για τις μετακινήσεις του προσωπικού εντός των διοικητικών ορίων της 

ευθύνης του.

ν' Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων των έργων και των δραστηριοτήτων του 

νοσοκομείου.

Μερικές από τις νέες αρμοδιότητες του διοικητή που εισάγει ο Ν. 3329/2005 είναι

οι εξής:

ν' Καταρτίζει σε μηνιαία βάση το χάρτη υγείας του νοσοκομείου και τον υποβάλλει 

στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

ν' Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του νοσοκομείου και το υποβάλλει προς 

έγκριση στο Δ.Σ του νοσοκομείου και όχι στο Δ.Σ της οικείας Υγειονομικής 

Περιφέρειας όπως ίσχυε με το νόμο 2889/2001.

3 Ν 3329/2005 «Ε.Σ.Υ.Κ.Α και άλλες διατάξεις», Αρ. Φύλλου 81 ,4  Απριλίου 2005, άρθρο 7, παρ. 7
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ν' Εισηγείται στο Δ.Σ του νοσοκομείου για την δημιουργία, τη μείωση, 

συγχώνευση, ανέγερση, επέκταση και αναδιάταξη μονάδων ή τμημάτων του 

νοσοκομείου. Σύμφωνα με τον προηγούμενο νόμο αυτές ήταν αρμοδιότητες 

του Δ.Σ της Υγειονομικής Περιφέρειας που ανήκε το νοσοκομείο.

ν' Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων 

του νοσοκομείου.

ν' Επεξεργάζεται τον οργανισμό και άλλα θεσμικά κείμενα του νοσοκομείου και τα 

υποβάλλει για έγκριση στο Δ.Σ του νοσοκομείου.

ν' Εισηγείται στο Δ.Σ του νοσοκομείου τον προϋπολογισμό του φορέα τις 

αναμορφώσεις και τροποποιήσεις όπως και τον ισολογισμό και τον απολογισμό 

της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

ν' Εισηγείται στο Δ.Σ του νοσοκομείου το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του 

νοσοκομείου, καθώς και τις τροποποιήσεις του.

ν' Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορθή εκτέλεση του 

προϋπολογισμού και την εν γένει οικονομική λειτουργία του φορέα του.

ν' Υποβάλλει στο Δ.Σ προτάσεις για την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων 

του νοσοκομείου, καθώς επίσης και την εκποίηση τους. Αρμοδιότητα που 

ανήκε σύμφωνα με το Ν.2889/2001 στην Υγειονομική Περιφέρεια που ανήκε 

νοσοκομείο.

ν' Εκπροσωπεί το νοσοκομείο δικαστικώς και εξωδίκως καθώς και έναντι τρίτων.

ν' Αποφασίζει για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρηστου, καθώς και για 

την καταστροφή ή την εκποίηση του αχρήστου υλικού4.

4 Ν 3329/2005 «Ε.Σ.Υ.Κ.Α και άλλες διατάξεις», Αρ. Φύλλου 81 ,4  Απριλίου 2005, άρθρο 7, παρ. 8
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Παρατηρώντας τις αρμοδιότητες που αναφέρει ο νόμος 3329/2005, διακρίνουμε κάποιες 

αρμοδιότητες να παραμένουν ίδιες, όπως όριζε ο Ν.2889/2001, άλλες να τροποποιούνται 

και άλλες να εισάγονται για πρώτη φορά. Οι νέες αρμοδιότητες απορρέουν από την 

τελευταία νομοθετική παρέμβαση (Ν.3329/2005), η οποία έχει ως στόχο την αποκέντρωση 

των υπηρεσιών Υγείας επιστρέφοντας στα Νοσοκομεία τη δυνατότητα αυτενέργειας5.

2.3 Αμοιβές Διοικητών των νοσοκομείων του ΕΣΥ

Οι αμοιβές των διοικητών6 των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ορίστηκαν με σχετική απόφαση 

(Αριθ.384.6/4/01) των υπουργών Υγείας και Πρόνοιας (Αλέξανδρου Παπαδόπουλου) και 

Οικονομικών (Γεωργίου Δρυ). Σύμφωνα με την παραπάνω απόφαση οι μηνιαίες αποδοχές 

των Διοικητών καθορίζονται ως εξής:

1. Διοικητής με οργανική δύναμη νοσοκομείου από 400 κλίνες και άνω

Πίνακας 2.1: Υπολογισμός μηνιαίων αποδοχών Διοικητών Ε.Σ.Υ

α. Βασικός Μηνιαίος Μισθός 1203,23 €

β. Επίδομα χρον. Υπηρεσίας (80% χ Β.Μ) 721,94 €

γ. Επίδομα θέσης ευθύνης 1091,71 €

δ. Έξοδα κίνησης 1088,77 €

ε. Έξοδα παράστασης 1088,77 €

ΣΥΝΟΛΟ 5194,42 €
Πηγή: Αρ. Φύλλου της Κυβέρνησης 384/6-4-2001

5 Εισηγητική έκθεση του Ν. 3329/2005 «Ε.Σ.Υ.Κ.Α και άλλες διατάξεις», Αρ. Φύλλου 81,4 Απριλίου 2005
6 Υπουργική Απόφαση «Αποδοχές διοικητών νοσοκομείων Ε.Σ.Υ», Αρ. Φύλλου 384/6-4-2001
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2. Διοικητής με οργανική δύναμη νοσοκομείου από 200 -  399 κλίνες

Πίνακας 2.2: Υπολογισμός μηνιαίων αποδοχών Διοικητών Ε.Σ.Υ

α. Βασικός Μηνιαίος Μισθός 1027,15 €

β. Επίδομα χρον. Υπηρεσίας (80% χ Β.Μ) 616,29 €

γ. Επίδομα θέσης ευθύνης 921,50 €

δ. Έξοδα κίνησης 918,56 €

ε. Έξοδα παράστασης 918,56 €

ΣΥΝΟΛΟ 4402,05 €
Πηγή: Αρ. Φύλλου της Κυβέρνησης 384/6-4-2001

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω οι αρμοδιότητες των διοικητών είναι ποίκιλλες και 

βαρύνουσας σημασίας, αυτός είναι κι ένας από τους λόγους που εξηγεί τις υψηλές 

μηνιαίες αποδοχές τους. Εδώ θέτουμε το εξής ερώτημα: είναι σε θέση ο θεσμός του 

Manager, ο οποίος αδιαμφισβήτητα στοιχίζει αρκετά στο Σύστημα Υγείας να επιφέρει τα 

επιθυμητά αποτελέσματα που σχετίζονται με τα πολλαπλά προβλήματα που έχουν να 

αντιμετωπίσουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας; Ένα ερώτημα που θα 

μελετήσουμε εκτενέστερα στα παρακάτω κεφάλαια.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΝΩΜΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ

ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΗ

3.1 Προετοιμασία της έρευνας για το βαθμό επιτυχίας του θεσμού

Οι ερωτήσεις που συμπεριλάβαμε στο ερωτηματολόγιο μας για την διεξαγωγή της έρευνας 

γνώμης, είχαν ως στόχο την καταγραφή των απόψεων του προσωπικού του νοσοκομείου 

για την αποτελεσματικότητα των αλλαγών που επέφερε στη λειτουργία των νοσοκομείων 

η τοποθέτηση διοικητή στη θέση του προέδρου το 2002.

Με την εισαγωγή του θεσμού του διοικητή στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ ορίστηκαν 

συγχρόνως και διάφορες αλλαγές στον τρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, όπως τη 

συγκρότηση νέων τμημάτων, την εφαρμογή των πρωτοκόλλων, τη λειτουργία του 

ενιαίου και διπλογραφικού λογιστικού σχεδίου, τη δημιουργία της Υπηρεσίας 

Υποδοχής Ασθενών, καθώς και άλλες σημαντικές τροποποιήσεις, με σκοπό να 

βοηθήσουν το έργο της διοίκησης.

Τα πρωτόκολλα διαδικασιών αφορούν τις ιατρικές και νοσηλευτικές πράξεις, τον 

προγραμματισμό, την οργάνωση καθώς επίσης και τον έλεγχο των αποθεμάτων. Τα 

πρωτόκολλα είναι καλό να λαμβάνουν χώρα στις νοσηλευτικές μονάδες διότι δίνουν την 

δυνατότητα καταγραφής των πράξεων που διενεργούνται μέσα στον οργανισμό. Αυτό έχει 

ως συνέπεια να γίνεται αποτελεσματικότερος ο εσωτερικός έλεγχος1. Εξαιτίας της 

σπουδαιότητας του έργου τους, θέλαμε με την δεύτερη ερώτηση του ερωτηματολογίου μας 

να διαπιστώσουμε αν στα νοσοκομεία που ερευνήσαμε γίνεται η χρήση πρωτοκόλλων

1 Εισηγητική έκθεση του Ν.2889/2001 « Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» Αρ. 
Φύλλου 37, 2 Μαρτίου 2001
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Ο νόμος 2889/2001 όριζε, ότι τα νοσοκομεία πρέπει να εγκαταστήσουν ένα 

Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα (ΟΠΣ) με σκοπό την ολοκληρωμένη κάλυψη 

των σοβαρών αναγκών σε πληροφόρηση του νοσοκομείου αλλά και της επικοινωνίας των 

τμημάτων μεταξύ τους. Στη συνέχεια για την υποστήριξη του έργου των διοικήσεων των 

νοσοκομείων, ο παραπάνω νόμος όριζε την συγκρότηση νέων τμημάτων όπως: του 

τμήματος ποιοτικού ελέγχου, πληροφορικής, στατιστικής και κοστολόγησης. Ακόμη 

όριζε την εφαρμογή του Ενιαίου Λογιστικού Σχεδίου και Διπλογραφικού Συστήματος
λ

σε όλα τα Νοσοκομεία μέχρι το 2002 . Με την τρίτη και την τέταρτη ερώτηση του 

ερωτηματολογίου μας, θέλαμε να καταγράψουμε πόσα από αυτά που αναφέρθηκαν 

παραπάνω έχουν λειτουργήσει.

Για την αντιμετώπιση των προβλημάτων που σχετίζονται με την υποδοχή και ενημέρωση 

των ασθενών και των συνοδών τους, είχε οριστεί από το Ν.2889/2001 η δημιουργία μιας 

ειδικής υπηρεσίας με τίτλο «Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών», η οποία θα στελεχωνόταν 

με ειδικό προσωπικό με σκοπό την καταγραφή, την πληροφόρηση και την καθοδήγηση

των προσερχομένων ασθενών καθώς και των συνοδών τους στις κατάλληλες υπηρεσίες 

ώστε να επιτυγχάνεται η καλύτερη εξυπηρέτησή τους2 3. Στην πέμπτη ερώτηση του 

ερωτηματολογίου μας, θα θέλαμε να εξετάσουμε εάν αυτή η υπηρεσία που θα μπορούσε 

να βοηθήσει στην εξυπηρέτηση των πολιτών που εισέρχονται στο νοσοκομείο, έχει 

δημιουργηθεί ή όχι και σε περιπτώσεις που έχει δημιουργηθεί αν έχει επιφέρει τα 

επιθυμητά αποτελέσματα.

Οι νοσοκομειακές μονάδες που έχουν περισσότερες από 200 κλίνες, δηλαδή πάνω από 68 

νοσοκομεία σε ολόκληρη την Ελλάδα, υποχρεούνται να αναπτύξουν σύμφωνα με το Ν. 

2889/2001 τα αυτοτελή Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π). Τα τμήματα αυτά 

θα στελεχώνονταν από εξειδικευμένο προσωπικό και εξοπλισμό για την αποτελεσματική 

αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών. Οι βασικότεροι στόχοι του Τ.Ε.Π είναι η 

καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών και ο περιορισμός των «πλασματικά» επειγουσών 

εισαγωγών4.

2 Εισηγητική έκθεση του Ν.2889/2001 « Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» Αρ. 
Φύλλου 37, 2 Μαρτίου 2001
3 Στο ίδιο
4 Ε. Φυντανίδου, «Το κόστος από τις αλλαγές στην υγεία», εφημ. ΒΗΜΑ της 4/3/2001
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Με την έκτη ερώτηση του ερωτηματολογίου μας θα θέλαμε να καταγράψουμε σε ποια από 

τα νοσοκομεία που ερευνήσαμε έχει ξεκινήσει η λειτουργία του αυτοτελούς Τμήματος 

Επειγόντων Περιστατικών κι αν έχει ξεκινήσει τι αποτελέσματα έχει επιφέρει σχετικά με 

τον περιορισμό των «πλασματικών» επειγουσών εισαγωγών.

Μετά από έρευνες που διενέργησαν οι ελεγκτές υγείας στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 

κατέγραψαν πολλές παρατυπίες που σχετίζονται με την αγορά πρώτων υλών. Το σύνηθες 

«παραστράτημα» αφορούσε τη μη τήρηση της διαδικασίας του ανοιχτού διαγωνισμού5. 

Ένα σημαντικό βήμα για την αποφυγή παρατυπιών είναι η λειτουργία της μεθόδου που 

σχετίζεται με συλλογή λεπτομερών προδιαγραφών για το σύνολο των υλικών που 

προμηθεύεται το νοσοκομείο, με σκοπό οι πρώτες ύλες να έχουν τις κατάλληλες 

προδιαγραφές και να αποφεύγονται οι αλόγιστες σπατάλες. Με την ενδέκατη ερώτηση του 

ερωτηματολογίου μας θέλαμε να δούμε εάν έχει αρχίσει η εφαρμογή της παραπάνω 

μεθόδου και εάν έχει ξεκινήσει σε τι στάδιο βρίσκεται.

Τα μεγάλα και μερικά νεοσύστατα νοσοκομεία διαθέτουν εξειδικευμένα στελέχη σε 

θέματα διοίκησης νοσοκομείων, ο μεγαλύτερος όμως αριθμός των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων παρουσιάζει έλλειψη αντίστοιχων ειδικοτήτων που θα μπορούσαν να 

προσφέρουν σημαντικό έργο στην ανάπτυξη και την υλοποίηση Επιχειρησιακών 

Στρατηγικών Σχεδίων που αφορούν όλο το φάσμα των λειτουργιών των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, με σκοπό την κάλυψη των νέων και σύγχρονων απαιτήσεων και την εύρυθμη 

λειτουργία τους6. Η δωδεκάτη και δέκατη τρίτη ερώτηση αναφέρονται στον πενταετή 

σχεδίασμά σε διάφορους τομείς. Εμείς θέλαμε να καταγράψουμε εάν σε αυτά τα 

νοσοκομεία που επισκεφθήκαμε έχουν καταρτιστεί και υλοποιηθεί τέτοιου είδους 

σχεδιασμοί.

Το αποτέλεσμα μιας έρευνας που διεξήχθη από τους ελεγκτές υγείας των υπηρεσιών 

υγείας στα νοσηλευτικά ιδρύματα της Ελλάδος, έδειξε ότι οι κτιριακές εγκαταστάσεις, ο 

ιατρικός, εργαστηριακός και ο πληροφοριακός εξοπλισμός των νοσοκομείων είναι 

απαρχαιωμένος, με αποτέλεσμα την δυσλειτουργία και την μη ικανοποίηση των 

νοσηλευμένων7.

5 Δ. Ευθυμιάδου, «Οι 7 πληγές της υγείας», εφημ. Κυριακάτικη Ελευθεροτυπία της 1/2/2004
6 Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης του Νοσοκομείου Δράμας
7 Δ. Ευθυμιάδου, «Οι 7 πληγές της υγείας», εφημ. Κυριακάτικη Ελευθεροτυπία της 1/2/2004



Κεφάλαιο ί ίίαρουσιαση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας για το βαθμό επιτυχίας του θεσμού

Σύμφωνα με το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης που οφείλουν πλέον να καταρτίζουν και να 

υλοποιούν όλα τα νοσοκομεία, περιλαμβάνεται η κτιριακή αναβάθμιση και ο 

εκσυγχρονισμός της κτιριακής και ξενοδοχειακής υποδομής. Γι’ αυτό τον λόγο θα θέλαμε 

στην δωδέκατη ερώτηση του ερωτηματολογίου μας να δούμε εάν η διοίκηση των εκάστοτε 

νοσοκομείων που μελετήσαμε έχει πραγματοποιήσει πενταετή σχεδίασμά επενδύσεων που 

να αναφέρεται στην αναβάθμιση των κτιριακών εγκαταστάσεων και στην ανανέωση του 

εξοπλισμού τους.

Στα πλαίσια του πενταετούς σχεδιασμού ορίζεται η στελέχωση των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων με ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό ώστε να καλυφθούν σταδιακά 

οι ουσιαστικές ελλείψεις που υπάρχουν σήμερα σε προσωπικό για την καλύτερη 

λειτουργία όλων κλινικών, την κάλυψη των ΤΕΙ και των ΤΕΠ καθώς επίσης και των
ο

υπολοίπων υποστηρικτικών υπηρεσιών . Στην δέκατη τρίτη ερώτηση θέλαμε να 

καταγράψουμε, εάν έχει καταρτιστεί ο παραπάνω σχεδιασμός κι αν υλοποιείται στα 

νοσοκομεία που επισκεφθήκαμε.

Σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθη από μια ομάδα επιστημόνων του Ανοιχτού 

Πανεπιστημίου σε όλα τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

δεν υπάρχουν αξιόλογες λίστες αναμονής και ότι η προσφορά των νοσοκομείων του 

Ε.Σ.Υ ανταποκρίνεται ικανοποιητικά στη ζήτηση. Αυτό βεβαίως δεν σημαίνει ότι 

ορισμένα νοσοκομεία και ειδικές υπηρεσίες δεν αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα 

ικανοποίησης της ζήτησης, εξαιτίας της προτίμησης των ασθενών συγκεκριμένων 

κλινικών και γιατρών8 9. Στην δέκατη τέταρτη ερώτηση θέλαμε να εξετάσουμε αν στα 

νοσοκομεία που επισκεφθήκαμε υπάρχει μείωση της λίστας αναμονής για μη επείγουσα 

επέμβαση, μετά την εισαγωγή του θεσμού του διοικητή στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.

Διαχρονικά παρατηρείται βελτίωση της αποτελεσματικότητας των δημόσιων 

νοσηλευτικών μονάδων, όσον αφορά την μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας. Εμείς με 

την δέκατη πέμπτη ερώτηση θέλαμε να εξετάσουμε κατά πόσο στα νοσοκομεία που 

επισκεφθήκαμε έχει μειωθεί η μέση διάρκεια νοσηλείας, σε σχέση με παλαιότερα.

8 Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης του Νοσοκομείου Δράμας
9 Ε. Φυντανίδου, «Ε.Σ.Υ: Καλοί οι γιατροί, κακά τα νοσοκομεία», εφημ. ΤΟ ΒΗΜΑ της 9/3/2003
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3.2 Χαρακτηριστικά της έρευνας

Στη συνέχεια θα αναλύσουμε τα αποτελέσματα της έρευνάς μας, η οποία 

πραγματοποιήθηκε σε τρία νοσοκομεία, στο Γενικό Νοσοκομείο Μυτιλήνης 

(ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ), στο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ) και στο Γενικό 

Νοσοκομείο Καλαμάτας. Στην έρευνα συμμετείχαν το 10%-15% των εργαζομένων από 

κάθε υπηρεσία (Ιατρική, Νοσηλευτική, διοικητική) σε κάθε ένα από τα παραπάνω 

νοσοκομεία.

3.2.1 Ταυτότητα της έρευνας

Η έρευνα, τα αποτελέσματα της οποίας θα παρουσιάσουμε εδώ, έγινε με ερωτηματολόγια 

που απευθύνονταν και στις τρεις υπηρεσίες του κάθε νοσοκομείου. Πραγματοποιήθηκε τη 

χρονική περίοδο από 03/01/2006 έως 10/02/2006. Τα ερωτηματολόγια περιείχαν ερωτήσεις 

κλειστού και ανοιχτού τύπου. Επιχειρήσαμε να αξιολογήσουμε μέσα από την έρευνα 

γνώμης που διεξήγαμε το Σύστημα Διοίκησης των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., καθώς και να 

αποτιμήσουμε το έργο του Διοικητή από την εισαγωγή του θεσμού μέχρι τώρα.

3.2.2 Περιγραφή του δείγματος

Το δείγμα αποτελείται από 160 άτομα: 28 διοικητικούς υπαλλήλους, 28 γιατρούς και 

από 104 νοσηλευτές, διαφορετικού μορφωτικού επιπέδου και φύλου. Επίσης εξετάσθηκαν 

και τα χρόνια υπηρεσίας τους, επειδή μας ενδιέφερε το προσωπικό να έχει γνώμη περί της 

λειτουργίας και διοίκησης των νοσοκομείων πριν και μετά το θεσμό του διοικητή. 

Συναντηθήκαμε σε κάθε νοσοκομείο με τους διευθυντές των τριών υπηρεσιών, τους 

εξηγήσαμε τον σκοπό της έρευνας μας και τους ζητήσαμε την άδεια να συναντηθούμε με 

το 10%-15% του προσωπικού, το οποίο διευθύνουν. Επίσης, επειδή το νοσηλευτικό 

προσωπικό απαρτίζεται κυρίως από γυναίκες, στο δείγμα μας οι άνδρες είναι πολύ 

λιγότεροι σε σχέση με τις γυναίκες.
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Πίνακας 3.1 Κατανομή δείγματος ανά Υπηρεσία σε κάθε Νοσοκομείο

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΥΤΙΛΗΝΗ ΚΑΛΑΜΑΤΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟ

ΙΑΤΡΙΚΗ 5 7 16

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 25 30 49

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 10 7 11

ΣΥΝΟΛΟ 40 44 76
Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία δείγματος

Εκπαίδευση

Παραπάνω από τους μισούς ερωτώμενους που απάντησαν στην ερευνά μας (68,5%), έχουν 

τελειώσει την Τριτοβάθμια εκπαίδευση και μόνο το 31,5% την Δευτεροβάθμια. Αυτό 

συνέβη επειδή, αφενός μεν το ιατρικό προσωπικό ανήκει υποχρεωτικά στην τριτοβάθμια 

εκπαίδευση και αφετέρου πολλοί από εκείνους που ανήκαν στην δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση αρνιόταν να συνεργαστούν για την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. 

Επίσης, πρέπει να αναφερθεί ότι ήταν πιο εύκολο στις περιπτώσεις της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας να συνεργαστούμε με τις προϊσταμένες, διότι το υπόλοιπο προσωπικό λόγω 

φόρτου εργασίας, ήταν αδύνατο να συνεργαστούν μαζί μας.

Πίνακας 3.2 Επίπεδο εκπαίδευσης ερωτηθέντων

Επίπεδο εκπαίδευσης Ποσοστό

Τριτοβάθμια 68,50%
Δευτεροβάθμια 31,50%

Σύνολο 100%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία δείγματος
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ
31,50%

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ
68,50%

Διάγραμμα 3.1 Επίπεδο εκπαίδευσης ερωτηθέντων από το προσωπικό των

νοσοκομείων

Φύλο

Η πλειοψηφία από το προσωπικό των νοσοκομείων, οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνά 

μας, είναι γυναίκες (77,5%). Αυτό συμβαίνει διότι το νοσηλευτικό προσωπικό απαρτίζεται 

κυρίως από γυναίκες και τυγχάνει το μεγαλύτερο μέρος του δείγματός μας να ανήκει στη 

νοσηλευτική υπηρεσία.

Πίνακας 3.3 Κατανομή δείγματος προσωπικού των νοσοκομείων
ανά Φύλο

Φύλο Ποσοστό
Ανδρες 22,50%

Γυναίκες 77,50%
Σύνολο 100%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος
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ΦΥΛΟ

ΑΝΔΡΕΣ
22,50%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
77,50%

Διάγραμμα 3.2 Κατανομή δείγματος προσωπικού των νοσοκομείων ανά Φύλο

Έτη υπηρεσίας

Όπως αναφέραμε και παραπάνω μας ενδιέφερε να καταγράψουμε τα έτη υπηρεσίας του 

προσωπικού σε κάθε νοσοκομείο, ώστε να έχουν γνώμη όσον αφορά τη λειτουργία και την 

διοίκηση των νοσοκομείων πριν και μετά την εισαγωγή του θεσμού του διοικητή. Από το 

δείγμα μας το μεγαλύτερο ποσοστό κατείχαν υπάλληλοι με πάνω από 10 χρόνια υπηρεσίας 

(71,25%) και με λιγότερο ποσοστό (28,75%) οι υπάλληλοι κάτω από 10 χρόνια υπηρεσίας.

ΈΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ 10 ΚΑΤΩΑΠΟΙΟ
ΕΤΗ ΕΤΗ

Διάγραμμα 3.3 Κατανομή δείγματος προσωπικού των νοσοκομείων ανά έτη υπηρεσίας
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3.3 Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας για το βαθμό επιτυχίας του θεσμού 

❖  Εφαρμογή πρωτοκόλλων και πλήρους ιατρικού φακέλου

Τα πρωτόκολλα διαδικασιών, όπως αναφέραμε και παραπάνω πρέπει να υπάρχουν και να 

λειτουργούν στις νοσηλευτικές μονάδες, ώστε να επιτυγχάνεται η μεγαλύτερη 

αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητά τους. Από τις απαντήσεις που μας έδωσε το 

προσωπικό και των τριών νοσοκομείων, διαπιστώσαμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (30%) 

δεν γνώριζε αν έχει αρχίσει η εφαρμογή των πρωτοκόλλων και ένα μικρότερο ποσοστό 

(23,13%) μας απάντησε ότι δεν εφαρμόζονται καθόλου. Τα πρωτόκολλα που σχετίζονται 

με τον προγραμματισμό και την οργάνωση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων παρατηρούμε 

ότι παρουσιάζουν τα χαμηλότερα ποσοστά (1,25% κ 5% αντίστοιχα). Επίσης, το 26,25% 

του δείγματός μας υποστήριξε ότι εφαρμόζεται η λειτουργία πλήρους ιατρικού φακέλου. 

Στο παρακάτω διάγραμμα 3.4 παρουσιάζονται οι απαντήσεις που δόθηκαν από τους 

ερωτώμενους.

Ε φ α ρ μ ο γ ή  π ρ ω τ ο κ ό ) 1 ω ν  σ τ ι ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  μ ο ν ά δ ε ς

2 I 

1 I

προγι νοσηλευτικών
πράξεων

■ ■ ■  ιατρικών πράξεων

10 15 20

ΠΟΣΟΣΤΑ (%)

25 30 35

Διάγραμμα 3.4 Εφαρμογή πρωτοκόλλων στις νοσηλευτικές μονάδες
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❖  Εφαρμογή πληροφοριακού συστήματος υποστηρικτικού για τη λήψη 

αποφάσεων

Σύμφωνα με το Ν.2889/2001, οριζόταν ότι τα νοσοκομεία είναι υποχρεωμένα να 

εγκαταστήσουν Ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα για την κάλυψη σοβαρών 

αναγκών σε θέματα διοίκησης. Παρ’ όλη την σπουδαιότητα ενός τέτοιου ολοκληρωμένου 

συστήματος, οι απαντήσεις που μας έδωσε το προσωπικό και των τριών νοσοκομείων 

είναι δυσοίωνες. Παραπάνω από τους μισούς (60%) ερωτώμενους μας απάντησαν ότι δεν 

γνώριζαν καθόλου αν έχει τεθεί σε εφαρμογή πληροφοριακό σύστημα διοίκησης. Το 

20,63% του προσωπικού απάντησε, ότι έχει τεθεί μερικώς σε εφαρμογή και το 17,5% ότι 

δεν έχει εφαρμοστεί καθόλου πληροφοριακό σύστημα για τη λήψη αποφάσεων.

Πίνακας 3.4 Κατανομή δείγματος για την εφαρμογή ΟΠΣ

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ

ΠΛΗΡΩΣ 2,5%

ΜΕΡΙΚΩΣ 20,63%

ΚΑΘΟΛΟΥ 17,5%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 60%

Ιη γ ή : Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

Όπως αναφέραμε και παραπάνω το 60% του δείγματός μας απάντησε πως δεν είχε γνώση 

για την εφαρμογή του πληροφοριακού συστήματος. Μετά από ανάλυση των 

αποτελεσμάτων διαπιστώσαμε ότι από τους 28 γιατρούς που ερωτήθηκαν οι 17 δεν 

γνώριζαν για την εφαρμογή του συστήματος (60,71%) ενώ από τους 28 διοικητικούς δεν 

γνώριζαν οι 10 (35,71%) (πίνακας 3.5).
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Πίνακας 3.5 Κατανομή απαντήσεων για τη δημιουργία πληροφοριακού 

συστήματος για τη λήψη αποφάσεων

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΙΑΤΡΙΚΗ 28 60,71%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 28 35,71%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

❖  Δημιουργία νέων τμημάτων για την υποστήριξη του έργου της διοίκησης

Για την βοήθεια του έργου των διοικήσεων έχει οριστεί η δημιουργία διαφόρων νέων 

τμημάτων, όπως το τμήμα ποιοτικού ελέγχου, πληροφορικής, στατιστικής και 

κοστολόγησης. Κατά την έρευνά μας διαπιστώσαμε ότι το 30% των ερωτώμενων δεν 

γνώριζαν καθόλου αν έχουν λειτουργήσει τα παραπάνω τμήματα.

Πίνακας 3.6 Δημιουργία νέων τμημάτων

Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α  Ν Ε Ω Ν  Τ Μ Η Μ Α  Τ Ω Ν

Τμήμα ποιοτικού ελέγχου 9,38% 1

Τμήμα πληροφορικής 63,75%

Τμήμα στατιστικής 26,25%

Τμήμα κοστολόγησης 5%

Κανένα από τα παραπάνω 2,50%

Δεν γνωρίζω για τη λειτουργία τους 30%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος
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Όπως παρατηρούμε στον παραπάνω πίνακα 3.6, ένα μεγάλο ποσοστό (63,75%) των 

ερωτηθέντων μ α ς  απάντησαν ότι έχει δημιουργηθεί το τ μ ή μ α  π λ η ρ ο φ ο ρ ι κ ή ς  σ τ ο  

νοσοκομείο όπου εργάζονται. Κατόπιν ανάλυσης και επεξεργασίας των αποτελεσμάτων 

διαπιστώσαμε, ότι περίπου το 85% του διοικητικού προσωπικού γνώριζε για τη 

δημιουργία του νέου τμήματος, ενώ μόνο το 50% των γιατρών ήταν ενήμεροι για τη 

λειτουργία του.

Πίνακας 3.7 Κατανομή απαντήσεων για τη δημιουργία του Τμήματος 

Πληροφορικής

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ !.... .......... ........
ΙΑΤΡΙΚΗ 28 50%

1....... ... ........ ................1
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ

ι ...;
28 85%

..................
Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

Όπως αναφέραμε και παραπάνω, ένα σημαντικό ποσοστό (30%) των ερωτώμενων μας 

απάντησαν ότι δεν γνώριζαν για τη λειτουργία των νέων τμημάτων. Συγκεκριμένα, μετά 

από επεξεργασία του δείγματός μας διαπιστώσαμε ότι από τους 28 γιατρούς που 

ερωτήθηκαν οι 12 δεν γνώριζαν, ποσοστό δηλαδή 43%, ενώ από τους 28 διοικητικούς 

μόνο οι 2 δεν ήξεραν για την δημιουργία των νέων τμημάτων.

Πίνακας 3.8 Κατανομή απαιτήσεων για τη δημιουργία των νέων τμημάτων

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΙΑΤΡΙΚΗ 28 43%
Γ

| ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 28 7,14%
........·— .. 1

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος
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❖  Δημιουργία Ενιαίου λογιστικού σχεδίου και διπλογραφικού συστήματος

Το Ενιαίο Λογιστικό Σχέδιο και Διπλογραφικό Σύστημα ήταν υποχρεωτικό να 

εφαρμοστεί στα Νοσοκομεία μέχρι το 2002. Μετά την ερευνά μας διαπιστώσαμε ότι το 

30% των ερωτώμενων δεν γνώριζαν το Ενιαίο Λογιστικό Σχέδιο και Διπλογραφικό 

Σύστημα, ενώ μόνο το 10% γνώριζε για τη λειτουργία του Ενιαίου Λογιστικού και άλλο 

ένα 10,63% την λειτουργία Διπλογραφικού Σχεδίου.

Πίνακας 3.9 Γνώση του Ενιαίου Λογιστικού Σχεδίου και Διπλογρ. Συστήματος

| Ποσοστά
Ενιαίο λογιστικό σχέδιο 10%
Διπλογραφικό σύστημα 1 10,63%

! Δεν γνωρίζω | 30%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

❖  Η λειτουργία της Υπηρεσίας Υποδοχής Ασθενών

Η Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών λειτουργεί με σκοπό την καταγραφή, την πληροφόρηση 

και καθοδήγηση των προσερχομένων α σ θ ε ν ώ ν  κ α ι  τ ω ν  σ υ ν ο δ ώ ν  τ ο υ ς , ώστε να 

επιτυγχάνεται η καλύτερη εξυπηρέτησή τους. Παρ’ όλη την χρησιμότητα αυτής της 

υπηρεσίας το νοσοκομείο Μυτιλήνης δεν διαθέτει την εν λόγω υπηρεσία. Αντιθέτως στο 

νοσοκομείο του Ηρακλείου και της Καλαμάτας λειτουργεί. Στην έρευνά μας το προσωπικό 

μας απάντησε κατά 26,88% ότι η υπηρεσία βελτίωσε ελάχιστα τα προβλήματα που είχαν 

να αντιμετωπίσουν οι ασθενείς και οι συνοδοί τους. Ενώ το 20,63% ισχυρίστηκε ότι δεν 

επέλυσε τα προβλήματά τους (βλ. διάγραμμα 3.5).
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Π Ο Σ Ο Σ Τ Α  (%)

Διάγραμμα 3.5 Κατανομή δείγματος για την λειτουργία της Υπηρεσίας Υποδοχής 

Ασθενών

♦> Η λειτουργία του αυτοτελούς Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών

Η λειτουργία του αυτοτελούς Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών αφορά την επίλυση 

των προβλημάτων που σχετίζονται με την εξυπηρέτηση των επειγόντων περιστατικών και 

την μείωση των «πλασματικών» επειγουσών εισαγωγών. Σε κανένα από τα τρία 

νοσοκομεία που επισκεφθήκαμε δεν έχει ξεκινήσει η λειτουργία του αυτοτελούς τμήματος 

επειγόντων περιστατικών. Τη μη λειτουργία του αυτοτελούς τμήματος την γνώριζε μόνο 

το 8,13% του προσωπικού, ενώ περίπου το 83% παρανόησαν την ερώτηση και μας 

απάντησαν για τα αποτελέσματα της εφαρμογής του.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΤΕΠ

Δεν έχει επέλθει 
αλλαγή στο 

ΤΕΠ 
8,13%

Δεν γνωρίζω 
5,63%

Δεν γνωρίζω για το 
ΤΕΠ

3,13% Τα μείωσε αισθητά 
8,75%

Τα μετρίασε 
21,25%

Δεν τα έλυσε ν '  Τα βελτίωσε
32,5% ελάχιστα

20%
Διάγραμμα 3.6 Κατανομή δείγματος για την λειτουργία του αυτοτελούς Τμήματος

Επειγόντων Περιστατικών
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❖  Ολοκλήρωση των λεπτομερών προδιαγραφών για τη συλλογή υλικών που 

προμηθεύεται το νοσοκομείο

Η συλλογή λεπτομερών προδιαγραφών για το σύνολο των υλικών που προμηθεύεται το 

νοσοκομείο είναι μια νέα μέθοδος αγοράς των υλικών, με σκοπό την αποφυγή των 

παρατυπιών που παρουσιάζονται συχνά πυκνά στα δημόσια νοσοκομεία. Παρ’ όλη την 

χρησιμότητα αυτής της μεθόδου, παραπάνω από τους μισούς ερωτώμενους (63,13%) δεν 

είχαν ιδέα αν η μέθοδος αυτή έχει ολοκληρωθεί ή εφαρμόζεται στο νοσοκομείο που 

εργάζονται και μόνο ένα μικρό ποσοστό (15,63%) μας απάντησε ότι έχει ολοκληρωθεί 

μερικώς η παραπάνω μέθοδος στο νοσοκομείο (βλ. διάγραμμα 3.7).

ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΛΕΠΤΟΜΕΡΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΑΝΕΠΑΡΚΩΣ
8.75%

ΜΕΡΙΚΩΣ
15,63%

ΠΛΗΡΩΣ
1,25%

ΔΕΝ ΑΡΧΙΣΕ 
ΠΟΤΕ 
1,88% ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ 

ΠΡΙΝ ΤΟ 2002 
13,13%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
63,13%

Διάγραμμα 3.7 Κατανομή δείγματος για την ολοκλήρωση των προδιαγραφών για τις 

προμήθειες του νοσοκομείου
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❖  Υλοποίηση του πενταετούς σχεδιασμού επενδύσεων σε εγκαταστάσεις και 

εξοπλισμούς

Τα νοσοκομεία οφείλουν να καταρτίζουν και να υλοποιούν επιχειρησιακά σχέδια δράσης 

που αφορούν την κτιριακή αναβάθμιση και τον εκσυγχρονισμό της κτιριακής και 

ξενοδοχειακής υποδομής, όπως αναφέραμε και στο προηγούμενο κεφάλαιο. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της έρευνάς μας ένα σημαντικό ποσοστό (38,75%) του προσωπικού δεν 

γνώριζε αν υλοποιείται πενταετής σχεδιασμός στο νοσοκομείο που εργάζεται 

(πινακας3.10).

Πίνακας 3.10 Υλοποίηση σχεδιασμού για εγκαταστάσεις και εξοπλισμό

ΠΛΗΡΩΣ ΜΕΡΙΚΩΣ ΑΝΕΠΑΡΚΩΣ

ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 17,50% 22,50% 10,63%

ΙΑΤΡΙΚΟΣ
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 13,75% 31,25% 6,88%

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΣ
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 8,75% 32,50% 16,25%

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 13,75% 32,50% 5%

ΛΟΙΠΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 7,50% 30% 5,63%

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 16,25% 28,13% 4,38%

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ
ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 6,25%
ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ ΓΙΑ 
ΤΟΝ ΠΕΝΤΑΕΤΗ 
ΣΧΕΑΙΑΣΜΟ 38,75%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος
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Όπως μπορούμε να δούμε στον πίνακα 3.10 το 22,5% του προσωπικού που ερωτήθηκε 

μας απάντησε ότι ο πενταετής σχεδιασμός που αφορά τις κτιριακές εγκαταστάσεις 

υλοποιείται μερικώς και όχι πλήρως όπως θα περιμέναμε να συμβαίνει μετά από τα πέντε 

χρόνια που έχουν περάσει από τότε που υποχρεώθηκαν τα νοσοκομεία να καταρτίζουν 

επιχειρησιακά σχέδια δράσης.

Αξίζει να σημειωθεί ότι στον πληροφοριακό εξοπλισμό το 32,5% απάντησε ότι ο 

πενταετής σχεδιασμός υλοποιείται μερικώς και μόνο το 13,75% του προσωπικού 

απάντησε ότι ο σχεδιασμός υλοποιείται πλήρως (διάγραμμα 3.8).

ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ  
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ

ΔΕΝ
ΥΠΑΡΧΕΙ

6,25%

ΜΕΡΙΚΩΣ
32,5%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

21,25%

ΔΕΝ
ΓΝΩΡΙΖΩ ΑΝ

ΠΛΗΡΩΣ ΥΛΟΠΟΕΙΤΑΙ
13,75% 17.5%

Διάγραμμα 3.8 Κατανομή δείγματος για την υλοποίηση του σχεδιασμού για τον 

πληροφοριακό εξοπλισμό.

Αξίζει να σημειωθεί, ότι ο πενταετής σχεδιασμός για τον ιατρικό εξοπλισμό κατά 

πλειοψηφία των ερωτηθέντων υλοποιείται μερικώς, το ίδιο συμβαίνει με τον 

υποστηρικτικό εξοπλισμό, τον εργαστηριακό και λοιπό εξοπλισμό.
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❖  Υλοποίηση του πενταετούς σχεδιασμού επενδύσεων για τη στελέχωση με 

ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό

Στα πλαίσια του πενταετούς σχεδιασμού, όπως αναφέραμε και προηγουμένως 

περιλαμβάνεται η στελέχωση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων με ιατρικό, νοσηλευτικό και 

λοιπό προσωπικό, ώστε να καλυφθούν σταδιακά οι ελλείψεις που υπάρχουν σήμερα σε 

προσωπικό για την καλύτερη λειτουργία όλων των κλινικών. Σύμφωνα με τις απαντήσεις 

που μας έδωσε το προσωπικό των νοσοκομείων το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων 

(40%) δεν γνώριζε αν υλοποιείται πενταετής σχεδιασμός για τη στελέχωση του 

νοσοκομείου.

Πίνακας 3.11 Υλοποίηση σχεδιασμού για τη στελέχωση ιατρικού, νοσηλευτικού 

και λοιπού προσωπικού

ΠΛΗΡΩΣ ΜΕΡΙΚΩΣ ΑΝΕΠΑΡΚΩΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ 6,25% 26,25% 15%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ 6,88% 25% 16,25%

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ 6,88% 27,5% 11,88%

ΣΤΟ ΤΕΠ 3,75% 26,88% 14%

ΣΤΟ ΤΕΙ 3,75% 27,5% 13,13%

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ
ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 13,75%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 40%
Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

Στη συνέχεια, όπως παρατηρούμε στον παραπάνω πίνακα, το 27,5% των ερωτηθέντων 

μας απάντησαν ότι ο πενταετής σχεδιασμός για τη στελέχωση του νοσοκομείου 

υλοποιείται μερικώς στον εργαστηριακό τομέα και στο τμήμα των Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων και μόνο το 3,75% απάντησε ότι στο ΤΕΙ υλοποιείται πλήρως ο σχεδιασμός. 

Παρόμοια κατάσταση επικρατεί και στους υπόλοιπους τομείς.
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❖  Η λίστα αναμονής για μη επείγουσες επεμβάσεις

Η λίστα αναμονής για μη επείγουσες επεμβάσεις, όπως μας απάντησε το προσωπικό και 

στα τρία νοσοκομεία δεν έχει μειωθεί δραστικά. Πολλοί εξ’ αυτών απάντησαν ότι στις 

περισσότερες κλινικές οι μειώσεις βρίσκονται στο ελάχιστο. Αξίζει να σημειωθεί ότι ένα 

μεγάλο ποσοστό (38,13%) μας απάντησε ότι δεν γνώριζαν αν υπάρχει κάποια σημαντική 

αλλαγή στις λίστες μετά το 2002 και το 25% ισχυρίστηκε ότι δεν παρατήρησε καμία 

σημαντική αλλαγή μετά το 2002.

Πίνακας 3.12 Μεταβολές της λίστας αναμονής για μη επείγουσα επέμβαση

ΚΛΙΝΙΚΕΣ
ΣΤΟ

ΜΕΓΙΣΤΟ ΣΤΟ ΜΙΣΟ
ΣΤΟ

ΕΛΑΧΙΣΤΟ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 3,13% 6,25% 16,25%

ΩΡΑ 2,50% 6,88% 16,25%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2,50% 8,75% 14,38%

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 2,50% 6,88% 16,25%

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 2,50% 6,88% 16,25%

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 3,13% 8,75% 14,38%

ΔΕΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΘΗΚΕ 
ΑΛΛΑΓΗ ΜΕΤΑ ΤΟ 2002 25%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 38,13%
ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ 
ΛΙΣΤΕΣ 12,50%

' Ιηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

Στη συνέχεια θα εξετάσουμε την μεταβολή της λίστας αναμονής για μη επείγουσες 

επεμβάσεις, σε συγκεκριμένες κλινικές.
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Όσον αφορά τη χειρουργική κλινική, το 14,38% μας απάντησε ότι η λίστα αναμονής 

για μη επείγουσα χειρουργική επέμβαση έχει μειωθεί στο ελάχιστο και μόνο το 2,5% μας 

απάντησε ότι έχει μειωθεί στο μέγιστο. Παρόμοια κατάσταση επικρατεί και στην 

καρδιολογική κλινική, δηλαδή το 16,25% του δείγματός μας, μας απάντησαν ότι η λίστα 

αναμονής έχει μειωθεί στο ελάχιστο και μόνο το 2,5% απάντησαν ότι έχει μειωθεί στο 

μέγιστο. Όπως αναφέραμε και παραπάνω, το μεγαλύτερο ποσοστό (38,13%) των 

ερωτηθέντων δεν γνώριζαν αν υπάρχουν σημαντικές αλλαγές στις λίστες αναμονής. Στα 

παρακάτω διαγράμματα (3.9, 3.10)καταγράφουμε την κατανομή των απαντήσεων για τις 

λίστες αναμονής στη χειρουργική και καρδιολογική κλινική, αντίστοιχα.

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΛΙΣΤΑΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΣΤΟ
ΕΛΑΧΙΣΤΟ

ΔΕΝ
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΛΛΑΓΗ 
ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002

ΔΕΝ
ΥΠΑΡΧΟΥΝ

ΛΙΣΤΕΣ

ΣΤΟ ΜΙΣΟ

8,75%
ΣΤΟ

ΜΕΓΙΣΤΟ

2,5% ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

ΑΛΛΑΓΗ 
ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002

25%

12,5% 38,13%

Διάγραμμα 3.9 Κατανομή δείγματος για τις μεταβολές της λίστας αναμονής στη 

χειρουργική κλινική
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ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΛΙΣΤΑΣ ΑΝΑΜΟΜΗΣ ΣΤΗΝ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΣΤΟ
ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

ΑΛΛΑΓΗ 
ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002

ΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ

ΔΕΝ
ΥΠΑΡΧΟΥΝ

ΛΙΣΤΕΣ

2,5%

ΣΤΟ ΜΙΣΟ

6,88° /

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

ΑΛΛΑΓΗ 
ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002

25%

12,5% 38,13%

Διάγραμμα 3.10 Κατανομή δείγματος για τις μεταβολές της λίστας αναμονής στην 

καρδιολογική κλινική

❖  Η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας

Η μέση διάρκεια νοσηλείας, όπως προκύπτει από την έρευνα γνώμης που διεξήγαμε, δεν 

έχει μειωθεί αρκετά. Αξίζει να σημειωθεί, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (38,13%) του 

δείγματός μας δεν γνώριζε αν υπάρχει κάποια σημαντική αλλαγή Μ.Δ.Ν, μετά το έτος 

2002 και το 31,25% των ερωτώμενων ισχυρίστηκε ότι δεν παρατήρησε κάποια σημαντική 

αλλαγή στη Μ.Δ.Ν, μετά το έτος 2002.
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Πίνακας 3.13 Μεταβολές της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΑΙΣΘΗΤΑ ΜΕΤΡΙΑ ΕΛΑΧΙΣΤΑ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 4,38% 10,63% 15%

ΩΡΑ 3,13% 10,63% 15%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 6,88% 10,63% 11,25%

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 3,13% 10,63% 15%

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 3,13% 10,63% 15%

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΉ 3,13% 10% 15%
_____________________________________________________________

ΔΕΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΘΗΚΕ 
ΑΛΛΑΓΗ ΜΕΤΑ ΤΟ 2002 31,25%
ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ ΑΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΛΛΑΓΗ ΜΕΤΑ 
ΤΟ 2002 38,13%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε την μεταβολή της Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας στην 

παθολογική και στην χειρουργική κλινική. Όσον αφορά την παθολογική κλινική το 15% 

των ερωτώμενων μας απάντησε ότι η ΜΔΝ έχει μειωθεί ελάχιστα, σε σχέση με 

παλαιότερα, ενώ μόλις το 4,38% ισχυρίστηκε ότι μειώθηκε αισθητά. Παρόμοια 

κατάσταση επικρατεί και στη χειρουργική κλινική. Το 11,25% του προσωπικού των 

νοσοκομείων μας απάντησε ότι η ΜΔΝ μειώθηκε ελάχιστα και μόνο το 6,88% 

υποστήριξε ότι μειώθηκε αισθητά. Όπως αναφέραμε και παραπάνω το μεγαλύτερο 

ποσοστό (38,13%) των ερωτηθέντων δεν γνώριζαν αν υπάρχουν σημαντικές αλλαγές στις 

λίστες αναμονής. Στα παρακάτω διαγράμματα (3.11, 3.12)καταγράφουμε την κατανομή 

των απαντήσεων για τη ΜΔΝ στην παθολογική και καρδιολογική κλινική, αντίστοιχα.
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ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ MAN ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  
ΚΛΙΝΙΚΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΑ

15%
ΜΕΤΡΙΑ

10,63%

ΑΙΣΘΗΤΑ

4,38%

ΔΕΝ
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΛΛΑΓΗ 

ΣΤΗΝ MAN 
ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002

31,25%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

ΑΛΛΑΓΗ 
ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002

38,13%

Διάγραμμα 3.11 Κατανομή δείγματος για τις μεταβολές της ΜΔΝ στην παθολογική κλινική

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ MAN ΣΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΑ

11,25%

ΜΕΤΡΙΑ

10,63%

ΑΙΣΘΗΤΑ

6,88%

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΛΛΑΓΗ ΣΤΟ 
ΜΔΝ ΜΕΤΑ ΤΟ 

2002 
31,25%

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

ΑΛΛΑΓΗ 
Μ ΕΤΑΤΟ 

2002 
38,13%

Διάγραμμα 3.12 Κατανομή δείγματος για τις μεταβολές της ΜΔΝ στη χειρουργική κλινική
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Όπως προκύπτει από την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας γνώμης που 

διεξήγαμε για το β α θ μ ό  επιτυχίας του θ ε σ μ ο ύ  τ ο υ  διοικητή, διαπιστώσαμε ότι ο θ ε σ μ ό ς  

δεν έχει λειτουργήσει κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Παρατηρήσαμε, ότι τα 

μεγαλύτερα π ο σ ο σ τ ά  αφορούν τις απαντήσεις, δεν γνωρίζω. Αυτό σημαίνει ότι το 

προσωπικό δεν είναι ενήμερο για τα νέα δεδομένα που έχουν δημιουργηθεί στο χώρο 

εργασίας τους εδώ και πέντε χρόνια. Στη συνέχεια, υπηρεσίες που έπρεπε να έχουν τεθεί 

σε εφαρμογή και να έχουν ολοκληρωθεί μέχρι σήμερα πολλές δεν έχουν αρχίσει ακόμη τη 

λειτουργία τους και άλλες που έχουν ξεκινήσει βρίσκονται σε αρχάρια επίπεδα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ

4.1 Παρουσίαση της έρευνας γνώμης για τις πιθανές αιτίες αποτυχίας του θεσμού

Σύμφωνα με την έρευνα γνώμης που διεξήγαμε και αναλύσαμε στο προηγούμενο 

κεφάλαιο, όσον αφορά το βαθμό επιτυχίας του θεσμού του διοικητή, συμπεράναμε ότι 

ο θεσμός δεν έχει λειτουργήσει κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Στη συνέχεια θα 

παρουσιάσουμε τις ερωτήσεις που χρησιμοποιήσαμε στο ερωτηματολόγιο μας, με 

σκοπό να εντοπίσουμε τις πιθανές αιτίες της χαμηλής επιτυχίας του θεσμού.

Η εκπόνηση νέων σύγχρονων Οργανισμών και Κανονισμών των νοσοκομείων, με 

βάση τη νέα διοικητική και λειτουργική συγκρότηση, κρίνεται απαραίτητη. Παρ’ όλα 

αυτά όμως πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα λειτουργούν ακόμη με τον οργανισμό 

σύμφωνα με τον οποίο συστάθηκαν. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα νοσοκομεία εκείνα να 

μην έχουν την δυνατότητα ευελιξίας και να μην μπορούν να ανταπεξέλθουν στις 

σύγχρονες απαιτήσεις για μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα. Ο 

Ν.3329/2005 δίνει την δυνατότητα στον διοικητή του εκάστοτε νοσοκομείου να 

επεξεργάζεται τον οργανισμό του, με σκοπό το νοσοκομείο να είναι πάντα σε 

ετοιμότητα, ώστε να μπορεί να αφομοιώσει και να εφαρμόσει όλους εκείνους τους 

παράγοντες που βοηθούν στο να συντελεστεί η καλή οργάνωση και η αποτελεσματική 

διοίκηση1. Δημιουργήσαμε την πρώτη ερώτηση του ερωτηματολογίου μας έχοντας ως 

στόχο να ερευνήσουμε, πόσα από τα νοσοκομεία που ασχοληθήκαμε λειτουργούν 

ακόμη με τον οργανισμό σύστασής τους, πόσα έχουν εκπονήσει νέο και αν έχουν 

εκπονηθεί νέοι οργανισμοί πόσο έχουν βοηθήσει στην αποτελεσματικότερη λειτουργία 

του νοσοκομείου.

1 Ν. 3329/2005 «Ε.Σ.Υ.Κ.Α και άλλες διατάξεις», Αρ. Φύλλου 81,4 Απριλίου 2005, άρθρο 7, παρ.8
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Οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας είναι εκείνοι που μπορούν να σκιαγραφήσουν 

καλύτερα τις συνθήκες που επικρατούν στα νοσηλευτικά ιδρύματα κατά την διάρκεια 

της νοσηλείας τους. Για το λόγο αυτό εισήχθη η διαδικασία αξιολόγησης των 

παρεχόμενων υπηρεσιών από τους ασθενείς. Η αξιολόγηση αυτή θα γίνεται μέσω ενός 

ερωτηματολογίου, το οποίο θα περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν όλες τις 

υπηρεσίες, το εμπλεκόμενο προσωπικό, αλλά και την ξενοδοχειακή υποδομή του 

εκάστοτε νοσοκομείου. Στη συνέχεια θα γίνετε η επεξεργασία των αποτελεσμάτων από 

το προσωπικό του νοσοκομείου και θα προτείνονται λύσεις για τη βελτίωση των τυχόν 

προβλημάτων που θα έχουν εντοπιστεί μέσω των ερωτηματολογίων. Στην έβδομη 

ερώτηση θέλαμε να εξετάσουμε πόσες φορές η διοίκηση του κάθε νοσοκομείου έχει 

ερευνήσει με ερωτηματολόγια τον βαθμό ικανοποίησης των νοσηλευόμενων.

Η εκπαίδευση του ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού σε τακτά 

χρονικά διαστήματα κρίνεται απαραίτητη. Οι τρεις παραπάνω υπηρεσίες πρέπει να 

βρίσκονται πάντα σε θέση να αφομοιώνουν και να εφαρμόζουν με τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο τις νέες τεχνολογικές εξελίξεις που σχετίζονται είτε με θεραπευτικά είτε με 

διοικητικά μέσα. Η εκπαίδευσή τους σε νέες εφαρμογές θα ωφελήσει στην ομαλότερη 

αποθεραπεία των ασθενών εντός των θεραπευτικών ιδρυμάτων, για το λόγο αυτό 

υπάρχει στα νοσοκομεία ετήσιος προγραμματισμός εκπαίδευσης που βασίζεται σε 

συγκεκριμένες προτάσεις της κάθε υπηρεσίας ξεχωριστά. Με την όγδοη ερώτηση μας 

θέλαμε να καταγράψουμε την συχνότητα, με την οποία τα νοσηλευτικά ιδρύματα που 

επισκεφθήκαμε οργανώνουν εκπαιδευτικά προγράμματα για την επιμόρφωση του 

προσωπικού και των τριών υπηρεσιών τους.

Η μη τήρηση του ωραρίου για το ιατρικό προσωπικό των νοσοκομείων αποτελεί 

σοβαρό πειθαρχικό παράπτωμα . Ο διοικητής του νοσοκομείου έχει την ευθύνη και 

είναι ο πλέον αρμόδιος για τον έλεγχο της τήρησης του ωραρίου. Είναι λογικό, ότι εάν 

για τον οποιονδήποτε λόγο δεν τηρείται σωστά το ωράριο εργασίας τότε το γεγονός 

αυτό έχει ως συνέπεια την παρεμπόδιση της ροής εργασίας και της δυσλειτουργίας των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

2 Εισηγητική έκθεση του Ν.2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις»
Αρ. Φύλλου 37, 2 Μαρτίου 2001
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Με την ένατη ερώτηση του ερωτηματολογίου μας θέλαμε να καταγράψουμε κατά πόσο 

τηρείται το ωράριο εργασίας των ιατρών του Ε.Σ.Υ στα νοσηλευτικά ιδρύματα της 

χώρας.

Η βασική εργασιακή σχέση των γιατρών του ΕΣΥ είναι πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου ή η οποιαδήποτε απασχόλησή τους 

στον ιδιωτικό τομέα της υγείας συνεπάγεται την άμεση παραπομπή τους στο 

πειθαρχικό συμβούλιο, με το ερώτημα της απόλυσης ή καταγγέλλεται η σύμβασή 

τους3. Στην δέκατη ερώτηση του ερωτηματολογίου θέλαμε να εξετάσουμε τη συχνότητα 

που οι διοικητές των νοσοκομείων έχουν παραπέμψει στο πειθαρχικό συμβούλιο 

γιατρούς, λόγω παράλληλης απασχόλησής τους στον ιδιωτικό τομέα

4.2 Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας για τις πιθανές αιτίες αποτυχίας 

του θεσμού

❖  Εκπόνηση ή μη νέων οργανισμών και κανονισμών λειτουργίας των 

νοσοκομείων

Με την παραπάνω ερώτηση θέλαμε αρχικά να ερευνήσουμε εάν στα νοσοκομεία τα 

οποία επισκεφθήκαμε έχουν εκπονηθεί νέοι οργανισμοί κι αν έχουν εκπονηθεί, τι 

αλλαγές έχουν φέρει σε θέματα που σχετίζονται με τα προβλήματα οργάνωσης και 

διοίκησης των νοσοκομείων. Στα νοσοκομεία της Μυτιλήνης και του Ηρακλείου, μετά 

από συζήτηση με τους Διευθυντές των Διοικητικών Υπηρεσιών, μας ανέφεραν ότι δεν 

έχουν εκπονηθεί νέοι οργανισμοί, άρα τα νοσοκομεία λειτουργούν με τους οργανισμούς 

σύστασής τους. Δε συμβαίνει όμως το ίδιο και στο νοσοκομείο Καλαμάτας, που απ’ ότι 

διαπιστώσαμε έχει εκπονηθεί νέος οργανισμός λειτουργίας.

Σύμφωνα λοιπόν με τις απαντήσεις που έδωσε το προσωπικό του νοσοκομείου 

Καλαμάτας συμπεραίνουμε ότι περίπου το 90% των ερωτώμενων γνώριζαν για την 

εκπόνηση του νέου οργανισμού.

3 Εισηγητική έκθεση του Ν .2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις»
Αρ. Φύλλου 37, 2 Μαρτίου 2001



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΝΩΜΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ 

ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ ΤΟΥ 

ΘΕΣΜΟΥ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΗ



Κεφάλαιο 4 Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας για τις αιτίες της χαμηλής επιτυχίας του θεσμού 40

Περίπου οι μισοί (46,67%) απάντησαν ότι ο νέος οργανισμός λειτουργίας του 

νοσοκομείου δ ε ν  έ λ υ σ ε  τ α  προβλήματα που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ν  μ ε  την οργάνωση του, 

αντιλαμβανόμαστε λοιπόν ότι ο νέος οργανισμός δεν επέφερε τα επιθυμητά 

αποτελέσματα, ώστε να επιτευχθεί η καλή οργάνωση και η αποτελεσματική διοίκηση 

Μόλις το (24,44%) μας απάντησε ότι έχει παρατηρήσει κάποιες βελτιώσεις στον τρόπο 

οργάνωσης και λειτουργίας της νοσηλευτικής μονάδας. Παρακάτω παρουσιάζονται 

διαγραμματικά οι απαντήσεις του προσωπικού του νοσοκομείου Καλαμάτας (διάγραμμα 

4.1).

ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΝΕΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΠΟΣΟΣΤΑ (%)

Διάγραμμα 4.1 Κατανομή δείγματος προσωπικού νοσοκομείου Καλαμάτας για το νέο 

οργανισμό λειτουργίας

Στα νοσοκομεία Μυτιλήνης και Ηρακλείου μόλις το 19,13% του προσωπικού που 

ερωτήθηκαν γνώριζε ότι δεν έχει εκπονηθεί νέος οργανισμός λειτουργίας στα 

νοσοκομεία που εργάζονται. Στη συνέχεια, περίπου το 16% δεν γνώριζε καθόλου εάν 

έχει εκπονηθεί νέος οργανισμός λειτουργίας. Παραπάνω από τους μισούς, περίπου 

(66%), θεωρούσαν ότι έχει εκπονηθεί νέος οργανισμός. Αντιλαμβανόμαστε λοιπόν ότι 

παραπάνω από τ ο υ ς  μ ι σ ο ύ ς  πιθανότατα να μην γνώριζαν καθόλου την έ ν ν ο ι α  τ ο υ  

οργανισμού, για το λόγο αυτό έδωσαν αυτές τις απαντήσεις (βλ. διαγρ.4.2)
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ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΝΕΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ ΚΑΙ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

I ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

.ΤΑ  ΜΕΙΩΣΕ 
ΑΙΣΘΗΤΑ

ΤΑ ΕΞΑΦΑΝΙΣΕ

.ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
* ΑΝ ΕΧΕΙ 

ΕΚΠΟΝΗΘΕΙ

ΔΕΝ ΕΧΕΙ 
ΕΚΠΟΝΗΘΕΙ

0% 5%

I ΤΑ ΜΕΤΡΙΑΣΕ

10% 15% 20%
ΠΟΣΟΣΤΑ (%)

| ΔΕΝ ΤΑ ΕΛΥΣΕ
, Ι Α ΒΕΛΤΙΩΣΕ * I

ΕΛΑΧΙΣΤΑ

25% 30% 35%

Διάγραμμα 4.2 Κατανομή δείγματος προσωπικού νοσοκομείων Μυτιλήνης και 

Ηρακλείου για την εκπόνηση νέου οργανισμού

❖  Η διοίκηση του νοσοκομείου ερευνά με ερωτηματολόγια τον βαθμό 

ικανοποίησης των νοσηλευόμενων

Οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας είναι εκείνοι που μπορούν να σκιαγραφήσουν 

καλύτερα τις συνθήκες που επικρατούν στα νοσηλευτικά ιδρύματα κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας τους. Η διοίκηση θα πρέπει να ερευνά μέσω ερωτηματολογίων το βαθμό 

ικανοποίησης των νοσηλευομένων, ώστε να εντοπίσει που έγκειται τα προβλήματα και 

να λάβει μέτρα για να τα αντιμετωπίσει.

Από τις απαντήσεις που μας έδωσε το προσωπικό στην έρευνα γνώμης που διεξήγαμε, 

οι μ ι σ ο ί  περίπου (47,5%) απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν αν έχει πραγματοποιηθεί μία 

τέτοια έρευνα από τη διοίκηση. Επίσης το 20,63% απάντησε ότι δεν έχει γίνει πότε 

τέτοια έρευνα στο νοσοκομείο όπου εργάζονται και μόνο το 28,13% μας είπε ότι έχει 

πραγματοποιηθεί τέτοια έρευνα λιγότερο από δύο φορές.
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ΕΡΕΥΝΑ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΒΑΘΜΟ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ

ΠΟΤΕ
20,63% ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 

47,5%

Γ
ΛΙΓΟΤΕΡΟ 

ΑΠΟ 2 ΦΟΡΕΣ 
28,13%

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ 
ΑΠΟ 3 ΦΟΡΕΣ 
5%

3

Διάγραμμα 4.3 Κατανομή δείγματος για την συχνότητα που έρευνα η διοίκηση το 

β α θ μ ό  ι κ α ν ο π ο ί η σ η ς  τ ω ν  νοσηλευόμενων

❖  Προγράμματα συνεχούς εκπαίδευσης και επιμόρφωσης για το προσωπικό του 

νοσοκομείου.

Η εκπαίδευση του ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού σε τακτά 

χρονικά διαστήματα είναι απαραίτητη. Το προσωπικό του νοσοκομείου, όπως 

αναφέραμε και παραπάνω πρέπει, να είναι πάντα σε θέση να εφαρμόζει τις νέες 

τεχνολογικές εξελίξεις για την αποτελεσματικότερη λειτουργία του νοσοκομείου. Απ’ 

ότι συμπεράναμε από την έρευνά μας, το 43,13% δεν γνώριζε καθόλου αν 

π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  σ τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  π ο υ  ε ρ γ ά ζ ο ν τ α ι .

Το 21,88% απάντησαν ότι οι γιατροί συμμετέχουν σε προγράμματα επιμόρφωσης 

π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  α π ό  τ ρ ε ι ς  φ ο ρ έ ς .  Ε ν ώ  λ ι γ ό τ ε ρ ο  α π ό  δ ύ ο  φ ο ρ έ ς  σ υ μ μ ε τ έ χ ο υ ν  ο ι  ν ο σ η λ ε υ τ έ ς  

και το λοιπό προσωπικό.
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Πίνακας 4.1 Συχνότητα προγραμμάτων εκπ/σης ανά Υπηρεσία

- _
Π Ε Ρ ΙΣΣΟ ΤΕ Ρ Ο  
Α Π Ο  3 Φ Ο ΡΕΣ

Λ ΙΓ Ο Τ Ε Ρ Ο  Α Π Ό  2 
Φ Ο ΡΕΣ Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ

ΙΑΤΡΟΙ 21,88% 13,75% 3,75%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 19,38% 20,63% 8,75%
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 11,25% 11,88% 6,88%

1 ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 43,13%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος

❖  Τήρηση ιατρικού ωραρίου

Η μη τήρηση του ωραρίου για το ιατρικό προσωπικό των νοσοκομείων, όπως 

αναφέραμε, αποτελεί σ ο β α ρ ό  π ε ι θ α ρ χ ι κ ό  π α ρ ά π τ ω μ α .  Ο  δ ι ο ι κ η τ ή ς  τ ο υ  κ ά θ ε  

νοσοκομείου έχει την ευθύνη και είναι ο πλέον αρμόδιος για τον έ λ ε γ χ ο  της τήρησής 

του. Σύμφωνα με την έρευνά μας, το 23,75% μας απάντησε ότι το ωράριο τηρείται 

απαρέγκλιτα, το ποσοστό όμως αυτό είναι επηρεασμένο από τη νοσηλευτική υπηρεσία 

του νοσοκομείου του Ηρακλείου, στα άλλα νοσοκομεία δεν παρατηρήθηκαν τα ίδια 

αποτελέσματα. 'Ενα σημαντικό ποσοστό (20%) του προσωπικού μας απάντησαν ότι το 

ωράριο των γιατρών ουσιαστικά δεν τηρείται, αντιλαμβανόμαστε λοιπόν πόσο 

δυσχεραίνει αυτή η κατάσταση την εύρυθμη λειτουργία της νοσοκομειακής μονάδας.

Στο παρακάτω διάγραμμα καταγράφονται οι απαντήσεις που μας έδωσε το προσωπικό 

των νοσοκομείων (βλ. διάγραμμα 4.4)
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ΤΗΡΗΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Διάγραμμα 4.4 Κατανομή δείγματος για την τήρηση του Ιατρικού ωραρίου

Όπως αναφέραμε και παραπάνω το 20% των ερωτώμενων απάντησε ότι το ωράριο των 

γιατρών ουσιαστικά δεν τηρείται. Μετά από ανάλυση των απαντήσεων, διαπιστώσαμε 

ότι από τους 28 γιατρούς μόνο οι 4 απάντησαν ότι το ωράριο τους δεν τηρείται. Δεν 

συμβαίνει όμως το ίδιο και στις άλλες υπηρεσίες όπου 11 στους 28 διοικητικούς 

θεωρούν ότι οι γιατροί δεν τηρούν το ωράριο τους.

Πίνακας 4.2 Συχνότητα προγραμμάτων εκπ/σης ανά Υπηρεσία

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΕΣ
....._____ ,____ ______

ΠΟΣΟΣΤΟ
___ __ _______

ΙΑΤΡΙΚΗ 28 14,29%

!__·..... .......... .... ..... .... ........ :
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 28 39,29%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος
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♦> Παραπομπή στο πειθαρχικό συμβούλιο μελών του Ιατρικού προσωπικού λόγω 

παράλληλης απασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα

Η βασική εργασιακή σχέση των γιατρών του ΕΣΥ είναι πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης, η οποιαδήποτε απασχόλησή τους στον ιδιωτικό τομέα της υγείας 

συνεπάγεται την άμεση παραπομπή τους στο πειθαρχικό συμβούλιο. Από τις απαντήσεις 

που μας έδωσε το προσωπικό οι μισοί περίπου (48,75%) απάντησαν ότι ο διοικητής του 

νοσοκομείου στο οποίο εργάζονται δεν έχει παραπέμψει ποτέ κανέναν γιατρό στο 

πειθαρχικό συμβούλιο, λόγω παράλληλης απασχόλησής τους στον ιδιωτικό τομέα. 

Επίσης, το 46,25%, το οποίο είναι ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό απάντησαν, ότι δεν 

γνώριζαν σχετικά με την παραπομπή των γιατρών στο πειθαρχικό συμβούλιο (βλ. 

διάγραμμα 4.5).

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΤΟ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΓΙΑΤΡΩΝ 
ΛΟΓΩ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΤΟΜΕΑ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΠΟΤΕ
48,75%

46,25%

ΛΙΓΟΤΕΡΟ  
ΑΠΟ 2

2,5%

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ  
ΑΠΟ 3 ΦΟΡΕΣ

1,88%

Διάγραμμα 4.5 Κατανομή δείγματος για την παραπομπή στο πειθαρχικό συμβούλιο των 

γιατρών



Κεφάλαιο 4 Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας για τις αιτίες της χαμηλής επιτυχίας του θεσμού 4 6

Στα προηγούμενα δύο κεφάλαια παρουσιάσαμε και αξιολογήσαμε την έρευνά μας 

όσον αφορά το β α θ μ ό  ε π ι τ υ χ ί α ς  τ ο υ  θ ε σ μ ο ύ  τ ο υ  διοικητή και τα αίτια της χ α μ η λ ή ς  

ε π ι τ υ χ ί α ς  τ ο ν .  Στη συνέχεια θα σας παρουσιάσουμε το τελευταίο μέρος της έρευνάς 

μας, που έχει ως σκοπό την καταγραφή προτεινομένων παρεμβάσεων, με στόχο την 

προσαρμογή του θεσμού στις σύγχρονες συνθήκες διοίκησης των νοσοκομείων, 

σύμφωνα με τις απόψεις του νοσοκομειακού προσωπικού.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛ ΟΓΗΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΓΝΩΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΗ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΝΩΜΗΣ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΗ

Ο θεσμός του διοικητή στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ αποδείχθηκε ανεπαρκής στα τέσσερα 

χρόνια της εφαρμογής του, όπως αναφέραμε και παραπάνω. Αποτυπώσαμε τις πιθανές 

αιτίες χαμηλής επιτυχίας του θεσμού, που είχε ως αποτέλεσμα τη μη εξάλειψη των 

προβλημάτων που αφορούν τη λειτουργία και την απόδοσή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. 

Σε αυτό το κεφαλαίο θα παρουσιάσουμε και θα αξιολογήσουμε την έρευνα γνώμης που 

διεξήγαμε, η οποία αφορά την αλλαγή πολιτικής για την αποτελεσματικότερη λειτουργία 

του διοικητή.

5.1 Παρουσίαση της έρευνας γνώμης για αλλαγή πολιτικής και αποτελεσματικότερη 

διοίκηση

Με το τελευταίο μέρος της έρευνας που διεξήγαμε θέλαμε να καταγράψουμε τι πιστεύει το 

νοσοκομειακό προσωπικό ότι θα μπορούσε να βοηθήσει, ώστε ο θεσμός του διοικητή να 

γίνει αποτελεσματικότερος. Για το λόγο αυτό προτείναμε στους ερωτώμενους να 

επιλέξουν από μια σειρά παραγόντων, οι οποίοι κατά την γνώμη τους θα μπορούσαν να 

βοηθήσουν, ώστε να επιτευχθεί η αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη διοίκηση.

Συγκεκριμένα, αναφέραμε παράγοντες που σχετίζονται με θέματα που άπτονται της 

οικονομικής αυτονομίας των νοσοκομείων, της επιστημονικής εξειδίκευσης του διοικητή, 

την αποκλειστική χρηματοδότηση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων από το κράτος, τις 

αυξήσεις των επενδύσεων από το κράτος, την άμεση πληρωμή των ασφαλιστικών 

ταμείων, την κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων, καθώς και αύξηση του ανταγωνισμού 

μεταξύ των νοσοκομείων με σκοπό την εύρυθμη λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.
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Παρακάτω θα αναφέρουμε κάποιες πολιτικές θέσεις, καθότι οι απόψεις των εργαζομένων 

επηρεάζονται κατά πολύ από τις πολιτικές τους πεποιθήσεις.

Στην εφημερίδα Ελευθεροτυπία στις 31 Ιανουάριου 2004, υπήρξε σχετικό άρθρο στο 

οποίο καταγράφονται οι προεκλογικές δηλώσεις των πολιτικών σχηματισμών όσον αφορά 

τον κλάδο της υγείας.

Σχετικά με τη χρηματοδότηση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων από το κράτος το ΠΑΣΟΚ 

(σύμφωνα με προεκλογικές θέσεις, για τις εκλογές του 2004) θεωρεί ότι το κράτος πρέπει 

να πάψει να χρηματοδοτεί τα δημόσια νοσοκομεία, ώστε να εξελιχθούν σε αυτόνομες, 

παραγωγικές και αποδοτικές οικονομικές μονάδες1. Το υπουργείο υγείας είναι εκείνο το 

οποίο αποφασίζει κατά βάση για όλες τις δραστηριότητες της νοσοκομειακής μονάδας με 

αποτέλεσμα ο διοικητής να μην έχει τη δυνατότητα αυτενέργειας. Καθώς όμως το 

δικαίωμα αποφάσεων παραχωρείται στους αποκεντρωμένους φορείς, η ικανότητα των 

κεντρικών κυβερνήσεων να ελέγξουν άμεσα την ανάληψη ευθύνης είναι μειωμένη. Όταν η 

αυτονομία αυξάνεται, η ανάληψη ευθύνης πρέπει να εξασφαλίζεται με άλλα μέσα, όπως 

συμβουλευτικά σχήματα, ρυθμίσεις και οικονομικά κίνητρα σε συμβάσεις των
Λ

μονάδων με τους εμπλεκόμενους . Στην αντίπερα όχθη βρίσκεται η ΝΔ, η οποία 

υποστηρίζει ότι πρέπει να αυξηθούν οι δημόσιες επενδύσεις. Πρέπει να αυξάνονται οι 

δημόσιες επενδύσεις για την υγεία ακολουθώντας τα εγκεκριμένα χρονοδιαγράμματα 

χωρίς να αναβάλλονται, ενώ το ΚΚΕ ισχυρίζεται ότι το δημόσιο σύστημα υγείας πρέπει 

να χρηματοδοτείται πλήρως από τον κρατικό προϋπολογισμό.

Τα ασφαλιστικά ταμεία όπως γνωρίζουμε δεν πληρώνουν ή καθυστερούν να 

πληρώσουν τα νοσοκομεία για τις υπηρεσίες που παρέχουν στους ασφαλισμένους τους, 

εξαιτίας της κακής οικονομικής κατάστασης στην οποία έχουν περιέλθει. Όπως 

γνωρίζουμε το κράτος δίνει χρήματα στα ασφαλιστικά ταμεία, ώστε να πληρώνουν τις 

οφειλές τους, όμως αυτά τα χρήματα έρχονται καθυστερημένα και δεν επαρκούν για να 

καλυφθούν οι ανάγκες τους1 2 3.

1 Ν.Στασινού, Ν.Βέργου, «Τα φάρμακα των κομμάτων στην υγεία», εφημ. Ελευθεροτυπία της 31/1/2004
2 Λ. Παρασκευόπουλος, Συστήματα Υγείας: Θέματα οργάνωσης και διαχείρισης συστημάτων υγειονομικής 
φροντίδας, Καλαμάτα 2004, σελ. 51
3ΗΐΙρ:/^νννν.η(1.§Γ/ρΓ0^εωωεΐ3/ίηά6χ4.1ιΙιη1
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Όλοι οι πολιτικοί σχηματισμοί και κυρίως η τεχνοκρατική άποψη, που εκφράζεται σχεδόν 

ομοιόμορφα ανεξαρτήτως πολιτικού σχηματισμού, υποστηρίζουν ότι τα ταμεία πρέπει να 

αποπληρώνουν άμεσα και χωρίς καθυστερήσεις τις οφειλές τους προς τα νοσοκομεία, 

ώστε και αυτά με τη σειρά τους να έχουν την οικονομική δυνατότητα να αναπτύξουν τους 

τομείς τις δραστηριότητάς τους.

Είναι γνωστό ότι το μεγαλύτερο μέρος των εσόδων του νοσοκομείου προκύπτουν από την 

πληρωμή των νοσηλίων είτε από τα ασφαλιστικά ταμεία είτε από ιδιώτες, είτε από το 

κράτος. Το ημερήσιο νοσήλιο στα δημόσια νοσοκομεία ορίζεται από το κράτος. Το 

«κλειστό νοσήλιο», το οποίο πληρώνουν σήμερα τα ασφαλιστικά ταμεία στα νοσοκομεία 

υπολείπεται κατά πολύ του πραγματικού νοσηλίου.

Το σύστημα αυτό οδηγεί τα νοσοκομεία σε μεγάλα ελλείμματα και διαρκή υποβάθμιση 

των υπηρεσιών τους προς πολίτες4. Τα ποσά που δεν καταβάλλουν οι ασφαλιστικοί 

οργανισμοί, λόγω του υποτιμημένου κλειστού νοσηλίου, τα καταβάλλει στη συνέχεια το 

κράτος με καθυστέρηση ετών και αυτό έχει ως συνέπεια τη μη αποτελεσματική διοίκηση, 

εξαιτίας των επιβαρύνσεων από τους προμηθευτές.

Όλες οι παρατάξεις υποστηρίζουν ότι τη θέση του διοικητή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

θα πρέπει να καλύψουν άτομα με υψηλή επιστημονική εξειδίκευση και ανάλογη

μακρόχρονη εμπειρία, ιδίως σε μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας τόσο του δημοσίου 

όσο και του ιδιωτικού τομέα, ώστε να μπορέσουν να αντιμετωπίσουν με επιτυχία τις 

ιδιομορφίες που παρουσιάζουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα. Ενώ, όλες οι παρατάξεις 

ισχυρίζονται ότι η θέση του διοικητή είναι βαρύνουσας σημασίας και πρέπει να 

τοποθετούνται άτομα εξειδικευμένα και έχοντας εμπειρία στο χώρο της υγείας, 

παρατηρούμε ότι οι εκάστοτε κυβερνήσεις τοποθετούν άτομα παραβλέποντας σε αρκετές 

περιπτώσεις τα προσόντα, με σκοπό την κάλυψη των δικών τους πολιτικών συμφερόντων.

4Htφ://www.nd.gr/programmata/index4.html

http://www.nd.gr/programmata/index4.html
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Ένα πολύ σημαντικό πρόβλημα που έχουν να αντιμετωπίσουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα 

της χώρας μας είναι ότι καθημερινά περιθάλπουν ασθενείς, οι οποίοι δεν είναι 

ασφαλισμένοι σε κανέναν ασφαλιστικό φορέα (απόρους, αλλοδαπούς κτλ) και οι οποίοι 

δυστυχώς επισκέπτονται πολύ συχνά τις νοσοκομειακές μονάδες της χώρας μας. Αυτό 

φυσικά δημιουργεί πρόβλημα στη διοίκηση, καθώς δεν λαμβάνει από πουθενά τα χρήματα 

για τα νοσήλια, παρέχει δηλαδή υπηρεσίες χωρίς οικονομικό αντίκρισμα, με αποτέλεσμα 

την υπερχρέωση του νοσηλευτικών μονάδων. Σε αυτό το σημείο γεννιέται ένα σημαντικό 

ερώτημα, ποιος φορέας μπορεί να επωμισθεί αυτό το οικονομικό βάρος ώστε να μη 

δημιουργεί πρόβλημα στις διοικήσεις των νοσοκομείων. Το κράτος φυσικά είναι εκείνο το 

οποίο περιθάλπει όλους τους πολίτες ανεξαρτήτως της οικονομικής τους κατάστασης.

Η σχέση εργασίας των εν γένει κρατικών υπαλλήλων της χώρας μας και επομένως των 

νοσοκομείων ΕΣΥ, καθορίζει ότι οι κρατικοί υπάλληλοι δεν απολύονται, εκτός και αν 

υποπέσουν σε πολύ σοβαρά παραπτώματα. Μάλιστα αυτή η ιδιότητα της εξασφάλισης της 

θέσης εργασίας, αναφέρεται συχνά από τους δυνάμει υπαλλήλους, ως ένα από τα 

επιθυμητά χαρακτηριστικά της εργασίας σε δημόσιους φορείς5. Το γεγονός αυτό φυσικά 

δημιουργεί πολλαπλά προβλήματα στον τρόπο λειτουργίας των δημόσιων οργανισμών. Τα 

προβλήματα σχετίζονται κυρίως με την έλλειψη επικοινωνίας και συνεργασίας μεταξύ των 

βαθμιδών, όπως επίσης και τη μη προθυμία στην εκτέλεση των καθηκόντων τους. Ο 

διοικητής του κάθε νοσοκομείου δεν έχει την ευχέρεια να απολύσει μέλη του προσωπικού 

του, όταν εκείνος κρίνει ότι παρουσιάζουν χαμηλές επιδόσεις, και αρκείται σε 

παρατηρήσεις και σε λιγοστές περιπτώσεις σε περικοπές μισθού.

Στα ασφαλιστικά ταμεία πρέπει να τους δίνεται η δυνατότητα να αγοράζουν 

νοσηλευτικές υπηρεσίες και από τον ιδιωτικό τομέα, με σκοπό την ικανοποίηση των 

δυσαρεστημένων ασφαλισμένων στις υπηρεσίες του νοσοκομείου. Τα νοσοκομεία θα 

πρέπει να ανταγωνίζονται μεταξύ τους για την εξασφάλιση ασθενών. Μπορούν έπειτα να 

παρακρατούν τα πλεονάσματα που προκύπτουν από τη βελτιωμένη οικονομική διαχείριση 

και να τα αξιοποιούν αναλόγως6.

5 1. εΐ^Π ΐζ, Οικονομική του Δημοσίου Τομέα, Κριτική Επιστημονική Βιβλιοθήκη, Αθήνα 1992,σελ.251
6 Λ. Παρασκευόπουλος, Συστήματα Υγείας: Θέματα οργάνωσης και διαχείρισης συστημάτων υγειονομικής 
φροντίδας, Καλαμάτα 2004, σελ. 51



Κεφάλαιο 5 Παρουσίαση καν αξιολόγηση της έρευνας για την αποτελεσματική λειτουργία του Διοικητή 51

Για την αύξηση του ανταγωνισμού των νοσοκομείων οι εκάστοτε διοικήσεις θα πρέπει να 

παραχωρήσουν υπεργολαβικά σε ιδιώτες κάποιες μη-ιατρικές υπηρεσίες που 

εμφανίζουν χαμηλές επιδόσεις, με σκοπό να εξασφαλίζεται η καλύτερη λειτουργία τους. 

Οι δραστηριότητες αυτές επωφελούνται από βελτιώσεις της αποδοτικότητας που μπορούν 

να επιτύχουν εξωτερικοί εξειδικευμένοι προμηθευτές7 8.

Στις δημόσιες υπηρεσίες υπάρχει πάντα η υπαρκτή δυνατότητα κάλυψης των 

ελλειμμάτων από τον κρατικό φορέα. Το γεγονός αυτό είναι ένα σημείο που 

διαφοροποιεί τον ιδιωτικό από τον δημόσιο τομέα. Η δυνατότητα πτώχευσης είναι πάντα 

δυνατή, για το λόγο αυτό στον ιδιωτικό τομέα τίθενται κάποια όρια ζημιών που μπορεί να 

προκαλέσει ένας μη αποτελεσματικός τύπος διοίκησης.

Δε συμβαίνει όμως το ίδιο και στις κρατικές επιχειρήσεις και συγκεκριμένα σε μια 

νοσοκομειακή μονάδα, όπου συχνά παρουσιάζονται μεγάλα ελλείμματα για μακρές 

χρονικές περιόδους και τα οποία στο τέλος καλύπτονται από το κράτος. Είναι σαφές ότι 

όταν ένας διαχειριστής γνωρίζει εκ των προτέρων ότι για το οποιοδήποτε διαχειριστικό 

λάθος που θα προκόψει θα υπάρχει πάντα το κράτος να τον καλύπτει οικονομικά, τον
ο

παρακινεί με αυτό τον τρόπο να εφαρμόζει μια ελαστικότερη μορφή διοίκησης .

Ενώ παραπάνω αναφέρθηκαν παράγοντες που θα μπορούσαν να βοηθήσουν, ώστε ο 

θεσμός του διοικητή να γίνει πιο αποτελεσματικός, στη συνέχεια δίνουμε την δυνατότητα 

στους ερωτώμενους, οι οποίοι έχουν αντίθετη άποψη και πιστεύουν ότι ο διοικητής δεν 

μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην εξάλειψη των αναποτελεσματικοτήτων στη 

λειτουργία του νοσοκομείου εξαιτίας των ιδιομορφιών που παρουσιάζουν, να απαντήσουν 

υπέρ αυτής της άποψης. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα παρουσιάζουν διάφορες ιδιομορφίες 

που τα κάνουν να διαφοροποιούνται από τους άλλους παραγωγικούς οργανισμούς, 

εξαιτίας του ότι οι υπηρεσίες που παρέχουν είναι από την φύση τους δύσκολες να 

αποτιμηθούν, όσον αφορά την αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητά τους. Εμείς 

θέλοντας να έχουμε ολοκληρωμένη εικόνα για το τι πιστεύει το νοσοκομειακό προσωπικό, 

σε σχέση με αυτό τον τρόπο διοίκησης, εισαγάγαμε την τελευταία ερώτηση του 

ερωτηματολογίου μας.

7 Λ. Παρασκευόπουλος, Συστήματα Υγείας: Θέματα..,,ό.π.,σελ.53
8 1. ΒΟμΙάζ, Ο ικονομική  του Δ ημοσίου Τομέα, Κριτική Επιστημονική Βιβλιοθήκη, Αθήνα 1992,σελ249
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5.2 Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας για αλλαγή πολιτικής και 

αποτελεσματικότερη διοίκηση

Βασικές αρχές και συγχρόνως κύριοι στόχοι κάθε δημόσιου υγειονομικού συστήματος 

είναι η ισότητα, η αποτελεσματικότητα και η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Για την επίτευξη αυτών των στόχων απαιτείται καλή οργάνωση και αποτελεσματική 

διοίκηση και διαχείριση σε όλα τα επίπεδα και τους τομείς του συστήματος.

Ο θεσμός του διοικητή εισήχθη με σκοπό την επίτευξη των παραπάνω στόχων, παρ’ όλα 

αυτά όμως, όπως αποδείξαμε με την έρευνα γνώμης που διεξήγαμε, ο θεσμός του διοικητή 

στοιχίζει πολύ στο σύστημα και αποδείχθηκε ελάχιστα αποτελεσματικός.

Παρακάτω θα αναλύσουμε τις απόψεις του προσωπικού, όσον αφορά τις παρεμβάσεις 

εκείνες που θα βοηθήσουν το έργο του διοικητή και θα επιφέρουν αλλαγές στη λειτουργία 

και τη διοίκηση των νοσοκομειακών ιδρυμάτων. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί 

ότι μόνο το 7.5% μας απάντησε ότι ο θεσμός του διοικητή δεν μπορεί να συμβάλει 

στην εξάλειψη των αναποτελεσματικοτήτων στη λειτουργία του νοσοκομείου. 

Αντιθέτως, το υπόλοιπο δείγμα μας ληστεύει ότι ο θεσμός του διοικητή μπορεί να 

ωφελήσει το σύστημα, παρ’ όλα αυτά όμως προτείνουν κάποιες παρεμβάσεις, ώστε να 

γίνει αποτελεσματικότερος.

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται όλες οι απαντήσεις που έδωσαν οι 

ερωτώμενοι, ώστε να επιτευχθεί η αποτελεσματικότερη διοίκηση των νοσοκομείων.
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Πίνακας 5.1 Προτάσεις για αλλαγή πολιτικής και αποτελεσματικότερη διοίκηση

Π Α Ρ Ε Μ Β Α Σ Ε ΙΣ  Γ ΙΑ  ΤΗΝ Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ ΙΚ Ο Τ Ε Ρ Η  Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ ΙΑ  ΤΟΥ
Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ Η

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΚΑΙ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 85,16%

Ο ΜΙΣΘΟΣ ΤΟΥ ΗΤΑΝ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΔΙΠΛΑΣΙΟΣ 1,88%

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΕΝΕΚΡΙΝΕ ΧΩΡΙΣ ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ ΤΟΝ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟ 50%

ΟΙ ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΣΑΝ ΤΑ 
ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 25%

ΔΕΝ ΥΠΗΡΧΕ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΑΠΑΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΕΛΕΓΚΤΙΚΟ  
ΣΥΝΕΔΡΙΟ 33,13%

ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ 19,38%

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΠΙΕΖΕ ΤΑ ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΑ ΝΑ 
ΠΛΗΡΩΝΟΥΝ ΑΜΕΣΑ ΤΙΣ ΟΦΕΙΛΕΣ ΤΟΥΣ 60,63%

ΠΛΗΡΩΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΣΕ ΜΗ  
ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥΣ 48,75%

ΑΜΕΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 41,88%

ΑΜΕΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
ΤΟΥ ΕΚΤΟΣ ΑΣΕΠ 16,25%
ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΑΠΟΛΥΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΛΟΓΩ 
ΧΑΜΗΛΩΝ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ (ΑΡΣΗ ΜΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ) 15,63%

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΣΤΑΜΑΤΟΥΣΕ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ 
ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ 18,13%

ΤΑ ΑΣΦ. ΤΑΜ ΕΙΑ ΕΞΑΣΦΑΛΙΖΑΝ ΑΠΟ ΑΛΛΑ ΝΟΣΟΚ. 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 3,75%

ΕΔΙΝΕ ΥΠΕΡΓΟΛΑΒΙΚΑ ΣΕ ΙΔΙΩΤΕΣ ΤΗΝ ΕΥΘΥΝΗ Π Α  
Μ Η ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 6,88%

ΝΑ ΚΛΕΙΣΕΙ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΗ ΕΠΙΔΟΣΗ 11,25%

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΙΔΙΩΝ ΠΟΡΩΝ 22,50%

ΕΙΧΕ ΕΥΧΕΡΕΙΑ ΝΑ ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΤΟΥ ΕΙΧΑΝ  
ΠΑΡΑΧΩΡΗΘΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΚΡΙΣΙΜΕΣ 
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ 11,25%

Πηγή: Ιδία έρευνα. Επεξεργασία του δείγματος
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Όπως παρατηρούμε στον παραπάνω πίνακα 5.1, το μεγαλύτερο ποσοστό (85,16%) των 

ερωτώμενων πιστεύουν σαν πρόταση αλλαγής ότι ο διοικητής πρέπει να κατέχει 

επιστημονική εξειδίκευση και κατάρτιση στη διοίκηση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. 

Επίσης θεωρούν πολύ σημαντικό το γεγονός ότι ο κάτοχος μιας τέτοιας θέσης θα πρέπει 

να διαθέτει και μακρόχρονη εμπειρία σε θέματα που άπτονται της νοσοκομειακής 

διοίκησης. Το υψηλό ποσοστό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι ήταν η πρώτη 

παρέμβαση που αναφέραμε στη λίστα, ακόμη όμως και τότε το ποσοστό είναι αρκετά 

μεγάλο, ώστε να μας δίνει μια σημαντική πληροφορία.

Στη συνέχεια, ένα εξίσου σημαντικό ποσοστό (60,63%) υποστήριξε ότι ένας παράγοντας 

που θα μπορούσε να βοηθήσει σημαντικά στην αποδοτικότερη λειτουργία του διοικητή 

είναι τα ασφαλιστικά ταμεία να πληρώνουν τα νοσοκομειακά ιδρύματα άμεσα, έτσι 

ώστε τα νοσοκομεία να έχουν την οικονομική δυνατότητα να πληρώνουν τους 

προμηθευτές τους χωρίς καθυστερήσεις και να μην χρεώνονται με επιπλέον επιβαρύνσεις. 

Για να φτάσουν τα ταμεία να πληρώνουν άμεσα τις οφειλές τους προς τα νοσοκομεία 

πρέπει να πιέζονται από την κυβέρνηση. Όπως γνωρίζουμε το κράτος δίνει χρήματα στα 

ασφαλιστικά ταμεία, ώστε να πληρώνουν τις οφειλές τους, όμως αυτά τα χρήματα 

έρχονται καθυστερημένα και δεν επαρκούν για να καλυφθούν οι ανάγκες τους.

Ο προϋπολογισμός κάθε έτους είναι ο «οδηγός» κάθε διοικητή. Όταν ο προϋπολογισμός 

που συντάσσει ο διοικητής για το νοσοκομείο δεν εγκρίνεται από το υπουργείο, αλλά 

υπόκειται σε περικοπές, εμφανίζονται δυσλειτουργίες στην υλοποίηση των στόχων που 

έχει θέσει η διοίκηση. Το 50% του δείγματός μας ισχυρίστηκε ότι δεν πρέπει το κράτος να 

προβαίνει σε περικοπές του προϋπολογισμού, διότι δυσχεραίνεται το έργο της διοίκησης.

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, ένα πολύ σημαντικό πρόβλημα που έχουν να 

αντιμετωπίσουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας είναι ότι καθημερινά 

περιθάλπουν ασθενείς οι οποίοι είναι ανασφάλιστοι, όπως αλλοδαπούς και απόρους. Η 

συγκεκριμένη «κοινωνική προσφορά» του νοσοκομείου δεν αποζημιώνεται και όταν 

υπερβαίνει ένα λογικό επίπεδο, μπορεί να επιτείνει τα οικονομικά του ελλείμματα.
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Ένα σημαντικό ποσοστό (48,75%) των ερωτώμενων ισχυρίζεται ότι το κράτος θα πρέπει 

να είναι εκείνο που θα αποζημιώνει πλήρως και άμεσα το νοσοκομείο για τις 

οικονομικές υποχρεώσεις των μη ασφαλισμένων.

Τα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας έχουν σοβαρές ελλείψεις σε προσωπικό σε όλες 

τις υπηρεσίες τους. Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η ροή εργασίας 

στο νοσηλευτικό ίδρυμα. Το 41,88% του δείγματος μας υποστηρίζει ότι η κυβέρνηση δεν 

πρέπει να επιταχύνει τις διαδικασίες μεταξύ του διορισμού και της πρόσληψης ενός 

υπαλλήλου, ώστε οι κενές οργανικές θέσεις να καλύπτονται άμεσα.

Μια φορά κάθε έτος η κυβέρνηση σχεδιάζει και καταρτίζει τις δημόσιες επενδύσεις, ώστε 

να μπορούν τα δημόσια ιδρύματα να ανταποκριθούν στις σύγχρονες απαιτήσεις, με 

καινούργιο εξοπλισμό και εγκαταστάσεις. Το 25% του προσωπικού θεωρεί ότι η ροή των 

δημόσιων επενδύσεων θα πρέπει να ακολουθούν τα εγκεκριμένα χρονοδιαγράμματα και

να μην αναβάλλονται, διότι με αυτό τον τρόπο δυσχεραίνετε το έργο της διοίκησης.

Το 22.5% των ερωτώμενων απάντησαν ότι τα νοσοκομεία θα έπρεπε να έχουν την 

ευχέρεια να αυτοδιαχειρίζονται τους πόρους του νοσηλευτικού ιδρύματος, για να 

επεκτείνουν τους διάφορους τομείς της δραστηριότητάς τους. Έτσι τα νοσοκομεία 

μπορούν να εξελιχθούν σε αυτόνομες παραγωγικές και αποδοτικές οικονομικές μονάδες.

Παραπάνω αναφέραμε ότι το «κλειστό νοσήλιο», το οποίο πληρώνουν σήμερα τα 

ασφαλιστικά ταμεία στα νοσοκομεία δεν ανταποκρίνεται στο πραγματικό κόστος των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Η κατάσταση αυτή οδηγεί τα νοσοκομεία σε μεγάλα οικονομικά 

ελλείμματα και διαρκή υποβάθμιση των υπηρεσιών τους προς πολίτες. Το 19,38% των 

ερωτηθέντων μας απάντησε ότι η κυβέρνηση πρέπει να αυξήσει κατά πολύ το ημερήσιο 

νοσήλιο, ώστε να καλύπτεται πλήρως το πραγματικό κόστος νοσηλείας των 

ασφαλισμένων και να επιτυγχάνεται η αποτελεσματικότερη διοίκηση.

Όπως αναφέραμε και παραπάνω, στις δημόσιες υπηρεσίες υπάρχει πάντα η δυνατότητα 

κάλυψης των ελλειμμάτων από το κράτος. Στις κρατικές επιχειρήσεις και συγκεκριμένα σε 

μια νοσοκομειακή μονάδα, συχνά παρουσιάζονται μεγάλα ελλείμματα.
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Είναι κατανοητό ότι όταν ένας διαχειριστής γνωρίζει εκ των προτέρων ότι για το 

οποιοδήποτε διαχειριστικό έλλειμμα που θα προκόψει, αυτό θα καλυφθεί, τότε οδηγείται 

στο να γίνει υποχωρητικός στην οικονομική διαχείριση, με αποτέλεσμα τη μη 

αποτελεσματική διοίκηση. Το 18,13% των ερωτηθέντων ισχυρίζεται ότι για να επιτευχθεί 

σωστή και ολοκληρωμένη διοίκηση θα πρέπει η κυβέρνηση να σταματήσει την κάλυψη 

των ελλειμμάτων που οφείλονται σε αναποτελεσματική διοίκηση.

Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των κρατικών υπαλλήλων της χώρας μας είναι η 

δυσκολία με την οποία μπορούν να απολυθούν. Φυσικά η συνθήκη αυτή δημιουργεί 

πολλαπλά προβλήματα στον τρόπο λειτουργίας των δημόσιων οργανισμών. Ένα από τα 

κύρια προβλήματα είναι ότι ο διοικητής του νοσοκομείου δεν έχει την ευχέρεια να 

απολύσει μέλη του προσωπικού, όταν εκείνος κρίνει ότι δεν αποδίδουν στο έργο τους. 

Μόνο το 15,63% του δείγματός μας πιστεύει ότι η άρση της μονιμότητας μπορεί να 

βοηθήσει στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας του θεσμού του διοικητή. Φυσικά το 

χαμηλό αυτό ποσοστό σε μια αρκετά σημαντική παρέμβαση, όπως η άρση της 

μονιμότητας, εξηγείται εξαιτίας του ότι το δείγμα μας αποτελείται μονάχα από δημόσιους 

υπαλλήλους.
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Το Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα έχει ρυθμιστεί με πολλές κρατικές παρεμβάσεις από 

συστάσεως του κράτους. Κατά τα τελευταία χρόνια γίνεται μια προσπάθεια υπέρβασης 

των προβλημάτων που σχετίζονται με την καλή οργάνωση και την αποτελεσματική 

διοίκηση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Ένα σημαντικό βήμα σε αυτή την προσπάθεια 

αποτέλεσε η εισαγωγή του θεσμού του διοικητή στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ με το 

Ν.2889/2001. Σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο τα Νοσοκομεία παύουν να αποτελούν 

νομικά πρόσωπα και έγιναν αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ.Υ.Π. Το γεγονός αυτό 

είχε ως αντίκτυπο τα νοσοκομεία να χάσουν την οποιαδήποτε δυνατότητα αυτενέργειάς 

τους, ακόμη και για θέματα ελάσσονος σημασίας.

Τον παραπάνω νόμο τροποποίησε ο Ν.3329/2005. Η βασικότερη καινοτομία της νέας 

παρέμβασης έγκειται στο ότι τα νοσοκομεία ξαναγίνονται Ν.Π.Δ.Δ. με δικά τους όργανα, 

περιουσία, Α.Φ.Μ. και προϋπολογισμό, ώστε να αποκτήσουν ουσιαστικές αρμοδιότητες 

και να επιτευχθεί ουσιαστική αποκέντρωση. Ο θεσμός του διοικητή διατηρείται, με 

μερικές τροποποιήσεις, εξαιτίας του ότι τα νοσοκομεία είναι πλέον αυτοτελή νομικά 

πρόσωπα, με ουσιαστικές αρμοδιότητες αυτοτελούς αντιμετώπισης των αναγκών τους.

Μελέτες αποδοτικότητας των νοσοκομείων του ΕΣΥ δεν έχουν επικαιροποιηθεί για την 

περίοδο μετά την ισχύ του θεσμού του διοικητή. Αυτό σημαίνει ότι δεν έχουν καταγραφεί 

τα αποτελέσματα του έργου τους. Στην έρευνα γνώμης που διεξήγαμε καταγράψαμε τις 

απόψεις του νοσοκομειακού προσωπικού για την αποτελεσματικότητα των αλλαγών που 

επέφερε στη λειτουργία του νοσοκομείου η τοποθέτηση διοικητή.

Όπως αναφέραμε στο τρίτο κεφάλαιο, τα αποτελέσματα για το βαθμό επιτυχίας του 

θεσμού του διοικητή δεν είναι τα επιθυμητά. Για τις περισσότερες ερωτήσεις που θέσαμε 

στους ερωτώμενους, το μεγαλύτερο ποσοστό δεν γνώριζε αν έχουν τεθεί σε εφαρμογή 

διάφορες νέες υπηρεσίες, οι οποίες ορίστηκαν με την εισαγωγή του θεσμού του διοικητή, 

με σκοπό να βοηθήσουν το έργο του.
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Το προσωπικό θα πρέπει να ενημερώνεται συχνότερα για τις οποιεσδήποτε εξελίξεις που 

προκύπτουν στον τρόπο λειτουργίας του νοσοκομείου, να υιοθετεί και να εφαρμόζει τις 

νέες τεχνολογικές εξελίξεις, ώστε να επιτυγχάνεται η αποτελεσματικότερη και 

αποδοτικότερη διοίκηση.

Επίσης, στοιχεία που αποδεικνύουν το χαμηλό βαθμό επιτυχίας του θεσμού είναι η μη 

δημιουργία τους Αυτοτελούς Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών στα τρία νοσοκομεία 

που ερευνήσαμε και η χαμηλή απόδοση της Υπηρεσίας Υποδοχής Ασθενών. Οι υπηρεσίες 

αυτές θα πρέπει να λειτουργήσουν κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο, ώστε παράγουν έργο 

και να εκπληρώνουν τους στόχους τους.

Σε ερωτήσεις που σχετίζονταν με την υλοποίηση του πενταετούς σχεδιασμού, όσον αφορά 

τις κτιριακές εγκαταστάσεις, τον ιατρικό εξοπλισμό και τη στελέχωση σε προσωπικό, 

πήραμε απαντήσεις που επιβεβαίωσαν τις υποψίες μας για σημαντικές καθυστερήσεις 

στην υλοποίηση του σχεδιασμού. Τα σχέδια πρέπει να εφαρμόζονται, για να 

επιτυγχάνονται και οι τιθέμενοι στόχοι. Κύριος υπεύθυνος για την υλοποίηση των σχεδίων 

είναι ο διοικητής του νοσοκομείου. Όμως, η υλοποίηση των σχεδίων απαιτεί επαρκή 

χρηματοδότηση, χωρίς την οποία δυσχεραίνεται σημαντικά.

Όπως αναφέραμε και στο τέταρτο κεφάλαιο, προσπαθήσαμε μέσω ερωτήσεων να 

εντοπίσουμε τις πιθανές αιτίες, που οι εργαζόμενοι θεωρούν ότι οφείλεται ο χαμηλός 

βαθμός επιτυχίας του θεσμού του διοικητή. Μία από τις αιτίες που σχετίζονται με το 

χαμηλό βαθμό επιτυχίας του θεσμού είναι οι ίδιοι οι οργανισμοί των νοσοκομείων, βάσει 

των οποίων συστήθηκαν και λειτουργούν. Απλά δεν έχουν εκσυγχρονιστεί ή δεν έχουν 

προσαρμοστεί για να επιτρέπουν βέλτιστη οργάνωση και αποτελεσματική διοίκηση. Όλα 

τα νοσοκομεία θα πρέπει να εκπονήσουν νέους οργανισμούς, με βάση τη νέα διοικητική 

και λειτουργική συγκρότησή τους, ώστε να μπορέσουν να αντεπεξέλθουν στις σύγχρονες 

απαιτήσεις για μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα.

Επίσης, μια άλλη σημαντική αιτία είναι η έλλειψη προγραμμάτων συνεχούς εκπαίδευσης 

του προσωπικού σε νέες τεχνολογικές και επιστημονικές εξελίξεις, που σχετίζονται είτε με 

θεραπευτικά μέσα είτε με διοικητικές διαδικασίες.
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Στο τελευταίο μέρος της έρευνας που διεξήγαμε, προτείναμε στους ερωτώμενους να 

επιλέξουν από μια σειρά παρεμβάσεων, οι οποίες κατά την γνώμη τους θα βοηθήσουν 

στην επίτευξη της αποτελεσματικότερης και αποδοτικότερης διοίκησης των 

νοσοκομειακών ιδρυμάτων.

Είναι χαρακτηριστικό ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων πιστεύει ότι για να 

επιτευχθεί η αποτελεσματικότερη διοίκηση στη θέση του διοικητή των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων θα πρέπει να τοποθετούνται άτομα με υψηλή επιστημονική εξειδίκευση και 

ανάλογη μακρόχρονη εμπειρία, ώστε να μπορέσουν να αντιμετωπίσουν με επιτυχία τις 

ιδιομορφίες που παρουσιάζουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα. Είναι φρονιμότερο να 

τοποθετούνται στη θέση του διοικητή άτομα τα οποία είναι εξειδικευμένα στο χώρο της 

νοσοκομειακής διοίκησης και όχι άτομα που ενδεχομένως η τοποθέτησή τους στη θέση 

του διοικητή θα απορροφήσει πολιτικές ή άλλου είδους πιέσεις (ή θα εξυπηρετήσει 

αλλότριες της νοσοκομειακής διοίκησης επιδιώξεις).

Τα ασφαλιστικά ταμεία δεν αποζημιώνουν ή καθυστερούν να καταβάλλουν τις 

αποζημιώσεις στα νοσοκομεία, για τις νοσοκομειακές υπηρεσίες που έχουν παρασχεθεί 

στους ασφαλισμένους τους. Αυτό έχει ως συνέπεια τα νοσοκομεία με τη σειρά τους να 

καθυστερούν να πληρώνουν τους προμηθευτές τους και να επιβαρύνονται με επιπλέον 

χρεώσεις. Η κυβέρνηση που εποπτεύει τα ασφαλιστικά ταμεία πρέπει να ασκεί πιέσεις, 

ώστε να καταβάλλουν το συντομότερο τις οφειλές τους προς τα νοσοκομεία.

Το έργο του διοικητή επηρεάζεται και από το ύψος του προϋπολογισμού του νοσοκομείου. 

Όταν ο προϋπολογισμός που συντάσσει ο διοικητής, ο οποίος γνωρίζει καλύτερα απ’ 

όλους τις ανάγκες του νοσοκομείου, δεν εγκρίνεται από το υπουργείο αλλά υπόκεινται σε 

περικοπές, θα διακυβεύεται η επιτυχία στην επιδίωξη των στόχων της διοίκησης. Θα ήταν 

φρονιμότερο το υπουργείο να εγκρίνει τους προϋπολογισμούς των νοσοκομείων χωρίς 

περικοπές, ώστε να έχουν ευχέρεια οι διοικήσεις στη χρηματοδότηση των σχεδίων τους 

και να παράγουν έργο.

Τα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας παρουσιάζουν ελλείψεις σε προσωπικό σε όλες 

τις υπηρεσίες του νοσοκομείου. Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η 

ροή εργασίας του νοσηλευτικού ιδρύματος.
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Η κυβέρνηση θα πρέπει να εγκρίνει νέες θέσεις εργασίας και να διευκολύνει τις 

διαδικασίες μεταξύ του διορισμού και της πρόσληψης ενός υπαλλήλου, ώστε οι κενές 

οργανικές θέσεις να καλύπτονται άμεσα. Έτσι θα μειωθούν τα προβλήματα που 

σχετίζονται με την ανεπάρκεια προσωπικού.

Τέλος, ένα πολύ σημαντικό πρόβλημα που έχουν να αντιμετωπίσουν τα νοσηλευτικά 

ιδρύματα της χώρας μας είναι η περίθαλψη ασθενών, οι οποίοι δεν είναι ασφαλισμένοι 

(απόρους, αλλοδαπούς κτλ). Αυτό φυσικά δημιουργεί έντονο πρόβλημα και δυσλειτουργία 

στη διοίκηση, διότι στο νοσοκομείο δημιουργούνται ελλείμματα. Το κράτος θα πρέπει να 

αποζημιώνει πλήρως και άμεσα για τις δαπάνες των μη ασφαλισμένων, ώστε οι διοικήσεις 

να μπορούν να υλοποιούν με αποτελεσματικότητα το έργο τους.

Το σύστημα διοίκησης των νοσοκομείων στην Ελλάδα χρειάζεται διάφορες 

τροποποιήσεις, ώστε να λειτουργήσει αποτελεσματικότερα. Οι αλλαγές που πρέπει να 

γίνουν σχετίζονται με την αυτονομία των νοσηλευτικών μονάδων, τις δημόσιες 

επενδύσεις, την αύξηση των νοσηλίων που πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία στα 

νοσοκομεία, ώστε να προσεγγίζει το πραγματικό κόστος της νοσηλείας.

Όσον αφορά την αυτονομία των νοσοκομειακών μονάδων θα έπρεπε να έχουν την 

ευχέρεια να αυτό-διαχειρίζονται τους πόρους τους και να έχουν τη δυνατότητα επέκτασης 

σε διάφορους τομείς της δραστηριότητάς τους. Λαμβάνοντας το Υπουργείο Υγείας όλες 

τις αποφάσεις που σχετίζονται με τη λειτουργία των νοσοκομείων, παραγκωνίζει το 

διοικητή, που στην ουσία δεν λαμβάνει ουσιαστικές αποφάσεις και αρκείται σε ενέργειες 

εκτελεστικού χαρακτήρα.

Επίσης, πρέπει με δημόσιες επενδύσεις τα νοσοκομεία να προσαρμόζονται, ώστε να 

ανταποκρίνονται στις σύγχρονες απαιτήσεις με νέο εξοπλισμό και εγκαταστάσεις. Η ροή 

των δημόσιων επενδύσεων θα πρέπει να ακολουθεί τα εγκεκριμένα χρονοδιαγράμματα και 

να μην αναβάλλεται, διότι δυσχεραίνεται το έργο της διοίκησης.
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Τα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας έχουν σοβαρές ελλείψεις σε προσωπικό σε όλες 

τις υπηρεσίες του νοσοκομείου και κυρίως στη νοσηλευτική υπηρεσία. Το γεγονός αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η ροή εργασίας. Η κυβέρνηση πρέπει να εγκρίνει 

την προκήρυξη θέσεων εργασίας, ώστε να καλύπτονται οι κενές οργανικές θέσεις.

Τέλος, το κλειστό νοσήλιο, το οποίο πληρώνουν σήμερα τα ασφαλιστικά ταμεία στα 

νοσοκομεία δεν ανταποκρίνεται στο πραγματικό κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η 

κατάσταση αυτή οδηγεί τα νοσοκομεία σε ελλείμματα και διαρκή υποβάθμιση των 

υπηρεσιών τους προς τους πολίτες. Η κυβέρνηση θα πρέπει να αυξήσει το ημερήσιο 

νοσήλιο, ώστε να πλησιάζει το πραγματικό κόστος νοσηλείας των ασφαλισμένων.
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Ο.Π.Σ Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα

Τ.Ε.Π Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Τ.Ε.Ι Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία

Μ.Δ.Ν Μέση Διάρκεια Νοσηλείας

Π.Δ Προεδρικό Διάταγμα

Δ.Σ Διοικητικό Συμβούλιο

Σ.Δ Συμβούλιο Διοίκησης

Α.Ν Αναγκαστικός Νόμος

Ν.Δ Νομοθετικό Διάταγμα

Ν. Νόμος

Κ.Υ Κέντρο Υγείας

ΠΑ.ΣΟ.Κ Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κόμμα

Ν.Δ Νέα Δημοκρατία

Κ.Κ.Ε Κομμουνιστικό Κόμμα Ελλάδος
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Εισαγωγή

Το σχέδιο μεταρρύθμισης «ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ» της πολιτικής ηγεσίας του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας αποτελεί μια ολοκληρωμένη πρόταση και έχει 

χρονικό ορίζοντα εφαρμογής 6 ετών.

Εκπονήθηκε αφού λήφθηκαν υπόψη:

1. Το σύνολο του προηγούμενου νομοθετικού έργου στον τομέα της υγείας.

2. Τα σχέδια νόμων που εκπονήθηκαν και δεν εισήχθησαν στην Βουλή για 

συζήτηση και ψήφιση, (Δοξιάδη, Κρεμαστινού, Πεπονή) καθώς και οι 

προτάσεις Παπαδήμα.

3. Το πόρισμα της επιτροπής των ξένων εμπειρογνωμόνων του 1994 και οι 

εξειδικευμένες προτάσεις των Ελλήνων ειδικών.

4. Οι κατά καιρούς προτάσεις και εισηγήσεις του Κεντρικού Συμβουλίου 

Υγείας.

5. Οι προτάσεις στελεχών του Υπουργείου και των Διοικήσεων των 

Νοσοκομείων.

6. Οι προτάσεις και εισηγήσεις Επιστημονικών Εταιρειών, Συλλόγων, 

Συνδικαλιστικών Φορέων και μεμονωμένων εμπειρογνωμόνων και 

επιστημόνων του χώρου της υγείας, που εκφράστηκαν ή κατατέθηκαν 

τους τελευταίους τρεις μήνες στο πλαίσιο των επαφών της πολιτικής 

ηγεσίας του Υπουργείου.

7. Το πόρισμα της άτυπης επιτροπής και των υποεπιτροπών, καθώς και οι 

μελέτες για την “υγεία και τις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα”, που 

εκπονήθηκαν υπό το συντονισμό του επικ. Καθηγητή I. Τούντα.

8. Το πόρισμα της μικτής Επιτροπής Υπουργείων Υγείας -  Πρόνοιας και 

Εργασίας & Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Η διεθνής εμπειρία, η ελληνική και ξένη βιβλιογραφία, αλλά και τα 

συμπεράσματα από επαφές της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου με 

διεθνείς οργανισμούς (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ΟΟΣΑ, κ.ά.) και 

Υπουργεία Υγείας χωρών της Ε.Ε.



Η μεταρρύθμιση, λόγω του μεγάλου εύρους της και των πολλών και ευαίσθητων 

πτυχών της, θα ακολουθήσει μια σταδιακή και ελεγχόμενη εφαρμογή, μέσα από 

πειθαρχημένες διαδικασίες, χρονοδιαγράμματα και συνεχείς αξιολογήσεις.

Εκτιμάται ότι κατά την εφαρμογή θα προκόψουν μια σειρά από δυσκολίες και 

προβλήματα κυρίως εξαιτίας:

• Της έλλειψης επαρκούς και εξειδικευμένου προσωπικού σε θέματα διοίκησης και 

οργάνωσης υπηρεσιών υγείας.

•  Των γνωστών αδυναμιών του δημόσιου τομέα και της αδράνειας της Δημόσιας 

Διοίκησης για εύκολη αποδοχή και γρήγορη αφομοίωση των νέων αντιλήψεων και 

δομών που κομίζει η μεταρρύθμιση.

• Των αντιστάσεων και της διάβρωσης του συστήματος από παγιωμένες 

συμπεριφορές και συμφέροντα, τόσο στο δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα της 

υγείας.

• Της πολυδιάσπασης και της απουσίας μηχανισμών συντονισμού και ελέγχου των 

δημόσιων και ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, αλλά και των πηγών 

χρηματοδότησης.

• Της άναρχης χωροταξικής κατανομής των υπηρεσιών υγείας και των 

πεπαλαιωμένων κτηριακών υποδομών, ιδιαίτερα στο λεκανοπέδιο Αττικής.

• Των ιδιαιτεροτήτων που προκύπτουν από τη γεωμορφολογία της χώρας (νησιά 

και ορεινές περιοχές) και τη συγκέντρωση του μισού πληθυσμού στην Αττική και στη 

Θεσσαλονίκη.

•  Του μεγάλου πληθωρισμού γιατρών, οδοντιάτρων και φαρμακοποιών.

Οι δυσκολίες αυτές και τα προβλήματα έχουν ληφθεί υπόψη στην εκπόνηση και το 

σχεδίασμά της μεταρρύθμισης και είναι βέβαιο ότι μπορούν να αντιμετωπιστούν κατά 

τη διαδικασία και τα στάδια υλοποίησης.

Η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου με αίσθημα ευθύνης, με επίγνωση των μεγάλων 

δυσκολιών αλλά και με γνώμονα την προστασία της υγείας του Έλληνα Πολίτη και 

του Δημόσιου Συμφέροντος θα προχωρήσει με αποφασιστικότητα στην υλοποίηση 

της μεταρρύθμισης.



Επιθυμώ τέλος να ευχαριστήσω όλους τους συνεργάτες μου στο Υπουργείο καθώς 

και όλα τα μέλη των Επιτροπών και Υποεπιτροπών που επεξεργάστηκαν το μέχρι 

σήμερα υλικό. Ιδιαίτερα όμως θέλω να ευχαριστήσω τον καθηγητή του London 

School of Economics Ηλία Μόσιαλο για τη συμβολή του στην τελική διαμόρφωση 

των προτάσεων.

Αθήνα, Ιούλιος 2000

ΑΛΕΚΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ
ΥΠ Ο ΥΡΓΟ Σ Υ ΓΕ ΙΑ Σ  - ΠΡΟ ΝΟ ΙΑΣ



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

«ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ»

ΙΙ;¥
Σκοπός:
Η μετεξέλιξη του ΕΣΥ σε ένα σύγχρονο και αποτελεσματικό σύστημα υγείας που

θα ανταποκρίνεται στις πραγματικές ανάγκες και προσδοκίες τον Έλληνα πολίτη
■ . . . . .

για αξιοπρεπείς και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης, φροντίδας και 

περίθαλψης.

Στόχοι:

-  Η άσκηση εθνικής πολιτικής με έμφαση στην Πρόληψη και στην Προαγωγή της 

Υγείας, για τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του ελληνικού πληθυσμού.

-  Η κατοχύρωση Ισότιμης Πρόσβασης στο σύστημα υγείας και Αξιοπρεπούς 

Αντιμετώπισης των Ελλήνων πολιτών.

-  Η διασφάλιση του Δημόσιου Χαρακτήρα του ΕΣΥ.

-  Η διοικητική αποκέντρωση του ΕΣΥ και η συγκρότηση Ολοκληρωμένων 

Συστημάτων Υγείας στο επίπεδο της Περιφέρειας.

-  Η αναδιοργάνωση της Διοίκησης και Λειτουργίας των Νοσοκομείων

-  Η ανάδειξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και της Δημόσιας Υγείας σε 

βασικούς πυλώνες του νέου συστήματος.

-  Η επιστημονική και οικονομική Αναβάθμιση των Εργαζόμενων στο χώρο της 

υγείας.



-  Η συνεχής Βελτίωση της Ποιότητας των παρεχόμενων δημόσιων και ιδιωτικών 

υπηρεσιών υγείας.

-  Η Ορθολογική Κατανομή και Αποτελεσματική Διαχείριση των ανθρώπινων 

και οικονομικών πόρων του συστήματος.

-  Η καθιέρωση και άσκηση Αποτελεσματικών Ελέγχων στην Παροχή των

δημόσιων και ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας.

-  Η έμφαση στις Πολιτικές που ενισχύουν την ιατρική, η οποία βασίζεται στην 

Τεκμηριωμένη Γνώση.

ΒΑΣΙΚΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΤΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ

1. Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) - Περιφερειακή Συγκρότηση

1. Σε κάθε Περιφέρεια της χώρας συγκροτείται Περιφερειακό Σύστημα Υγείας 

(Πε.Σ.Υ.) ως Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.).

2. Οι Υγειονομικές Περιφέρειες αντιστοιχούν κατά βάση στις Διοικητικές 

Περιφέρειες, πλην της Κεντρικής Μακεδονίας και της Αττικής, για τις οποίες θα 

ισχύσουν ειδικές ρυθμίσεις. Δεν αποκλείονται ειδικότερες ρυθμίσεις κατά τη διάρκεια 

εφαρμογής της μεταρρύθμισης, μέ γνώμονα την εξυπηρέτηση των πολιτών.

3. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. υπάγονται όλες οι μονάδες ΕΣΥ κάθε Περιφέρειας 

(Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, κ.ά.).

4. Το Πε.Σ.Υ. διοικείται από Δ.Σ., με Πρόεδρο - Γενικό Διευθυντή και δύο 

αναπληρωτές Γενικούς Διευθυντές, το οποίο ασκεί κατά το νόμο διοίκηση και 

εποπτεία όλων των μονάδων ΕΣΥ της Περιφέρειας, στις αντίστοιχες έδρες των 

Περιφερειών. Συγκροτείται σε δύο βασικές Διευθύνσεις (Πρωτοβάθμιας και 

Δευτεροβάθμιας Περίθαλψης) και επιμέρους τμήματα. Ο Πρόεδρος - Γενικός 

Διευθυντής του Πε.Σ.Υ. διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και μετά από 

έγκριση της Ειδικής Επιτροπής της Βουλής.



5. Το Πε.Σ.Υ:

• Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική υγείας στην Περιφέρεια.

• Εκπονεί το Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης Υγείας στην Περιφέρεια.

• Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση των προϋπολογισμών των μονάδων υγείας 

(Νοσοκομείων και Κ.Υ.) και συντάσσει τον ενοποιημένο ισολογισμό και 

απολογισμό στο τέλος της χρήσης.

• Παρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το παραγόμενο έργο των μονάδων 

υγείας με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

• Μεριμνά για την εισαγωγή του Ενιαίου Λογιστικού Σχεδίου στα 

Νοσοκομεία.

• Μεριμνά για την εκπόνηση και επικαιροποίηση του Υγειονομικού Χάρτη της 

Περιφέρειας.

• Προτείνει τη συγχώνευση, τη μεταφορά ή την κατάργηση μονάδων ή 

κλινικών και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένων μονάδων.

• Συνιστά αυτοτελώς ή από κοινού με Πε.Σ.Υ. άλλης Περιφέρειας, Ανώνυμες 

Εταιρείες με σκοπό τη διαχείριση των προμηθειών ή Ανώνυμες Τεχνικές 

Εταιρείες για την ανάπτυξη και συντήρηση κτιριακών υποδομών, καθώς και για 

άλλες υποστηρικτικές λειτουργίες των Νοσοκομείων και Κ.Υ. (π.χ. διαχείριση 

τροφοδοσίας, καθαριότητας, ασφάλειας κλπ)

• Αποφασίζει για τις μετακινήσεις προσωπικού ανάμεσα στις μονάδες της 

Περιφέρειας, με βάση τις πραγματικές ανάγκες.

• Παρακολουθεί την εξέλιξη του προσωπικού και των αναγκών στις μονάδες 

υγείας με δυνατότητα άμεσης κάλυψης κενών θέσεων, στα πλαίσια του 

προϋπολογισμού.

• Εγκρίνει και παρακολουθεί την υλοποίηση προγραμμάτων εκπαίδευσης 

προσωπικού.

• Μεριμνά για την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον εκσυγχρονισμό 

λειτουργικών συστημάτων και την τροφοδοσία βάσεων δεδομένων περιφερειακού 

ενδιαφέροντος.

• Μεριμνά για την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των

Νοσοκομείων και των ΚΥ.

• Συγκροτεί και εποπτεύει επιτροπές αξιολόγησης, εξέλιξης και προσλήψεων.



• Συγκροτεί το Πειθαρχικό του Συμβούλιο, το οποίο λειτουργεί σε επίπεδο 

Πε.Σ.Υ. και όχι σε επίπεδο Νοσοκομείου.

• Εποπτεύει τις διαδικασίες προμηθειών και αναπτύσσει συστήματα ελέγχων 

και αξιολόγησης των προμηθειών με στόχο την καταπολέμηση της σπατάλης και 

της αδιαφάνειας. Η προοπτική είναι μέχρι το 2002 οι προμήθειες να διεξάγονται 

σε επίπεδο Πε.Σ.Υ. και μέσω του Διαδικτύου, (Ιηίεπιεί), όπως αρχίζει ήδη να 

εφαρμόζεται σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες.

2. Ενιαίος Χρηματοδοτικός Φορέας

1. Δημιουργείται Οργανισμός Διαχείρισης Πόρων Υγείας (Ο.ΔΙ.Π.Υ.) για μια

σύγχρονη χρηματοδοτική διαχείριση των υπηρεσιών υγείας.

2. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. συγκεντρώνει και διαχειρίζεται τους πόρους υγείας των 

μεγαλύτερων ασφαλιστικών οργανισμών (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΑΕΕ, Ασφαλισμένους 

Δημοσίου (ΟΠΑΔ) κ.ά.) και σε εθελοντική βάση των υπολοίπων φορέων και κλάδων 

κοινωνικής ασφάλισης υγείας. Οι παροχές υγείας σε χρήμα (χρηματικά επιδόματα) 

καθώς και η πρόσθετη περίθαλψη συνεχίζουν να παρέχονται από τους φορείς και 

κλάδους υγείας των ασφαλιστικών ταμείων.

3. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) υπό την 

εποπτεία των Υπουργείων Υγείας - Πρόνοιας και Εργασίας & Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων και έχει περιφερειακή συγκρότηση.

4. Διοικείται από Διοικητικό Συμβούλιο, στο οποίο συμμετέχουν εκπρόσωποι των 

Ασφαλιστικών Ταμείων και του Δημοσίου.

5. Οι σημερινές διαφορές στους κανονισμούς παροχών των Ασφαλιστικών Ταμείων 

δεν θίγονται. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. σταδιακά θα εφαρμόσει Ενιαίο Κανονισμό Παροχών στη 

βάση τουλάχιστον του βέλτιστου σημερινού.



6. Οι φορείς και κλάδοι ασφάλισης υγείας που δεν θα μεταβιβάσουν τους πόρους 

υγείας στον Ο.ΔΙ.Π.Υ., θα είναι υποχρεωμένοι να πληρώνουν για τις υπηρεσίες του 

ΕΣΥ βάσει ειδικού τιμολογίου.

7. Ο προϋπολογισμός του Ο.ΔΙ.Π.Υ. που προέρχεται από πόρους υγείας των 

ασφαλιστικών ταμείων και κρατική επιχορήγηση εγκρίνεται από τα συναρμόδια 

Υπουργεία.

8. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. κατανέμει τους πόρους του στα Περιφερειακά του Τμήματα σύμφωνα 

με δημογραφικά, επιδημιολογικά, κοινωνικά κλπ. χαρακτηριστικά.

9. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. «αγοράζει» υπηρεσίες πρωτοβάθμιας και νοσοκομειακής φροντίδας 

υγείας για τους δικαιούχους του από το ΕΣΥ και τον ιδιωτικό τομέα με κριτήρια 

ποιότητας και κόστους.

10. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. πληρώνει τα φάρμακα των δικαιούχων του, παρακολουθεί και ελέγχει 

τη συνταγογραφία, με βάση δείκτες ποιότητας, και συγκριτικής συνταγογραφίας, 

διαγνωστικά και θεραπευτικά πρωτόκολλα. Προϋπόθεση για την εκτέλεση των συνταγών 

είναι η εντός δύο ετών υποχρεωτική μηχανογράφηση των φαρμακείων.

11. Αναπροσαρμόζονται τα τιμολόγια υπηρεσιών υγείας (νοσήλιο, διαγνωστικές πράξεις, 

επισκέψεις κ.ά.) με σταδιακή κατάργηση όλων των υπουργικών αποφάσεων ή άλλων 

κανονιστικών πράξεων τιμολόγησης δημόσιων και ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας.

12. Όλες οι λειτουργίες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. υποστηρίζονται από σύστημα μηχανοργάνωσης, 

που θα έχει ολοκληρωθεί στα επόμενα 3 χρόνια.

3. Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ)

1. Το Δημόσιο Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας θα παρέχει:

• Πρωτοβάθμια ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα.

• Προληπτική ιατρική.



• Προαγωγή της υγείας.

• Κοινωνική φροντίδα.

2. Την διοικητική ευθύνη λειτουργίας των υπηρεσιών ΠΦΥ σε επίπεδο Περιφέρειας 

έχει ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ.

3. Κάθε Κ.Υ. είναι αυτοτελής διοικητικά μονάδα που ανήκει στο Πε.Σ.Υ. και 

συνδέεται επιστημονικά με το Νοσοκομείο αναφοράς του.

4. Κάθε Κ.Υ. έχει δικό του προϋπολογισμό και οργανισμό στον οποίο ορίζεται η 

περιοχή ευθύνης του, η διάρθρωση και η διοίκησή του, οι υπηρεσίες τις οποίες 

προσφέρει, οι θέσεις της κάθε κατηγορίας προσωπικού και το είδος των εργασιακών 

σχέσεων, που διέπουν την κάθε κατηγορία.

5. Το Κ.Υ. έχει τη δυνατότητα παροχής υπηρεσιών και σε μη δικαιούχους 

(ασφαλισμένους Ταμείων που δεν έχουν ενταχθεί στον Ο.ΔΙ.Π.Υ., αλλοδαπούς, κλπ) 

οι οποίοι καταβάλλουν αμοιβή κατά πράξη και με βάση προκαθορισμένο τιμολόγιο.

6. Το Κ.Υ. έχει τη δυνατότητα δημιουργίας αυτοτελούς ταμείου και της διαχείρισης 

πόρων που διατίθενται σ’ αυτό, μόνο για απαραίτητες άμεσες δαπάνες συντήρησης 

και λειτουργίας του.

7. Κάθε Κ.Υ. μη αστικών περιοχών διαθέτει ως αποκεντρωμένες μονάδες του 

Περιφερειακά Ιατρεία, ο αριθμός των οποίων είναι ανάλογος με τον πληθυσμό και τις 

γεωγραφικές ιδιαιτερότητες της κάθε περιοχής.

8. Ορισμένα από τα Περιφερειακά Ιατρεία, κυρίως σε μικρά νησιά και 

Καποδιστριακούς Δήμους, ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες της περιοχής και ύστερα 

από εκτίμηση των αναγκών, χαρακτηρίζονται με απόφαση του Πε.Σ.Υ. και έγκριση 

του Υπουργού Υγείας-Πρόνοιας ως Περιφερειακά Ιατρεία 24ωρης Ετοιμότητας ή 

Πολυδύναμα Ιατρεία.

9. Στις αστικές περιοχές ιδρύονται Αστικά Κέντρα Υγείας.



10. Τα Αστικά Κέντρα Υγείας προέρχονται από την αναμόρφωση και τον 

εκσυγχρονισμό των Πολυϊατρείων του ΙΚΑ, των Δήμων κλπ., από την αξιοποίηση 

σημερινών μικρών νοσηλευτικών μονάδων που θα αλλάξουν χρήση ή θα 

καταργηθούν / συγχωνευθούν, και από τη δημιουργία νέων, ύστερα από χωροταξική 

μελέτη και με βάση δημογραφικά, επιδημιολογικά, συγκοινωνιακά και άλλα 

δεδομένα.

11. Εφαρμογή του Θεσμού του Προσωπικού Γιατρού.

12. Οι προσωπικοί γιατροί αξιολογούνται και πιστοποιούνται από το Υπουργείο 

Υγείας-Πρόνοιας και συμβάλλονται με τον Ο.ΔΙ.ΠΥ. Η σύμβαση τους είναι τριετούς 

διάρκειας και μπορεί να ανανεώνεται αλλά και να καταγγέλλεται αζημίως όταν 

παραβιάζονται οι συμβατικές υποχρεώσεις.

13. Είναι πλήρους απασχόλησης και μπορούν να ασκούν και ιδιωτικό έργο, όχι όμως 

σε δικαιούχους του Ο.ΔΙ.Π.Υ. Σε αντίθετη περίπτωση η σύμβαση θα διακόπτεται.

14. Θέση προσωπικού γιατρού μπορούν να καταλάβουν όλοι οι γιατροί με τίτλο 

ειδικότητας Γενικής Ιατρικής, οι γιατροί παθολόγοι καθώς και γιατροί άλλων 

κλινικών ειδικοτήτων που εργάζονται στα Ασφαλιστικά Ταμεία και στον ιδιωτικό 

τομέα ύστερα από βραχεία ειδική εκπαίδευση.

15. Όλοι οι προσωπικοί γιατροί έχουν κανονικό ωράριο εργασίας στο ιατρείο τους (ή 

στο Κ.Υ.) ενώ περιοδικά εφημερεύουν (στο Κ.Υ. αναφοράς ή τίθενται σε εφημερία 

ετοιμότητας για την αντιμετώπιση «εκτάκτων περιστατικών». Οι ημέρες και ώρες 

εφημερίας καθορίζονται από τον προϊστάμενο του Κ.Υ. Παράλληλα λειτουργεί 

«Τηλεφωνική Υπηρεσία Υγείας» για την παροχή ιατρικών συμβούλών .

16. Κάθε προσωπικός γιατρός θα τηρεί υποχρεωτικά και σε ηλεκτρονική μορφή τους 

ατομικούς φακέλους των ασθενών του. Η τήρηση του φακέλου θα γίνεται με απόλυτη 

διασφάλιση του ιατρικού απορρήτου και των προσωπικών δεδομένων των πολιτών. Ο 

ατομικός φάκελος ακολουθεί τον ασθενή στις επιλογές του μέσα στο σύστημα υγείας. 

Προοπτικά και στα επόμενα τρία χρόνια ο φάκελος θα αντικατασταθεί από έξυπνη 

κάρτα υγείας (smart card). Ήδη έχει ανατεθεί σχετική μελέτη.



17. Κάθε δικαιούχος υποχρεούται να επιλέξει και να εγγραφεί ή στο πλησιέστερο 

Κ.Υ. ή σε ένα προσωπικό γιατρό της περιοχής μόνιμης κατοικίας του.

18. Το «σημείο αναφοράς» (Κ.Υ. ή προσωπικός γιατρός) θα έχει την ευθύνη των 

παραπομπών (νοσοκομειακή περίθαλψη, γιατροί ειδικοτήτων, εργαστηριακές 

εξετάσεις) για κάθε δικαιούχο. Η εγγραφή του δικαιούχου σε Κ.Υ. ή σε προσωπικό 

γιατρό αποτελεί προϋπόθεση για την παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ. Σε αντίθετη 

περίπτωση θα επιβαρύνεται με το πλήρες κόστος των υπηρεσιών.

19. Αν κάποιος πολίτης δεν είναι ικανοποιημένος από τον προσωπικό γιατρό που 

επέλεξε, μπορεί να τον αλλάζει μια μόνο φορά στη διάρκεια κάθε έτους.

20. Ο αριθμός των εγγραφομένων δικαιούχων στον κατάλογο κάθε προσωπικού 

γιατρού και παιδιάτρου θα καθορίζεται από τα δημογραφικά, επιδημιολογικά, 

γεωγραφικά κ.ά. δεδομένα κάθε περιοχής.

21. Οι δικαιούχοι μπορούν να επισκέπτονται συμβεβλημένους με τον Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

γιατρούς των ειδικοτήτων γυναικολογίας, οφθαλμολογίας, δερματολογίας και 

ΩΡΛ, για τις οποίες ειδικότητες ισχύει το καθεστώς ελεύθερης επιλογής και χωρίς 

παραπεμπτικό του προσωπικού γιατρού. Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή 

της αμοιβής στον συμβεβλημένο ειδικό γιατρό είναι η ενημέρωση του ιατρικού 

φακέλου του δικαιούχου από τον ειδικό γιατρό.

22. Οι χωρίς παραπεμπτικό του προσωπικού γιατρού επισκέψεις σε γιατρούς 

ειδικοτήτων, (πλην των ανωτέρω εξαιρέσεων) καθώς και στα Νοσοκομεία και Κ.Υ. 

θα έχουν ως συνέπεια ο δικαιούχος να επιβαρύνεται με το 50% του κόστους των 

υπηρεσιών που καταναλώνει με αυτό τον τρόπο. Εξαίρεση αποτελούν οι επείγουσες 

περιπτώσεις και τα προγραμματισμένα ραντεβού στα Νοσοκομεία ή τα Κ.Υ. (follow 

up) Και σ’ αυτή την περίπτωση πρέπει να ενημερώνεται ο ιατρικός φάκελος του 

δικαιούχου.

23. Οι προσωπικοί γιατροί θα αμείβονται με βάση τον αριθμό των εγγεγραμμένων στη 

λίστα τους δικαιούχων (capitation) και θα έχουν επιπλέον αμοιβή για την παροχή



πρόσθετων υπηρεσιών (όπως συμμετοχή στις εφημερίες, εμβολιασμοί, προληπτική 

ιατρική, κλπ.) οι οποίες και θα είναι υποχρεωτικές.

24. Καθιερώνεται ο θεσμός της νοσηλεύτριας ΠΦΥ, που εργάζεται στο Κ.Υ. ή στο 

ιατρείο του προσωπικού γιατρού και αποτελεί μαζί με τον προσωπικό γιατρό το 

πρώτο σημείο επαφής των ασθενών με το σύστημα υγείας. Μεταξύ των καθηκόντων 

της είναι και η παρακολούθηση και εκπαίδευση ασθενών με υπέρταση, σακχαρώδη 

διαβήτη, βρογχικό άσθμα, κλπ.

25. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. δημιουργούνται Τηλεφωνική Υπηρεσία Υγείας σε συνεργασία 

με το ΕΚΑΒ, Υπηρεσία Διαχείρισης Χρόνιων Ασθενών, Υπηρεσία Νοσηλείας στο 

Σπίτι, Νοσοκομεία Ημέρας, Μονάδες Αποκατάστασης και Μετανοσοκομειακής 

Φροντίδας, και Τηλεϊατρικές Υπηρεσίες.

26. Στόχος θα είναι σε όλους τους δικαιούχους να παρέχεται Ενιαία Δέσμη 

Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας («πακέτο φροντίδων»). Η ομογενοποίηση της 

δέσμης των παρεχόμενων υπηρεσιών θα γίνει σταδιακά και ύστερα από μελέτη και 

εκτίμηση όλων των παραμέτρων.

27. Ύστερα από μελέτη, τα Υπουργεία Υγείας-Πρόνοιας και Εργασίας & 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων θα ρυθμιστούν όλα τα σχετικά με τη σύνδεση και χρήση 

των υποδομών του ΙΚΑ (πολυϊατρεία, νοσοκομεία, ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός 

κλπ) στο νέο σύστημα, καθώς και το καθεστώς των εργασιακών σχέσεων των 

γιατρών και του υπόλοιπου προσωπικού του ΙΚΑ που σήμερα απασχολείται στην 

παραγωγή υπηρεσιών υγείας..

4. Νοσοκομεία

1. Τα Νοσοκομεία παύουν να αποτελούν νομικά πρόσωπα και είναι αυτοτελείς 

αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ.Υ.



2. Η διάκριση των Νοσοκομείων σε Νομαρχιακά, Περιφερειακά και 

Πανεπιστημιακά καταργείται. Εφεξής τα Νοσοκομεία της χώρας χωρίζονται σε δύο 

κατηγορίες, τα Γενικά και τα Ειδικά.

3. Νοσοκομειακές μονάδες του ΕΣΥ άνω των 400 κλινών, που φιλοξενούν 

πανεπιστημιακά τμήματα και κλινικές του ΕΣΥ με ερευνητικές, εκπαιδευτικές και 

μετεκπαιδευτικές δραστηριότητες ονομάζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας - 

Πρόνοιας Ακαδημαϊκά Νοσοκομεία του ΕΣΥ.

4. Κάθε Νοσοκομείο διοικείται από το Διοικητή (Manager), ο οποίος έχει και τη 

γενική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας, στα πλαίσια σαφώς καθορισμένων από το 

νόμο αρμοδιοτήτων, και από Συντονιστικό Συμβούλιο Διοίκησης (Διοικητής και 4 

Διευθυντές - Ιατρικών, Νοσηλευτικών, Διοικητικών-Οικονομικών και Τεχνικών- 

Ξενοδοχειακών Υπηρεσιών).

5. Ο Διοικητής (Manager) διορίζεται από τον Υπουργό Υγείας -  Πρόνοιας με τριετή 

θητεία μετά από έγκριση της ειδικής επιτροπής της Βουλής. Προηγείται δημόσια 

προκήρυξη και αξιολόγηση των υποψηφιοτήτων από «Οίκο Αξιολόγησης Στελεχών».

6. Μεταξύ του Π.ε.Σ.Υ και των Διοικητών Νοσοκομείων θα υπογράφεται 

συμβόλαιο αποδοτικότητας με συγκεκριμένες υποχρεώσεις επίτευξης στόχων.

7. Εκπονούνται νέοι σύγχρονοι Οργανισμοί και Κανονισμοί των Νοσοκομείων με

βάση τη νέα διοικητική δομή και λειτουργική συγκρότηση των Νοσοκομείων. Με 

βάση τους νέους οργανισμούς κατανέμονται η ανακατανέμονται οι κλίνες, τα 

εργαστήρια, ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός και το ανθρώπινο δυναμικό.

8. Οι νέοι οργανισμοί εκπονούνται επίσης μεταξύ άλλων και με βάση τη 

συγχώνευση, κατάργηση ή μεταφορά κλινικών και διοικητικών δραστηριοτήτων, 

την κατάργηση ή αλλαγή του σκοπού Νοσοκομείων, την κατάργηση ή μετατροπή 

Νοσοκομείων σε γηριατρικά Νοσοκομεία, Νοσοκομεία αποκατάστασης,

εξειδικευμένα Κέντρα ή Κ.Υ.



9. Συγκροτούνται νέα τμήματα και υπηρεσίες για την υποστήριξη του έργου των 

διοικήσεων των Νοσοκομείων, (τμήμα ποιοτικού ελέγχου, πληροφορικής, 

στατιστικής, κοστολόγησης, κ.ά.).

10. Μηχανογραφούνται και κωδικοποιούνται ενιαία όλες οι ιατρικές, οικονομικές, 

διοικητικές και τεχνικές υπηρεσίες των Νοσοκομείων και δημιουργείται ένα 

ολοκληρωμένο σύστημα διαχείρισης. Ακόμη, εφαρμόζεται το Ενιαίο Λογιστικό και 

Διπλογραφικό Σχέδιο σε όλα τα Νοσοκομεία. Η ολοκλήρωση θα γίνει μέχρι το 

2002.

1 1 .0  στρατηγικός-επιχειρησιακός σχεδιασμός του Νοσοκομείου, ο προϋπολογισμός- 

απολογισμός, η τοποθέτηση υψηλόβαθμων διοικητικών στελεχών και οι προμήθειες 

πάνω από ένα πανελλαδικά ισχύον όριο εγκρίνονται από το Δ.Σ. του Πε.Σ. Υ.

12. Ο ετήσιος προϋπολογισμός κάθε Νοσοκομείου διαμορφώνεται από τη διοίκηση 

του Νοσοκομείου και εγκρίνεται από το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ

13. Καταρτίζονται προϋπολογισμοί κατά διοικητικό τομέα, κλινική και εργαστήριο.

14. Ο Διευθυντής της ιατρικής υπηρεσίας θα ορίζεται εφεξής από το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. 

μετά από πρόταση του Διοικητή του Νοσοκομείου, μεταξύ των Διευθυντών γιατρών 

και με βάση τα επιστημονικά τους προσόντα και τις διοικητικές τους ικανότητες.

15. Η σημερινή διάρθρωση των Νοσοκομείων σε τομείς, κλινικές, εργαστήρια, 

ειδικές μονάδες κλπ. ανασυγκροτείται και ενισχύεται με σκοπό την εξασφάλιση και 

της διοικητικής αυτοτέλειας των τομέων, κλινικών, και εργαστηρίων και την 

κατοχύρωση ουσιαστικού ρόλου στο Διευθυντή. Κλινικές περισσότερες της μιας με 

ίδιο ή συναφές αντικείμενο, συγκροτούν αυτοτελείς διοικητικούς ιατρικούς τομείς 

στους οποίους προΐ'σταται γιατρός με βαθμό Διευθυντή ΕΣΥ ή καθηγητή 

Πανεπιστημίου.

16. Καθιερώνεται εφεξής η διάκριση μεταξύ Διευθυντού που ασκεί και διοικητικά 

καθήκοντα και αυτού που κατέχει τον βαθμό του Διευθυντού. Στους αυτοτελείς και 

διοικητικά τομείς, κλινικές ή εργαστήρια, ο γιατρός με βαθμό διευθυντή κατέχει θέση



και διοικητικού Διευθυντή. Στους τομείς που αποτελούνται από περισσότερες από μια 

κλινικές ή εργαστήρια, τη θέση του ασκούντος και διοικητικά καθήκοντα διευθυντού 

γιατρού, καταλαμβάνει εκείνος που ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 

ύστερα από εισήγηση του Διοικητή του Νοσοκομείου.

17. Ο Διευθυντής Τομέα, Κλινικής ή Εργαστηρίου διαχειρίζεται αρχικά ένα 

ενδεικτικό προϋπολογισμό της μονάδας του και μετά διετία κλειστό 

προϋπολογισμό.

18. Συγκροτείται σε κάθε Νοσοκομείο Επιστημονικό Συμβούλιο με ρόλο 

επιστημονικό σε ερευνητικά, εκπαιδευτικά και ιατρικά θέματα του Νοσοκομείου. Οι 

σημερινές Επιστημονικές Επιτροπές καταργούνται.

19. Μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, οι οποίες τουλάχιστον επί επταετία 

λειτουργούν ως κέντρα αναφοράς συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας 

υγείας έχουν τη δυνατότητα να ακολουθήσουν διαδικασία αξιολόγησης και να 

αναχθούν σε «κέντρα αριστείας». Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή στη 

διαδικασία αξιολόγησης είναι η τεκμηριωμένη ανάπτυξη δραστηριοτήτων σε επίπεδο 

παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και έρευνας, σύμφωνα με υψηλές διεθνείς 

προδιαγραφές. Η αξιολόγηση που επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα, 

γίνεται από επιτροπή εμπειρογνωμόνων διεθνούς κύρους, την οποία συγκροτεί ο 

Υπουργός Υγείας - Πρόνοιας. Η διατήρηση των συγκεκριμένων προδιαγραφών 

λειτουργίας καθορίζει και τη διατήρηση του επιπέδου της μονάδας σε αυτό του 

«κέντρου αριστείας». Το «κέντρο αριστείας» έχει επιδότηση, το ύψος της οποίας 

ορίζεται κατά περίπτωση από τον Υπουργό Υγείας - Πρόνοιας, μετά από εισήγηση 

του Πε.Σ.Υ.

20. Δημιουργείται σε κάθε Νοσοκομείο ειδική υπηρεσία με τίτλο «Υπηρεσία 

Υποδοχής Ασθενών», η οποία στελεχώνεται με ειδικό προσωπικό για την 

καταγραφή, πληροφόρηση και καθοδήγηση των προσερχομένων ασθενών στις 

κατάλληλες υπηρεσίες.

21. Δημιουργείται υποχρεωτικά σε κάθε Νοσοκομείο αυτοτελές διοικητικά Τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), με ειδική στελέχωση και εξοπλισμό για την



αποτελεσματική αντιμετώπιση των επειγόντων περιπτώσεων. Στόχος είναι η 

καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών και ο περιορισμός των «πλασματικά» 

επειγουσών εισαγωγών.

22. Κάθε Νοσοκομείο ανάλογα με την ανάπτυξή και τις δυνατότητες που έχει, θα 

μπορεί με απόφαση της διοίκησης να παρέχει υπηρεσίες και εκτός κανονικού 

πρωινού ωραρίου. Οι υπηρεσίες αυτές αφορούν κυρίως τη λειτουργία 

απογευματινών ιατρείων, τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων καθώς και την 

υλοποίηση ορισμένων θεραπευτικών πράξεων και επεμβάσεων.

23. Τα Νοσοκομεία θα έχουν τη δυνατότητα παροχής περίθαλψης και υπηρεσιών 

υγείας σε ασφαλισμένους ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών και σε ιδιώτες 

υψηλών εισοδημάτων, με ειδικές τιμές και ειδικό νοσήλιο.

24. Απαγορεύεται εφεξής η εγκατάσταση ιατρικού εξοπλισμού στα Νοσοκομεία 

χωρίς την άδεια της διοίκησης. Η εγκατάσταση με τη μέθοδο της χρηματοδοτικής 

μίσθωσης, (leasing) θα γίνεται μόνο με έγκριση της Διοίκησης του Νοσοκομείου.

5. Ανθρώπινο Δυναμικό

Ο ρόλος όλων των εργαζομένων στο ΕΣΥ είναι καθοριστικός στην 

αποτελεσματικότητα του συστήματος και στην ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Το νέο περιβάλλον που θα δημιουργήσει η μεταρρύθμιση ευνοεί την 

καταξίωση του ανθρώπινου παράγοντα μέσα από νέους κανόνες, αρχές και 

λειτουργίες στο σύστημα. Το κλίμα αξιοκρατίας, διαφάνειας και αναγνώρισης, με 

παράλληλες ασφαλιστικές δικλείδες που καθιερώνονται για την αποφυγή 

στρεβλώσεων, καταξιώνει το κύρος των επαγγελματιών υγείας και αναδεικνύει το 

ρόλο τους ως λειτουργών υγείας. Οι επιλογές που υιοθετούνται για τους όρους και 

τις προϋποθέσεις απασχόλησής τους στο σύστημα, των γιατρών (πανεπιστημιακών 

και γιατρών ΕΣΥ), του νοσηλευτικού, παραϊατρικού, διοικητικού και λοιπού 

προσωπικού βασίστηκαν στα ισχύοντα από ετών στις Ευρωπαϊκές χώρες με 

προσαρμογή στην Ελληνική πραγματικότητα.



1. Αποδεσμεύεται το πτυχίο ιατρικής από την αγορά εργασίας και

καθιερώνονται εξετάσεις για την έναρξη ειδικότητας και τη σταδιακή 

κατάργηση της επετηρίδας. (Εχει εκπονηθεί ήδη σχετικό νομοσχέδιο). Στο 

πλαίσιο αυτό προβλέπεται και η σταδιακή πλήρωση των περιφερειακών 

ιατρείων από γιατρούς ειδικοτήτων αντί των σημερινών ανειδίκευτων 

αγροτικών γιατρών.

2. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ως θεσμικός σύμβουλος της πολιτείας σε 

θέματα υγείας, καλείται να εισηγηθεί εντός εξαμήνου προς τον Υπουργό 

Υγείας-Πρόνοιας τον αναγκαίο αριθμό γιατρών κατά ειδικότητα, κατά Νομό 

και Περιφέρεια, με χρονικό ορίζοντα πέντε ετών, προκειμένου να 

προγραμματιστεί ο αριθμός των θέσεων ειδικευομένων γιατρών στα 

Νοσοκομεία.

3. Θεσπίζονται ειδικά κίνητρα για ειδικότητες εν ανεπαρκεία όπως αυτές της 

γενικής ιατρικής, της δημόσιας υγείας, της ιατρικής της εργασίας και της 

επείγουσας και εντατικής ιατρικής.

4. Οι γιατροί που υπηρετούν ως ειδικευόμενοι στο σύστημα εντάσσονται σε 

υποχρεωτικά εκπαιδευτικά προγράμματα της κλινικής ή του εργαστηρίου και 

εκτελούν υποχρεωτικά και με ευθύνη του επιβλέποντος γιατρού, 

θεραπευτικές και χειρουργικές επεμβάσεις, σε αριθμό και είδος που 

καθορίζεται με βάση και τις Ευρωπαϊκές προδιαγραφές.

5. Καλύπτονται μέχρι το 2003 όλες οι κενές θέσεις ιατρικού, νοσηλευτικού,

παραϊατρικού και διοικητικού προσωπικού στα Νοσοκομεία και Κ. Υ.

6. Από το 2001 αρχίζει σταδιακά να περιορίζεται το «καθεστώς της 

αποκλειστικής νοσοκόμας» και καταργείται ολοκληρωτικά το 2003.

7. Θεσπίζονται ειδικά κίνητρα για φαρμακοποιούς, βιολόγους, νοσηλευτές και 

άλλους επιστήμονές του τομέα υγείας του ΕΣΥ για μετεκπαίδευση πάνω σε 

θέματα σχετικά με το αντικείμενό τους.



8. Θεσπίζονται ειδικά κίνητρα για στελέχη του τομέα υγείας για μεταπτυχιακές 

σπουδές στην Ελλάδα και στο εξωτερικό σε θέματα διοίκησης και οργάνωσης 

υπηρεσιών υγείας.

9. Καθιερώνεται η συνεχής εκπαίδευση όλων των γιατρών και θεσπίζονται 

μίνιμουμ ώρες πρακτικής άσκησης που θα πραγματοποιούνται σε 

πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του ΕΣΥ. Η συνεχής εκπαίδευση και η 

πρακτική άσκηση θα αποτελούν προϋπόθεση για την ανανέωση των 

συμβάσεων των γιατρών και για την κρίση και προαγωγή τους στην επόμενη 

βαθμίδα. Το ίδιο ισχύει και για τους ελεύθερους επαγγελματίες γιατρούς 

που επιθυμούν να συμβληθούν με τον Ο.ΔΙ.Π.Υ.

10. Με ευθύνη του Πε.Σ.Υ. οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προγράμματα για 

τους υπηρετούντες στην πρωτοβάθμια και νοσοκομειακή φροντίδα γιατρών 

και νοσηλευτικού προσωπικού.

11. Γιατροί στους οποίους χορηγήθηκε εκπαιδευτική άδεια για το εξωτερικό 

ετήσιας ή μεγαλύτερης διάρκειας, υποχρεούνται να παραμείνουν στο δημόσιο 

επί τριετία. Σε αντίθετη περίπτωση υποχρεούνται σε επιστροφή όλου του 

ποσού της δαπάνης, που καταβλήθηκε κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής 

τους άδειας.

12. Απαγορεύεται σε γιατρούς του ΕΣΥ, σε νοσηλευτικό ή άλλο προσωπικό του 

ΕΣΥ, σε πανεπιστημιακούς γιατρούς που εργάζονται σε κλινικές 

εγκατεστημένες σε Νοσοκομεία του ΕΣΥ και σε γιατρούς συμβεβλημένους με 

τον Ο.ΔΙ.Π.Υ., να συμμετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή 

εξωτερικό που οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες και εταιρείες 

ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού (η απαγόρευση αυτή ισχύει και σε άλλες 

ευρωπαϊκές χώρες π.χ. Γαλλία).

13. Οι αναρρωτικές άδειες του προσωπικού των Νοσοκομείων χορηγούνται 

εφεξής από τους Διευθυντές κλινικών ή τομέων ή τους αναπληρωτές τους, ή 

το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας για το υπόλοιπο προσωπικό καθώς και 

από τους Προϊσταμένους των Κ.Υ.



14. Η μη τήρηση του ωραρίου για το ιατρικό προσωπικό Νοσοκομείων και Κ.Υ. 

αποτελεί σοβαρό πειθαρχικό παράπτωμα. Ο έλεγχος της τήρησης του ωραρίου 

αποτελεί ευθύνη του Διοικητή του Νοσοκομείου και του Προϊσταμένου του 

Κ.Υ.

15. Η βασική εργασιακή σχέση των γιατρών του ΕΣΥ είναι πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου ή η

καθοιονδήποτε τρόπο απασχόλησή τους στον ιδιωτικό τομέα υγείας 

συνεπάγεται την άμεση παραπομπή τους στο πειθαρχικό συμβούλιο με το 

ερώτημα της απόλυσης ή καταγγέλλεται η σύμβασή τους σε περίπτωση 

γιατρών με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου.

16. Οι πανεπιστημιακοί γιατροί που απασχολούνται σε πανεπιστημιακές 

κλινικές, εγκατεστημένες σε Νοσοκομεία του ΕΣΥ απαγορεύεται να έχουν 

ιδιωτικό ιατρείο ή να προσφέρουν έργο σε ιατρεία, εργαστήρια, κλινικές, 

θεραπευτήρια και διαγνωστικά κέντρα του ιδιωτικού τομέα. Στην 

αντίθετη περίπτωση θα λύεται η σχέση τους με το Νοσοκομείο.

17. Οι πανεπιστημιακοί γιατροί που απασχολούνται σε κλινικές εγκατεστημένες 

σε Νοσοκομεία του ΕΣΥ θα αμείβονται συμπληρωματικά για το κλινικό 

και εργαστηριακό έργο που προσφέρουν.

18. Οι γιατροί του ΕΣΥ με βαθμό Διευθυντή, Αναπληρωτή Διευθυντή και 

Επιμελητή Α’ με περισσότερα από 10 χρόνια από τη λήψη της ειδικότητας, 

μπορούν να προσφέρουν έργο σε ιδιωτική βάση στη μονάδα που 

υπηρετούν. Οι ημέρες και οι ώρες άσκησης του ιδιωτικού έργου καθορίζονται 

από τη διοίκηση του Νοσοκομείου. Σε κάθε περίπτωση δεν μπορούν να 

ξεπεράσουν τα δύο απογεύματα και ορισμένο αριθμό περιστατικών 

εβδομαδιαίος. Οι Πανεπιστημιακοί γιατροί μπορούν να προσφέρουν 

υπηρεσίες σε ιδιωτική βάση στα νοσοκομεία που απασχολούνται με τις ίδιες 

προϋποθέσεις που ισχύουν και για τους γιατρούς του ΕΣΥ,, με 

διαφοροποιημένο τιμολόγιο. Η τιμολόγηση των υπηρεσιών διαμορφώνεται 

ανάλογα με το βαθμό του γιατρού.



19. Ποσοστό των αμοιβών των γιατρών από την σε μονάδες του ΕΣΥ άσκηση 

ιδιωτικού έργου παρακρατείται και κατανέμεται αναλογικά στο Νοσοκομείο 

και στο προσωπικό που συμμετέχει στο απογευματινό έργο.

20. Οι γιατροί με βαθμό Διευθυντού και Επιμελητού Α’ των Κ.Υ. μπορούν να 

ασκούν ιδιωτικό έργο στο Κ.Υ. ή στο Νοσοκομείο αναφοράς του Κ.Υ., με τους 

ίδιους όρους και προϋποθέσεις που ισχύουν και για τους νοσοκομειακούς 

γιατρούς του ΕΣΥ.

21. Οι νεοεισερχόμενοι γιατροί καθώς και τα εξειδικευμένα στελέχη θα 

προσλαμβάνονται με συμβάσεις ορισμένου χρόνου, ιδιωτικού δικαίου.

22. Οι νεοεισερχόμενοι στο σύστημα γιατροί είναι πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης και διορίζονται για πέντε χρόνια. Η περαιτέρω εξέλιξή τους 

γίνεται με ανοικτή προκήρυξη της θέσης τους. Αποκτούν μονιμότητα 

ύστερα από τρεις επιτυχείς κρίσεις.

23. Στα κριτήρια επιλογής και αξιολόγησης των γιατρών, αποκτά μεγαλύτερη 

σημασία το κλινικό και επιστημονικό τους έργο.

24. Αναμορφώνεται η σύνθεση των ΣΚΕΙΟΠΝΙ για τις κρίσεις των Επιμελητών 

Α'και Β’, ενώ για τις κρίσεις για πρόσληψη ή προαγωγή σε θέσεις 

Διευθυντή, επιλαμβάνεται το Εθνικό Επιστημονικό Συμβούλιο Κρίσεων,

που συστήνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας -  Πρόνοιας.

25. Αναμορφώνεται η σύνθεση και λειτουργία του κεντρικού πειθαρχικού

συμβουλίου, για άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπιση των πειθαρχικών 

παραπτωμάτων των γιατρών.

26. Σε Διευθυντές ΕΣΥ άνω των 60 ετών, παρέχεται η δυνατότητα εθελούσιας 

εξόδου από το σύστημα, με πλήρη συνταξιοδοτικά δικαιώματα.



27. Οι ήδη υπηρετούντες μόνιμοι γιατροί, μετά από παραμονή πέντε ετών στη 

θέση του Διευθυντού του ΕΣΥ επανακρίνονται. Όσοι δεν αξιολογηθούν για 

να συνεχίσουν στην ίδια θέση, είτε μετατάσσονται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας - Πρόνοιας σε άλλη θέση εντός της ίδιας Περιφέρειας, 

ανάλογα με τις ανάγκες, είτε επιλέγουν την εθελούσια έξοδο εφόσον έχουν 

συμπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας τους.

28. Σε Διευθυντές του ΕΣΥ δύναται να απονεμηθεί ο τίτλος του Κλινικού 

Καθηγητή του ΕΣΥ, ύστερα από απόφαση Ειδικής Επιστημονικής 

Επιτροπής, που συγκροτείται από τον Υπουργό Υγείας - Πρόνοιας. Μέλη της 

επιτροπής είναι Έλληνες καθηγητές της ιατρικής, διευθυντές ερευνητικών 

κέντρων, Έλληνες καθηγητές του εξωτερικού και καθηγητές από χώρες της 

Ε.Ε. Αναγκαία προϋπόθεση είναι οι υποψήφιοι να έχουν προσόντα καθηγητή 

πανεπιστημίου.

29. Καθιερώνεται ο θεσμός της συνεργασίας μεταξύ μονάδων του ΕΣΥ. Οι

γιατροί του ΕΣΥ και οι πανεπιστημιακοί μπορούν με ειδικές συμβάσεις και 

πρόσθετες αμοιβές να προσφέρουν υπηρεσίες σε άλλες εκτός του δικού τους 

Νοσοκομείου κλινικές και μονάδες του ΕΣΥ.

30. Με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. δύνανται κάθε τρία χρόνια και για χρονικό 

διάστημα μέχρι έξι μηνών, γιατροί που υπηρετούν στα Κ.Υ. να αποσπώνται 

στο Νοσοκομείο αναφοράς του Κ.Υ. με παράλληλη απόσπαση για το ίδιο 

διάστημα γιατρού ίδιας βαθμίδας στο Κ.Υ.

31. Θεσπίζονται κίνητρα και ειδικές αμοιβές για την προσέλκυση ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για την κάλυψη ειδικών αναγκών σε 

ακριτικές και νησιωτικές περιοχές της χώρας. Δίνεται επίσης, μετά από 

έγκριση των Υπουργών Υγείας-Πρόνοιας και Οικονομικών, η δυνατότητα στο 

Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. να αναθέτει, κατά τη θερινή περίοδο, την κάλυψη εκτάκτων 

ή εποχιακών αναγκών σε νησιά, απομονωμένες ή τουριστικές περιοχές, σε 

ιδιώτες γιατρούς, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό με συμβάσεις 

έργου μέχρι 4 μήνες,



32. Όλες οι ανωτέρω προβλέψεις για τους γιατρούς του ΕΣΥ ισχύουν και για τους 

οδοντίατρους.

33. Οι εργαζόμενοι στις ειδικού σκοπού Ανώνυμες Εταιρείες των Πε.Σ.Υ. για 

την ανάληψη υποστηρικτικών λειτουργιών, θα προσλαμβάνονται με σύμβαση 

εργασίας ορισμένου χρόνου ιδιωτικού δικαίου και με δυνατότητα ανανέωσης, 

ύστερα από αξιολόγηση του έργου τους με βάση κριτήρια παραγωγικότητας 

και ποιότητας.

34. Το πολύπλοκο θέμα της σύνδεσης της αμοιβής με την παραγωγικότητα θα

αντιμετωπισθεί σε μεσομακροπρόθεσμη βάση μετά από βαθιά και προσεκτική 

μελέτη. Η άμεση αντιμετώπιση του είναι ανέφικτη λόγω της σημερινής 

δομής και λειτουργίας των νοσοκομείων (π.χ. έλλειψη μηχανοργάνωσης -  

βασική προϋπόθεση) και των συμπεριφορών και αντιλήψεων που 

αναπτύχθηκαν και παγιώθηκαν στο σύστημα. Όμως, ούτε η ευρωπαϊκή 

εμπειρία προσφέρει ανάλογη προσέγγιση λόγω των μη ευδιάκριτων 

κριτηρίων μεταξύ των ιατρικών ειδικοτήτων και της μη ολοκλήρωσης σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο της μελέτης των δεικτών ποιότητας της παροχής 

υπηρεσιών.

35. Δίδεται ιδιαίτερη έμφαση στην αναβάθμιση και αξιοποίηση του 

νοσηλευτικού, παραϊατρικού και διοικητικού προσωπικού, ως βασικού 

παράγοντα στη λειτουργία των νοσοκομείων και των Κ.Υ. Αναγνωρίζεται 

έτσι ο σημαντικός λειτουργικός τους ρόλος και αναδεικνύεται η κοινωνική 

διάσταση της προσφοράς τους, αλλά και η μεγάλη συμβολή που έχουν στη 

διαμόρφωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37
2 Μαρτίου 2001

Ν Ο Μ Ο Σ  Υ Π Ά Ρ 1 Θ . 2889
Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ
Τ Η Σ  Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

Εκδίδαμε το ν  α κό λο υθο  νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

ΠΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Η ΣΥ ΓΚ Ρ Ο ΤΗ ΣΗ  ΤΟΥ Ξ.Σ.Υ.

Α ρθρο  1

γ®^ Π ερ ιφ ερ εια κ ά  Σ υσ τή μ α τα  Υ γεία ς  (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

1. Η επ ικράτεια  δ ια ιρ ε ίτα ι σε Υ γειονομικές Περιφέρειες, 
οι οποίες ταυτίζο ντα ι μ ε τ ις  Δ ιο ικητικές.

2. Σε κάθε Υ γειονομ ική  Π ερ ιφ έρ ε ια  της χώρας ιδρύεται 
νομικό πρόσωπο δημοσ ίου δικαίου με την επωνυμία "Πε­
ρ ιφ ερειακό Σ ύ σ τη μ α  Υγείας", που συμπληρώνεται από το 
όνομα της ο ικείας  Π ερ ιφ έρ ε ια ς . Έ δ ρ α  έχει την πόλη που 
εδ ρ εύ ε ι η Δ ιο ικητική  Π ε ρ ιφ έ ρ ε ια  και εποπτεύεται και 
ελ έγχετα ι από τον Υπ ουργό Υ γεία ς  και Πρόνοιας.

Κατ' εξα ίρεσ η , στην Π ερ ιφ έρ ε ια  Αττικής συνιστώνται 
τρ ία  (3) Π ε.Σ .Υ . και σ τις Π ε ρ ιφ έρ ε ιες  Κεντρικής Μακεδο-

____νιαο και Ν οτίου  Αιγπίηι ι σι ινιπτ,·ί>ντ,-;ι ππό δύοΤΣΙΠε.Σ.Υ.
: Ε ιδικότερα:

Α. Το Α4 Π ε.Σ .Υ  Α ττικής περιλαμβάνει:
α) Το Δήμο Αθηναίω ν, εκτός από την περιοχή που περι- 

.τ.ω;ωλεω.ω.όοω«..Μεσςνείω ν και Κατεχάκη

Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσο­
γείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τοσς Δήμους Παπά- 
γου καιΧολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατο­
λικής Αττικής.

Έ δρα του 8' Πε,Σ.Υ. Αττικής ορίζεται α Δήμος Ανίες Πα­
ρασκευής.

Γ. Το Γ  Πε.Σ,Υ. Αττικής π ερ ιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

Αιγάλεω, Ιλίου. Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού, Π ε­
τρούπολης και Χαίδαρίαυ της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Ν ομαρχίες Πειραιά. 
Έ δρα του Π Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται α Δήμος Π ειραά. 
Δ. Τα Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονιάς περιλαμβάνει: 
α) Το 4α και 5α Δ ιαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του ίο υ  Διαμερίσματος, που περιλαμβά­
νεται μεταξύ  των λεωφόρων Στρατού, Ανγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τοσς Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας. Αρέθσυ- 
σας, Βασιλικών, Επανομής. Θερμαϊκού, Θ έρμης, Καλα­
μαριάς, Καλλινδοίων, Κορωνείας, Μ αόύταυ, Μηχανιώ- 
νας, Μ ίκρας, Πανοράυατος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σσχαύ.

Νομΰυ
γ) Τοσς Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σεαρών 

και
" ’2]ΓΤοαίς“ϋίϊρ3Τ3ζ: κάΕι' "ί<6ιλ>·<ϊϊ?ΐΤέ^και συνορεύει μ ε το υ ς  Δ ήμους Παπάγου και ΧΟλαογού.

3) Τους Δ ήμους Γαλατσ ίου. Σω γοάσου. Καισαριονής, :<Γ15'_
Κ αλλιθέας. Ν έ α ς  Φ ιλα δ έλφ εια ς , Ν έα ς  Χαλκηδόνας. Νέου του Α Πε.Α.Υ Κεντρικής Μ ακεοονιας ο α υ ε
'ψυχικού, Τάύρου! Φ 'Α αθέής και Ψ υχικού της Νομαρχίας άήμος Θεσσαλονίκης.
Αθη·

οι ο
- Ψ υχικού. Τ ο υ ό ο υ ή φ ιλ α θέή ς  και Ψ υχικού της Νομαρχίες ω ημοςο; ..............

Αθπνων ■ .. c. Το Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μ ακεδονίας πεοιλαυβανει:
Έ δ ο α  του Α 'Π ε .Σ .Υ ? Α ττ ικ ή ς  ορ ίζετα ι ο Δήμος Α θήνα- α) Το 1ο. 2ο και 3ο Δ ιαμέρισμα tou Δήμου Θεσσαλανί- 

ων κης, εκτός της πεοιοχής του 1ου Δ ιαμερίσματος που πε-
'3 . Το Β' Π ε.Σ .Υ . Α ττικής πεοιλαμβάνει: ρ ιγράφεται στην περίπτωση a' tou εδαφίου Δ'.
α) Τους Δ ήμους Α γίας Π αρασ κευής. Αγίου Δημητρίου. 3) Toup Δήμους Αγίου Αθανασίου. Αγίου Παύλου, Αμπε- 

-Αλίμου. Αμαρουάίου? Α ργυρουπ όλεω ς. Βοιλπσαίών, 3ύ- λοκήπων, Αξιού, Ασσηρου.θερτίσκου. Ξγνατίας. Ε λευθέ­
ρωνα. Γ λύφ ά δ α ς ’ Δαφνηή, Ξκάλης, Ελληνικού. Ηλιαυπό- pieu - Κορδελιού. Ευόσμοσ. Εχεδώρου, Καλλιθέας. Κου- 

^-...λεω ς.. Η ρ α κ λε ίο υ .. Κ η φ ισ ιά ς , Λυκόβρυσ ης, Μελισσίων. φαλίων, Λ α /καδ ά . A exaye. Μ ενεμένης. Μ υγόρνίας, Νεα-
__ ¡.Μεταμόρφωςτης, Ν έα ς  Ε ρ υθρ α ία ς, Ν έα ς  Ιωνιρς. Νέας ι ιε- 'τολεως. ...Ορλίχγης, Σταυρουπ όλεω ς, ,Συκεώ ν.. Χαλα-
"■·— ντελης, Ν έαςΈ μ ύο νη ς, Π αλαιού Φαλήρου - Παπάγου. Πε·... -στρ¡ας, Χαλκηδόνας, Χορτιάτη, Ο ρ α οκάσ τρ ου  κ α τ ις  Κοι- 

ντέλπς. Π εύκη ς ,.Υ υ η ττο ύ , Χολανδοιου και Χολαργού της νατητες Ευκαρπίας κοι Πεύκω ν tou Νομού Θεσσαλονί- 
Νομαρχίας Acr.v^v. καθώς <α την πεοιοχη ΐοα ρτμοο

vm̂-τν,■■ ■·..· iirs.ύλν-ή **. .-¿ν. \~.rH s '. \

‘•'-κης.
■ r.:-t

■ ' ·>■
Τ--·Λ
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. γ^-Τους Δ όμους κ α ι Κοινότη τες  της Νομαρχίας Πέλλας.
δ) Τους Δήμους κα ι Κοινότητες της Νομαοχίας Ημαθίας 

και
ε) Τους Δήμους κα ι Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας.
Έ δρα του Β' Π ε .Σ .Υ . Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θ εσσαλονίκης.
ΣΤ. Το Α" Π ε,Σ .Υ . Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή­

μους και Κ ο ινότητες της Νομαρχίας Κυκλάδων.
Έ δρα του Α' Π ε .Σ ,Υ . Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ερμουπόλεως.
Ζ. Το 3' Π είΣ ,Υ . Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή­

μους και Κ ο ινότητες της Νομαρχίας Δωδεκάνησου.
Έ δρα του Β' Π ε .Σ .Υ . Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ρόδου.
Η. Η έδ ρα  των Π ε.Σ .Υ . μπορεί να μεταβάλλεται με από­

φαση του Υπ ουργού Υγείας και Πρόνοιας.
Θ. Μ ε κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Εσωτερικών, Δη* 

μόσιας Δ ιο ίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό­
νοιας επ ιτρέπ εται, γ ια  -λειτουργικούς λόγους, να υπάγο­
νται ορισμένες π ερ ιοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας ορισμένω ν περιοχών μιας Υγειονομικής Π εριφέ­
ρειας σε άλλη Υγειονομική Π εριφ έρεια  ή να μεταβάλλεται 
η μεταξύ  των Π ε .Σ ,Υ . της ίδ ιας Υγειονομικής Περιφέρειας  
χωρική α ρ μ οδ ιό τητα .

!. Μ ε καινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγεί­
ας και Π ρόνο ιας μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται α . 
αριθμός των Π ε,Σ .Υ . κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας και 
να ο ρ ίζετα ι η χω ρική το υς αρμοδιότητα και η έδοα τους.

3. Τ α  Πε.Σ.Υ. οργανώ νονται, διοικούνται καο ϊτελξχ  ’ 
'-»βτηκρά τις δ ια τά ξε ις  τα υ  παρόντος νόμου (Σκοπός τους : 

(  ε ίν α ι:/

’ "•ηρρί-Γί'λν ιιντΛ-1̂  γγρ - —(πεδο Π ερ ιφ έρειας, που θα εγ- 
νυω νται μ ια πλήρη δέσμη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποι­
ότητας, από τη ν  πρόληψη και την προαγωγή της υγείας, 
την π ρω τοβάθμια και νοσοκομειακή περίθαλψη μέχρι τη 
μετανοσ οκομειακή  φροντίδα, την αποκατάσταση και την 
κατ' οίκον νοσηλεία.

β) Ο συντονισμός των δράσεων και των πολιτικών πα­
ροχής υπηρεατών υγείας  σε επίπεδο Π ερ ιοέοειας και η

νων και αυτοτελών μονάδων των νοσοκομείων, δικαστική 
και εξώόικη, ανήκει στους διοικητές τους.

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

7. Ό λες  οι αρμοδιότητες των υφιστάμενων Διοικητικών 
Συμβουλίων και των Προέδρων των νοσοκομείων περιέρ­
χονται στην αρμοδιότητα του Διοικητικού Συμβουλίου κά­
θε αρμόδιου, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθρου 
αυτού, Πε.Σ.Υ., εκτός από τις  ειδικώς προβλεπόμενες 
στην παράγραφο 5 εδ. 3 ' τοσ 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, μ ε  αποφάσεις του, να μεταβιβάζει στο Διοικητή 
ταυ νοσοκομείου ή στα Συμβούλια Διοίκησης αυτού μ έ­
ρος ή το σύνολα των αρμοδιοτήτων του.

3. Στο Υπουργεία Υγείας και Πρόνοιας συνιστσται Συμ­
βούλιο Περιφερειακών Συστημάτω ν 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, αναπληραύμενα από τον οριζό­
μενο από αυτόν Υφυπουργό τοσ ίδιου Υπουργείου και 
τους Προέδρους - Γενικούς Δ ιευθυντές όλων των Πε.Σ.Υ. 
Στο Συμβούλιο συμμετέχει και α Πρόεδρος του ΚΞ.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 κσι 
λειτουργεί σύμφωνα με τις δ ιατάξεις  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 τη ς  Γε­
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχ/ικών  
Υποδομών του Υπουργείου Υ γεία ς  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 κσι μετα ­
ξύ των Πε.Σ.Υ. και τοσ Υπουργείου.

διασφάλιση τη ς  αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκη- 
‘ΈπΈ'όλών'Τω^Γτιονάόων-υνε-ίαο-τσυ-ΈΣΣ/’·· . που ανήκουν 
,στην αρ μ οδ ιό τητά  τασς, με στόχο την υψηλότερη ουνατη '
-λειτουργική και οικονομικήν  ίυύυπκό^ τ -ε .·.-.-------------- -
~ ά . ύ λ ε ς  ρι Νοσακοΐ4ειαΚίς Μ υνάδΐς^κοθώ ς και τα Κέ- 

"ντοα"'ΥνέίάστΐεΑ^α·—Πε-Βΐ-φεοεωοκάταυς.-ατοεία...που ανή- 
κουν στο Ε .Σ .Υ . και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι~ 
κή α ρ μ ο δ ιό τη τα  κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ.. μετατρέπονται 
αυτοδικα ίω ς, από. τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε 
απ οκεντρω μένες, κα ί ανεξά ρ τη τες  υπηρεσιακές μονάδες 
του αντίσ τοιχου Π ε.Σ .Υ ...μ ε διοικητικό και οικονόυική αυ- 
το τέλ ε ια . Ο ι απ οκεντρω μένες"μοναοες συνεχίζουν να 
έχουν τη  διοίκηση του πρασωπικάύ'ταμςκαισι υπάλληλοι 
διατηρούν τ ο υ ς  κλάδ ο υς κσι τις θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. 
π εριέρχετα ι αυτοδικα ίω ς, κατά κυριότητα, χωρίς την τή ­
ρηση οποιοσδήποτε τύπου, πράξης ή συυβολαίού; το σύ­
νολο τη ς κ ινητής και οκίνητης περιουσίας των μονάδων 
αυτών; α ι  ο π α ίες  εξακολουθούν, να έχουν,την αποκλειστι- 

,;Κη χρήση κ α ι διαχείρ ιση των περιουσιακών τους ■στοιχεί­
ων, κατά  τ α  α ο ιζάμ ένα  σας ειδ ικότερες δ ιατάξεις του πέ-, 
ο όντας νουου.

5. Η vcuiup εκποοσώπηση των ανωτέρω αποκέντρωσε
i r t l f  .ώύΥ;'···’ .ή-’ Η» τ * - - ·

Άρθρο 2

_________ _________Ό ργανα Διοίκησης ·ν |. η η ¿ η

ι . Όργανο διοίκησης του Π ε.Σ .Υ . είναι: ^ —
α) το Διοικητικό Συμβούλιο,
β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.. ο οπαίος είναι :κα

Έενι-κόε-ΔιευΕυιαάιο το υ  Π ε.Σ.Υ.___ ,
2. Το Διοικητικά Συμβούλιο ταυ  Πε.Σ.Υ'. εινοίδΥΜεάΐίελε· 

και αποτελείται από: 
α) τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.,
3) τέσσερα (4) πρόσωπα, με ιδια ίτερη επιστημονική· κι 

κοινωνική δραστηριότητα; που ορίζοντατμε τους ανάπλ: 
ρω τέςτρυς. τρία (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνο 

.ας και έ ν ο ί ι)  από το ν  Γενικό Γρ ο μμ ο τεα  της οικείας Η.
ριφέρειας, .......

γ) εναν (1) εκπρόσωπο τη ς Νομαρχιακής Αυτοδιόίκ  
σης, που πρότείνεται με τον αναπληρωτή το υ  απο π 
ΞΝΑΕ.

“-π | )  οτις Π εριφ έρειεςτ.ου..Ο εΧ Υ .,. που_υπάρχουν Πάνε: 
στημιΟκές Κλινικές, ένα (1) μάλας προτείνεται ώς εκπρ 
σωπος του ίοτοικοό Τμήματος. μαζί υε τον αναπληρω 

• του με απόφαση της Γενικής Συνέλευσ ης του Τμήματι
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Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ξ.Ι ορίζεται ως μέλος 
ένας (1) εκπρόσωπος των ιατρώ ν της Περιφέρειας, με 
απόφαση του Π ανελλήνιου ιατρικού Συλλόγου,' 

ε) έναν (1) εκπρόσωπό τω ν ιατρών Ξ.Σ.Υ., ποσ υπηρε­
τούν στις απ οκεντρω μένες μονάδες του Πε.Σ.Υ. και στα 
δ ιασ υνδεάμενα  λ ε ιτο υ ρ γ ικ ά  μ ε αυτό νοσοκομεία του 
Ξ.Σ.Υ.. που εκ λ έγ ετα ι μαζί με το ν  αναπληρωτή του, 

στ) έναν (1) εκπρόσωπο τω ν λοιπών, πλην των ιατρών, 
εργαζομένω ν, παυ υπ ηρετούν στις αποκεντρωμένες μο­
νάδες τοσ Π ε.Σ .Υ . και στα διασσνδεόμενα λειτουργικά με 
αυτό νοσοκομεία το υ  Ε .Σ.Υ., ποσ εκλέγεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του.

Για το ν  τρόπο, τη  διαδικασ ία  και τις  λοιπές προϋποθέ­
σεις γ ια  την α νάδ ειξη  τω ν α ιρετώ ν εκπροσώπων των ια­
τρών και των υπαλλήλων εφ αρμόζονται αναλόνως οι δια­
τά ξε ις  τη ς  κοινής υπ ουργικής απόφασης της παραγρά­
φου 4 του άρθρου 160 του ν. 2633 /1959 (ΦΕΚ 19 Α"). Μ έ­
χρι την έκδοση τη ς  απ όφασης α υτή ς εφαρμόζονται οι δια­
τά ξεις  των υπ. αρ ιθ. Α .Π Δ ΙΚΠΡ /  Φ80 / 30 / 3703 /16.9 .1983  
(®ΕΚ 634  37 19 .9 .1988) και ΔΙΚΠΡ_/ Ο80 /  οή /  1 1983 / 
2.12.1988 (ΦΕΚ 376  3 7 7 .12 .1 98 8 ) υπουργικών αποφάσε­
ων "Τρόπος, δ ιαδικασ ία και προϋποθέσεις εκλογής των 
εκπροσώπων τω ν υπαλλήλω ν σ τα  υπηρεσιακά συμβούλια 
του προσωπικού των δημοσίων υπηρεσιών κ α  των νομι­
κών προσώπων δημοσίου δικαίου".

Ό λα  τα  μέλη ταυ Πε.Σ .Υ ., οριζόμενα κ α  αιρετά, πρέπει 
να είναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι-' 
κής Εκπαίδευσης.

Οι εκπρόσωποι μαζί με το υ ς  αναπληρωτές τους οοίζο- 
νται μέσ α σε τρ ιά ντα  (30) η μ έρ ες  από την αποστολή σχε­
τικής πρόσκλησης το υ  Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω­
πος δεν π ροτείνεται εμπ ρόθεσμα, ορίζεται άλλα πρόσω­
πο ως μέλος του Δ .Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Ειδικά, οι α ιρ ετο ί εκπρόσωποι ορίζονται μέ­
σα σε δεκαπ έντε (15) η μ έρ ες  από το πέρας της εκλογής 
τοσς, σύμφωνα μ ε τ ις  δ ιαδικασ ίες των ανωτέοω αποφά­
σεων. Μ έχρι τό τε  το Δ .Σ  του Π ε.Σ.Υ . συγκροτείται νομί- 
μως από τα  υπόλοιπα μέλη. Εάν αιρετός εκπρόσωπος δεν 
ορισ θεί εμπ ρόθεσ μα, π ρ οτείνετα ι άλλο πρόσωπο, ως 
προσωρινό μ έλος το υ  Δ.Σ., από την Ουοσπονδία Ενώσε­
ων Νοσοκομειακώ ν Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ξ.) ή την 
Πανελλήνια Ο μοσπονδία Εργαζομένω ν Δημοσίων Νοσο­
κομείων (Π .Ο .Ξ .Δ Η .Ν .), με θη τε ία  ενός (1) τουλάχιστον 
έτους η μέχρι να π ροταθεί ο α ιρ ετός εκπρόσωπος, αν η 

— ποάταση- νινει μ ετά -τη ν  πάσοοσ το υ  ετο υςν  Μετά~ττν“πά-·"' 
ρόδα τοσ έτους, η θη τε ία  του παραπάνω μέλους λήγει ενα 
(1) μήνα μετά την τυχόν π ρόταση του αιρετού εκπροσώ­
που.

—_2 ..χσ υγκρά τη  ση-τοα-ΔοΣ: το ττΗ  ετΕτΥπτήτεται-αετίποψά1" 
ση του Υπουργού Υ γεία ς και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεω ς. Μ ε την αποααση συ- 
γ,κρότηοης.Τόυ Δ .Σ  ορίζεΤαι έν α  από τα μέλη του ως Ανπ- 

; πρόεδρός. , 'ν  τ η σ ή  ’..-7· /
Ό ταν ο. Π ρ ό εδ ρ ος κω λύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον 

αναπληρώνει στη δ ιεύθυνση τω ν συνεδριάσεων του Δ.λ. 
κσι στα λοιπά καθήκοντά  ταυ  ο Αγτιπρόεδοός, γ ια  διά­
στημά πού δεν μπ όρέί να υπ ερβαίνει τους τρεις ι3) συνε­
χόμενους-μήνες. Μ ετά  την. πάροδο του τριμήνου: αυτού  
ορίζεται νέας Π ρ ό εδ ρ ο ς . .

Ο Πρόεδρος μπορεί, με απ οφάσεις ταυ..να άνσθετει 
-- άτον Αντιπρόεδρο ειδ ικά  καθήκοντα  ή να του εκχω ρεί μ έ ­

ρ ος των αομοδι'ότήτών τα υ / " '" Ζ Ι -  ^
-  θπτειά των μελών του Δ.Σ. είνοι πενταετής. Επιτρέπε­

τα ι η αιτιολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικητι­
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του. αζημίως 
για τα Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντίτ 
καταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά 
μέλη  του, εφ ό σ ον-αυτά  επ αρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίσς και μετέχει ο Π ρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.- 

Στις συνεδριάσεις ταυ Δ.Σ. προσκαλούνται να μ ετέ ­
χουν, χωρίς ψήφο, οι Δ ιοικητές τω ν Νοσοκομείων κσι οι 
Δ ιευθυντέςτω ν Κέντρων Υγείας τη ς  οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζηταύνται θέμ ατα  που α φ ορ ούντις  μονάδες τους, 
καθώ ς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Π εΧ Υ . ή εκ­
πρόσωπος οπαιουδήποτε φ ο ρ έα , κατά την κρίση τοσ 
Π ροέδρου του.

Στον Αντιπρόεδρο, στα μέλη και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα, καθώ ς και σε ουτούς ποσ 
μετέχουν στις συνεδριάσεις, ύσ τερα  από πρόσκληση, κα- 

. ταβ άλλετα ι αποζημίωση, το ύψος της οποίας ορίζεται με 
'κο ινή απόφαση των-Υπουργών Οικονομικών και Υγείες  
και Πρόνοιας.

Κατά τα  λοιπά στα Δ.Σ. των Π ε.Σ,Υ . εφαρμόζονται οι δια­
τά ξε ις  τοσ δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13.14.15), που 
αφ ορούν τ α  συλλογικά ό ργανα  τη ς διοίκησης ταυ ν. 
2690/1

Ί ο  Δ .Σ Χ & υ  Πε.Σ.Υ. έχει τις  παρακάτω' ειδικές αομο 
οισΕτγτεςΓπέραν των γενικών, ποσ περιέρχονται σε αδτ5- 

_μέ τη διάταξη  της παραγράφου 7 ταυ άρθρου 1 του πο- 
ρ οντοςνόμου:

Συντονίζει, εξειδ ικεύει και ασκεί την πολιτική παρο­
χής υπηρεσιών υγείας στην Π εριφ έρεια .

β) Εκπονεί τα επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Π ερ ιο έρ εια  και το υποβάλ­
λει γ ια  έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

'/} Εκπονεί και επικαιροπαιεί τον Υγειονομικό Χάατη της 
Π ερ ιφ έρ ειά ς  ταυ και εισηγείτα ι τις  ενέργειες εφαρυογής 
ταυ.

δ) Ε ισηγείται στον Υπουργό Υ γείας κ α  Πρόνοιας, τη χω­
ροταξική κατανομή των μονάδων υγείας.

ε) Καταστίζει κ α  υποβάλέσ. γιο έγ ιψοιση στο Υπουργείο 
Υγείας κσι Πρόνοιας, τζ^υίς αρνανισυουςΥω ν Νοσοκομεί­
ων και των Κέντρων Υ γσ κ ς . --------------------- -·'

φ  Ε ισηγείται στον Υπουργείο Υ γε ίες  και Πρόνοιας την 
ίδρυση νέω ν τμημάτων και μονάδων, τη μείωση π τη συγ­
χώνευση των τμημάτων των νοσοκομείων, τη μετααορα

"τΰημάτω ν το ιΓ Χ Γ .ν . ή την εγκατάσταση ή μετενκσταστα- 
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών οπό νοσοκομείο σε άλλο 
νοσοκομείο.
' q  Αποφασίζει για την ανέγεοση ή την επέκταση η την

τοϋΓκα τη αετααο oc
του εξοπλισμού τους.

η) Ε ισηγείται στο Υπουργείο Υ γείας και Πρόνοιες το συ­
νολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεωντης Κε- . 
ντάικής Υπηρεσίας κσι των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

φ  Αποασσίζει. σύμφωνα με τ ις  ισχύουσες κάθε o p e e  
δ ιατάξεις , γ ια  τις μ ετατάξεις , τις αποσπάσεις και.τις μ ε­
ταθέσ εις  ~ου προσωπικού, πλην το υ  ιατρικού, μεταξύ των 

: μονάδων το υ . , '
ι) Καταστίζει τον ενιαίο ποούπολονισυό των μονάδων

του. _ . ___ ; ___
’ λα) Ε νκο ίνει’και ελένχει την ε,κτελεση των πόομπολρνι- 

σ μώ ντω ν μονάδων, του κα ι συντάσσει τον ενοποιημένο,, 
ισολογισμό και απολογισμό στο τέλο ς  της χρησπς.

, . ΐ . τ ,

.... ;  ,
v:: :
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ιβ) Π αρακολουθεί την εφαρμογή του Ξνιαίού Λογιστι­
κού Σχεδίου στα Νοσοκομεία και τα  Κέντρα Υγείας.

ιΥλΈποπτεύει τις διαδικασίες.προα-ηδειώ/ΦΦν. αποκε­
ντρωμένων μονάδων του.

ιό) Αποφασίζει για την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον 
εκσυγχρονισμό λειτουργικών συστημάτων και την τροφ ο­
δοσ ία  βάσεω ν δεδομένω ν περιφερειακού ενδ ιαφ έρο­
ντος.
' ιε) Συντάσσει Ετήσια Έ κθεση Πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ιστ) Π αρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί τα πα- 
ραγόμενο έρ γ ο  των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγεί­
ας. με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

ιζ) Εγκρίνει τα  ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμ­
ματα  έπ ειτα από εισήγηση των Επιστημονικών Συμβου­
λίων των νοσοκομείων, αποφασίζει γ ια  την οικονομική ενί­
σχυση και διοικητική υποστήριξη αστών και παρακολου­
θε ί την υλοποίησή τους.

ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση-αυτοτελώς ή από κοινΟύ 
με άλλα Π ε.Σ .Υ .. Ανωνύμων Εταιρειών, πρυ το μετοχικό 
το υς 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, καθώ ς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρι­
κτικών λειτουργιώ ν, όπως η φροντίδα για την καθαριότη­
τα  ή την τροφ οδοσ ία  των αποκεντρωμένων μονάδων τοσ. 
εξα ιρουμένω ντω ν νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

ι/ί) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας.

κ) Αποφασίζει για το  θέμ ατα  λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα  οριζόμενα στην παράγραφο 2 

ευ άοΕ ρουιΈ αυτούτου νόμου.
γ Π ρόεδρο^ ταυ Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιό-

ά) Π αρακολουθεί και συντονίζει την εφαομονή των πο­
λιτικών υνείας, που εκπονούνται κ α  ασκούνται στην Π ε ­
ρ ιφ έρεια  ταυΤ ιε.Σ .Υ .

Συντονίζει τη Οοάση όλων των μονάοων παροχής 
υπηρεσιών υ γείες , που ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. η συνδέονται 
λειτουργικά  με αυτό.

γ ) Εποπτεύει κ α  εξασ φ αλίζει την ορθή και αποτελεσμα­
τική λ ε ιτο υ ρ γ ία  τοσο τη ς Κεντρικής Υπηρεσίας του  
Πε.Σ.Υ. όσο και των αποκεντρωμένων μονάδων, 
ω δ ίΐυ γ κ ρ λ εί το Δ. Ι  τα υ Π ε .Σ .Υ. και διευθύνει τις σ υνε­
δριάσεις τ ο α

ε) Συγκρ ο τεί ομάδες εργασίας η επιτροπές για τη μ ελέ­
τη, εισήγηση ή ποοοχη γνωμοδοτήσεων σε υεματα που 

δράσ τηριοτητα το υ Π ε . Σ.Υ

βαύλια. που αποτελείται οπό ένδεκα (11) μέλη, που είναι 
επιστήμονες επαγγελμάτων υγείας, με βαθμό Διευθυντή 
κρι εργάζονται στις απ οκεντρω μένες μονάδες του  
Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νο­
σοκομεία του Ξ.Σ.Υ.

Το Επιστημονικά Συμβούλιο συγκροτείται οπό: 
α) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγετα ι ανάυεσα στους 

Διευθυντές των τμημάτων των Παθολογικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφ έρειας του Πε.Σ.Υ..

3) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγετα ι ανάυεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Χειρουργικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Π εριφ έρειας του Πε.Σ.Υ..

γ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγετα ι ανάμεσα στους 
Διευθυντές τωνΈιοπαθολργικών Εργαστηρίων και Εργα­
στηρίων Παθολογικής Ανατομίας των νοσοκομείων της 

-Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.,
δ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγετα ι ανάυεσα στους 

Διευθυντές των τμημάτων Απεικόνισης και Πυρηνικής Ια­
τρικής των νοσοκομείων της Π εριφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ε) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγετα ι ανάυεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Φυχιατοικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Π εριφ έρειας του ι ίε.ω.Υ., 

στ) έναν ιατρό Δ ιευθυντή, που εκλέγετα ι ανάμεσα  
στους Δ ιευθυντές των Παιδιατρικών ι μημάτωντων νοσο­
κομείων της Π ερ ιφ έρειας του Πε.Σ.Υ., 

ζ) έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρω­
τή Καθηγητή, Διευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή μονά­
δας. που εκλέγετα ι από τη Γ ενική Συνέλευση του ιατρικού 
τμήματος της Περιφ έρειας του Πε.λ,Υ . Αν στην Π ερ ιφ έ­
ρεια του Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή­
μα. το υέλος του Επιστημονικού Συμβοσκίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγειος, με ειδικότητα  
Γ ενικής Ιατρικής, και οε περίπτωση ελλειΦης, με ειδικό­
τητα Παθολογίας, που εκλέγετα ι από όλους τους Δ ιευθυ­
ντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας,

3) έναν οδοντίατρο Δ ιευθυντή, που εκλεγετα ι απο 
Ολους τους Δ ιευθυντές οδοντιάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας της Π ερ ιφ έρειας του Πε.Σ.Υ., 

ι) έναν φαρμακοποιό Δ ιευθυντή, που· εκλεγεται από 
όλους τους Δ ιευθυντές φαρμακοποιούς των νοσοκομει 
ω ντης Π ερ ιφ έοειας του Πε.Σ,Υ., 
φ )  ένσν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός τω' 

•.ατοών. οδοντίατρων και φαομοκοποιών. ·_ε βαθυό Διευ 
— ^ (̂ -π α υ ^ κ λ έ γ ε τ α ι .από.όλθυς τους επιστήμονες της :α 

τοικής Υπηρεσίας, με βαθμό Διευθυντή, έκτος τώ'Γτα 
τοών, οδοντριάτρων και φαομακοποιών

αναωεαο ντα ι στη .οραστηριο.τανί-ωΥνδ !* *··-· · · Ολα τα υελη του Επιστημονικού ωυυΰουλίου εκλεγο
στ) Εκπροσωπείτο Π ε Χ Τ ί  οε οπόΤοοηποτε

οποιουδηποτε βοθιιού ή οικοιοδοοιος, σε οποιοδηποτε 
άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, έκτος ον άλλως αρί-

-■ ζετα ι με τ ις  δ ιατάξεις  του νόμου αυτου;· ,,
ζ) Δ ύνσ ταίνα  αναθέτει την ελποοσωπησπ, ενώπιονκατε 

δικαστικής ή διοικητικής ά ο χ η ςη  οε συναλλαγές με τρ ί­
τους, στον Αντιπρόεδρό ή αναπληρωτή ι ενικό Διευθυντή  
η σε άλλο μέλος του.Δ .Σ . και οιοοιυει πλπρεςούσίόΰς οι- 
κηνόρους.

π) Ασκεί την πειθαπνκπ εθάύσια συυσωνα οε τα οοιζο- 
υενα στο νοιίο  αυτόν

ΘΙ.Ασχεί όλες τις αομοδιοτητες του ποοβλεπςνται.οτ'.ς 
δ ιατάξεις  τού /ο ιιου ουτου και οοες του αναθετεί ταΔ ια ι-' 

<0 Συυβούλιο του-Γ

’ ϊγωίτ, ·'

Ο.Δ.-'

Στις υγειονομικές π εριφερειες οπού υπαοχοΰ'ΓΠανεπ· 
στημιακες Κλινικές, εργαστήρια ή μονάοες εγκατευ 
νες σε .νοσοκομεία του Ξ.Σ.Υ.. τα  μέλη των περιπτώσεων: 
έως και στ' απορούν νο είναι Καθηγητές, η Αναπλήρωσε 
Καθηγητές. Δ ιευθυντές κλινικών, έργου . ο ίων η μονάσω* 

Αν εποιοδηποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβούλιο 
χάσε: την ιδ ιότητά  με. την οποία έχει εκλενει. αντικαθίστ; 
τα ιΔ ετή ν  αρχική διαδικασία.
- 7α μέλη του Επιστημονικού ωυυύου.ν.ου εκλεγούν . 

αυστικη φηφοφορία τον Προεοοο μεταξύ των Διευθι 
ντών ιατοων και τον Αντιπρόεδρό.

... Η θητεια το υ  Ε^αταυΡΥΜΟύ.. Συμβουλίου « ν α  τριεττ
• και π-συ-νκ οοτηση του γίνεται,με πράξη του Π ρόέδόού τι

ί ΐ - ίτ ίΥ

τ ε κάθε Πε.Σ.Υ. σ υ ν ιο το τα  ενα =πΐυ.
.-Π- - ■ ■

:ν;τ:·π·
Α-ν. : ■ν-'

'Υ
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■ > .·ν -
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Γία την εκλογή τω ν μελώ ν το υ  Επιστημονικού Συμβουλί­
ου εφ αρμόζοντα ι ανάλο γα  ο'ι ο ία τά ζείς  της παραγράφου 
2 του άρ θρ ο υ  αυτο ύ .

Κατ' ε ξα ίρ εσ η  το  Επιστημονικά Συμβούλιο ταυ Α' 
Πε.Σ,Υ. Νοτίου Α ιγα ίου απ οτελείται από: 

α) τα  μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκο­
μείου Σύρου,

β) τρ ε ις  (3) Δ ιευ θυ ν τές  Κέντρων .Υγείας, που εκλέγονται 
από ό λους το υ ς  Δ ιευ θ υ ν τές  ιατρούς των Κέντρων Υγείας. 

7. Τθ/Ε ι ιιυ Π'|μυνι?ίβ»£μμί3ούλια του Πε.Σ.Υ. έχει τις ακό-rrpüvt?t0-5u μβσ ύλιο 
λουθει^"αρυοόιάτητες:\^

Ο^Γνω μοοοτε ΐγείτα ι στο Δ.Σ. tou Πε.Σ.Υ. για
επιστημονικά θ έ μ α τα  υγείας.

ßf Γνω μοδατεί σε ερ ω τή μ α τα το υ  Π ροέδρουτου Πε.Σ.Υ.
γ) Απαντά σε ερ ω τή μ α τα  των Επιστημονικών Συμβου­

λίων τω ν νοσοκομείω ν τη ς  Π ερ ιφ έρ ειας .
o f  Συγκρ ο τεί Επιτροπή Η θικής και Δεοντολογίας. κα- 

θώς και επ ιστημονικές επ ιτροπές και ομάδες ρργαοίας, 
με σκοπό τη  μ ελέτη  θεμάτω ν υγείας  της Υγειονομικής Πε­
ρ ιφ έρ ειας. Στις  επ ιτροπ ές π ροεδρεύει ένα μέλος του Επι­
στημονικού Συμβουλίου .

ε) Ξ ισ ηγείτα ι στα ΚΞ.Σ.Υ.. μέσω του Δ .Σ το υ  Πε.Σ.Υ.. για 
επιστημονικά θ έμ α τα  τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς .

3. Σ ε  κ ά θε  Π ε.Σ .Υ . συνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
που απ οτελείτα ι από το υ ς  Δ ιευθυντές της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας όλων τω ν αποκεντρωμένω ν μονάδων του.

Π ρ ό εδ ρ ο ς  του Συμβουλίου ορ ίζετα ι ο αρχαιότερος Δι­
ευθυντής.

Το Νοσ ηλευτικά  Συμβούλιο  γνω μοδατεί. κατόπιν ερω­
τήματος tou  Π ρ ο έδ ρ ο υ  το υ  Π ε.Σ ,Υ ., γ ια  κάθε θ έμ ο  που 
ο φ ο ρ ά τη  Ν οσ ηλευτική  Υπηρεσία.

Το Ν οσ ηλευτικό  Συμβούλιο,'ω ς Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και π ροτείνει στο Δ .Σ. του Πε.Σ.Υ. τους Δ ιευθυ­
ντές τη ς  Ν ο σ ηλευτική ς Υπηρεσίας των αποκεντρωμένων 
μονάδων του.

Οι Δ ιευ θυ ν τές  τη ς  Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίες των νοσο­
κομείων π ροέρχοντσι από τους υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδω ν του οικείου Πε.Σ.Υ., που ανή­
κουν σ το υς  κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οργανισμό του νοσ οκομείου, μπορούν να τραΐσταντσι 
στη Ν οσ ηλευτική  Υπηρεσία.

Για την εφ α ο μ ο νή  των οριζόμενω ν στο άοθοο 32 του ν. 
..2θθ3ίμθ.£9.,Το.,.ίΝο.οιΥυευχικου.Συμβ.ομλιο^_ωςχπηρ£σιακρ_, 

Συμβούλιο, με βάση τις κατασ τάσεις όλων των αποκε­
ντρω μένων μονάδω ν του Πε.Σ .Υ .. που συντάσσονται κότα 
τις δ ια τά ξε ις  ταυ άρ θρ ο υ  36 tou ν. 2633 /19SS. καταστίζει 

..ενιαίο πίνακα - a o a ig .oay.i;io ,,.6c6uo .i c u .Διευθυντή. Ο ι... 
υπάλληλοι που π εριλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ­
ακτέων στα βαθμό του Δ ιευθυντή  πραάνονται. κότα τη 
σειρά της εγ γ ρ α φ ή ς  τους, στο βαθμό του Διευθυντή κσι 
τοπ οθετούνται σ ε κενή ή. κενού μενη.. θέση Διευθυντή της 
Ν οσ ηλευτικής Υπ ηρεσ ίας σε άπ αιοδήπ οτε νοσοκομείο 
του οικείου Π ε.Σ .Υ .
- Σε περίπτωση κα τά  την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω­

να με τον ενιαίο πίνακα προακτέων, η πλήρωστ κενών θ έ ­
σεων Δ ιευθυντώ ν της Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίας, των νο­
σοκομείω ν ταυ Π ε.Σ .Υ .. λόγω έλλειψ ής υπάλληλων που 
έχουν"τα ουσ ιασ τικά  και τυπικά προσόντα για ποααγωγη 

. c tc . βαθμό, ταυ,. Δ ιευ θυ ν τή ,,.ιο  Νοσηλευτικά .Συμβούλιο  
ειοαρμόζει τις  δ ια τά ξε ις .τη ς . παραγράφου. 5 .tou  σαθρού  
32 το υ  ν. 2 5 83 /1 39 9

η.ρεσιακό 
:ων

Το Ν οσ ηλευτικό  Συμβούλιο  ορίζετα ι και ως νπηρεσιακο 
Συμβούλιό για  τη ν  επιλογή των προϊστάμενων των τομέων

(τομεαρχών) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κάθε νοσοκο­
μείου του οικείου Πε.Σ.Υ. Η.επιλογή γίνεται, χωριστά για 
κάθε νοσοκομείο, σύμφωνα με τις δ ιατάξεις τομ άοθρου 
35 του ν. 2633/1999. Όσοι επιλέγονται, τοποθετούνται ως 
το μεάρ χες με απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκο­
μείου.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, όταν ενεργεί ως Υπηρεσια­
κό Συμβούλιο, συγκροτείται από τους τρεις (3) αρχαιότε­
ρους Δ ιευθυντές και δύο (2) α ιρετούς εκπροσώπους των 
νοσηλευτών, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Για ταν τρόπο, τη 
διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη 
των αιρετών εκπροσώπων εφαρμόζονται τα πραβλεπόμε- 
να στην παραγράφο 15 τού άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Πε.Σ,Υ. Νοτίου Αιγαίου, η Νοσηλευτική Εππροπή 
του Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ως Νοσηλευτικό 
Συμβούλια 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 τα Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 
159 του ν. 2683/1999.

Ο ορισμόςτω ν μελώ ντου Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί­
νεται με πράξη ταυ Προέδρου του Πε.Σ,Υ., με την οποία 
ορίζετα ι και ένας (1) διοικητικός υπάλληλος του Πε.Σ,Υ. ή 
των αποκεντρωμένων μονάδων τομ, με τον αναπληρωτή 
τομ. ως Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέατου Επι­
στημονικού και του Νοσ ηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.Σ.Υ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, τα 
ύψος των οποίων καθορίζετα ι με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 3 ·. ,,

Οανάνωση - Στελέχωση Τΐ · 3  ύ 1  ̂ίί
1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γενική Διεύθυνση -στην 

οποία προίσταται ο Πρόεδρος ταυ Πε.Σ,Υ.
Στην εκτέλεση των καθηκόντων του. ο Πρόεδρος συνε- 

πικουρείται οπό έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιας για  τα  θέμ ατα  Πρωτοβάθμιας φοο- 
ντίόας 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. οιαφορα Οπηρέ'όίόΚάέγγραφα.

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιοτώνται δύο (2) οργανικές θέσεις 
τη ς κατηγορίας ΞΘ, του ά ρ θρ ο υ  79 τομ ν. 2633/1939. με 
βαθμό ι.ρ και 2ρ. οι οποίες καταλαμβάνονται, αντίστοιχα. 

“αποΤον π ροΤδράκ οϊΎαΤΆ νοάΤη ρ ω ^  1
-  —’ ταυ ί ιε.ΖΛ

Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής εί- 
v c iπλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διοοιζο- - 
νται με πενταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται, με 
την ακόλουθη διαδικασία:

Ο Π ρόεδρος δ ιορ ίζετα ι με απ οοαση του Υπαυρνού 
Υγείας και Πρόνοιας ύσ τερα από γνώμη της Βουλής τω'ν 
Ελλήνων, κότα τα  οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. - α 
προσόντα πόυ πρέπει vc  δ ια θέτε ι ο Π ρόεδρος ταυ Πε.α.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ξ.1.. δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ­
γάνωσης και διοίκησης και ιδ ια ίτερο κύρος, συνεκτμω υε- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών κάι της επιστημόνικηή - —  - 

. εξε ιδ ίκευ σ η ς σε θευσ τα  στρατηγικού σχεόιασμαύ κσι Τ ~:τ  
προγραμματισμού, οργάνω σης και διοίκησης, καθώς κ α ι. 
της αναλονης εμπειοιας. Τα ποοσοντα που παεπε; vc δια-

Λ*. ’ 1 -Ηϊ Π* V Γ1
, ν · * * Η Κ * * & 0 £

·.·. H-i-, Λ~. ί  ·
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θ έτέΓ ο  Αναπληρωτής Γενικός- Δ ιευθυντής εωαι: —  υχία 
Α.Ξ.Ι., ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών κα ­
θηκόντων σε υπ ηρεσίες η οργανισμούς ή επιχειρήσεις 
το υ  δημόσιου ή ιδιω τικού το μέα  τη ς  ημεδαπής ή αλλοδα­
πής, συνεκτιμωμένω ν των μεταπτυχιακών σπουδών και 
της επιστημονικής εξειό ίκευσ ης σε θέματα στρατηγικού  
σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκη­
σης και λε ιτο υρ γ ία ς  νοσοκομείων ή επιχειρήσεων, κοθώ ς  
και της ανάλογης εμπ ειρίας.

Σε θέση Π ρ ο έδ ρ ο υ  ή Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή  
τού Πε.Σ.Υ. επ ιτρέπ εται να είναι υποψήφιοι και να διορί­
ζονται και δημόσ ιο ι λε ιτο υρ γο ί ή  υπάλληλοι δημοσίων,, 
υπηρεσιών και Ν .Π .Δ .Δ . ή στελέχη οργανισμών ή τραπ ε­
ζών ή άλλων φ ορέω ν του δημόσιου τομεο. καθώς και μ έ ­
λη Δ.Ε.Π. Α .Ξ .Ι. και Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Π.) των 
Τ.Ε.!., εψ αρ μοζομένω ν των διατάξεω ν τασ άοθρου 32  
ααο. 13 του ν. 21 90 /1 3 9 4  (ΟΕΚ 28 Α'). της παραγράφου 6  
τ ο υ ά ρ θ ρ ο υ 3 τσ υ ν . 2194 /1994  (ΦΕΚ34Α') καιτου άρθρου' 
4 του ν. 21 98 /1 39 4  (ΦΕΚ 43 Α'), όπως κάθε ωορά ισχύουν, 
καθώς και των δ ιατάξεω ν τοσ άρθρου 14 του ν. 2530/1937  
(ΦΕΚ 213 Α') και τω ν άρθρων 5 παρ. ΐ ΐ β  κοι 14 τοσ ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 7 2  Α'). προκειμένου περί μελών Δ.Ξ.Π. 
των Α.Ξ.Ι. ή Ξ .Π . των Τ.Ε.Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό­
θεση, για  να κρ ιθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλλη­
λοι, απ οτελεί η έγκρ ισ η  του φ ο ρ έα  στον οπαίο υπηρετούν, 
η οποία θεω ρ είτα ι ότι συντρέχει, εαν ο ωορέσς δεν απα­
ντήσει αρνητικά, εν τό ς  δέκα (10) ημερών από την πρωτο­
κόλληση τασ εγ γρ ά φ ο υ  ερω τήματος της αρμόδιος υπη­
ρεσίας του Υπ ουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μ ετά τη λήξη  ή τη διοκοπη της θητείσς τους, αι λε ι­
τουργοί και υπ άλληλοι του προηγούμενου εοαφίου επα­
νέρχονται στην π αατέρ α  θέση τοσς κσι α αντίστοιχος χρό­
νος της θη τεία ς  το υ ς  θεω ρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση π ροϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει- 
μένου να κριθούν γ ια  προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό  
του Δ ιευθυντή ή το υ  Γενικού Διευθυντή, κότα τις δ ιατά­
ξεις  των π αραγράφ ω ν 2 και 3 του άοθρου 32 του ν. 
2633/1339. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις  πι­
στώσεις του προϋπολογισμού τω ν Πε.Σ.Υ., ανεξάρτητο  
από την επιλογή τω ν αποδοχών της παραγράφου 3 του 
άοθρου 3 ταυ παρόντος ή αυτών της οργανικής τους 3ε- 

-αηρμ
Ο διορισμός το υ  Αναπληρωτή Γενικού"ÆlSOÜcrimtYÎvar· 

Τ α ι υε απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και ι ¡ρόνοιας, μετά  
από ποόταση τη ς Επιτροπής της επόμενης παοαγράωσυ1. 

____ 2. Στο Υπο υ ο γείο  Υγείας και Πρόνοιας συνιοταται επι­
τροπή Α ξιολόγησ ης και εΓΓύλοΠΓής'τΑΤώ .'-υων -οτειλε-χών- 
Υπηρεσιών Υ γε ία ς , που απαρτίζεται απο τα έξης μέλη: 

α), τον Π ρ ό εδ ρ ο  του.ΚΞ.Σ,Υ ., αναπληρουμενο απο τον 
Αντιπρόεδρο τα υ  ΚΞ.Σ.Υι.ώ) ένα,ανώτερο ο,ιοικηπκά στε-, 
λέχος ΔΞΚΟ ή τρ ά π εζά ς τό υ  δημόσιου τομέα, που ο ρ ίζε­
ται, μ ε  τον αναπληρωτή" t o u t  με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Ε θνικής Ο ικονουίας και Υγείας και Ποόνοιας, 
γλενα (1)··μ έλ ο ς  Δ .Ξ Τ ί.,,μ αζί με τον αναπληρωτή του: υε 
αντικείμενο την Οαγάνω ση και Διοίκηση Επιχειρήσεων η 

■ την Οργάνω σή και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που.ποο- 
τείνετα ι από το Δ .Σ . του ο ικείου τμήματος Α .·=.!.. ο) τον ι.ε- 

. λ. νικό...Διευθυντή  Y ye icc  του Υπουργείου νγε ίρ ς  και,Προ- 
νοιας. , με . αναπληρωτή του Γενικό "Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, εΐ ένανι,Γενικό Διευθυντή χρϋ ,1 sviiioo^ioyi“ 
οτηριου του Κ οατους. με αναπληρωτή του ι ενικό Δ ιευθυ­
ντή τη ς  ίδ ιος υπ ηρεσίος Η •συνκράτηρτ' τπς ζπιτοοπης γι·

,νεται υιέ αποωσση του Υπούονου ΥΥειας και αονοιας_·„_, , ■ .... .- π- ',. . .. _.·.■ I Δ ‘ ~ -Vfc ....... - ;; ..

Η προκήρυξη γιο την πλήρωση των θέσ εω ν των Ανα­
πληρωτών Γενικών Διευθυντών γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται τα  
δικαιολογηπκά. η προθεσμία, ο τύπος, καθώς κσι κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε τρεις (3) τουλάχιστον 
ημερήσιες αθηναϊκές εφημερίδες.

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικά σημείωμα μαζί 
με τα  σχετικά πιστοποιητικά, καθώς και πρόσθετα στοι­
χεία. ποσ κατά την κρίση τους αποδεικνύουν την ικανότη­
τά τους να ασκήσουν αποτελεσματικά τα  καθήκοντάτους. 
ως Αναπληρωτές Γενικοί Δ ιευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλεί τοσς υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.
- · Η επιλογή οπό την Επιτροπή γίνετσι ύστερα από εκτίμη­
ση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψη­
φίων.

Γιο την επιλογή συνεκτιμώ νταιτα στοιχείο του βιονρσ- 
φικού σημειώματος, τα πρόσθετα προσόντα, καθώς και 
τα  συμπεράσματατης προφορικής συνέντευξης.

Η Επιτροπή με απόωασή της, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυ-βερνήσεως, καταρτίζει πίνακα προτε­
ραιότητας των υπαψηφίων, κατά αξιολαγική σειρά, στον 
οποίο καταχωρείται τουλάχιστον διπλάσιος αριθμός επι- 
τυχόντων από τον αριθμό των θέσεω ν που έχουν προκη­
ρυχθεί. Ο πίνακας υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, α οποίος διορίζει, κατά σειρά προτεραιότητας, 
ισάριθυους με τις θέσεις που προκηρύχθηκαν υποψήφι­
ους και τους τοποθετεί κοπά την κρίση του σε οποιαδήπο­
τε οπό τις θέσεις αυτές. Αν κάποιος από αυτούς που επι- 
λέχθηκαν δεν αποδεχθεί τα διαρισιιό τοσ ή ποοαιτηθεί κα­
τά  τη διάοκεια της θητείας του, δ ια ο ίζετα  ο αμέσως επό­
μενος στον πίνακα κατάταξης.

3. Οι πόσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Προέδρου και του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
ορίζοντα , χωρίς περιορισμό ως προς το Οσος τους, από 
άλλες γενικές η ειδικές δ ιατάξεις, με κοινή απόφαση των 
Υπουογών Οικονομικών και Υγείας και ι ’ρόνοιας. Με την 
ίδια απάωαση παρέχονται επιδόματα εοοτων και άδειας, 
καθώς και αποζημίωση για έξο δ α  κίνησης και εςοδα πα­
ράστασης.

4. Η Γενική Διεύθυνση του Πε.Σ.Υ. συνκσοτειταιαπό:
Α. Τη Διεύθυνση Προγοα-ιυαπ σμού και Ανάπτυξης Πο-

-λ4τι·κώ·νυ~αο·ογτ:ς.γπποεσιών Υ γεία ς , που1 περιλαμβάνει τα  
τμ ή μ α τα :

α) Τμήμα Π εριφερειακού Χάοτη Υγείας και Πρόνοιας.
31 Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Π οιοτ-τας.

— ·γι.~- :ηι π  Ερευνας και Ανσπ τυξης.
3. Τη Διεύθυνση Οργάνωσης καίΔϊό'ικΓτόιής Υά'αυΪΓ,μτ 

ξης, που περιλαμβάνει τα  τυήμοτα : 
αί Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας, 
β )Τ μ ή μ α  Ο ρνανωτικής Ανάπτυξης.. Μηχανοογάνωσηί 

και Εξοπλισμού, 
γ) Τυήμα Ποουηθειώ ν
Γ. Τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Mc 

■ νάδων Παοοχ~ς Υπηρεσιών Υ γείας, που περιλαμβάνει τ  
τμημοτα:

α) Τμήμα Διαχείρισής Ανθρώπινων'Πόρων.
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Α;

■=,.·νε-ογασιων..„ ....^ ........ . _ _ · _
■ -  Δ. Τ ο Α υ το τελ ές .Ιμ ή μ α  Διοικηοής, .......

Ξ. r J ’ω α οε ιο  Ηοοεδοαυ μ
^ο'ωκο “ οααειο  ......  .

3. Η Διεύθυνση Ηρονραυυατ'.συού και -ναπτυς.ης η-ν

. — * t— ·.. .V **.:?Φ* · * »  ;- c  -
■ f· 'Λ  ·  .-. ·. ■
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τικών Υγείας έχ ε ι αρμοδιότητα  για τα σχεδίασμά των πο­
λιτικώ ν παροχή ς  υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια, π 
οποία κατανέμετα ι στα τέσ σ ερ α  τμήματα  αυτής, ως εξής:

α) Τμήμα Π ερ ιφ ερ ειακού Χάρτη Υγείας
Το τμήμα αυτά:
- Κ αταγράφ ει και αναλύει τα  επιδημιολανικά, κοινωνιο­

λογικά και π εριβαλλοντικά στοιχεία, καθώ ς και κάθε άλλο 
στοιχείο απαραίτητο γ ια  τη χάραξη τη ς  πολιτικής υγείας 
στην Π ερ ιφ έρ εια .

- Μ ε βάση τα  σ τοιχεία  αυτά , εκπονεί και επικαιροποιείτο 
Χάρτη Υγείας τ η ς  Π ερ ιφ έρ ειας .

- Εκπονεί το  Π ερ ιφ ερ ειακό  Σχέδιο Δ ράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας, τα οποίο εξειδ ικεύει σε συνερ­
γασία με τα  Συμβούλια  Διοίκησης των Νοσοκομείων και 
τις διοικήσεις τω ν Κέντρων Υγείας.

- Π ροτείνει, μ ε  βάση την αξιολόγηση αυτή, στο Διοικητι­
κό Συμβούλιο το υ  Πε.Σ.Υ ., τη  συγχώνευση, μεταφορά ή 
κατάργηση Νοσοκομειακώ ν Μ ονάδων ή τμημάτων αυ­
τών, ως και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένω ν μονά­
δων, με βάση το  Χάρτη Υ γεία ς και Πρόνοιας της Π εριφ έ­
ρειας.

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας
Το τμήμα α υ τ ό  καθιερώ νει και γνωστοποιεί κριτήρια 

αξιολόγησης και βελτίω σης των παρεχόμενων, από τις 
μονάδες τασ Π ε.Σ .Υ ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφ αρμογή το υς , σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Έ ρευ­
νας και Ελέγχου Π ο ιότητας των Μονάδων Παροχής Υπη­
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε .Ξ .Π .Υ.Υ.) και τις  συναρμάοιες ελεγκτι­
κές αρχές.

γ) Τμήμα Έ ρευνας και Ανάπτυξης
Το τμήμα αυτό:
- Δ ιαχειρ ίζετα ι κονδύλια ερευνητικώ ν, αναπτυξιακών και 

εκπ αιδευτικώ ν π ρογραμμάτω ν, ποσ π ροέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένω ν στο Ξ.Σ.Υ. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω 
Ειδικού Λογαριασμού Κανδυλίων Έ ρ ευνας και Ανάπτυ­
ξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθαοισ μόςτω ν αομοδιο- 
τήτων των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης 
και η ρύθμιση του τρόπου ανάληψης και διάθεσης των 
κονδυλίων και κ ά θε αναγκαίας λεπ τομέρειας για τη λει­
το υρ γία  του Ξ .Λ.Κ.Ε.Α. γίνετα ι με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πσο- 
νοιας.

— Η-Έιαίκηση'Και-'διαχείριση·του·-Έ.τΥ1ΧΓΞΓ.ΑτΗβαγματοποι·--- 
είται από τα ό ργανά  του. Ό ργανα  διοίκησης και διαχείρι­
σης του λογαριασμού οίνοι: α) τρ ιμελής επιτροπή, που 
αποτελείται οπό τον Π ρόεδρο του οικείου Πε.Σ.Υ.. έναν 

.-(ΑΧ, Διε ι^υντή-της-Χε-ντ-οική ς -
νης μονάδας το υ  Πε.Σ.Υ ., που ορίζετα ι από το Δ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνα ς και ανάπτυ­
ξης, β) η Γραμματεία  του λογαριασμού,. . '.,·

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα απάθεμάτικά 
του Ε.Λ.Κ.Ξ.Α. ερ ευνητικά  ή εκπ αιδευτικά προγράμματα, 
που είναι απ αραίτητα για την ανάπτυξη., στόχων υνειας 
του πληθυσμού της Π ερ ιφ έρειας-ή  είναι γενικότερου εν* 
διαω εροντος και συντονίζό'/τάι από το Υπουργείο Υγείάς 
και Πρόνοιας,

·. Μ εριμνά γ ια  την εκμετάλλευσ η των αποτελεσμάτων 
των ερευνητικώ ν π ρογραμμάτω ν και ευρεσιτεχνιών, 

-i--π όπως αυτή καθο ρ ίζετα ι μ ε κοινή υπ ουργική απόφαση-των-ί:
- η -  Υπουργών Ανάπ τυξης και Υγείας και ncóvoicp:.............

........”"w - ΠαρΟκολόυβ ε ι μέσω τηόηΕπίτροήής Ηθικής ΚάΓΔεο- '
' ντολογίας. τη διενεργειο. τω ν-εοευνω ν. ώστε αυτές, να

. ..-.ν ' , , , , ,  . . . . . . i · , »  ¿v-í-ví. ...S''

, r : . . . Y " · ..i ' V' í . . ·

ακολουθούν τους διεθνείς κανόνες περί ανθρωπίνων δι­
καιωμάτων, βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σ ε­
βασμού το υ  περιβάλλοντας, εφ αρμαγώ ντης βιοτεχνολο­
γίας και χρήσης πειραματόζωων.

6. Η Δ ιεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι­
ξής έχει αρμοδιότητα για την υποστήριξη των μονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε όλες τις  βασικές διοικητι­
κές και οικονομικές λειτουργίες τους, η οποία κατανεύε­
τα ι στα ακόλουθατμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Δ ιαχείρισης Μονάδων Υγείας 
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό τη ς Κεντρικής Υπηρε­

σίας του Πε.Σ,Υ., παρακολουθεί τη σύνταξη των προϋπολο­
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και μερι­
μνά για τη σύνταξη του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μ εριμνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών 
• στοιχείων τω ν Νοσοκομείων, και Κ.Υ'. της Περιωέρειας.

β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης 
και Εξοπλισμού 
Το τμήμα αυτό:
- Μ εριμνά για τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών κσι 

λειτουργικώ ν συστημάτωντων μανάδων παροχής υπηρε­
σιών υγείας  της περιφέρειας και γ ια  την υποστήριξη αυ­
τών με σύγχρονα συστήματα πληροφορικής και επικοι­
νωνίας.

γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα  προγράμματα προμη­

θειών τη ς κεντρικής υπηρεσίας και άλωντων αποκεντρω­
μένων μονάδωντου Πε.Σ.Υ., α ξιολογεί και ελέγχειτ ις  προ­
τάσεις και κοπαοτίζει το ετήσιο ενιαία πρόγραμμα προμη­
θειών του Πε.Σ.Υ., τα οποίο εγκρίνεται από το Δ.Σ. τασ 
Πε.Σ.Υ. και ακολούθως υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανά­
πτυξης, ν ια  την ένταξή του στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ­
μηθειών. κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί­
ας και Πρόνοιας.

Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τις  διαδικασίες προ­
μηθειών τη ς  κεντρικής υπηρεσίας και των απακεντρωυέ- 
νων μονάδων του Πε.Σ.Υ.

7. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναυικού Μο­
νάδων Παααχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα γιο 
την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού, νο­
σηλευτικού και διοικητικού. η οποία κατανέμετα ι στα ακό-

-λσ υ θα τμ ή ρ α τα τ ........... .......... .—  ------------------------- -— *-------
α) Τμή μ α  Διαχείρισης Α νθ ρ ώ π ινω ν  Π όρω ν 
Στο τμήμα αυτό ανήκει:
- Ο σχεδιοσμός για την κάλυψη των αναγκών σε ανθοώ- 

υ γειας.
- Η μέο ιμνα για τις μετακινήσεις, αποσπάσεις, μετατά­

ξεις  και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου.προσωπικού , 
προς κάλυψ η δημιουονούυενων ανανκών, .ανάμεσα σε. 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υγειάς της Περιφέρειας. ....

β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διε.θνών Συ­
νεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφεία: ¡) Το 
Γραφείο ίοπρικής,'ΝοσηλευτικήςκάϊΤεχναλογϊκήςΈ κπάί- 
δευσης κ α ι ϋ) -Το Γραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γραω εία αυτά μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι­
δευτικώ ν προγραμμάτων στους αντίστοιχους τουείς; τ η ν - ΐ  - 
οικονομική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξή κα ι την 

Έ άρακολούθηση της υλοποίησης των ποονραυιματων αυ­
τών . . .  ...... . . ,ν.::. ..

ν.'.·“ i'·;·.·.,·· -ί'μ?:·“
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3 -Γ ο  Α υ το τελ ές  Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
στο Γενικό Δ ιευθυντή  κ ά ιΤ ί^ ε δ ρ Ιο  τδϋ'Δ:Σ."ΈχετγενΗ<ά 
όλες τ ις  αρμ οδ ιό τητες  διοικητικής και οικονομικής υπο­
στήριξης των υπηρεσιών τη ς Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. Ε ιδ ικ ό τερ α :

- Μ ερ ιμνά για  άλα τα  θέμ α τα  υπηρεσιακής κατάστασης 
του κάθε φύσης προσωπικού τη ς Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Π ε.Σ .Υ ., καθώ ς και για  την απόσπαση, διάθεση, μετά­
ταξη, μεταφ ορά υπαλλήλων από τ α  Νοσοκομεία και από 
υπ ηρεσίες τω ν Π ερ ιφ ερ ειώ ν  και των Υπουργείων στο 
Πε.Σ.Υ .. καταρτίζοντας και τις  δ ιοικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κ ά θε φορά.

- Μ εριμνά γ ια  την κατάρτιση του προϋπολογισμού, ισο­
λογισμού και απολογισμού της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ.

- Π α ο έχ ε ι γρ α μ μ α τεια κή  εξυπ ηρέτηση στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ,Υ., σε ο μά δ ες εργασ ίας και επιτροπές.

- Κ αταρτίζει τα  σχέδια τω ν αποφάσεων που είναι ανα­
γκαίες για  την άσκηση των αρμοδιοτήτω ν του Γενικού Δι­
ευθυντή  - Π ρ οέδρ ου τασ Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τ α  ως άνω θέματα.

9. Το Γραφ είο  Π ρ οέδρ ου είναι αρυόδιο για την υποβοή­
θηση του έργου το υ  Π ροέδρου και του Δ.Σ. του Πε,Σ.Υ.

10. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική κα­
θοδήγηση των οργάνω ν του Πε.Σ.Υ . και τη δικαστική ή 
εξώδικη υπ οστήριξη του Π ε.Σ.Υ . . .

11. Μ ε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί, μ ετά  από αίτησή τους, να απασπώνται, χωρίς 
γνώμη τω ν Υπηρεσιακών Συμβουλίων και για χρονικό διά­
στημα μέχρι δύο (2) ετών, που μπορεί να ανανεώνεται μό­
νο μια φ ορά και για  ίσο χρονικό διάστημα, μετά από γνώ­
μη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, για κάλυψη των λει­
τουργικώ ν αναγκώ ν των Κεντρικώ ν Υπηρεσιών των 
Π ε.Σ .Υ ., ιατροί και υπάλληλοι τω ν αποκεντρωμένων μονά­
δων των Π ε.Σ .Υ ., καθώ ς και του Υπουργείου Υγείσς και 
Πρόνοισς και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο α υ­
τό νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Ο χρόνος τη ς  απόσπασης θεω ρείται, για κάθε συνέπεια, 
ως χρόνος π ραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση 
από την οποία π ροέρχονται οι αποσπώμενοι. οι οποίοι δι­
καιούνται. κατά  το χρόνο της απόσπασής τους, να λαμ­
βάνουν, από το  φ ο ρ έα  υποδοχής τους, πλήρεις τ ις  τακτι- 

•Ίτέ~σ~καΓ-πάσπο-ΐΒύσεωο·ποόαθ£σες·απολαβές της ορνανι- 
κής τους θέσ η ς .

12. Επ ιτρέπ εται η μ ετά τα ξη  υπαλλήλων από Π ερ ιφ έρ ει­
ες  ή Υπ ουργεία ή Ν .Π .Δ .Δ . ή κρατικό νομικά πρόσωπα

' "ΓδιιιΤΓίκσύ-δικαίου^Γα ~_ΣΤ?’. . εωόσον ο μετατασσόμενος  
έχει τα  προσόντα, που απαιτούνται για την καταύήφΓΓτη'ς*

'/τα  οιορισμου για τις θεσεις του ειοικου επιστημονικού 
προσωπικού ορίζονται τα προβλεπόμενα στις διατάξεις 
το υ  ισχύοντος κάθε φορά προεδρικού διατάγματος για τα 
προσοντολόγιο των υπαλλήλων του Δημοσίου, σε συν­
δυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 2 του ν. 
1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α ' π ο υ  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, θέσ εις  δύο (2)

-'β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησης, 
θέσ εις  δύο (2)

__ν γήΚλάόας ΠΞ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις τέσσε- 
^ ρις (4)

ο) Κλάδος ΠΕ Οργάνωσης και Διοίκησης Ξπιχειρή- 
' σεων, θέσεις τρεις (3) 

ε) Κλάδος ΠΞ Πληροφορικής, θέσεις δύο (2) 
στ) Κλάδος ΠΕ Γιατρών, ΠΞ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 
Οδοντιάτρων, ΠΕ Νοσηλευτικής, ΠΞ Φαρμακοποιών, 
θέσεις πέντε (5)
ζ) Κλάδος ΠΕ Στατιστικής, θέσ η  μία (1).
η) Μία θέση δικηγόρου παρ' Αρείω Πάγω, με πάγια
αντιμισθία.
3 . Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις  
τέσσερις (4)
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσ εις  τρεις (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείσς και Πρό­
νοιας, θέσεις έξι (6).
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Χειριστών ρ.σ, θέσ εις  τέσσερις (4) 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδ ικότητας οδηγού οχημά­
των, θέσεις δύο (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΞ Επιμελητών θέσ εις  δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΞ Φυλάκων - Νυκτοφυλάκων θέσεις  

δύο (2).
ν) Κλάδος ΥΞ Προσωπικού Καθαριότητας θεσεις 
τέσσεοις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ., εκτός 

από τα ιατρικό προσωπικό, ν ια  τα  θέματα της υπηρεσια-
Α~'κηςτσιτ:κατάστασης, υ ε ε ξ α ίο ε ση την περίπτωση της πα­

ραγράφου 7 ταυ άρθρου 3 ταυ παρόντος, υπάγεται σ τα  
Υπηρεσιακό Συμβούλιαταυ νοσοκουείσυ. π τ ρ καινα Υπη^_ 
ρεσιοκα Συυβούλια. που συνιστώνται κατά τις διατάξεις  
ταυ-ααθύϊΠυ-^ύύ~-υΤΖΓΣά5.2/.ΐ 999. Στα Υπηρεσιακά αυτά  
¿υμΒουλιο'υπάγονται και οι ειδικευόμενοι ιατροί, γίά~τα~~θέσ η ς  στην οποία μετατάσ σ ετα ι. Η μετάταξη διενεργείτα ι —  ------------------- , --------- -------------------

μ ετά 'απ ό  αίτησ η του υπαλλήλου και συνεκτίαπσπ των / θέματα της υπηρεσιακής το υς κατάστασης, 
υπηρεσιακών"αναγκών, με κοινή απόβασητω ν Υπουργών [  Γιο την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των

υπαλλήλων της Κεντρικής Υπηρεσίας κ α  των αποκεντοωΕσωτερικών, Δημόσιος Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υ γείας Κάι Π ρόνο ιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου  
Υπουργού, που εκδ ίδετα ι ύ σ τερ α  από γνώμη των οικείων 
Υπηρεσιακών Συμβουλίω ν ή Δ,Σ. των. Ν.Π.Δ.Δ. Εάν δεν 
υπάρχει κενή "θέση, ή μ ετά τα ξη  γίνεται με μεταφορά  
θέσ η ς που κ α τέχ ει ο μετατασσόμενος.'

13. Για την αντιμετώπιση τω ν αναγκών των Πε.Σ.Υ. σε ει- 
• δ ικό· επ ιστημονικό  προσωπικό, συνιστώνται σε κ ά θε  
' Πε.Σ.Υ . τέσ σ ερ ις  (4) θέσ ε ις  ειδικού 8 Π ΐ6 Τ η ίίί$ Α ^ ίΓ ΐ|5 ^  
"σωπικού μ έ  σχέσή ερ γα σ ία ς ιδιωτικού δικαίου αορίστού  
: χρόνου: Ο ι .ε ιδ ικότη τες  των θέσεων άρτων καθορίζονται 
μ ε  απ όφαση του Υπουργού Υγείσς και Πρόνοιας. Προσο-

V· β.-ίτ-ΔΛτ'ϊΛ. ·:* βϋ-, ¿.ΛωΤ Δ Λ«.«.;·. - -7.', '·■' 1 -ν·' n-ωΐϊ··. -···';
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υένων μονάδων των Πε.Σ.Υ ., πλην τού ιατρικού προσώπι-... 
κού, συνιστάται. με αποωάσεις τού Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας-, στην έδρα κάθε Πε.Σ.Υ ,, ένα Πρωτοβάθμιο  
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στα οποίο, με την επιφύλαξη της  
διάταξης του άρθρου 153 παρ. 1 πες. α το ύ  ν. 2533/1993. 
υπάγονται ρλοι ρι υόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση ερ γ α ­
σίας ιδιωτικού δικαίου υπάλληλοι της κεντρικής υπηρε­
σίας του Πε.ΣτΥ. καιχων.απ.οκενταωμένων μονάδων του. 
'πλην του ιατρικού προσωπικού,. Το πειθαοχικο'σϋτα συμ-.=- 
βουλιο είναι αρμόδιό και γ ιάπ α-π αραπ τώ μο^ήω ν^ειδ ι-- 
κευουενων ιατοων.
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Ot υπάλληλοι τη ς  κεντρ ικής υπ ηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
των Κέντρω ν Υγείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια­
κό συμβούλια και γ ια  τα  θ έμ α τα  τη ς  υπηρεσιακήςτους κα­
τάσ τασ ης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια  είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Τ ρ ε ις  (3) μόνιμους υπ αλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από α υ το ύς  που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε­
σιακού Συμβουλίου, από το υς  οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Π ρ ό εδ ρ ο ς . Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
αναπληρωτής του Π ρ ο έδ ρ ο υ  ένα  από τα  τακτικά μέλη του 
Συμβουλίου .,

β) Δύο (2) α ιρ ετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ­
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί­
ου και μ ε βαθμό τουλάχισ τον Α' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι­
ρ ετο ύς εκπροσώπους τω ν υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι­
κού δικαίου, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι­
κευόμενο ι ιατροί, κατηγορ ίας τουλάχιστον ΔΕ μ’ε απολυ­
τήριο  Λυκείου και με π ενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

Ο τρόπ ος, η διαδικασ ία και-οι λο ιπ ές προϋποθέσεις για 
την ανάδειξη  των αιρετώ ν εκπροσώπων των υπαλλήλων 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 
τοσ ά ρ θρ ο υ  160 το υ  ν. 2 6 33 /1 99 9 . Μ έχρι την έκδοση της 
απ όφασης αυτής εφ α ρ μό ζο ντα ι οι δ ιατάξεις  των υπ. αριθ. 
Α.Π Δ ΙΚ Π Ρ / Φ80 /  30 /  8 7 03  /  16.9.1988 (ΦΕΚ 684 
Β 719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ /  Φ80 / 54 / 11988 / 2.12.1988 (ΦΕΚ 
876 Β 77.12.1988) υπουργικών αποφάσεων "Τρόπος, δια­
δικασία και π ροϋποθέσεις εκλογής των εκπροσώπων των 
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά σ υμβούλια  του προσωπικού 
των δημοσίων υπηρεσιών και χων νομικών προσώπων δη­
μοσίου δ ικαίου”.

Τα μέλη  των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται αντί­
στοιχα με ισάριθμους αναπ ληρω τές. Σε περίπτωση μη 
ορισμού αιρετών εκπροσώπων το  Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτο υρ γεί νόμιμα με τ α  υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα  λοι­
πά ισχύουν οι δ ια τά ξεις  τω ν άρθρω ν 158 έως 164 του ν. 
2583 /1999 , όπως αντικατασ τάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
με τις δ ιατάξεις  του άρ θρ ο υ  15 του ν. 2839/2900 (ΦΕΚ 196 
Α') "Ρυθμίσεις θεμάτω ν Υ π ουργείου Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρω σης και άλλες διατάξεις”. * 1 2

3. Για τα  Πε.Σ.Υ. και·τις αποκεντρωμένες μονάδες τους  
εξακολουθούν να ισχύουν οι φ ορολογικές απαλλαγές  
που υφίστανται για τα  νοσοκομεία, κατά το χρόνο έναρ­
ξης της ισχύος του νόμου α υτού.

Ίδρυση νοσοκομείων - Διοίκηση

1. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
διατάγματα, που εκδίδανται με πρόταση τω ν Υπουργών 
Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οι­
κονομικών. Υγείας κα ιμ Ιρόνοιας. ως αποκεντρωμένες και 
ανεθάοτπτερ υπηρεσιακές μονήρες των Πε.Δ. V. με οιβι- 
κτΐτικτι και οικονομική αυτοτεΣέίά!
Γ”ϊΕχουν όΐκο τους πρωτακοκΛο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποτττεία 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 έργο υ  και γ ε ­
νικά στον τρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, καθώς και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και τη ς  οικονομικής 
τους διαχείρισης, εφαρμοζομένω ν των διατάξεω ν της 
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη δ ιάταξη του άρθρου ΐ4 το υ  
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α').

Με όμοια, ως άνω, προεδρικά δ ιατάγματα τα  νοσοκο­
μεία μπορεί να συγχωνεύονται, να καταργσύνται. ολικά ή 
μερικά, να μετατοέπονται 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 διοτάνματος  
για τα  υφιστάμενα νοσοκομεία, που υπάγονται στα 
Πε.Σ.Υ, σύμφωνα με τις δ ιατάξεις  του νόμου αυτού και τα  
οποία μετατοέπονται σε α νεξάοτη τες  και αποκεντρωμέ­
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δημοσίευση του νόμου
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1. Π ο ρ ο ι του Π ε.Σ ,Υ . είναι: η -

__ α) Επιχορηγήσεις από, τον Τ ακτικό  Κρατικό Προϋπολο­
γισμό . * ~

0) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 
Επενδύσεων.

ν) Ποσοστό 1% επί το υ  συνολικού προϋπολογισμού.των 
Νοσοκομειακώ ν Μ ονάδω ν του Π ε .Σ .Υ .1 

δ) Δ ω ρεές, κληροδοτήματα  και άλλες  π α ρ ο χ έ ς  τρ ίτω ν, 
ε) Έ σ οδ α  από την εκμ ετάλλευσ η  περιουσιακώ ν στοιχεί­

ων. - .... ..·.■ - - ... -.. ■- ..... '....·,
στ) Κ άθε άλλο έσοδο ποσ προκύπτει από τη δραστηριο- 

τη τ ά τ ο υ ί - .
ζ) Έ σοδα από σ υγχρη μ ατο δ ατούμενα  προγράμματα  

της Ευρωπαϊκής.,Ένωσης ή  .άλλωγ.Έ;λληνικώνή_Διεθνών 
Οονανισμώ ν ή μη κερδοσκοπικώ ν Οργανισμών ή από άλ­
λες ερ ευνη τικές δρ ασ τηρ ιότη τες . -  .... ....... ...

2. Τα  .Πε.Σ.Υ., .κα ι, οι α π ο κεντρ ω μ ένες  ..μονάδες τους
έχο υν ό λ α .τα  δ ικονομικά και ουσιαστικό προνομία τα  
οποία απολαμβάνει το Δ ημόσιό .........

αυτου.
' _“2ΓαΤΤαΈδσΌΈόΈέίδ^σΌΜΕιΣιΥΓ'διακρίνονται·φ'ε·δύο·-κα- 
τηγορίες: Τα Γενικά και τα  Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ­
χιακά και Περιφερειακά καταρνείταμ Γενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε πεοισ-

- σοτέρέ1ς,αήδ''ΏϊάΈ'σρ'απεσπκέςπ<ατηγορί:£ς..·-Έιόι·κά·~ίνει- 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερ α ­
πευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια 
από πς παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους. ” » Ο ν

β: Τα νοσοκομεία κάθε Π ε.Σ.Υ . συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι­
κά. κάτω απα το συντονισμό της Κεντρικής Υπηρεσίας του  
οικείου Πε.Σ.Υ: Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του Οι­
κείου Πε.Σ.Υ.. μποοεί να μετακινούνται ιατροί, οδοντία­
τροι και λοιπά προσωπικό των νοσοκομείων και των Κέ­
ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριώ ν και έκτακτω ν ανα- 
νκώ ννια  χρονικά ΡΤάΡΤημόΓοχτρεγαλυτερο- από ενα ( ΐ )  
μήνα, μέσα στο ιάιο ετοςΗ Μ έομο ιεςαπ οφ άσ εις  μπορεί να 
καθαρίζονται οι ο ιαοικασιες νια τη δ ιενέρ γεια  κοινών δια­
γωνισμών για την ποουηθειο πάσης ιούσεως εξοπλισμού 
και υλικού: καθώς και για την καταοτιση κοινών εκπ αδευ-
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τικών προγραμμάτω ν και π ρόγρα]Ιμάτω νκοινής λειτουρ­
γίας τμημάτων, εργαστηρίω ν και μανάδων δύο ή περισ­
σότερων νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας. Η πιο πάνω δια­
σύνδεση π αρέχει τη  δ υνατότη τα  σε νοσοκομεία, που 
έχουν συγκεκριμένες εκπ αιδευτικές ανάγκες, να συνά­
πτουν ιδ ια ίτερες συμφω νίες με άλλα νοσοκομεία που δια­
θέτουν εξειδ ικευμένο  ιατρικό προσωπικά, εγκρινόμενες 
από το Δ.Σ. του Π ε Χ Υ . . για την προσωρινή, μέχρι τρεις (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, αι οποίοι λαμβά­
νουν πρόσθετη αμοιβή, το  ύψος της οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδω ν του προϋπολογισμού του νο­
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να 
γίνεται και μ ετα ξύ  νοσοκομείω ν δύο ή περισσότερων 
Πε.Σ.Υ.

Μ ε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο­
ρεί να εξειδ ικεύοντα ι και να συμπληρώνονται .οι προϋπο­
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες γιο 
τη λειτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων.

3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά 
Τμήματα ή ιατρ ικά  τμ ήματα  με ερευνητικές, εκπαιδευτι­
κές και μετεκπ αιδευτικές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας ονομάζονται 'Ακαδη­
μαϊκά Νοσοκομεία του Ξ .Σ .Υ Λ  

Διατηρούν τη ν  ονομασία τους, ως "Πανεπιστημιακά", τα  
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα­
κλείου, Λάρισας, Γιατρών και Χαϊδαρίου Ατπκης. 
/^ Α ^ ρ γ α ν α  διοίκησης νοσοκομείου του Ξ.Σ.Υ. είναι: 
ν τ / Γα Συμβούλιο Διοίκησης * ’

β) Ο Διοικητής.
5. Α. Το Συμβούλιο Διοίκησης (Σ.Δ.) συγκροτείται από: 
α) το Διοικητή το υ  νοσοκομείου, ως Πρόεδρο, 
β) το Δ ιευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- 

ρούυενο από τον Προϊστάμενα της Υποδιεύθυνσης Οικο­
νομικού,

γ) το Δ ιευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε - 
νο από τον α ρ χα ιό τερ ο  Δ ιευθυντή τομέα  της Ιατρικής 
Υπηρεσίας,

δ) το Δ ιευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας,, ανσπλη- 
ρούμενο απο τον αοχαιότερο τομεάρχη της Νοσηλευτι- 

~κης'Τπηρεσίας;—
ε) τον Π ρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο­

σοκομείου, αναπ ληρούμενο από τον Αντιπρόεδρο του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

' Στα^σσ^σαειατ^ιε-δυναυικάτπ,χσασζω οπό -Κ)0 κλίνες, 
μόλος του Συμβουλίου Διοίκησης^ίΜαι κα)ο  Αναπληρω- 
της Διοικητής.

Ο Π ρόεδρος του Σ,Δ. μπορεί, κοτά την κρίση του, να κα- 
λεί στις συνεδριάσεις .εκπρόσωπους των συνδικαλιστικών 
οργανώσεων των εργαζομένω ν, καθώς και κάθε υπηρε­
σιακό παράγοντα ή εκπρόσωπό οποιαυδηποτε επιστημο­
νικού ή τοπικού φ ο ρ έα ; . . .  ,.

Η λειτουργία του ΣϊΔ; διέπεται από τις δισταξειςτω ν,άρ­
θρων 13,14-και 15 του ν,,2590/1959. που αφορούν τη λε; 
τουρνία των Συλλογικών Οργάνων της Διοίκησης.

'π -τςΧ Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, τις εξή ς  αρμοδιότητες:
ά) Α σ κει'όλες τις  αομοδιοτητες. που του.εκχωρουντ

με απόφαση το υ  Δ.Σ. του Π ε Χ Υ .................. -
β) Ασκεί άλες, τίς~’γνώ μοδοτικες αομοδιοτητες-που ει 

χαν. Συνάσει γενικών η ειδικών διατάξεων, τα <αταογου? 
μένα Δ.Σ. των νοσοκουειων 

:.·'-γ!Γν -

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

δ) Γνωμο,δοτεί για τον προϋπολογισμό τοσ νοσοκομεί­
ου, καθώς και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικονο­
μικής χρήσης κάθε έτους.

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

στ). Προτείνει το σχεδίασμά και τ α  επί μέρους προγράμ­
ματα για την σνάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής του 
νοσοκομείου και εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτέλεση  
έργων επέκτασης, διαρρύθμισης, επισκευών, βελτίωσης 

'και αναβάθμισης της κτιριακής υποδάμής και των χώρων 
τοσ νοσοκομείου, ποσού: 1) από τριάντα  εκατομμύρια  
(30.000.000) μέχρι εβδομήντα εκατομμύρια  (70.000.000) 
δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μ ε­
γαλύτερο  από δέκα δ ισ εκατο μ μύρ ια  (10 .000 .000 .000) 
δραχμές, 2) από δέκα εκατομμύρ ια  (10.000.000) μέχρι 
τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχυές, για νοσοκο­
μείο με προϋπολογισμό μέχρι δ έκ α  δισεκατομμύρια  
(10.000.000.000) δραχμές. Τα παραπάνω ποσά μπορεί να 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση τω ν Υπουργών Οικονο­
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.

ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση τη ς σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, για την προμήθεια, μ ε τη νόμιμη διαδικασία, 
ιατοοτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, πο­
σού: 1) από τριάντα εκ α το μ μ ύρ ια  (30.000 .000) μέχρι 
εβδομήντα εκατομμύρια (70.000 .000) δραχμές, για νοσο­
κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτεοο από δέκα  
δισεκατουυύοια ( 1 0 .000.000.000) δοαχυες, 2) από δέκσ  
εκατομμύρια (1Q.0 0 0 .0 0 0 ) μέχρ ι τρ ιάντα  εκςττομμύοια 
(30.000.000) δραχυές, για  νοσοκομείο με ετήσιο προϋπο­
λογισμό μέχρι δέκσ δ ισ εκατο μ μύρ ια  (10.000 .000 .000) 
δοαχυές.

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

θ) Αποφασίζει γιο την αποδοχή, δωρεών κσι .κληροδοτη- 
μάτω7ΰ^ερΎδυνοσσκοηείσυτκσθώς-και.γισΓηγμρξ;οποί-_^_ 
ησή τους, εκτός εάν πρόκειται γ ιο  θέυατα  αποδοχής εξο ­
πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή τη ς  δαπάνης ανάπτυξης 
νέων τμημάτων, για τα  οποία αποφασίζει το Δ.ω. του

ι) Αποοασίζει γισ τη διάθεση, σε άλλα νοσοκομεία ή Κέ­
ντρα Υνειος, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νο­
σοκομείου, για το χα ρακτηρ ισ μό  παλαιού υλικού ως 
άχοηστου. καθώς και για  την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Μ ε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ουθυίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για  την καταστροφή η την εκποιη- 

άχοηστου υλικού.
ίο του Ξ.Σ.Υ. συνισταται μία ( ΐ )  

η τε ια τ-με  βαθυό-ΐ ο

ε ιΛ τ ώ ν τ :
1 ι ? -ΤΤ-'/Λ/Π

θε νοσοκουε 
ήΔίυικ. ι πη. με:,πονταετη ϊ

~·ζ).
c την πλήρωση των θέσεω γτώ ν Διοικη­

τών νοσοκοιίειων νίνεται χωριστά v ie  κα θεΠ ε.Σ .Υ . Με 
αποωαση του Υπουργού Υγείας καί Ποόνοιας ορίζονται 

δϊκαϊόλογητικα. η.προθεσμία, ο τύπος καθώ ς και κάθε 
υποβολή της αίτησης

i m

'νω υοδοτει ποος τον Ηοοεδοο η το Δ.Σ .του Πε.Σ.Υ . σχέτικΓ, \ε ~ ο υ ε α ε ια  γ ια  την υπ
λ - , · ' . . - · : ,  - η « · , ,  ,

Α Ττην .: ■ iV.Vlrr-; - Α> :

■■■ A- U
:!;λ
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Η προκήρυξη δη μο σ ιεύετα ι σε δύο (2) ημερήσιες αθη­
ναϊκές εφ η μ ερ ίδ ες  και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι­
κή εφ η μ ερ ίδ α -της' π ερ ιφ έρ εια ς  του κ ά θ ε  Πε;Σ.Υ. Κάθε 
υποψήφιος μπορεί να υποβάλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός Πε.Σ,Υ.

Ο Δ ιο ικητής δ ιο ρ ίζετα ι με απόφαση το υ  Υπουργού 
Υγείας και Π ρόνοιας, σύμφω να με τη διαδικασία που προ- 
βλέπεται στη δ ιά τα ξη  τη ς  παρ. 2 του άρθρου 3 του παρό­
ντος, γ ια  την επιλογή των Αναπληρωτών Γενικών Διευθυ­
ντών τ α υ Π ε .Σ Υ

Η τ ^ σ ό ν τ ^ α ο υ -^ ρ έπει-να-ό ια θ-έτουν οι υποιίιήφιοι 
ναι: ΐΤτυχιό Α.Ε.Ι, ιδ ια ίτεοη  ικανότητα στπν άακπατι διευ- 
θυνπκών καθηκόντων, σε υπηρεσίες.ή. οργανισμούς του.
Δημοσίου η επ ιχειρήσεις του οημοσιου ή ιοιωτικου τομέα  
τη ς  πμεδαπήςΤΤάΧλόδαττής,ΤΓυνεκπύωιϊενωνκαιτωνυε-
'ταΓττϋχίακων σπουοων και επιστημονικής εςειοικευαης σε 
θεμ α ΐα -σ τρα τηγ ικο ύ  σχεδια σ μ ο ύ,και προγραμμα?Γσμυ·Β, 
οργάνω σης-διαίκησης και λε ιτο υρ γίας νοσοκομείων ή επι- 
χέϊρήσ^ον^ρικονομίκω  ν της υγ ε ία ς ή κοινωνικής οιοικη- 
σηςΤκάθώ ς και τη ς  ανάλο~γης~ευπεισιαο. λ ε  νοσοκομεία 
μεΤϋναρώκαπττα μεχομ20Δ-κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής κα^πτυγΤουγίος Τ  Ε.Ι.. που δ ιαθέτει τα πρασό- 
νμαρου π ροηγούμενου εδάφ ιου.
Ι & β  Δ ιοικητής, πριν από τη ν  ορκωμοσία και ανάληψη 
υπηρεσίας, υπ ογράφ ει με το  οικείο Πε.Σ.Υ. "συμβόλαιο 
απαδοτικότητας", στο οποίο καταχω ρούνται οι ειδικότε­
ρες υποχρεώ σεις που αναλαμβάνει ο διοικητής για την 
επίτευξη συγκεκριμένω ν στόχων. Η μη επίτευξη των στό­
χων αυτώ ν συνεπ άγετα ι τη λήξη  της θητείας του και την 
απόλυσή του, με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας, μ ετά  από κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης και 
Επιλογής Ανώτερω ν Στελεχώ ν Υπηρεσιών Υγείας, που ει­
δικά για  την περίπτωση αυτή ορ ίζετα ι ως Υπηρεσιακό 
Σμμβαύλισ.

Μ Π ®  Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα­
σχόλησης και δ ιορ ίζετα ι με πενταετή θητεία , που μποοεί 
να ανανεώ νεται. Η ανανέωση τη ς  θητείας γίνεται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. το υ  αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρων του συμβολαί­
ου απ οδοτικότητας, καθώ ς και η όλη επίδοση κατά το διά­
στημα τη ς  θη τεία ς  ταυ , ο τρόπ ος άσκησης των καθηκό­
ντων του. η ικανότητα αξιοπ οίησης το υ ανθρώπινου ου-  

—ναυικού-του-νοσοκομείου,·-η- προθυμια-και-τ-ο-πνευμα -συ­
νεργασίας, ηενγένεισ υμπ έρκροράπ ροςτουοπ οΧ ιτεοκα ι 
ή αποτεΧεσ μσ τικότητα των ενεργειώ ν του για τη διαοκή 
βελτίωση των συνθηκών λειτουρ γίας του νοσοκομείου1 και 

. ίδ ιαιτερ α. για-την-αποοστική- δ ια-χεί ο ιση-τωυ^ιάτϊυέΰ&νώ-ν... 
πςρωγ γ ια  την αναπτμξήΙϋοΓλέιτου α ν ία το υ  νοσοκομείου.

γ εν ικ ή  και ειδ ική  ευ θ υ ν η  οϊοί-_ Α ^ ·& Ρ ΐκ ί |τ · ,Κ  ε χ ε ι __________ ____________
κησης και λε ιτο υρ γ ία ς  του νοσοκομείου και ποοθαινει σε

ξς εύουθ-

ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο  και μπορεί νσανα- 
θετει τη ο ιενεργεια  ένορκης ο ιο ικητικής εξέτασ η ς σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο του νοσοκομείου ή, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., σε οπαιον- 
δηποτε υπάλληλο όλων των μονάδων του Πε.Σ,Υ. 
ί ^ Ε χ ε ι  την ευθύνη της οργάνω σης, συντονισμού και 

ελά τ ο υ  των υπηρεσιών του 'νοσ οκουείου , ώστε να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή το υς  και αναπτύσσει συνερ­
γασία με τις  κεντρικές και π ερ ιφ ερειακές υπηρεσίες του

{ ^ )  Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόοων 
κρ ιτή ς περιουσίας τ ου νοσοκομείο!!! 
χζρΜ εριμνά για την κατάοτισηκαΓϋπ οβολή στο Δ.Σ. τα 
Π ε.Σ.Υ. του προϋπολογισμού τοσ νοσοκομείου, στον 
οποίο/τρέπει να προβλεπονται τα  κονόυλιά κατά διοικητι- 
κραομέα, τμήμα και έρναστήριο.
(_η| Είναι αρμόδιος για την αναμόροω ση και τροποποίη- 
απ του ποούπολονισυού. μέχρι ποσού πεντε εκατομμυ- 
ρίων (5.000.000) δραχμών γιο  νοσοκομεία μεδυναμικότη- 
τα μέχρι 200 κλίνες, δ έκα  εκατομμυρίω ν (10.000.000) 
δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 400 κλί­
νες και δεκαπέντε εκατομμυρίω ν (15.000.000) δραχμών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποωάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Ποόεδοο του 
ΠετΣ.Υ. _
(^θ; Εισηγείται τις αναμορφώ σεις και τροποποιήσεις του  ̂
προϋπολογισμού προς τον Π ρ ό εδ ρ ο τό υ  Πε.Σ.Υ. ή το Δ .Σ /*  
του Πε.Σ.Υ. για ποσά, αντίστοιχα, μέχρ ι το 50% ή άνω του 
50% των μεταφερόμενω ν πιστώσεων.
ΠΠΜ εριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
ΠείΣ.Υ. του προγράυματος προυπθειών του νοσοκουείου. 

^ Α π ο φ α σ ίζ ε ι  για τη σύσταση και συγκρότηση τάσης  
φυσεως επιτροπών εργασίας ή ομάδω ν εκτέλεσης συ­
γκεκριμένου έργου.

ζβ^Κ αθαοίζει τα  κριτήρια δ ιάθεσ ης τω ν κλινών στις θ έ ­
σεις 3  και Α και ελέγχει την τήρησή το υς .

Γν^ Ε λέννει την ττίοπσπ ~πο λίσταο αναυονήο ασθενών 
νιαπ ηονοαπίιαπσιιένεπ νε ιο ο υον ικές  επεμβάσεις ή εξει- 
οικευμενες διαγνωστικές εξετά σ εις . 
π δ|Ε γκρίνει τα  προγράμματα υπερωριακής απασχόλη- 

ο η ίτα υ  ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση τω ν Διευθυντών της Ια­
τρικής, Νοσηλευτικής ή Δ ιοικητικής Υπηρεσίας αντιοτοι-

ιεΙίΑποφασιμει. χωρίς την έγκριση τη ς σκοπιυοτητας
απο άλλο όργανο, νια ττιν εκτέλεο 1 νηιιιυη πιππικη-

καθε αναγκαία εν ερ γ ε ια  για τη ν εξασφάλιση ; 
υήςΆ ειτουονιας το υ . . ; ~

Ειδικότερα, ο Διουαηττ^ έχει, ιδίως, τις ακόλουθες αρ­
μοδιό τητες: _  ' : ' - ....  ' 1-----

'Τ ^ Π η ρ Ξ ^ ι ΐ ίύ ε ι  ϋ ιΟ ΣΟΉΒο ϊιλ ιπ  »ιλίκ. ιι,, κ — 
κΤΒΛηιιΠΑνρ.ι ηλεο τι ο ανπνκη ίεπ  πποω άσειο  νια την εχ-
πληρωση των,πκηπων κπι πτηνΊΐν τ-ιι ι νοσοκουείου υεσα 
"στα πλαίσια τη ς  γενικής πολιτικής και του προγραμματι- 
αυ§ύ. - ·'·■■·· - ..............................

- (υ ί^ υ ν τ α σ ο ε ι και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ: το επι- 
χείόησιακο στεοιο  οοάσ π οτου νοσοκουειου. 

[δ ίΠ οοΓοτατα ι όλων των υπηρεσιών του. νοσοκομείου.,

στα, έονων θελπι^σπο τπο κτιοιακπς υποοομπο και των 
-χώο ων-~ο υ^/οσοκουείουτ-καθώο κ α ιγ ίαττιγπ ρο υηθεια-.-^α... 
?ΠϊϊΕε5^<ολθγικσίΠ<άΓ ς’ενοόαχειακ ο ύ ε ξοπλιόμδΙΓΠπσστ! 
μέχρι τριάντα εκατομμύριά’ ίβ.ύ.υόϋ.ύϋυ) δΡΠχμες, εαν 
πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό πο­
νώ από δέκα δισεκατομμύρια (10 .000 .000 .000 ) δραχμές 

* και ποσού μέχοι δέκα εκατομμύρια  (. 10.000.000) δροχυες.. 
εαν πρόκειται για νοσοκοιιεία με ετήσ ιο  προϋπολογισμό 

ί ι  δέκα δισεκατομμύρια (10 .000 .000 .000 ) δραχυες.
ισ τι Αποφασίζει' για τις  μετακινήσ εις ' το ύ  προσωπικού 

Νοσοκομείου ανάμεσσ στο δ ιά φ ο ρ α  τμήματα αυτού. 
ιζ)}λποωασίζει νια την πρόσληψη Συμβούλω ν Οργάνω­

ση?
ΠΠΗΣυγκροτεί το- Επιστημονικό Συμβούλιο- του- νοσοκο—

... . . ..........  Τ ............. “ ........ ........
' |ίθ ^  ΚαταοτίΤε:' την  ετήσια ε κ θ ε ^ ή Β ο π ά ν »  .¡£7)','»·-*· · υ α . 
γσυ κ α  των δρασ τηρ ιοτήτω ν του νοσ οκουείου .

ϊ'-λ -ν-'
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σκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία γιο 
τη ν  αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του νοσο­
κομείου.

3. Σε νοσοκομεία 400 κλινών και άνωπροστίθεται στον 
Οργανισμό το υς  μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 
πενταετή θητεία , με βαθμό 2ο τη ς  κατηγορίας ΕΘ. Τα 
προσόντα για.το.διορισμό στη θέση αυτή είναι ίδια με αυ­
τά  που ορίζονται γ ια  το  Διοικητή του νοσοκομείου στο 
εδάφιο Α' τη ς  παραγράφου ο του άρθρου αυτού. Ο Ανα­
πληρωτής Δ ιοικητής αξιολογείται, επιλέγεται και δ ιορίζε­
τα ι σύμφωνα με τις δ ιατάξεις  του παραπάνω εδαφίου Α' 
της π αραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Οι διατάξεις του 
εδαφίου Γ  της παραγράφου 3 του άρθρου αυτού εφ αρ­
μόζονται και για  τον Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το διοικητή αναπλη­
ρώνει, σε όλες τις  αομοδιότητές του, ο Αναπληρωτής Δι­
οικητής και ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Δ ιευθυντής  
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Δ ιευθυντής της Διοικητικής 
Υπηρεσίας ή έμπ ειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή 
άλλου νοσοκομείου πτυχιούχος Α.Ξ.Ι., ο οποίας ορίζεται 
με απόφαση του Δ .Σ  ταυ 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 Ξ.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 φορέω ν του δημόσιου τομέα, καθώ ς  
και μέλη Δ .Ξ .Π . των Α .Ξ.Ι. και Ε.Π. των Τ.Ξ.!., εφαρμοζσ- 
μένων τω ν δ ιατάξεω ν του ά ρ θρ ο υ  32 παρ. 13 του ν. 
'2190/1994, τη ς  παρ. 5 του άοθρου 3 του ν. 2194/1994 και 
του άρθρου 4 του ν. 2193/1994, όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των δ ιατάξεω ν του άρθρου ΐ4του ν. 2530/1997  
(ΦΕΚ 218 Α') και τω ν άρθρων 5 παρ. ι ι β  και 14 του ν. 
2703/1999 (σ»ΕΚ 72 Α ), προκειμένου περί μελών Δ.Ξ .Π . 
των Α.Ξ.Ι. ή Ε.Π. των Τ.Ξ.Ι. μερικής απασχόλησης. Π ρ ο ϋ­
πόθεση για  να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλ- 
Απλοι-αποτελεί π έγκριση του φ ορέα  στον οποίο υπ ηρε­
τούν. η οποίο θεω οείτα ι ότι σύντρεχε·., εάνσ-φ οοεας-δβν- 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (10) ημερών από την πρω­
τοκόλληση του εγγρ ά φ ο υ  ερω τήματος της αρμόδιας  
■υπηρεσιαο του Υ.πουονείου Υνείαο και Πρόνοιας.

. Μ ετά  τη λήξη ή τη 5 ΓθϊΓθΓηη·^ΓΤτς^Τ7ΤΞΤθφ^^3κϋ  ̂
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα­
νέρχονται στην π ροτέρα θέση το υς  και ο αντίστοιχος χρό­
νος τη ς  θητείος το υς  θεω οείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει­
μένου να κριθούν γ ια  προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό  
του.. Δ ιευθυντή ή του .Γενικού Διευθυντή, κατά τις δ ιατά ­
ξεις , τω ν π αραγραφ ώ ν 2 καί .3 του άρθρου 32 το υ  ν. 
2533/1999.. Η μισθοδοσία των ανωτέοω βαρύνει τ ις  πι­
στώσεις τού προϋπολογισμού τρυ νόσοκαυιείου. ,ανεςαρ- 
τητα  από την επιλογή των αποδοχών της παο. 10 του πα- 
ρόντος.ή.,αυτώγ τη ς  οργανικής τους θέσης.

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν επιτρέπεται να επιλεγούν 
και να διοοισθούν ω ς δ ιοικητές ή  άνάπλήρωτες διοικητές  
στο νοσοκαυειο. στο οποίο ανήκουν οργανικά.

ΐΟ .Ό ι π ά σ η ς  α υ α ε ω ς  μ η ν ιο ιε ς  α π ο δ ο χ έ ς  και επ ιδ Ο υ ο τα  
το υ  Δ ιο ικητή  κ α  τ ο υ  Α να π λη ρ ω τή  Διοικπτη τω ν νοσ οκο-, 
ύέιώ'ν. τω ν ’Π ε.Σ.Υ ..ορίζονται.-, χ ω ο ίς  π εο ιο ο ισ ιιο  ω ς  π ο ο ς  
το ύ ω ο ς  τ ο υ ς ,  α π ο  ά λ λ ε ς  γ ε ν ικ έ ς  π ε ιδ ικ ές  δ ισ τα ςε ις . υε  
κοινή α π ο ο ο σ η  τω ν  'Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικονουικω ν κ α  Υ νεια ς 1 
κ.-ι -Π πονόιαο. λίε--—·ν ·3ιο α π ο ω α σ τ  π α ο εχ ο ν το ι επ ιδ ό υ α -

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

11·. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Ξπι 
στημονικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α) Τρεις (3) ιατρούς, Δ ιευθυντές τμημάτων ή κλινικών 
προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ξ.Ι, που εκλέγονττ 
από όλους τους Δ ιευθυντές ιατρούς του νοσοκομείου..

β) Έναν (1) ιατρό Αναπληρωτή Διευθυντή, που ε.κλέγ; 
ται από όλους το υς  Αναπληρωτές Διευθυντές του νοσ< 

,κομείου.
γ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγετ  

από όλους τους Επιμελητές Α' του νοσοκομείου.
δ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή 3', που εκλέγετ 

από όλους τους Επιμελητές 3' του νοσοκομείου.
■ ε) Έναν (1) επιστήμονα τής Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ι- 

τρά, που εκλέγετα ι από όλους τους επιστήμονες μη ι­
ησούς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Έναν (1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ. με βαθι 
τουλάχιστον Α", που εκλέγετα ι από όλους τους νοσηλε 
τές Π Ε ή ΤΞ με βαθμό τουλάχιστον Α'ί .

Στα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέν 
και πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδί 
προστίθεται ένα επιπλέον μέλος του Επιστημονικού Σ ’, 
βουλίου. το οποίο είναι πανεπιστημιακός ιατρός, π- 
εκλέγετα ι από όλους τους πανεπιστημιακούς ιατρό 
που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χωρίς να ατ 
κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού 
μέλους του Επιστημονικού Συμβουλίου των ηεριπτώσε 
α ’ και ν ’.

Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χωρίς δικαίω 
ψήφου, α ιρετός εκπρόσωπος των ειδικευόμενων ιστοί 

Ό λα  τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέ  
νται με τον αναπληρωτή τους.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλ 
χάσει την ιδ ιότητα με την οποία έχει εκλενεί, αντικαθίσ 
ται με την αρχική διαδικασία.

Το μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλεγούν 
μυστική ψηφοωορία τον Πρόεδρο κ α  τον Αντιπαθεί 

•-μεαα£υ.χω;ΔΔιευθυντών ιατρών.
Η θητεία του ΞπισήημδνΓκόΧί'Σααβουλίου--είναι.το.ιε 

και η συγκρότησή του γίνεται με αποααση του Διοικ 
του νοσοκομείου.

-Α Αρυοοιότπ τεο το υ  Επιστημονικού Συμβουλίου εί> 
α) ΕισηγειταΤ'στο’Τΰμβσόλιο -Δ-ιοικπσης-νια-.-ιαθδ. 

στημονικό θ έυ α  λειτουρνίας του νοσοκομείου. · 
β) Ε ισηνειταιτη συγκρότηση επίτροπων και ρμάδων 

γασίας για  σ υγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του ν< 
κομείου.

γ) Ξισηγείται για επιστημονικά θέματα οτο Ξπιστηι 
-κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

5ί Γνωμοδοτεί προς το Διεϋβμντή της Ιατρικής Υπ 
σ ία ς ν ια τ ις  εκπαιδευτικός άδειες του επιστημονικού 
σώπικού. ■■ -

ει Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά 
. τεκπα.ιδευτικά π ρογράμματα του. επιστημονικού πο 
π ικού.του.νοσοκομείου καΓμεριμνά νια-τη διοργ®
επιστημονικών εκδηλώσεών." '"ή ..... -.......... .

στ'· Γνωμοδοτεί σε επιστημονικά εοωτήμάτα του Δι 
ηη η του Δ ιευθυντή ιατρικής υπηρεσίας- 

ή.Γνω μοδοτεί προς το· Διευθυντή της .ιατρικής.,υ: 
υιός νια το ποον'οάαυά έωπμεριών των ιατρών κα. το 

: που προσωπικού ιήςΤατρικπς'Υπήρεσιας.τρυ νοσργ
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η) Έ χει τ ις  α ρ μ οδ ιό τητες  Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο­
λογίας.

Άρθρο 6

Ο ργάνωση νοσοκομείων

1. Ό λ α  τα  νοσοκομεία τω ν Π ε.Σ .Υ . οργανώνονται και λει­
τουργούν σύμφω να με τον οργανισμό τους.

Η έκδοση ή τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με 
κοινές απ οφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρω σης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μ ετά  από εισήγηση το υ  Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. στην 
π εριφέρεια  το υ  οποίου υπ άγεται το  νοσοκομείο.............

Οι παραπάνω κοινές υπ ουργικές αποφάσεις ακολου­
θούν υποχρεωτικά τα  πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με τα ενιαίο πλαί­
σιο οργάνω σης τω ν νοσοκομείω ν του άρθρου 4 του ν. 
1397/1383. όπως κάθε φ ορά ισχύει.

Οι οριστικοί οργανισμοί των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ. 
θα  εκδοθούν μετά  την έγκριση, από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, τ ο μ  Υγειονομικού Χάρτη κάθε Π εριφ έρει­
ας. Μ έχρι τό τε  οι υφ ιστάμενοι οργανισμοί παραμένουν σε 
ισχύ και μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόωαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ­
ντρωσης, Οικονομικών ra t Υγείας και Πρόνοιας.

2. Μ ε τον οργανισμό το υ  νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, 
η επωνυμία του, ο συνολικός αο ιθμός κλινών και η κατα­
νομή το υς  στους το μείς , οι το μ ε ίς  και τα  τμήματα τη ς  Ια­
τρ ικής Υπηρεσίας, τα  εργασ τήρ ια , η διάρθρωση της Νο­
σηλευτικής, Δ ιοικητικής - Ο ικονομικής και Τεχνικής - Ξε­
νοδοχειακής Υ π ηρεσίας, καθώ ς και οι αρμοδιότητες  
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά  κλάδο και κατηγοοια  
θέσ εις  και η διαβάθμισή το υς, με την επιφύλαζη των ειδι­
κών δ ιατάξεω ν που ισχύουν νια  τ ις  θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αρ ιθμ ός και οι ειδ ικότητες του με σύμβα­
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η αονάνωση νοσοκο­
μειακού φαρμακείου .

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται. από ξενοδο­
χειακής άποψης και μόνο, θεσ εις  8 ' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψ ηλότερο νοσήλιο. Οι Θέσεις αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το 20% τη ς δυναμικότητας σε κλίνες του 
νοσοκομείου. Η δ ιάθεσ η των κλινών των θέσεων 5' και Α- 
γίνεται μόνο με την προϋπόθεση ό τ  δεν είναι απαοαιτη-

το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα  
των περιστατικών και τη σ ειρά π ροτεραιότητας. Ο Διοικη­
τής μπορεί να εκχω ρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ-

3. Σε κάθε νοσοκομείο, που δ ια θέτε ι πάνω από -CC κλί­
νες, συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις ειδικού επι­
στημονικού προσωπικού.. Συμβούλω ν Οονάνωσης,. _ε 
σύμβαση ιδιω τικού' δικαίου- αορίστου-χρόνου.; η οποία, 
μπορεί να καταγγέλλεται" ε λ εύ θ ερ α  σε περίπτωση απο­
χώρησης του Διοικητή, για οποιονδήπστε λονο; Σε κάθε 
νοσοκομείο π ο υ (δ ια θέτειμ έχρ ι 400 κλίνες συνιστάται μια, 
( 1) οργανική θέση του π ροηγούμενου εδαφίου.

Προσόντα διορισμού γιά πς θέσ εις  του παραπάνω ειδι­
κού επιστημονικού προσωπικού ορίζονται τα  πραβλεπό- 
μενα σ τις δ ια τά ξε ις  του άρ θρ ο υ . 26 του π. δ,. 194/1968  
(ΦΕΚ 34 Α'), σε συνδυασμό με τις  δ ιατάξεις  του άρθρου 25 
παο. 2 του ν.,1343,/1991, , . .,

-  Σε κάθε νοσοκουεια συνιστάται υποχρεωτικά Ξιδικα 
Γραφείο  με τίτλο “Γρ ααείο  Υποδοχής Ασθενών", το οποίο

στελεχώνεται με κοπάλληλο προσωπικό, για  την υποδοχή 
και την. καθοδήγηση των προ σερχό μενών ασθενών και 
των συνοδών τους και την πληροφόρησή τους για τους 
κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

5. Μ ε 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.

Μ ε 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 Δ ιέυ θυ -' 
ντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ξ.Σ.Υ., ο τρόπος συνερ­
γασίας αυτού με το Ξ.Κ.Α.3. και κάθε άλλη λεπτομέρεια  
που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω δια­
τάξεω ν.
1 6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:

α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) Διοικητική - Οικονομική 
και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εαάσαν το επιτρέπει η οο- 
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 τροφείων, τ ε ­
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλά­
δων υγείας, καθώς και τα τμήματα παραΐατρικού προσω­
πικού και κοινωνικής εργασίας.

Στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου προβλέπεται αυτο­
τελ ές  τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε­
ται απευθείας στα Διοικητή του νοσοκομείου. Σε νοσοκο­
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής και να πραβλέ- 
πονται αυτοτελή τμήματα Ελέγχου Ποιότητας, Έοευνας  
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί­
ας οπο Διοικητή του νοσοκομείου, καθώ ς και το τμήμα  
Προμηθειών.

7. Ο Δ ιευθυντής της Διοικητικής και τη ς  Τεχνικής Υπη­
ρεσίας, καθώς και ο Δ ιευθυντής της Δ ιεύθυνσης Πληρο­
φορικής των νοσοκομείων προέρχεται από τους υπαλλή­
λους όλων των μονάδων του οικείου Πε.ω.Υ., που ανήκουν 
στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστονται. κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 

■~2ϊοίκητύαί ή την,ίεχνικη  Υπηρεσία·?! τη ΐΐιευ δ ΰ ν σ η  ? Ιλη-.' 
οοφοοικής και έχουν τα  νόμιμα προσόντα για πσαανωγη 
στο βαθμό του Διευθυντή.

Για την εφαομονη των οαιζομενων στο άρθρο 52 του ν. 
Π ^ 3 7 Τ δ ^ δ Τ τ ^ π η ρ έ σ ιο κ ο 1 Σύμ β ουλίοτή  ς π α δ  ανραϊοοϋ“  

15 τοσ άρθρου 3 αυτού του νόιιου, με βάση πς καταστά­
σεις όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντασσονται 
κότα τις δ ιατάξεις τού άρθρου 36 του ν. 2683/1999. κα­
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό τού Δ ιευθυ­
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενισια πίνα­
κα προακτέων στο βαθμό του Δ ιευθυντή προάνον·.σι, κα­
τά τη σειοά,τπς εννραφης τους, στο βαθμό του Διευτυντη  
και τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή  
της Διοικηπκής ή της Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διευθυν- · 
σης Πληροωοοικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο -.ου οι-
κείου Πε.Σ.Υ: . . . . .  · 0ν.. ______ __^ ;^.Δ_·.·ΐ·ΔΔν.^.
... Ζ ί  πεοίππωσπ κατοτή ν οποία δενεινανδυνστη. συυφω-
να υε τους ενιαίους, πίνακες προακτέων. η πλήρωσή κε­
νών θεσεων Διευθυντών της Διοικητικής η ι εχνικπς υπη- 
οεσ ιας των' νοσο'κόύείών- το υ  Π ε.Σ .Υ  . λόνώ έλλειψης;
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υπαλλήλων που έχ ο υ ν τα  τυπ ικά και ουσιαστικά προσόντα 
για προαγωγή σ το  βαθμό το υ  Διευθυντή, μπορεί να ανα­
τ ίθεντα ι τα  καθή κο ντα  τη ς  θέσ η ς  Διευθυντή της Διοικητι­
κής Υπηρεσίας ή τη ς  Τεχνικής Διεύθυνσης ή της Διεύθυν­
σης Π ληρ ο φ ο ρ ικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του Πε.Σ.Υ.. το υ  αμέσ ω ς κατώ τερου βοθμού, με την προ­
ϋπόθεση ότι α νήκει σε κλάδα, οι υπάλληλοι ταυ οποίου 
προβλέπεται. από πς ο ικ ε ίες  οργανικές διατάξεις, ότι 
μπορεί να προΐστανται.

Ά ρ θρ ο  7

Δ ιάρθρω σ η Ιατρ ικής Υπηρεσίας
(

1. Στην Ιατρ ική  Υπηρεσία πρρίστσται ιρτρος Δ ιευθυ­
ντής, π ροϊστάμενος τμ ή μ α το ς , εργαστηρίου ή μονάδας. 
Σε νοσοκομεία που είναι εγκατεστημένες και πανεπιστη­
μ ια κές  κλινικές, ερ γα σ τή ρ ια  ή μονάδες, ο Διευθυντής Ια­
τρ ική ς Υπ ηρεσίας μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπλη­
ρω τής Κ αθηγητής, που έχ ε ι τη διεύθυνση κλινικής, εργα­
στηρίου ή μ ονάδας.

Ο ι ενδ ιαφ ερόμενοι γ ια  τη  θέση υποβάλλουν αίτηση και 
π λήρες β ιογραφ ικό σημείω μα μέσα σε αποκλειστική προ­
θεσ μ ία  δέκα (10) ημερώ ν από τη δημοσίευση σχετικής 
πρόσκλησης τα μ  Δ ιοικητή του νοσοκομείου. Το Επιστη­
μονικό Συμ β σ σ λΓσ τσ ΐΤ /οσ οκό μ είο ΐΓκδ τα ρτίζει πίνακα 
αξιολόγησης τω ν υποψηφίων με κριτήρια την επιστημονι­
κή επάρκεια, π ς δ ιο ικητικές ικανότητες, την εκπαιδευπκή 
και ερευνητική  δ ρ ασ τηρ ιότη τα , τη συμπεριφορά προς 
το υς  ασ θενείς, το  κύρος τοσς μεταξύ των συναδέλφων 
και το πνεύμα σ υνεργασ ίας τους^Ό  Διοικητής υποβάλλει 
τον πίνακα, μ α ζί με εισήγησή του, στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

Τα Δ.Σ. του Π ε.Σ .Υ . ο ρ ίζε ι ένα ν  από τους τρεις πρώτους 
στον πίνακα ως Δ ιευθυντή  Ιατρικής Υπηρεσίας, μ ετρ ιετη  
θητεία , χωρίς ν α  δ εσ μ εύετα ι από τη σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υπ οβληθούν α ιτήσ εις  μέσα στην αποκλειστική 
προθεσμία τω ν δέκα (10) ημερών, ο διευθυντής της ιατρ ι­
κής υπηρεσίας ορ ίζετα ι από το Δ.Σ. του ΠΞ.Σ.Υ.. μετά από 
εισήγηση το υ Διοικη τή .

2. Ο Δ ιευθυντής Ιατρικής Υπηρ'εαάς'εχείΏό'κύσταέργσ·· 
,τη ν  π αρακολούθηση τη ς  εύρ υ θμη ς λειτουργίαςτης ιατρ ι­
κής υπηρεσίας, της οποίας ε ίν α  και διοικητικός προϊστά­
μενος. Στο πλαίσιο αυτό:

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

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

3. Κατά τη  διάρκεια τη ς  τρ ιετούς θη τείαςτου , ο Δ ιευθυ­
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 διαρθρώ νεται σε τμήματσ κσ ιτο ­
μείς, ο καθένας από το υς οποίους απαρτίζεται από τμή­
ματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο. Οι βσσικοίτο- 
μείς είναι:

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

είναι δυνστόν να συνιστώνται περισσότεροι από ένσς Π α­
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Εργαστηριακοί τουείς, καθώς 
και τομείς Παιδιατρικός, Απεικόνισης, Επείγουσας Ιατρι­
κής, Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρικής ή άλλοι ειδ ι­
κοί τομείς. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμήμστα δια- 
τομεακά με ενιαία διεύθυνση.

5. Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυ ­
πηρετούν αδιακρίτως όλα τα  τμ ήματά  tou. Η δύναμη κά­
θε τομέα δεν μπορεί να υπερβαίνει πς 200 κλίνες.

Εφόσον η κπριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια  των κλινών των τμημάτω ν εντός του νοσοκο­
μείου, το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει σπόφη την εισήγη­
ση tou Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένου να 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνη μ επ ς  σύνχρονες προ­
δ ιαγραφ ές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

S. Σε κάθε τομέα προΐσταται ο Δ ιευθυντής του τομέα. 
Ως Διευθυντής το μέα  ορίζετα ι ιατρός Διευθυντής, που 

'"^προΤστάταϊ·ΤΠήμ'ατοςΓεργαστηρίου-ή·μοναδαςν-ΣΓ.α.:ν:α^. 
σοκομεία όπου είναι εγκατεσ τημένες πανεπιστημιακές 
κλινικές, εργαστήρια ή μανάδες, α Διευθυντής του τουεα  
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηνητης.

Συντονίζει το έργο  των τομέων" λαΤ'τωνπμηματων: πα υ'έ’χεί' τη'διεύθανση-κλινικής-τ-εσγ-αστηρ.ιου.η.μο:μίό&ζμ
όσον αεοορα σ τις π αρεχόμενες υπηρεσίες.

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

ν) Ε ισηγείται στο Δ ιοικητή το πρόγραμμα ευημεριώ ν  
των ιατρών κα ι το υ  λοιπού προσωπικού της ιατρικής Υπη­
ρεσίας το υ  νοσ οκομείου, έπ ειτα από γνώμηηόυ Επιστη­
μονικού Συμβουλίου .

δ) Ε ισηγείται στο Δ ιοικητή για  τη χορήγηση οποιοσδή­
ποτε μορφής ά δ εια ς  στο προσωπικό της Ιατρικής Υπηρε­
σίας. ......(.... ................. ........ ,................ .............................. ; ........

.....ε). Ε ισηγείται στο Δ ιοικητή το πρόγραμμά επισκεπτηρί­
ο υ  νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις  δραστηριότητες των τμ η ­
μάτων και μονάδω ν τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας πού δεν ανή­
κουν σε το υέα .

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτ 
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 πρας.τους,ασθενείς, το 
κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων και το πνεύμα συ­
νεργασίας τούς και τον υποβάλλει στο Διοικητή,του νο­
σοκομείου. Ο Διοικητής επ ιλέγει ελεύθερ α  εναν από τους  
τρεις πρώτους, ως Διευθυντή τομέα, με τοιετή θητεία.

Μ έλος του Επιστημονικού Συμβουλίου επιτρέπεται να 
επιλέγεται ως Δ ιευθυντής το μέα , αλλά κωλύεται να συυ- 
μέτ£σχέί. ως"μέλος του· Συμβουλίου, στην κατάρτισηίτρ,υ 
πίνακα (αξιολόγησης των Δ ιευθυντώ ν των τμημάτων.χων 
το μ έω ν ..

-'■'■7. Ο Δ ιευθ υντή ς το υ  το μ έ α  είναι υ π ε ύ θ υ ν ο ς  γ ια  το  .συ­
ντονισ μ ό  τη ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς ,τω ν  τμ η μ ά τω ν . Ε ιδικότερα:

Π = π ιυέλείται την τποπση του ποωτοκόλλου της Ιατρι- α) υποπτευει κσι ελεγχει την εωαρμονη των εκπαιοευτι
. . .  , ' 1 “  I -· . . __

κης Υπηρεσίας και των στομικων φάκελων,με τις ετήσ ιες κων. μετεκπ αδέυτικω ν κοΓερευνητικωνποόγραμματω':κ η ς  Υ π η ρ εσ ία ς  
ε κ θ έ σ ε ις  α ξ ιο λ ό γ η σ η ς .τ ω ν  Δ ιευθυντώ ν τ
η λ errη\ΓΓί-Ί· /-ττ/Κ 1C  -r ,̂ ι \/ I Ο. · CG

ιυεω ν. τοο- ταυ τουεα συυιοωνα υε τις ·, 
τυυθουλιου

π α ο α σ ε ις - ο υ  επ ισ τη μ ονικ ο ί
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β) Καταρτίζει και ε ισ ηγείτα ι τον προϋπολογισμό ταϋ το- Πε.Σ.Υ., μετά  από επιλογή τοίϋ από το Νοσηλευτικό ¿υμ- 
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τις π ροτάσεις των Διευθυντών βούλιο. που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατα  
των τμημάτω ν και π αρακολουθεί την εκτέλεσή του. ~~το-©ρίςόμεναατην παράγραφο 3 του άρθρου 2 του νόμου

γ) Προτείνει στο Δ ιευθυντή  τη ς  Ιατρικής Υπηρεσισς το 
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ­
σωπικού τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας του τομέο.

δ) Αποφασίζει τήν κατανομή τω ν χειρουργικών τραπε­
ζών μετά  από γνώμη της επιτροπής χειρουργείου.

ε) Αξιολογεί και σ υμ μετέχει στη βαθμολόγηση του ια­
τρ ικού προσωπικού του το μ έα , σύμφωνα με το άρθρο 36 
του ν. 2519/1997, καθώ ς και ταυ  λοιπού προσωπικού του 
το μ έα  που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση των Δ ιευθυντώ ν των τομέων και 
του Δ ιευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτω ν τους, δ ια τίθετα ι από τη Διεύθυνση Διοικη­
τικού το  απαραίτητο προσωπικό.

3. Σε κάθε τμήμα προΐσταται ιατρ ός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ­
ντή. Κ άθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο­
νικός υπεύθυνος του τμ ήμ ατο ς είναι ο Διευθυντής. Ο Δι­
ευθυντή ς του τμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί­
ζει ως αναπληρωτή του έναν Α ναπ ληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει.,εναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή­
ματος ελλείπει καΓμεχρΓτην "ιάλυψ η της οργανικής θέ- 

.σης, ο Διοικητής, ύσ τερα  από εισήγηση τοσ Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 
του τμήματος.

9. Ο Δ ιευθυντής του τμ ήμ ατο ς είναι υπεύθυνος για τη 
λειτουργία  του τμήματος. Ειδικότερα:

α) Συντονίζει τη λειτουργία  όλου του προσωπικού, ια­
τρικού, νοσηλευτικού, π αραϊατρικού και διοικητικού, που 
ερ γά ζετα ι στο τμήμα τασ.
■ β) Προτείνει και π αρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ­
πολογισμού τοσ τμ ήμ ατό ς του στα πλαίσιο του τοαύπα- 
λογισμού του τομέα.

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

δ) Ελέγχει την τήρηση το υ  ω ραρίου του ιατρικού και του 
λοιπού προσωπικού του τμ ήμ ατο ς, που ανήκει -στην Ιατρι- 

,κή.Υπηρ_εσία,____ _______ ________ ________ ________________
ε) Αξιολογεί, ως Α' βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι­

κό του τμήματος και το λοιπό παοσωπικό του τμήματος, 
που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Εποπτεύει και ελέν ν ε ι την εααουονή των. εκπαιδευ- 
τικών, μετεκπαιδευτικώ ν και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τμήματος.

10. Στα νοσοκομεία το υ  Ξ .Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέ­
νες πανεπιστημιακές κλινικές,; εργαστήρια και,μονάδες, 
σύμφωνα με τις  δ ιατάξεις  του άρθρου 13 του ν. 1397; 
1983. ο ο ικείος Δ ιευθυντής υποβάλλει υποχοεωτ.κά στο 
Διοικητή του. νοσοκομείου, μέσ α  σε. ένα (1) μήνα από τη 
δημοσίευση του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 
του πανεπιστημιακού προσωπικού, που .παρέχει τάσ ης  
ρύσ εω ς έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υπσβάλλε-

. ται, αναθεωρημένη,,-σε.κάβε μεταβ.ολήπροσωπικα.ύ.,-:...Ι -ώ

. . . ,... .,. . . . . . .  Α ρθρο 3 ........... ,. . ... ή.

Διάρθρωση Νοσ ηλευτικής Υπηρεσίας , . . ,

ι . Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής 
Νοσηλευτικής. Υπηρεσίας. Ο -Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου οοιζεταί απο τα Δ.Σ. Του

αυτου.
2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώ νεται 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 3 του άρθρου 2 το υ  νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημάτω ν των τομέω ν της Νο­
σηλευτικής Υπηρεσίας επιλέγονται από το Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις δ ιατάξεις  του άρθρου 85 του ν. 2633/1999.

Αρθρο 9

1. Από 1.1.2002 επιτρέπεται στα νοσοκομεία του Ξ.Σ.Υ. 
μετά το τακτικό ωράριο, η λειτουργία απογευματινών ια­
τρείων και η διενέργεια  διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων.

Στα απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων tou Ξ.Σ.Υ. 
μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους:

α) οι Δ ιευθυντές ιατροί, β) οι Αναπληρωτές Δ ιευθυντές  
ιατροί, γ) οι Επιμελητές Α’ ιατροί και δ) οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας και εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ncu εί­
ναι εγκατεστημένες στο νοσοκομείο. Σε νοσοκομείο με 
δυναμικότητα κάτω α π ό ^ Β ^ λ ίν ε ς  επιτρέπεται να προ­
σφέρουν τις υπηρεσίες το υς στα απογευματινά ιατρεία  
όλοι οι ειδ ικευμένοι ιατροί, που υπηρετούν στα νοσοκο­
μεία αυτά.

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπ οοούνναπ ρασοέρουντις  
υπηρεσίες τους ιατροί, nou διενεργούντακπ κό πρωινό ια­
τρείο τουλάχιστον μία ωορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατοείο δεν επιτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και c αριθμός τους δεν μπορεί να 
υπερβαίνει το μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα­
τος.

— -Γί-σΗ-ασχόλπ-σπ κάθε ιατ-ρού-σε-απογευματινό- ιατοείο... 
δεν μπορεί να υπερβαίνει τις  δύο (2) η μέρ ες  την εβδομά­
δα.

Η απασχόληση των ιατρών του χειρουργικού το μέα  σε 
μ-απο-ν ευ-μ&τι-νά-χείθουργεί α . δεν.., μπαρ εώναωαιερΔαΩεμιη;.. 

μια (1) ημέρα την εβδουάδα πλέον των δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ιατρείου.

Ο προγραμματισμός των διαγνωστικών και Θεραπευτι- 
χών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επ ιμέλεια του Δ ιευθυντή.του τουέα. 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ- 
τεοαιστητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εοημεο ίας. 
ιών νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη γ ια  την απο­
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο­
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη­
ρίου ή τη ς  μονάδας.— -.1  -   ~ ............... — τ Έ

Te ώ οάρια απ ογευματινής απασχόλησης, ο αοιθμος  
των περιστατικών που εξετάζονται ανα ήμερα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικώ ν πράξεων 
ove ημεοα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή,, υσ τέ­
ρα απο εισήγηση του Συμβουλίου· Διοίκησης, αναλονα με 
τις ανανχες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο-
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μείαυ. Ο αρ ιθμ ός των περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώ ς και ο αριθμός των δια­
γνωστικών και θεραπ ευτικώ ν πράξεων, που διενεργεί κά­
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχω ν πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

Τα Δ ιοικητικό Συμβούλιο  το υ  Πε.Σ.Υ. μπορεί με απόφα­
σή του να  καθορίζει γεν ικό τερ ο υς όρους λειτουργίας των 
απογευματινών ιατρείω ν, που ισχύουν και για τα νοσοκο­
μεία  που δεν ανήκουν στο Π ε.Σ .Υ . αλλά συνδέονται λει­
τουργικά  με αυτό.

3. Η αμοιβή γ ια  την επίσκεψη σε απογευματινό ιατρείο 
καταβάλλετα ι απ ευθείας στο νοσοκομείο από τον εξετα ­
ζόμενο ασθενή.

Η αμοιβή για  τ ις  δ ιαγνω στικές και θεοαπευτικες πρά­
ξεις, που δ ιενεργούνται κατά  την απόγευματινη λειτουρ­
γία  του νοσοκομείου, καταβάλλονται στο νοσοκομείο με

είτε από τ υ  φορέα. 
Αν ο ασ θενής δεν είναι ασφαλισμένος, καταβάλλει στο νο­
σοκομείο αμοιβή γ ια  τις π ρ άξεις  αυτές  με βάση το ισχύον 
κάθε φ ορά τιμολόγιο .

Μ ε κοινές αποφάσεις τω ν Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθο ρ ίζετα ι το ύψος της αμοιβής, 
που καταβ άλλετα ι για την επίσκεψη σε απογευματινό ια­
τρείο, καθώ ς και το ποσοστό nou παρακρατείται από το 
νοσοκομείο και το ποσοστό που κατανέμεται στους ια­
τρούς και το λοιπά προσωπικό nou απασχολείται στην 
απογευματινή λ ε ιτο υ ρ γ ία τώ ν  ιατρείων, χειρουργείων και 
εργαστηρίω ν, καθώ ς και κ ά θε άλλο σχετικό θέμσ.

Η καταβαλλόμενη  στο ν<^^?£μείο  αμοιβή, για επίσκεψη 
σε απ ογευματινό ιατρείο  και για  τις λοιπές ιατρικές πρά­
ξεις και επ εμβάσεις, που διενεργούνται κατά την απογευ­
ματινή λ ε ιτο υ ρ γ ία tou νοσοκομείου, κατατίθεται σε ειδικό 
λογαριασμό τοσ νοσοκομείου, που συνιστάται με την πα­
ρούσα δ ιάταξη.

Η διοίκηση και δ ιαχείριση του λογαριασμού γίνεται από 
τα  όργανά το υ . Ό ρ γανα  διοίκησης και διαχείοισηςτου' λο­
γαριασμού είναι: c) Τριμελής Επιτροπή, που αποτελειται 
·αηά”·το“ΔΐΌΐκητή;·-τον·-Ποοιστάμεν.ο-τη.ςώοτριΚΓ;.ς. Υπηρε-__ 
σίας και τον Π ροϊσ τάμενο τη ς  Διοικητικής· - Οικονομικής 
Υπηρεσίας το νοσοκομείου, β) Η Γραμματειο του λονο- 
ριασμαύ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών

~~““ ,κατ-Υνείας-τβι--ΡΓ60νβιας--καθορίζα-Υΐαυ-ΐ_5-άμοάίότητες _
των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης, ο τ ίτ ­
λος. ο τρόπος ανάληψ ης και δ ιάθεσης των κονδυλίων. κα­
θώς και κάθε αναγκαία  λεπ τομέρεια  για  τη λειτουργία του

. παραπάνω ειδ ικού λογαριασ μού των νοσοκομείων.
4, Από 1 .1 .2002 οι πανεπιστημιακοί.ιατροί, που προσφέ­

ρουν τις  υπ ηρεσίες το υς σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ ­
γαστήρια ή μονάδ ες που είναι εγκατεστημένες σε. νοσο­
κομεία που ανήκουν σε Α.Ξ.Ι.. μπορούν να ασκούν απο­
γευματινό ια τρ ε ία  αποκλειστικά εντός του νοσοκομείου, 
με τους, ό ρ ο υς  και τις  προϋποθέσεις που προβλέπονται 
στις π αραγράφ ους 1. 2 και 3 του άρθρου αυτού.

Μ έχρ ι τό τε  οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εογάζα.νται .σε 
πανεπιστημιακές- κλινικές, που είναι εγκατεστημένες,.σε. 
νοσοκομεία ε ίτε  του Ξ'.Σ.Ύ:' είτε των Α.Ξ.!:·. υποοούν ν α - 

. ασκούν ιδιω τικό ιατρείο σύμφωνα με τις ισχύαυσες δ ια­
τάξεις .

3. Η παοαβίαση των οοων λειτουονιος του απονευμρτι- 
νου ιατρ είου  συνεπ άγετα ι την αναστολή άσκησης,του  
απ ογευυστινού ιατρείου, απο τον ποοούοτ-' '.ατοο. vie ες·.

(6) μήνες. Η αναστολή επιβάλλεται με απόφαση του Διοι­
κητικού Συμβουλίου το υ  Πε.Σ,Υ., μετά  από εισήγηση του 
Διοικητή του νοσοκομείου και μ ετά  έγγραφη κλήση του 
ιατρού να υποβάλει τ ις  αντιρρήσεις του εντός δέκα (1G) 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής αίρεται οριστικά το δι­
καίωμα άσκησης απογευματινού ιατρείου, από το συγκε­
κριμένο ιατρό, με την ίδια διαδικασία.

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

Αρθρο 10 

Κέντρα Αριστείας

; Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή κέντρα αναφοράς 
συγκεκριμένης ιοπρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας υγείας, 
σύμφωνα με τις  δ ιατάξεις  των παραγράφων 1 έως 3 του 
άρθρου 19 του ν. 2S19/1997. καθώ ς και μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας που.αναπτύσσουν δραστηριότητες σε 
επίπεδο παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και έρευνας, 
σύμφωνα με υψηλές δ ιεθνείς προδιαγραφές, έχουν τη 
δυνστότητα να ακολουθήσουν διαδικασία-αξιολόγησης 
και να αναχθούν σε "Κέντρα Αριστείας".

Η αξιολόγηση, που επαναλαμβάνεται σε τακτά χαονικά 
διαστήματα, γίνεται από επιτοοπή εμπειρογνωμόνων διε­
θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με απόιοαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση των διεθνών 
και υψηλών προδιαγραφών λειτουργίας καθορίζει και τη 
διατήρηση της μονάδας στο επίπεδο του ‘Κέντρου Αρι- 
σ τείας“. Τα “Κέντρα Αριστείος" λαμβάνουν ειδική επιχο­
ρήγηση;

Μ ε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα  κριτήρια και η διαδι­
κασία αξιολόγησης, καθώ ς και το ύψος τη ς  επιχοοήνησης 
που λαμβάνουν τα  “Κέντρα Αριστείας“.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  

Α Ν Θ ΡΩ Π ΙΝ Ο  ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Αρθρο 11

Ιατροί Ξ Χ Ϋ ” “  ""

1. Οι ιατοοί του Ξ.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. Η λειτουργία  ιδιωτικού ιατρείου εντός η

"*Í3ffWÍltrrOtrTOtTOKÓtífitQtf-B-JOU«KS¡»(XQflÜ.Uy.S¿CC-n η US οποί-., 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε­
λεί, εκτός από το παράπτωμα τη ς παραγράφου 1 εδάαιο 
α ϊτο ύ  άρθρου 77 του ν. 2071 /1992  (ψΞΚ 123 AJ. το πει- 

■ Θάρχικό’ αδίκημα της χαρακηήριστικώ ς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλα συμπ εριφοράς.του άρθρου 1 0 9 π αρ.2 περ. 
δ' του ν. 2533 /1999 και συνεπάγεται την άυεση θέση του 
παραβάτη, σε κατάσταση αναστολής- καθηκόντων. .κότα 
τις δ ιατάξεις  του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόφα­
ση ταυ Δ.Σ: του οικείου Π ε.Σ .Υ  , που δεν απαιτείται να εχει 
περαιτέρω αιτιολογία εκτός απο τη διαπίστωση της πα­
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο αρ­
μόδια πειθαρχικά συμβούλιο μ ετο ερ ώ τη μ α τη ς  οριστικής, 

«παύσης...ή. Γή. - -η -
2. Απο !. 1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί πού ποοσφε- 

οουντις  υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακός κλινικές, εο- 
γάστηριά η μονοόες. που είναι εγκατεστημένες σε σσε- 
Λουεια του Ξ.Σ ν -ησε.νάσοκουειο _ωγ Λ Ξ. απα'-οσευε· 
re í να ασκουν ιδιωτικό ίοποείδ
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Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του 
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω­
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, για την εξέλιξη ταυ ιατρού, 
ως προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

6. Η διαδικασία επαναπροκήρυξης της 6έσης αρχίζει 
ένα (1) έτος πριν τη λήξη της π ενταετούς 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, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, ως Επιμελητές Γ , 3' και Α' και Διευθυντές, με 3η- 
τείά. ισχύουν τα  ακόλουθα:

α) Η τετραετής θητεία  των Επιμελητών Γ  και 3'. της πα- 
ραγράωου 2το υ  άρθρου 7 0 του ν. 2071 /1092,’μιεΓταιτρεττε- 
ται σε πενταετή και εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρα­
γράφου 5.

| 1 Β Ϊΰ £ τριετής θητεία  των Επιμελητών Α' και των Διευθυ­
ντών τη ς παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
1997 μετατρέπεται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε­
τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνανται για μονιμοποίηση. 
Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα  Συμβούλια Αξιολόγη­
σης της παραγράφου 14 και οι Δ ιευθυντές από τα Συμ­
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου
11.

ν) Θ έσεις ιατρών Ε.Σ.Υ.. στις οποίες τοποθετήθηκαν μό­
νιμοι αγροτικοί ιατροί χωρίςζέίόικότητα, οι οποίοι στη συ­
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά  τις δ ιατάξεις της παραγράφου 
3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α ), μετατοε- 
πονται σε θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθυο 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 3' 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 απορεί να μεταφέ- 

Ξάν ο π ανεπ ιεττημΐάκόςΐάτρός εργάζεται-σε-πανεπασιη.-. ο ο ν τα  και να προστίθενται στον οργανισμό οποιουδήπο- 
μιακή, κλινική, εργαστήριο  ή μονάδα, που είναι εγκατε- τε Νοσοκομείου η κέντρου-υνείαο-·τ4>α-αικαομΤ1ε.Σ.Υ· 0^ 
στημένη σε νοσοκομείο του Ε .Σ .Υ .. ανεξάρτητο απο την χοόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 

...πειθαρχική το υ  δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
νο σ ο κο μ είο Τ μ ε α π ο φ ά ϊ^ 'τσ ό *Δ ιο ΰό ιι^ ο υ ΐ£ υ υ β .ουλίου 3ήκε στο βαθμό της νέας θέσης, 
του Πε.Σ .Υ .. μετά από χληοη του να υπ οβάλειτιςαντιροή- 3. £ε ΰ ν τα ίω μ έ^ Ε όοοση. ~ου
σ ειςτο υ  εντό ς  δ έκα  (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ. του Προέδρου του, Π εριφ ερειακά Συμβούλια Επιλογής των

3. Οι πανεπιστημιακοί ια τρ ο ί που υπηρετούν σε κλινικές, 
εργασ τήρ ια  ή μ ονάδες, εγκατεσ τημένες σε νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ. ή τω ν Α.Ε .Ι., και παραβιάζουν την υποχρέωση 
τη ς  π ροηγούμενης π αραγράφ ου, διαπράττουν το πει­
θαρχικό  παράπτω μα τη ς  χαρακτηριστικώ ς αναξιοπρε­
πούς σ υμπ εριφοράς και. ανεξά ρ τητα  από την πειθαρχική 
το υς  δίωξη, εάν υπ ηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., 
απομακρύνονται μονομερώ ς από τα νοσοκομείο, με εισή­
γηση το υ  Δ ιοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου­
λίου του Πε.Σ.Υ. , μετά  από κλήση να υποβάλουν τις αντιρ­
ρήσεις το υς εντός δ έκα  (10) ημερών,

Η απόφαση το υ  Δ .Σ. το υ  Π ε.Σ .Υ . κοινοποιείται στον Πρό­
εδρο του ιατρικού τμ ή μ α το ς  και τον Πρύτανη του οικείου 
Α.Ξ.Ι., γ ια  την άσκηση τη ς  πειθαρχικής δίωξης.

4. Μ ετά  τρ ε ις  (3) μήνες από την έναρξη ισχύος ταυ νό­
μου αυτού α π α γο ρ εύ ετα ι στους πανεπιστημιακούς ια­
τρ ούς που εργάζοντα ι σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ ­
γασ τήρ ια  ή μανάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο­
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή τω ν Α.Ξ .Ι., η παροχή υπηρεσιών, με 
οποιαδήπατε σχέση, π εριλαμβανομένης και αυτής του 
συμβούλου, σε ιδιω τικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διαγνωστι­
κά ή θεραπ ευτικά  ερ γα σ τή ρ ια  και γενικότερα σε κάθε εί­
δους ιδ ιω τικές επ ιχειρήσεις, ποσ παρέχουν ή καλύπτουν 
ασφαλιστικά υπ ηρεσίες υγείας, καθώς και η εγκατάστα­
ση ιδιωτικών ιατρείω ν ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των 
παραπάνω ιδιωτικών φ ορέω ν. Για τους πανεπιστημια­
κούς ιατρούς το υ  εργαστηριακού τομέα, που δεν έχουν 
ιδιωτικό εργαστήριο , α λλά  διατηρούν, μόνο, εργαστήριο  
εντός ιδιωτικών φορέω ν, η απαγόρευση του προηγούμε­
νου εδαφ ίου αρχίζει από την 1η Ιανουάριου του έτους  
2002 .

Η παραβίαση της δ ιά τα ξη ς  αυτής συνιστά για τον πανε­
πιστημιακά ιατρό το πειθαρχικό παοάπτωμα της χαρα- 
κτηριστικώς αναξιοπ ρεπ ούς συμπεριφοράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπ άγεται την επιβολή, με απόφα­
ση του οικείου Γ ενικού Γρ αμ μ ατέα  Περιφέρειας, χρηματι­
κής π οινής ύψ ους είκοσι πέντε εκατομμυρίων 
(25 .000 .000) δραχμώ ν και σε περίπτωση υποτροπής την 
ανάκληση τη ς άδ ειας  λε ιτο υρ γίας  του Φορέα από τον αρ- 

-υ ό δ ια  νομάρχη.

Πε.Σ.Υ. κοινοπ οιείται στον Πρόεδοο του ιατρικού τμήμα­
τος και τον Πρύτανη το υ  οικείου Α.Ε.Ι.·, γ ια  την άσκηση της  
πειθαρχικής δϊώ ξης.

Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.
Τα Περιφ ερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 

και αποτελούνται από:
5. Ό λοι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φ ο ρ ά . α )  Το Διοικητή του νοσοκομείου, για τον όποιο γίνεται η 

στο Ε.Σ.Υ. μετά  την έναρ ξη  ισχύος του νόιιου αυτού, ανε- κοίση, ωο Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή ι ενικό Διευθυντή 
ξάρ τητα  απο τη β αθμ ίδ α  για την οποία επιλέγονται, διοοί- του Πε.Σ.Υ.. ότρν πρόκειται για Κέντρα Υ γεία ς^--' 
ζονται με πενταετή θητεία . Στο τέλος της πενταετίας η θέ- β) Το Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικής του Νο- 
ση επαναπροκηρύσσεται. Ειοόσον ο. ιατρός που κατέχει σοκομείου ή το Δ ιευθυντή του Κέντρου Υγείας, 

πη,θέση.επ ιλεγεί γ ια  την κστάληψ ήτης. διορίζεται πάλι με ) ^ Ί )  Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο- 
πενταετή θητεία . Στο τέλ ο ς  της δεύτερης· πενταετίας π_... υείου η τον Πρόεδρο του επιστημονικού Συμβουλίου του  
θέση επ αναπ ροκηρύσσεται καί, εφόσον επιλεγεί ο.ίδιος Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται γ ια  Κέντρα Υγείας.
ιατρός, ρ ιορ ιζετα ι ως μ ό ν ιμ ό ς .. ■ '

Ιατροί που επ ιλέγονται το ε ις  φοοες γιο κατάληψη θ έ ­
σης στο Ε.Σ.Υ. ιιονιυοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση 
και το β α θ υ ο  που· κα τέχ ο υ ν . αετό τη  συμπλήρωσή υπηρε- 
σιας δ έκα  (10) ετών

^  δ) Έναν ¡1) ιατρό Διευθυντή της ίδιας η συναωούς ειδι­
κότητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση; που υπη­
ρετεί σε Νοσοκομείο, η,Κέντοο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. 
και ποοτείνεται απο το ΚΞ.Σ.Υ.

Ε ν α ν , ' ίατσο Επιμελητή Α' η Αναπληρωτή Διεύθυνση
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τη ς  ίδιας ή συναφ ούς ειδ ικότητας με. αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπ ηρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο 
Υγείας του οικείου Π ε.Σ .Υ . και προτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

Ό λα  τα  μέλη τω ν Π εριφερειακώ ν Συμβουλίων Επιλογής 
ορίζονται με το υ ς  αναπ ληρω τές τους.

Τα μέλη τω ν περιπτώσεων δ' και ε' ορίζονται ως εισηγη­
τές .

Ό ταν π ρόκειτα ι γ ια  κρίση οδοντιάτρων ως μέλη του Π ε­
ρ ιφ ερειακού Συμβουλίου  Επιλογής για τις  περιπτώσεις δ' 
και ε' ορίζοντα ι οδοντίατρο ι. .....

9. Τα Π ερ ιφ ερ εια κ ά  Συμβούλια  Επιλογής λειτουργούν 
σύμφωνα με όσα ορ ίζοντα ι στην παράγραφο 9 του άρ­
θρου 37 του ν. 25 19 /1 9 9 7  γ ια  τη λειτουργία των Συμβου­
λίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσ ηλευτικώ ν Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ξ.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.).
Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για 
θέσ εις  Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υ γεία ς  και Π ρόνοιας. Μ έχρι την έκδοση της 
απόφασης tou προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απ όοαση αρ ιθ . Δ Υ ΐ 3 α / ο ι κ .  39832' ¿.12.1997 
«Ιεράρχηση τω ν κριτηρίω ν κρίσης και αξιολόγησης υπο­
ψηφίων γ ια  θέσ ε ις  του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 1083 
379 .12 .1997).

10. Μ ε απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά  από εισήγηση τοσ ΚΕ.Σ.Υ., καταρτίζεται στο Υπουρ­
γείο Υγείας και Π ρόνοιας κατάλογος Εθνικών Κριτών, ανά 
ειδικότητα, σ υμπ ερ ιλαμβανομένηςτης Οδοντιατρικής, με 
σκοπό τη στελέχω ση τω ν Συμβουλίων Επιλογής και των 
Συμβουλίων Α ξιολόγησ ης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Ο κατάλογος π εριλαμβάνει:
α) Δ ιευ θυ ν τές  τμημάτω ν ή μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή Έλλη­

νες Δ ιευ θυ ν τές  κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ­
λοδαπής.

3) Κ α θη γη τές  ή Αναπ ληρω τές Κ αθηγητές ιατρικών σχο­
λών.

Ο αρ ιθμ ός των π εριλαμβανομένω ν στον κατάλογο, ανά 
κατηγορία, πρέπει να είνα ι τουλάχιστον τριπλάσιος από 
τον αριθμό τω ν μελώ ν μ ε τα  οποία συμυετέχει κάθε κατη-. 
νορία στα συυιβούλια επ ιλογής και αξιολόγησης. Με από­
φαση του Υπουργού Υ γεία ς και Πρόνοιας κοθοσίζονται η 
διαδΓκασιά"'^Ττά~κΈιτηρ1ά'επυλογής των-ιατ-οών-που-κατ-.. 
ταχω ρούντα ι στον κατάλογο  και ρυθμίζεται κάθε ανα­
γκαία λεπ το μ έρ εια  γ ια  την εφαρμογή των διατάξεων της 
π αραγράφου αυτής. * 11

Ό "κατάλογός 'άνασμντσσσετατ κάθε· τρ ία  ίο·)· -χρόνια.—
Η επιλογή των μελώ ν για  τη στελέχωση των Συμβουλίων 

Επιλογής και των Συμβουλίω ν Αξιολόγησης νίνεται με χω- 
οιστή κλήρω ση, σε δημόσ ια  συνεδρίαση, από τριμελή επι­
τροπή, η οπαία α π ο τελείτά ί απο:' ": ττ ·;'Τ;:γ'

α) τον Π ρ ό εδ ρ ο  το υ  ΚΕ.Σ.Υ.. με αναπληρωτή τον Α ντι­
πρόεδρό το υ  Κ Ε.Σ.Υ .. β) ένα  μέλος τη ς  Εκτελεστικής 
Γο αμ μ ατείας  ταυ ΚΕ.Σ.Υ, με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος  
της Ε κτελεσ τικής Γ ρ αμ μ ατείας , που ορίζονται απο τον 
Πρόεδρο το υ  ΚΕ.Σ.Υ. και ν) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι­
ευθυντή  το υ  ίδιου υπ ουργείου, που ορίζετα ι από τον 
Υπουργό Υ γεία ς και Πρόνοιας. .. —

11. Σ το, Υπ ουργείο  Υγείας κάι Ποόνοιας συνιοτώνται. 
για  κάθε ε ιδ ικότητα . Συμβούλια  Επιλογής και Συμβούλια" 
Α ξιολόγησης Δ ιευθυντώ ν ιατρών Ε.Σ.Υ . .

Τα Συμβούλια Επιλογής αποτελούνται απο;·.,,,..;,, .
αι Τον· Π ο ό εδ ρ ο .τό υ 'Η ε .Σ .Υ  . οταρποίο.,ανπκε: -  με το 

οποίο σ υνδ έετα ι λε ιτο υρ γικά  το νοσοκομείο, νια το οποίο

γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοι­
κητή του νοσοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό Δ ιευθυ­
ντή του Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Δ ιευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Ϋ. τη ς  ίδιας ή συνα­
φούς ειδικότητας. Έ νας (1) από τους τρ εις  (3) Δ ιευθυντές - 

' μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Δ ιευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή 8' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα Συμβούλια Αξιολόγησης αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο ταυ Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή συνδέ­

εται λειτουργικά το νοσοκομείο, γ ιατο  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) Δ ιευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα­
φούς ειδικότητας. Ένας (1) από τους τρ εις  (3) Διευθυντές  
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Δ ιευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή 8' 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 ν' ως 
εισηγητές.

Ό ταν πρόκειται για κρίση Διευθυντών Οόονπάτρων, 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 γ ια  την ίδια ειδικότη­

τα  κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 
για θέσεις Δ ιευθυντώ ν ιστρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υποσονού Υγείας και Πρόνοιας. Μεχοι την 
έκδοση της απ όθεσης αυτή ς ειααομόζεται η υπομονικη 

..απόφαση αοιθ. ΔΥ.13α'οικ. 39832/4 .12 .1997 "Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγήσής'ύποψηφπ:’ω'π/ια'θε— ·~ 
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 37 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιες πα- 
~Ρ£Χ3ων.τηναναγκαία διοικητική και γοαμματειακη υπο­

στήριξη για τη λειτουρ^απώΤΤϋυβσΌλί'ω ν-Επιλονη^και—  
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικάτω ν υποψηφίων για τις θεσεις Δι­
ευθυντών Ε.Σ.Υ,7.υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το  οποίο . 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι.ι 
καιαλαγητικά 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 υέσα σε εί­
κοσι (20) ημεοες από την πάραλαβη των φακέλων με τα δι- 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηνησε- 
ων αποστέλλονται σε ολους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να .υποβάλουν τις τυχον 'ανήρρήσ εις ' τους σε 
προθεσμία-είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχοεού- 
ν τα . υέσα σε δεκαπεντε (15) ήμερες, να απαντησουν εν- 
νράφωςί και τεκμηριω μένα στις αντιρρήσεις των υποψη­
φίων κ α ι η άπάντήόη τους υποβάλλεται, μαζί με τις, ειση- 

. νησειοζίστο Συμβούλιο Το Συμβούλιο συν καλείται, ευε
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τ ις  αντιρρήσ εις  που έχουν υποβληθεί και τις από- 
τω ν εισηγητών- και τ ις  .καταχωρεί στο πρακτικό κ ρ ί - . 
Το Συμβούλιο  συντάσσει αξιολογικό πίνακατώνμπα- -  
ίων πλήρως α ιτιολογημ ένο , τον οποίο αποστέλλει 
Υπουργείο Υ γεία ς  και Πρόνοιας. Το Συμβούλιο υπο- 
3ύται να ολοκληρώ σει την κρίση εντός ενός (1) μήνα 
την υποβολή των απαντήσεων των εισηγητών επί των 

ιρρήσεω ν των υποψηφίων. Ο Υπουργός Υγείας και 
όναιας εξετά ζε ι μόνο τη  νομιμότητα τη ς  διαδικασίας 
εφόσον διαπιστώσει παράβαση των σχετικών διατά- 

|:ν , μπορεί να αναπ έμψ ειτην απόφαση στο Συμβούλιο, 
τα  σε π ροθεσμία είκοσι (20) ημερών από την ποραλο- 
το υ  αξιολογικού πίνακα.

[ε  εξα ιρ ετ ικ ές  περιπτώ σεις μπορεί ο Πρόεδρος του 
: .Σ. Υ. να παρατείνει τ ις  π ροθεσμίες για  την υποβολή των 
σηγήσεων μέχρι δεκαπ έντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
. ε ισ η γητές  δεν τηρήσ ουν τ ις  προθεσμίες, εκπίπτουν αυ- 
εδικαίω ς από μέλη το υ  Συμβουλίου, αντικαθίστανται με 
η διαδικασία διορισμού το υς  και απαγορεύεται η συμμε- 
οχή το υς  σε οποιοδήποτε άλλο Συμβούλιο Επιλογής· ή 

"υμβούλιο Αξιολόγησης. Η παράλειψη αυτή θεω ρείται 
ταράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος του ιατρού και 
ναμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του.

13. Ο ι υπ ηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Δ ιευθυντές  αξιολογούνται ανά πενταετία  
από τα  Συμβούλια  Α ξιολόγησης Διευθυντών Ξ.Σ.Υ. Η αξιο­
λόγηση αρχίζει από το υ ς  αρχα ιότερους υπηρετούντες Δι­
ευθυντές . Μ ε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα  κριτήρια και κάθε ανα­
γκαία λεπ τομέρεια  γ ια  την εφαρμογή της δ ιάταξης αυτής.

Μ ε απόφαση του Δ .Σ . του Πε.Σ,Υ., ύστερα από εισήγη­
ση του Διοικητή ταυ  οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
ραπέμπεται γ ια  αξιολόγησ η, χωρίς την τήρηση του κριτη­
ρίου της αρ χα ιότητα ς, ιατρός Δ ιευθυντής που έχει αξιο­
λο γη θεί αρνητικά επί τρ ία  (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με'τις δ ιατάξεις  του άρ θρ ο υ  36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Δ ιευθυντής, ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει το υ ς  κανόνες της ιατρικής ηθικής και δεοντο­
λογίας.

Τα Συμβούλιο Α ξιολόγησης βαθμολογεί τους κρίνομε - 
νους με Α , 3  ή Γ. Μ ε Α βαθμολογείται εκείνος που κρίνε- 
ται επ αρκής και ικανός για  την εκτέλεση των αρμοδιοτή- 

-των-και καθηκόντω ν τ η ς  συγκεκριμένης θέσης.
Μ ε 8 βαθμ ολογείτα ι εκείνος~ποϋ~κατ·'αοχήν -κρίνεχαμ.. 

επαρκής,·>αλλά χ ρ ειά ζετα ι να βελτιω θεί σε συγκεκριμένο  
σημεία. Τα 'σ ημεία  αυτά , καθώς και η διαδικασία βελτίω- 

-·ση^-του..κρ.ιγ£ίμενου^ μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε­
νης εκπ αίδευσης, του υποδ'έΐκνΰονΓεταπότσ-Συμώο.ύλι.ρ.^ 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 
μ ετά  τρ ιετία . Αν μ ετά  την τρ ιετία  κριθεί ότι δεν έχει βελ­
τιω θεί, τοπ οθετείτα ι, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσωρινή προσωποπαγή ομοιόβαθμη  
θέση, που συνιστάται μ ε την ίδια απόφαση σε οποιοδηπο- 
τε  νοσ οκομείο  , ή απ οκεντρω μένη μονάδα του οικείου  
Πε.Σ .Υ ., ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές 
ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας του Πε.Σ,Υ. και η θ έ ­
ση του επαναπροκηρύσσεται.

Μ ε Γ βαθμ ολογείτα ι εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος γ ια  τη  θέση που κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε­
τείτα ι σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα με,το 
προηγούμενο εδάφ ιο  ή μετατάσσεται, κατόπιν αιτήσεώς 
του. σε Ν .Π .Δ .Δ . ή Ο .Τ.Α. ή δημόσια υπηρεσία.Γώ ,. ...... ··· * ' ·-* - -

14. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Επιμελητές Α', εφόσον συμπληρώνουν πε­
ντα ετή  υπηρεσία στον ίδιο βαθμό, χωρίς να έχουν εν τω 
μεταξύ κριθεί για  κατάληψη ομοιόβαθμης θέσ ης αξιολο­
γούνται, εφαρμοζομένω ν αναλόγως των δ ιατάξεω ν της 
παραγράφου 13 του άρθρου αυτού, από Συμβούλια Αξιο­
λόγησης που συγκροτούνται ανά Πε.Σ.Υ. από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου ως Πρόεδρο ή το'εΑιωυ 
πληρωτή Γ ενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται 
για ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

β) Το Δ ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που είναι και εισηγητής ή τον Πρόεδρο του Επιστημονι­
κού Συμβουλίου του Πε.Σ,Υ., όταν πρόκειται γ ια  ιατρούς 
των Κέντρων Υγείας. . ~  ... .. “  '

ν)Τον Πρόεδρό του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο­
σοκομείου.

δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
ίδιας ειδ ικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
π εριφέρέιας ταυ Πε.Σ.Υ., που προτείνονται μαζί με τους 
αναπληρωτές τους από το ΚΞ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση ταυ 
Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ.

Με την ίδια διαδικασία και πς ίδιες προϋποθέσεις αξιο­
λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν 
μετά τη  δημοσίευση του παρόντος νόμου.

15. Σε ιατρούς του Ξ.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 
να απανέμεται 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 γ ια  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 τη ς 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.Ξ.Ι, ο τύπος του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα ειδ ικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια  
για την εφαρμογή της δ ιάταξης αυτής.

16. Με απόφαση του Προέδρου κάθε Πε.Σ,Υ., ύστερα 
απο γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται'

..οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ­
σης όλων τών ίάτοώντ'οόοντιάτρωνυκαι λοιπών επιστημό­
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά-·“ 
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς και α χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του Ε.Σ.Υ.. 

~π<^κ-ιοίΐη1^^ «Οι Πρό­
νοιας. Η συνεχιζόυενη εκπαίδευση και η επιτυχής π ρ α κ τ ι­
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Μ ε απόφαση του Δ ιοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά απο εισήγηση του Επιστημονικού Συμβοϋλί-,' 
ου. μπορεί να οργανώ νονται κοινά εκπαιδευτικά προ­
γράμματα για τους ιατρούς και το λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκουεία. 
στα κέντρα υγείας και στα π ερ ιφ ερειακά  ιατρεία  του 
Πε.Σ.Υ.

1 8 . Η εκπαιδευτική άδεια  για συμμετοχή σε συνέδρια 
στο εσ ω τερικόή-τσ  εξω τερ ικό ,χορηγείτα ι στο επιστημο- 
νικό προσωπικό (της Ιατρικής Υπηρεσίας,, με η ινπ ράϋπ ο- 
θεση οτι ο ενδιαφερόμενος θα έχ ε ι ανακοίνωση,ηίένεΡγό
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--σ υ μ μ ετο χ ή  σε επ ιστημονικέο εκδηλώ σεις συζητήσεις π 
διαλέξεις.

Σε κάβε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια  
για την π αρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίω ν ιδιαίτερου επιοπημονικού ενδια­
φέροντος, μετά  από εισήγηση του Δ ιευθυντή tou οικείου 
τομέα  και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση ότι ο λειτουργός ή υπάλλη­
λος γνωρίζει άρ ισ τα τη  γλώσσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αρ ιθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ­
βαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τμήμα του αιτού- 
ντος και δεν δ ιαταράσ σετα ι κατά τα  λοιπά η εύρυθμη λει­
τουργία της υπ ηρεσίας.

Απαγορεύεται σ ε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώ ς και σε πανεπι­
στημιακούς ιατρ ούς, που εργάζονται σε .κλινικές εγκατε­
στημένες σε νοσ οκομεία  του Ε.Σ.Υ. ή των A.E.f., να συμ­
μετέχουν σε σ υνέδ ρ ια  ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω ­
τερικό, που οργανώ νονται από φ αρμακευτικές εταιρείες  
ή ετα ιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού για την προ­
βολή των προϊόντων τους. V

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρω τικές άδειες που προβλέ-1 
πανται στο ά ρ θ ρ ο ^ π α ρ . 2 του ν. 2633 /1999 χορηγούντο·/ 
στο προσωπικό τω ν νοσοκομείων από το Διευθυντή ταυ | 
τμήμοτος ή το Δ ιευθυντή  της Ιατρικής Υπηρεσίας. /

20. Η π αράγραφ ος 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997  
αντικαθίσταται ως εξή ς:

“5. Το πραβλεπόμενο οπό τις διατάξεις της παραγρά­
φου 3 του άρθρου 34  του ν. 1397/1983 Κεντρικά Πειθαρ­
χικό Συμβούλιο απ οτελείται από:

α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κοάτους, ως Π ρ ό εδ ρ ο , με αναπληρωτή του εναν Νομικο 
Σύμβουλο του Κ ράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο  
του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους,

β) έναν (1) Π ρ ό εδρ ο  Πε.Σ,Υ., με αναπληρωτή Ποσεδοο  
άλλου Πέ.Σ.Υ.. nou ορίζετα ι από τον Υπουονό Υγείες και 
Πρόνοιας,

γ) τον Π ρόεδρο το υ  ΚΞ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.,

51 τον Π οόεδοο  το υ  Ανώτατου Πειθσοχικού Συμβουλί-
---------.-.ο.υσοιι_Πανελλήνιου Ιατρ ικού. Συλλόγου, με αναπληρωτή

του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου Συμβουλίου ή  τόν Π ρόε­
δρο, ,μ ε αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου της Ελληνικής Ο δοντιαταικής Ομοσπονδίας. 

....._____ ποοκειυένου ν ια  πειθαρχική, δίωξη οδοντιάτρω ν.
ε) έναν ( ΐ )  Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 

Ποόνοιας, 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 Π ρ ό νο ιες  προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι­
κονομικά και επ ισ τημονικά;, 

α) για ε ιδ ικό τητες  εν. ανεπαρκεία.,όπως αυτές  της γενι­
κής ιατρικής, τη ς  ιατρ ικής της ερ γα σ ίες, της ανοισθησιο- 
λογίας, της ψ υχιατρικής, καθώ ς και για εξειδικευση στην 
επείγουσα και εντατική  ιατρική,, β) γιο φαρμακοποιούς, 

.‘βιολόγους, β ιοχημικούς·, χημικούς, κλινικούς χημικούς, 
νοσ ηλευτές. καυ (άλλους επιστήμονες το υ . τομέα; υγείας 
που υπηρετούν στο ΕΔί.Υ .-νια μετεκπαίδευση πανω,.σε 
θέματα σχετικά μ ετά .αντικείμενο  τους, ν)_για στελεχη ταυ  
τουέα υγείας  γ ια  μεταπτυχιακός σπουδές στην ελλάδ α  
και στο εξω τερ ικό  σε θευοτα δημοσίας υνεισς. διοίκησης

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) για την προσέλκυση 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για την 
κάλυψη ειδικών αναγκών σε ακριτικές, δυσπρόσιτες, απο­
μονω μένες και 'νησιωτικές π εριοχές 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 
έκτακτω ν αναγκών και των επειγουσών αναγκών σε δυ­
σπρόσιτες, απομονωμένες και νησιωτικές περιοχές της 
χώρας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών 9 έ - 
σεων. Στον κατάλογο αυτόν εγγράφονται με αίτηση τους 

' ειδικευμένοι ιατροί, που είναι εγγεγραμμένοι στον Οργα­
νισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ξ.Δ.) 
και ιατρσί που απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Προη­
γούνται οι άνεργοι ιατροί και η π ροτεραιότητα μεταξύ αυ­
γών καθορίζετα ι από τη  σ ειρά  εγγρ αφ ή ς τους στον 
Ο.Α.Ξ.Δ. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυ­
τόν, δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας πεοισ- 
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 κοτά- 
λογο, δηλώνουν και το χρονικό διάστημα γ ις  τα  οποίο δ ε­
σμεύονται να απασχοληθούν, με σύμβαση εργασίες ιδιω­
τικού δικαίου ορισμένου χρόνου, ποε δεν μπορεί να είναι 
μικρότερα των τριών (3) μηνών και μεγαλύτερο του ενός 
(1) έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη χοονική 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 κάλυώη των έκτακτω ν αναγκών, είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο­
λογίζετα ι ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ξ.Σ.Υ.. όταν κρί- 
νονται για  την κατάληψη θέσ η ς ιατρού Ε.Σ.Υ.

Οι επικουρικοί ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές πρωτο- 
διοριζόμενου Επιμελητή 3' του Ξ.Σ.Υ. και η δαπανη για την 
αμοιβή των επικού ρικών ιατρών βαρύνει τ ις  πιοτωσειςτου 
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Ηε.Σ.Υ.. 

...εάν .καλύπτουν ανάνκες  τπς .Πρωτοβάθμ ιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάπτεται. αντιστοιχως,'ΐέ'τά'οικείο" 
νοσοκομείο ή Πε.Σ.Υ.

Οι προσλήψεις της π αραγράφου αυτής εοαιοουνται 
π~ό την αναστολή των διοοισυών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 5 5 / 1 1 . 1 1 . 1 2 5 2  Α ή'
όπως κάθε φορά ισχύει".

.23 ..Ό λες  οι ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τους ια­
τρ ο ύ ς  ισχύουν και νια τους.οδοντιάτρους.

Ά ρθρο  12

Π ειθαρχικές δ ιατάξεις 1
Η  ■>

1. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ.. ως Πειθαρχι­
κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βαοος του ια­
τρ ικού ποοσωπικού τις ποινές της επίπληξης κα; του προ­
στίμου μέχοι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών 

Ο Δϊέυθυντής'Κέντραυ Υγείας μποοεί νσ επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό τις ποινές της επίπληξης κάπου προ­
στίμου έως το ημισυ των μηνιοίων αποδοχών 
, β. Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πει­
θαρχικό συλλογικά οονανο. μποοει να  επιβολλει σε βς-



οος το υ  ιατρ ικο ύ  προσωπικού τις ποινές της επίπληξης 
και του π ροστίμου μέχρ ι και τ ις  αποδοχές ενός (1) μηνάς.

Κατά τω ν αποφάσεω ν των ανωτέρω πειθαρχικών οργά­
νων επιτρέπεται-ηάσκηςπη-ένστααης.£ν.ώ.α.υο.νΔΒ.μΑΧΣΡ,υ
Π ε . Σ , Υ ^  -—  ------------------------------- -

— ·2ΣΤαΔ.Σ. το υ  Πε.Σ .Υ ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει­
θαρχική δ ικα ιοδοσ ία , σε πρώτο η σε δεύτερα βαθμό, σε 
βάρος ταμ  ιατρ ικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
κέντρων υ γ ε ία ς  και των περιφερειακών ιατρείων ποσ υπά­
γονται σ την αρ μ οδ ιάτη τά  του . Σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. 
του Π ε.Σ .Υ . μπ ορεί να επ ιβάλλει μόνο τις ποινές που προ- 
βλέπονται. υπά στοιχεία  α' έω ς και γ', στην παράγραφο 1 
ταυ ά ρ θρ ο υ  39  του ν. 251.9/1997. Σε δεύτερο βαθμό κρίνει 
τις ενσ τά σ εις  κατά τω ν πειθαρχικών αποφάσεων του Διοι­
κητή και τασ  Συμβουλίου Διοίκησής του νοσοκομείου. -

Κατά τω ν π ειθαρχικώ ν αποφάσεων του Δ .Σ.του Πε.Σ,Υ., 
πομ επ ιβάλλουν απά την ποινή προστίμου ισόποσου μεπ ς  
απ οδοχές τεσ σ ά ρω ν (4) μηνών και άνω έως και την ποινή 
της δ ιακοπ ής ταυ δ ικα ιώ ματος για την υποβολή υποψη­
φ ιότητας κατά λη ψ η ς θέσ η ς ανώτερου βαθμού, επιτρέπε-1 
ται η άσ κηση έφ εσ η ς  ενώπιον τ ου Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου .

Το Κ εντρ ικά  Π ειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα  π ειθαρ χικά  αδ ικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και τη ν  ποινή τη ς  αβα ίρεσ ης της άδειας άσκησης 
επ α γ γέλμ α το ς  και σε δ εύτερ α  βαθμό κρίνει τις εφέσεις 
κατά των π ειθαρχικώ ν αποφάσεων των Διοικητικών Συμ­
βουλίων τω ν  Πε.Σ.Υ.., ποσ επιβάλλουν την ποινή του προ­
στίμου ισόποσου με τ ις  απ οδοχές τεσσάρων (4) μηνών και 
άνω, ω ς κα ι της διακοπής του δικαιώματος για την υπο­
βολή υπ οψ ηφ ιότητας κατάληψ ης θέσης ανώτερου βαθ­
μού .

Ο ι τελ εσ ίδ ικ ε ς  π ειθα ρ χ ικές  αποφάσεις των Δ.Σ. των 
Π ε.Σ .Υ . κα ι οι ορισ τικές -αποφάσεις του Κεντρικού Π ει­
θαρχικού Συμβουλίου  υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιον 
τοσ Σ υμ β ου λίου  τη ς  Επικράτειας, μέσα σε προθεσμία 
τρ ιά ντα  (30) ημερών από την κοινοποίηση της απόβασης.

Οι δ ισ τά ζε ις  των παραγράφω ν 2, 3 και 4 του άρθρου 39 
του ν. 2 5 1 9 /1 9 9 7  καταργούνται.

3. Ο Δ ιο ικητής νοσοκομείου των Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχι­
κός π ροϊσ τάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του λοι­
πού προσωπικού, πλην του ιατρικού, τις  ποινές της επί­
πληξης και ταυ προστίμου μέχρι τα ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών. Την ίδ ια αουοδ ιότητα  έχει και ο Διευθυντής 

----- ---------- ιω ,^άέγτρ ω ν Υ γε ία ς ,_________ __________
Το Σ υμ β ούλιο  Δ ιοίκησης του νοσοκομεΤοϋ.ώς'πέίθάρ- 

χικό σ υλλογικό  όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος τοσ 
λοιπού, πλην το υ  ιατρικού, προσωπικού τις ποινές της επί- 

.......-.πλήξής υέχ ρ ι τις απ οδοχές ενός (1.) μ ή να  Κατατων απο­
βάσεω ν τω ν ανω τέρω  πειθαρχικών οργάνων ε ίΐϊφ ίίΐδ ίΐΕ Γ ' 
η άσκηση ένσ τασ η ς ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Π ε.Σ .Υ .
Τ Τ ο -Δ τ ^ τ ο υ  Π ε.Σ .Υ ,. ως πειθαρχικό όργανα, ασκέ; πει­
θαρχική δ ικα ιοδοσ ία  κατά του λοιπού: πλην του ιατρικού, 
προσωπικού τω ν νοσοκομείω ν καί των ΚέντρωνΎνειας 
τη ς .α ρ μ ο δ ιό τη τά ς  του ε ίτε  σε πρώτο β αθυό είτε σε δεύ­
τερο  β σ θυό. ύ σ τερ α  από άσκηση ένστασης κατα των απο­
φάσεω ν των π ειθαρχικώ ν οργάνων της προηγούμενης 
π αραγράφ ου.

7ο Δ.Σ. του Πε.Σ .Υ .. όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό πει- 
.,.......... θαρχικ.ά παραπτώ ματα του' λοιπού, πλην του ιατρικού , προ-

..................σω.πικαύ μπ ορείναεπ ίβαλλέΐτΐόπ ο ινές~ης παρανοάφόϋ 1
· περ; αλ β’ και ψ  του σαθρού 10 9 του ν. 2633/. 1.999.

Κατά των πειθαρχικών άποφάσεωντου Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.. 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο­
δοχών ενός (1) μηνάς, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ. 13 του άρθρου 3·του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ της παο. 15 του 
άρθρου 3 του παοάντας νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήπατε ποινή.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης 
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίσυ 
του άρθρου 163ατου ν. 2583/1999, που προστέθηκε με το 
άρθρο 15 του ν. 2339/2000 και εφαρμόζονται, κατά τα  λοι­
πά, οι πειθαρχικές δ ιατάξεις ταυ Κώδικα Κατάστασης Δη­
μοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ . .

if. Τις προβλεπόμενες στις προηγούμενες παραγρά­
φ ους 1, 2 και 3 ένσταση κ α  έφεση δικαιούνται να ασκή­
σουν:

α) ο λειτουργάς ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά­
ντα (30) η μ ερώ ν από την ημερα-παυ του κοινοποιήθηκε η 
απόβαση.

β) κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός Υγεί­
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τρ ιάντα  (30) ημέρες απά την έκ­
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 7 7 του ν. 2Q71/J992 προστί­
θετα ι περίπτωση ζ  ως εξής:

*ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης".
Για το αδίκημα αυτό, μετά  από δεύτερη υποτροπή, μπο­

ρεί να επιβληθεί η ποινή τη ς  οριστικής πούσης.
8. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν ve εκόί- 

couv την απόβασή τους μέσ α σε ένα (1) μήνα απά την 
ημέρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα  συλλογικά π ειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ­
θεσμία ορίζεται σε δύο (2) μήνες από την ημέρα παράνα- 
βής του σχετικού φοκέλαυ.

Η υπαίτια παααβίαση των ανωτέρω προθεσυιών αποτε­
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος κσι διώκεται 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ"

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Αρθρο 13

1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφεοόυενου ιατρι-
“ κοώ ττξσπλπσυού'αε νοσοκομεία ,~χω ά.ςαην.παα.ηγ.ςυμενπ__

άδειο του Διοικητή αυτού. Η εγκατάσταση εξοπλισμού υε 
τη μέθοδο της χρηματοδοτικής μίσθωσης (leasing) γίνε­
τα ι μ όνο  ύστεοα απο ειδ ική έγκριση ταυ Διοικητή του νο- 

"ασκσμετου·.— -------- ------ ------  - —  ·— -Δ»--------
2. Η διάταξη της παραγράφου 12 του άοθρου 23 του ν. 

2648/1998 (ΦΕΚ 238 Α') αντικαθίσταται ως εξής:
Τ α  Νοσοκομεία και τα  Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι­

τρέπ ετα ι ve αναθέτουν με .σύμβαση- έργου, κότα τ.ς οια- 
τα ξε ιςτο υ  Αστικού Κώδικα, χωρίς την έγκριση της σκοπι­
μότητας απά άλλα ό ργανο . τη βύλαξη  των χωσωντους σε 
ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας, σνε-, 
ξαρτητα αν η αυοιβη ταυ άνσοόχου υπερβαίνει την απα- 
τούμενή δαπάνη για την πλήρωση των κενών οργανικών 
θέσεων των οικείων κλάδω ν ή ειοικοτήτων".

3. Στην παο. 1 ταυ ά ρ θρ ο υ  44 του ν. 2519/1997 ποοστι- 
θετα ι'δεύτεοο  εό ά α ια ΐω ς  ε ξ ή ς ;·« Δ ,   ,»—  4

■ .;Β(ϋκΐί1ώ,.",,

:·£ ν;...;.'·· ·' .:·'·· , r ¡¿‘•■i i · '••ή ή: 'Αΐ ; f ' ι"- : : *. λλ'ΊΤ7' ■ - -η» '■ ά



I ιυυ Ε Φ Η Μ ^ Ι ^ .  i n i M ^ · I—  1 /\ w  I t I *  *  I w  y

στον οργανισμό κ ά θε νοσ οκομείου και οι δαπάνες μισθο­
δοσίας του προσωπικού των κλάδων Ξ.Σ.Υ.: 

α ) νοσοκομειακών φαρμακοποιώ ν, Β) Φυσικών νοσοκο- 
μείων - ακτινοφυσικών, γ) κλινικών χημικών, χημικών, βιο­
χημικών, βιολόγων τω ν ιατρικώ ν εργαστηρίων δ) ψυχολό­
γων, που δ ιορίζονται στις θ έσ ε ις  αυτές , βαρύνουν τις πι­
στώσεις tou προϋπολογισμού ταυ  νοσοκομείου".

Οι προσωρινές δ ια βα θμ ισ μ ένες  θέσ εις  φαρμακοποιών 
Ε .Ι.Υ .. που κατέχουν οι ήδη υπ ηρετούντες φαρμακοποιοί, 
μετατρέπονται σε ο ργανικές  δ ιαβαθμισμένες θέσεις κλά­
δου νοσοκομειακών φαρμακοποιώ ν Ε.Σ.Υ. και εντάσσο­
νται στον οργανισμό το υ  νοσ οκομείου που υπηρετούν.

4. Στον Π ρόεδρο, στον Αντιπ ρόεδρο και στα μέλη: 
α) του Κεντρικού Π ειθαρ χ ικο ύ  Συμβουλίου,
β) του Συμβουλίου Επιλογής Δ ιευθυντώ ν Ε.Σ.Υ., 
γ) του Συμβουλίου Α ξιολόγησ ης Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
δ) των Π ερ ιφ ερειακώ ν Συμβουλίω ν Επιλογής Επιμελη­

τών Ε.Σ.Υ.,
ε) Των Π ερ ιφ ερειακώ ν Συμβουλίω ν Αξιολόγησης Ξπιμε-· 

λητών Ξ.Σ.Υ. και
στ) της Επιτροπής Α ξιολόγησ ης k ci Επιλογής Ανώτε­

ρων Στελεχώ ν Υπηρεσιών Υ γεία ς , καταβάλλονται αμοιβή 
και έξο δ α  κίνησης, το  ύψ ος των οποίων καθορίζεται με 
καινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

5. Τα εισοδήματα των ιατρώ ν του Ξ.Σ.Υ. από την απο­
γευματινή εργασία  τη ς  ncp . 1 του άρθρου 9του νόμου αυ­
τού, καθώ ς και αυτά  τω ν πανεπιστημιακών ιατρών από την 
απογευματινή εργασ ία  τω ν παραγράφω ν 1 και 4 του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης kci η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6 του άρθροσ αυτού ειδική αμοιβή για την πα­
ροχή κλινικού και ερ γα σ τη ρ ιακο ύ  έργου από πανεπιστη­
μιακούς ιατρούς, που π αρέχουν τις  υπηρεσίες τους σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, ερ γα σ τή ρ ια  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 σύμφω να μ ε  τη δ ιάταξη  της παρ. 2 περ. Γ  
του άρθρου 4 του ν. 2 2 2 3 /1 9 9 4  (ΦΕΚ 151 Α'):

5. Από 1.1.2002. στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπ ηρεσίες το υ ς  σε πανεπιστημιακές κλι­
νικές, εργασ τήρ ια  ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο- 
κ ο υ εία τα υ  Ε.Σ.Υ. ή των Α .Ξ .Ι., καταβάλλεται, απο τις πι­
στώσεις του προύπολογισμού του οικείου νασοκουειου. 
ειδική αμοιβή γ ια  το  κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το. ύψός^^ς'οττοϊας'^^δ^ΚίΓΡ^ίζίΛότήΓ-απόφβ··“· 
ση των Υπουργών Ο ικονομικών k ci Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή το υ , η μετάθεση του ιατρικού 
και πόσης φύσεω ς προσωπικού ταυ Πε.Σ.Υ., οπό ορνανι- 

' κη 3ε ση απ όκε ντρώ με νπ ς~μ'ό ν άδ ας τόΐΓστσρ'πτπκή-θεση -  
άλλης απ οκεντρω μένης μονάδας του. χωρίς γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίω ν, με α π ό φ ο ιτ ο υ  Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ... που εγκρ ίνετα ι από τον Υπρυργρ Υγείας και Πρό­
νοιας. Κατά τά 1 λοιπά, εφ α ρ μ ό ζο ντα ι οί διατάξεις του άρ­
θρου 37 του ν. 2533 /1999 .

Ιατροί ή οδοντίατρο ι του Ε.Σ.Υ ., που υπηρετούν σε προ­
σωποπαγείς θέσ ε ις  σε νο σ οκο μείάχού Ε.Σ.Υ.. ως υπερά­
ριθμοι, δύνανται. ύ σ τερ α  οπό αίτηση τούς και πρόταση 
των οικείων Π ε:ΣΥ ., να μ ετα τεθο ύ ν  ή μετατανουν με από­
φαση το υ  Υπ ουργού Υ γεία ς  και Πρόνοιας σε Νοσοκομεία 
ή Κέντρα Υ γεία ς άγονω ν περιοχών τη ς  ίδιας η άλλης υγει­
ονομικής π έρ ιφ έρ έιά ς  υε  μέτάω όρά της θέσης τους.
, .3. Το Σ υ μ β ο ύ λ ιο ,Δ ια ίκ η ο ή ς ’.τού Γενικού Νοσοκομείου· 
Μυτιλήνης 'Έ Ο ΣΤΑΝ ΕίΟ " έχ ε ι την αποκλειστική αουοδιο-

*''·.· ·■' ■’  ' · ν ·,*··'*·.:· - . . ■■ Π ■ : . V ·. .... .·'■ .·. -Γ ,.ψ'λ·. ·;, Ι,ψ ,. . ■ .. ■ ,:

τητα για τη διαχείριση, διοίκηση, αξιοποίηση και διάθεση 
των υφιστάμενων κληροδοτημάτων, καθώς :<ci για την 
υποβολή στη Διεύθυνση Εθνικών Κληροδοτημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών του ετήσιου προϋπολογισμού 
-λειτουργίας των κληροδοτημάτω ν και του αντίστοιχου 
απολογισμού και ισολογισμού.

9. Στα Διοικητικό Συμβούλιο των Πε.Σ.Υ., στα οποία υπά­
γονται το Γ ενικό Νοσοκομείο Κοζάνης "ΜΑΜΑΤΙΞίΟ" και 
το Γενικό Νοσοκομεία Ν έας Ιωνίας "Η ΑΠΑ ΟΛΓΑ", συμ­
μετέχει ο Δήμαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της 
δωοήτριας ή των κληρονόμων της, αντιστοίχως, και ορί­
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Δ ιατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώ ςτους και 
δεν υπάγονται στις δ ιατάξεις  τη ς  παρ. 4του άρθρου 1 ncu 
vopou αυτού:

α) το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Αντκαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ο Α Π Ο Σ ΣΑ3- 

3 ΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων kci Δερματικών Νόσων 

“ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ",
δ) το Γενικό Ν οσοκομείο  Αθηνών "ΚΟΡΠΑΛΕΝΕίΟ - 

•ΜΠΕΝΑΚΞίΟ".
ε) το Γενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ", 
στ) τα Γενικό Νοσοκομείο  Παίδων "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ",
ζ) το Γενικό Νοσοκομείο * ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ", 
η) το Ψ υχιατρ ικό  Νοσοκομείο  Αττικής "ΔΡΟΜΟΚΑΙ- 

ΤΕΙΟ".
θ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών "ΚΑΡΑΜΑΜ- 

ΔΑΝΕΙΟ“.
ι) Το Σπηλιωπαύλεια Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 

"Η ΑΠΑ ΕΛΕΝΗ",
ια) Το Ινστιτούτο Έ ρευνας Νοσημάτων Θώοακα. Υγιει­

νής και Ασφάλειας τη ς  Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ξ.). 
ιβ) Τα Γενικά Νοσοκομείο Αθηνών "Η ΕΛΠΙΣ".
Τα παραπάνω νοσοκομεία, που ανήκουν στο Εθνικό Σύ­

στημα Υγείσς, καθώς kci το Ι.Ε .Ν .0.Υ .Α .Ξ. κοίτα παραστή­
ματα αυτού διοσυνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ,Υ. στην 
τοπική αρμοδιότητα ταυ onoiau βρίσκονται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νομού.

Η ο α γ ά ν ω σ η  kci δ ιο ίκ η σ η  τω ν  α νω τέρ ω  νοσ οκομ είω ν 
δ ιέπ ετα ι α π ό  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  των ά ρ θ ρ ω ν  5. 5. 7 και 3 αυτού 
το υ  v cu cu . οι ο π ο ίε ς  ισ χ ύ ο υ ν  α π ό  τη  δη μ ο σ ίευ σ η  του στην

- Εωημ£αίδα-·της-Α<υ·βερνήσεως,...Ωι.σρμοςμοιη.τε.ς_πρυ;, 
ασκούνται, σύμιοωνα με τις  δ ιατάξεις  του προηγούμενου 
εδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. και το 
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, πεοιλαυθανομέ-

- νωV-κ*πί—τ-ωω,πενυαο-μικων^σσμοοιο ν ι,·· ι ων . — υ ααταου ... ~. 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των n cccπάνω νοσο­
κομείων, τα  οποία συγκροτούνται κατά τις ι-σχύουσες κό­
τα τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδ ικές v ia  τα νοσο­
κομεία αυτά  δ ιατάξεις , συμπληρούμενες από τις διατα- 
ξε ιςτο υ  άοθοου 15 του ν. 2519 /1997, οπωςτοοποποιηθη- 
κε με αυτές τη ς  παρ. ι ό τ ο υ  άρθρου 23 του ν. 2546/139  
και του άρθρου 21 του ν. 2703 /1999  (ΦΕΚ 72 Α ). οι οποιε 
διατηρούνται σε ισχύ, ειδικώ ς. για  την εφαουογή της διά­
ταξης αυτής.

Ο Διοικητής των παραπάνω νοσοκομείων ε ίν ο  και Πρό­
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτός εαν η ιδιότητα 

. αυτή επκουλάσσεται σ ε-ορ ισ μ ένο  πρόσωπό, με ειδικά 
■ ποοθλεωη π οαξης δω ρεάς εν ζωη η διοθπκης η σύμβα­

σής η δ ιάταξης ειδικού νομού. Ο Διοικητής εχει τις acuc-

(.Ο 
if
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διότητες παυ ορίζοντα ι στην παράγραφο 7 του άοθρου 5 
και τις  λοιπές δ ια τά ξε ις  αυτού του νόμου.

11. Ε ξα ιρούνται από τ ις  δ ιατάξεις  αυτού του νόμου -το ,· 
Γενικό Π ερ ιφ ερειακό -Ν οσ οκομεία  "ΠΑΠΑΓΕΩΡΠΟΥ" και 
το Ώ Ν Α Σ Ξ ΙΟ * Κ αρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα  οπαία δια- 
συνδέονται λε ιτουρ γικά  με το Πε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο­
διότητα tou οποίου βρίσκονται, εφαρμοζόμενων αναλό- 
γω ςτω ν δ ια τά ξεω ντη ς  παρ. 2 το υ  άρθρου 5 αυτού ταυ νό­
μου. Η οργάνωση και διοίκηση τω ν παραπάνω νοσοκομεί­
ων δ ιέπ ετα ι από τ ις  ισχύουσες γ ι’ αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οπαίες καθορίζουν και τις  προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
και το υ ς  όρους απασχόλησης, τόσο κατά το τακτικό ωρά­
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα­
σχολούμενω ν ιατρών το υ  Ξ .Σ.Ϋ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Γ ια  το υς ιατρ ούς τοσ Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη­
μιακούς ιατρούς, nou εργάζοντα ι στους παραπάνω φο­
ρείς, εφ αρμόζοντα ι αναλάγω ς οι δ ιατάξεις των παραγρά­
φων 1, 2. 3 και 4 ταυ άρ θρ ου 11 αυτού του νόμου.

12. Μ ε κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης, Οι­
κονομικών και Υ γείας και Πρόνοιας μπορούν να Εντάσσο­
νται στο Εθνικό Σύσ τημα Υ γεία ς και να οργανώνονται κα­
τά τις δ ια τά ξεις  αυτού του νόμου οι νοσηλευτικές μονά­
δες των φυλακών, παυ υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιο­
σύνης, χωρίς να μεταβάλλοντα ι αι εργασιακές σχέσεις 
του υπ ηρετούντος σε α υ τές  μέχαι την ένταξη ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ίδια από­
φαση ρ υθμ ίζο ν τα ι οι ανα γκα ίες  λεπτομέρειες για  την 
ένταξη.

13. Στο τέλ ο ς  τη ς  π αραγράφ ου S του άρθρου 24 ταυ ν. 
25 30 /1 99 7  (ΦΕΚ 213 Α') π ροστίθεται το παρακάτω εδά­
φιο:

Τ ια  το υ ς  ιατρούς το υ  Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλους Δ .Ξ .Π .σ τα  Τμήματα Φυσικής Αγω­
γής και Αθλητισμού (Τ.Ξ.Φ .Α.Α.) των Α.Ε.Ι., εξακολουθούν 
να ισχύοσν οι δ ια τά ξε ις  τη ς  παρ. 10 του άρθοαυ 1 του ν. 
2 1 33 /1 99 4  (ΦΕΚ 13 Α'). Οι ιατροί αυτοί μπορούν να ανα­
καλέσουν τη δήλωση παραίτησης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ξ.Φ.Α.Α. εντός απ οκλειστικής προθεσμίας εξήντα (50) 
ημερών από τη δημοσίευση αυτού του νόμου.’

14. Μ ε τ ις  δ ιατάξεις  το υ  νόμου αυτού δεν θίγονται: α) οι 
δ ιατάξεις  της π αραγράφ ου 5 του άοθραυ 7 rou ν. 1253/ 
1982. όπως ισχύουν, περί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ­
νευσης η μετονουασ ίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά­
δων -ω ν  A .E .L  3) οι δ ιατ ά ξ ε ις του άρθρου 13 του ν.
1397 /19 8 3 , όπως ισχύουν, περί εγκατάστασης ή μετεγκα­
τάσ τασ ης πανεπιστημιακών κλινικών, ερναστηρίων και 
μονάδων σε νοσ οκομεία  του Ξ.Σ.Υ.. γ) αι διοτάξεις του ν. 
249/1975  και τη ς  π αραγράφ ου 23 του άρθρου 45 του ν.

Π 2 6 ^ Γ 9 8 ΐΓ ο π ώ ς ’ ισ χύουν.'πέρι π ε^ α ρ ^ η Γ α ρ μ α δ ια τη -"  
τας γ ια  τα  μέλη Δ .Ξ .Π . των Α .Ξ.Ι. και δ) οι κείμενες οιατα- 
ξεις, που αναΦ έρονται στην αρμοδιότητα των τμημάτων 
A.S.I. και των τομέω ν τους,(καθώ ς κ α  των κλινικών, ερνα- ; 
στηρίων και μανάδώ ντάύςήγία όλα τα ςητήμστα. πρυ αφο­
ρούν τα εκπ αιδευτικό και ερευνητικό εργΰ roup.

15. Ιατροί, υπήκοοι τη ς  Ευρωπαϊκής Ενωσης, κάτοχοι 
άδειας ασκήσεω ς επ α γγέλμ α το ς και τίτλου ειδικότητας, 
που έχο υν αναγνω ριστεί στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν εκ­
πληρώ σει'στο κ ρ ά το ς  π ροέλευσης υπηρεσία τουλάχι­
στον δεκαπ έντε (15) μηνών, αντίστοιχη με την υπηρεσία 
υπ αίθρου του ά ρ θρ ο υ  1 παρ. .1 τουν-δ.· 37/1963 (ΦΕΚ 303 
Α') , μπορούν να είναι υποψήφιοι νια θέσή κλάδου ιατοών 
Ξ.Σ.Υ.. κατα π αρέκκλιση της δ ιά τα ξ η ς .της,ηαοαγραασυ.

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεω ρ είτα ι, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησης τη ς  ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή­
ψη tou πτυχίου για  τη ν  έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει­
δικότητα.

16. Στο ν. 2071 /1992 (ΦΕΚ 123 Α') αντικαθίσταται η neo.
1 του ópepou 33 ως εξής:

“Οι ιατροί του Ξ.Σ.Υ.. όλω ντω ν βαθμών, οι οδοντίατροι: 
καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί 
χημικοί, βιολόγοι και φυσικοί νοσοκομείων - ακτινοφυσι- 
καί. nau υπηρετούν στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγεί­
ας, υποχρεαύνται σε εφ ημερία  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 γ ια  την απρόσκοπτη λειτουργία tou Νοσοκο­
μείου ή του Κέντρου Υγείας. Σ το υς ιατρούς και τους λοι­
πούς ως άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας κοταβάλ- 
λεται αποζημίωση για  υπερωριακή απασχόληση, παυ κα­
θορίζετα ι σύμφωνα με τις δ ια τά ξεις  που ισχύουν για τον 
καθορισμό της υπερωριακής απασχόλησης".

Η ισχύς της δ ιάταξης 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, τεχνολόγω ν ιατρικών εργαστηρίων, 
παρασκευαστών, ραδιολογίας - ακτινολογίας, χειριστών - 
εμφανιστών, χειριστών ιατρικών συσκευών, χειριστών ic- 
τρικών μηχανημάτων σε Νοσοκαυεία. Κέντρα Υγείας, Κέ­
ντρα Ψυχικής Υγείας. Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία  
και Ε.Κ.Α.3.", καθώς και ταυ προσωπικού του κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόρω ν του Ε.Κ.Α.3., γίνεται μέχρι το 
τέλος του επόμενου έτους κατά το  οποίο η θέση κενώθη­
κε νια οποιονδήποτε λόγο, πλην τη ς  μετάταξης, με απο- 
ωαση του Γενικού Γραμματέα  της οικείας Περιφέρειας, 
μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας k ci Πρόνοιας, 
χωρίς να απ αιτείτα ι Π ράξη  Υπουργικού Συμβουλίου  

(Π.Υ.Σ.)."
13. Με κοινή απόφαση tou Υπουργού Υγείας καί ϊ ΐρό- 

νοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού αι 
εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό­
γου της Ελληνικής Ο δοντιατοικής Ομοσπονδίας και του 
Πανελλήνιου Φ αρυακευτικού Συλλόγου, αι οποίοι υπηρε­
τούν ως υπάλληλοι του ευρ ύτερ ου  δημόσιου τομέα.-επι­
τρέπεται να απέχουν από τα  καθήκοντα τους για γαπαο-  
σωέρούν τις υπηρεσίες τους με αυτήν την ίοιάτητα καθ' 
ολο ΤΟ χρονικό διάστημα της θη τε ία ς  τους. Η καταβολή 
των αποδαχώ ντους βαρύνει το φ ο ρ έα  από τον οπαίο προ- 

. έρ χ ο ν τα ι.. ... . ............,.
19. Μ ε τη διαδικασία της π ροηγούμενης'π σοαγδδδδϊΓ  

μποοεί να επιτρέπεται η μεοική αποχή των παραπάνω 
προσώπων απο τα καθήκοντά τους.

. ■ χζ& Α Λ Α ΙΟ Ξ* ... Τ ■

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ Μ ΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

( : Αρθρα 14

Τελικές δ ια τά ξε ις

ι . Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
του κατά πεοιπτωση αρυόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδ ικότερα θέμ ατα ) καθώ ς και κάθε αναγκαία 
λέπτοιϊε'ρ.εια ν_ια την εφ άόμονή  των δ ιαταξεώ ντου νοαου ··

1 ' του άρ θρ ο υ 21 του ν. 2737 /1999  ι®ΕΚ 174 Α ).
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2. Από τη δ ημοσ ίευσ η  τοϋ παρόντος καταργούνται αι
δ ιατάζεις:........

α) των άρθρω ν 6 παρ. 1, 3. 12 πορ. 1 .11 παα. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'),

0) της παρ. 1 ταυ ά ρ θρ ο υ  18 ταυ ν. 1579/1935 (©ΕΚ 217 

Α ).
ν) των άρθρω ν 43 παράγραφοι 1 και 2. 54, ο5 πληντης 

παρ. 3, 56 παρ. 1 και 3, 53 παράγραφοι 1, 3 ,4  και 5 και 60 
ταυ ν. 2 0 71 /1 99 2  (ΦΕΚ 123Α*) ,

δ) της παρ. 4 τα υ  ά ρ θρ ο υ  5 ταυ ν. 2194/1994 (ΦΕΧ34Α").
ζ) των άρθρω ν 15, 16, 17, 34 π αράγραφοί 1, 2 εδ. α' και 

0'; 3 και του ά ρ θρ ο υ  3 7  παράγραφοι 1, 2, 3, 4 και 5 ταυ ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α'), καθώ ς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είνα ι α ντίθετη  προς τις δ ιατάξεις τος παρό­
ντος νόμου.

Καταργούνται οι δ ια τά ξε ις  τη ς  παρ, 2 α (3) βτσυάρθρου  
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου · 
0' της παρ. 2  το υ  άρ θρ ο υ  13, των περιπτώσεων (1), (10), 
(12), (13) του εδ α φ ίο υ  α' τηςπ αο. 2του άρθρου 14 και των 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου β’ της παο. 1 του άρ­
θρου 33 του π ροεδρικού δ ιατάγματος 95/2000 “Οργανι­
σμός του Υπ ουργείου Υγείας και Πρόνοιας“ (ΦΕΚ 76 Α'). 
καθώς και οι δ ια τά ξε ις  τη ς  περίπτωσης 1 ταυ εδαφίου Ζ  
της παρ. 1 το υ  ά ρ θρ ο υ  1 του ν. 2547/1998 (Φ Ε Κ 237Α )ω ς  
προς την πραβλεπάμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι­
ση σκοπιμότητας εκ τέλ εσ η ς  έργω ν και προμήθειας πό­
σης φύσεω ς εξοπ λισμού.

3. Τα Π ερ ιφ ερ εια κ ά  Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ,Υ.) του άρ­
θρου 3 το υ  ν. 1397 /1983  “Εθνικό Σύστημα Υ γείες“ (ΦΕΚ 
143 Α") καταργούντα ι.

Α.ρ’θρο 15

Μ ετα β α τικές  διατάξεις

1. Από τη δημοσ ίευση του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για  τη συγκοότηση των Διοικητικών Συιιβαυ- 
λίων. καθώ ς και γ ια  την οργάνωση και τη στελεχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένω ν και ανεξαρτήτων μανά­

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
Τού Πε,Σ.Υ. ή τη συγκρότηση τω ν λοιπών συλλογικών ορ­
γάνων, που προβλέπανται στον παρόντα νόμο, διατηρού­
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία  των οργάνων, που 
ποοβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο­
μείων.

3. Μ ε απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του. 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήπατε άλλο όργανο διοίκησης ή μ έ ­
λος συλλογικού οργάνου τη ς  μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη τη ς  λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακώ ν τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Π ε.Σ .Υ ., ορ ίζετα ι με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Ποόνοιας.

Μ έχρ ι την έκδοση της υπουργικής απόφασηςτου ποοη- 
γαύμενου εδαφίου, τα  Κέντρα Υγείας, με τα  Περιφερεια­
κά τους Ιατρεία, εξακολο υθο ύν να λειτουργούν ως απο­
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά­
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνες λειτουργίες τοσς βα­
ρύνουν τις πιστώσεις ταυ προϋπολογισμού των νοσοκο­
μείων αστών.

5. Από την έναρξη  τη ς  λε ιτο υρ γίας  των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μανάδων του Πε.Σ.Υ„ ςι θέσεις του  
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείες και 
των Περιφερειακώ ν τους Ιατρείω ν κςπαογαύνται ως ορ­
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάρ ιθμες και αμ α ιόβ αθμ ες θέσεις, σι οποίες 
προστίθενται σ τους οργανισ μούς των αντίστοιχων Κέ­
ντρων Υγείας. Το πόσης φ ύσεω ς προσωπικό, που υπηρε­
τεί κατά τη  δημοσίευση ταυ νόμου αυτού στα Κέντρο Υγεί­
ας και τα Π εριφ ερειακά το υ ς  Ιατρεία  και κατέχει αογονι- 
κές θέσεις αυτών ενσω ματω μένες στους οανσνισμαύς 
των νοσοκομείων, εντάσσ εται, αυτοδικαίως, από την η μέ­
ρα έναρξης της λειτουρ γίας αυτών, στις συνιστώυενες 
κατά την προηγούμενη π ααάγραφο θέσεις. Γιο την έντα­
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείες  
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ­
λήλων π ροσμετράται στη ν έα  τους θέση για κάθε περί-

δων τους.
$ Η διοικητική μ έρ ιμνα , μέχρι την ένσοξη της λειτουργίας 
της Κεντρικής Υπ ηρεσίας των Πε.Σ.Υ., παρέχεται οπό τη 
Διοικητική Υπ ηρεσία του μεγαλύτερου, σε αρισυο κλινών,

—ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  της~ χω ρική·ς-τους αρμοοιότητας-κα ι-ο  ι-απαΐτ'-
τούμενες πιστώσεις βαρύνουν τα  λειτουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού το υ  φ ο ρ έα  αυτού.

2. Η ένσ οξη  τη ς  λε ιτο υρ γ ία ς  των Κεντρικών Υπηρεσιών
_τ^νμ2αΣΔώοοίζετα-τμε·-απο-<ί)ασε-ις-τ5υ-Υπουσνου.'Α^αας~

και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της  
Χυβερνήσεως.

Μ έχρι τη ν  ένα ρ ξη  .της λειτουργίας των Κεντρικών. Υπη­
ρεσιών τω ν Πε.Σ ,Υ ;, α. Π ρ ό εδρ ος (κοίτα  υφιστάμενο Διοι­
κητικά Σ υ μ β ο ύ λ ια  των νοσοκομείων συνεχίζουν να  
ασκούν ό λες  τις, αντίσ τοιχες, αρμοδιότητες που ποοβλε.- 
πονται από τ ις  δ ια τά ξε ις  του άρθρου 16 του ν. 2519/ 199 .· 
ή από κάθε άλλη γενική ή ειδική οιαταξη.

Από την η μ έρ α  έν α ρ ξη ς  της λειτουονίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Π ε.Σ .Υ ., οι αρμοδιότητες που ποοβλεπο- 
νχαι στον π αρόντα νόμο για το υς Διοικητές και τα Ξυυι- 
-βαύλια—Δ ιο ίκη σ ης τών*· ανεξάρτητω ν Μανάδων·-  του
Πε;Σ:Υ.. ασ κούντα ι, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση  
των Διοικητών κάι τη συγκρότηση των Συυβουλίων Διοί­
κησης, από το υς  Π α α εδ ο α υς  κσι τα σημερινό Διοικητικά 
Συμβούλια τω ν νοσοκομείων-. Μ έχρι την τοποθέτηση των.

11 vOJOT].
3. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού κ α  Οδο­

ντιατρικού Προσω πικού Νοσηλευτικώ ν ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παο. 1 του άρθρου 5 του ν. 1397' 

~τ563-.-άπως σ Λ ίκσ τασ τά θηκε-απ άτη ν παο,-ΐ τσυ-αοθοου· 
44 του ν. 1759/1983 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά­
φους 1 έως 3 του άρθρου 37 του ν. 2519/1997 καταρ-νου- 
νται από την έναρξη  της λε ιτο υρ γίας  των Περιφερειακών 

~£ yttSeti λίων- Ε π υλογής~Επιμ-ελητώ·ν.·«ϊτρ ώ·ν~Ε ,ΣΔώκαμσων. 
Συμβουλίων Επυλαγής κ α  των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ. Υ., παυ προβλέπσντο; στις πα­
ραγράφους 3 και i X του ά ρ θρ ο υ  11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της. Λ ειτουργίας, των ανωτέρω Συμβου­
λίων οοίζετα ι με απόφαση το υ  Υπουργού .Υγείας, κάι Πρό­
νοιας.

Μ έχρι την η μέρ α  αυτή εξακολο υθεί η λειτουογία των 
Σ.Κ.Ξ.Ι.Ο.Π.Μ.Ι. και π άρατείνετα ι μέχοι τότε η θητειο των 
μελών τους, εάν λήγει νω ρίτερα  ή έχει λήξει πριν απο τη 
δημοσίευση αυταυ του νόμου χωρίς τα  Συμβούλια να ανσ- 
συνκοατηθούν.

Όπου -στις κ ε ίμ εν ες  δ ια τά ξεις - υπάρχει- Π- λέξη  
Σ.Κ.Ε.Ι.Ό.Π.Ν.Ί. ν ο ε ίτα . ανολαγα  με το βαθμό του κρίνο- 
μ ενο ύ ’ή αξιολογούμενου, το Πέοιω ερείακο Σΰιίβοϋλιρ  
Επιλογής η το Συσθουλιο Αξιολόγησης Επιιιελπτων -,α- 
TPui'< Ξ.Σ.Υ των π αοαγσαοω ν 3 και ¡4 του ααθοου .1 Ή  τσ



<ί
Συμβούλιο Επ ιλογής η το  Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ­
θυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. τη ς  παραγράφου 11 του άρθρου 11 
αυτού ταυ νόμου.

7. Μ έχρι τη  σ υγκρότησ η  τω ν Υπηρεσιακών Συμβουλίων 
των.Πε.Σ.Υ., τη ς  παρ. 15 το υ  άρθρου 3 του παρόντος, όια- 
τηρ'ουν τη ν  Γ φ θα ρ χ ίκη  δικαιοδοσία τους τα  υφιστάμενα" 
Υπηρεσιακά Σ υμ β ούλια  τω ν νοσοκομείων ή τα κοινά Υπη­
ρεσιακά Συμβούλια . ónGu υπάρχουν, στα οποία εξακο­
λουθούν να υπ άγονται ο ι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ­
νων μονάδω ντω ν Π ε .Σ .Υ .. πληντου ιατρικού προσωπικού.

3. Το Κεντρικά Π ειθα ρ χ ικά  Συμβούλιο εξακολουθεί να 
λειτο υρ γεί μ ε  τη σ ύνθεσ η  που προβλέπεται στη διάταξη 
της παρ. 5 ταυ  ά ρ θρ ο υ  39 το υ  ν. 2519/1997, μέχρι τη συ­
γκρότησή το υ  κατά  τα  ορ ιζό μ ενα  στην πσραγράφο 20 του 
άρθρου 11 τα υ  π αρόντος. ■

Ά ρ θρ ο  1S

Η διάταξη τη ς  π αρ αγρ άφ ου 1 του άρθρου 3 του ν. 2747/
1999 (ΦΕΚ 225 X)  τροπ οπ οιείται ως εξής:

"Π α ρ ο χές  ασ θένειας  Ι.Κ.Α.

Κατ' εξα ίρ εσ η  γ ια  το  έ το ς  2001 στους άνεργους απολυ­
μένους τη ς  Ναμπ ηγοεπ ισκευαστικής Ζώνης τού Περάμα­
τος και στα μέλη  ο ικ ο γένε ια ς  τους που αναφέρανται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846 /1951 (ΦΕΚ 179Α') παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατρ οφ αρ μα κευτική  περίθαλψη εφόσον 
έχουν π ραγματοπ οιήσει τρ ιά ντα  (30) τουλάχιστον συνο­
λικά η μέρ ες  ερ γα σ ίας σε ναυπηγοέπισκευασπκές εργα­
σίες κατά τα  έτη  1996, 1997 και 1998."

Α ρ θρ ο  17

1. Η επιλογή το υ  προσωπικού ταυ ¡c\áóou ΔΕ Φύλαξης 
των Καταστημάτω ν Κ ρ άτη σ ης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπ ουργείο Δ ικαιοσύνης, κατ' ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφω ν 6 και 7 τοσ άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά μ ε την πρόσληψη φρουρών της ΞΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό το υ  κλάδου αυτού, τα  θέματα που προβλεπο- 
νται στην π αράγραφ ο S ταυ άρθρου 9 του ν. 2734/1999  
ρυθμίζονται μ ε απ όφαση τοσ Υπουργού Δικαιοσύνης.

2. Η δ ιευθέτησ η  τη ς ένναμ ης κατάστασης η οπαία ανέ­
κυψε ύσ τερ α  από την απόφαση αρ. 79/2001 του S’ Τμή­
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποίο ακυοώ- 
θηκε το αα. 13 3 /30 .7 .199 9  (ΦΕΚ 153 Λ') προεδρικό διά­
ταγμα ίδρυσης του Ξ φ ετε ίο υ  Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα  
σε ένα τρ ίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου π ροεδρικού διατάγματος, που είτε θα

'πστακαιέεΓτοπδουτικστσσ^αετεί^ττααιασδτάτανμαΦΐττ'·· 
θα το τροποποιεί ε ίτε  θ α  επανιδρύει το Ξφετείο.' Στο τρί­
μηνο δεν υπ ολογίζετα ι ο χρόνος έκφρασης ννωμης από 
τον Αρειο Π άγο, σύμφ ω να μ ε το ν. 1756/ 1938. ούτε ο χρό- 

■^οάέπε'ξέργάσΐάς-τομ νέόιτπ ρσεδ ρΰκόά^ίαταγμάτοφαπσ“' 
-α  Συμβούλιο της Ε π ικράτειας. Το Ξφετείο Acuíco θα εξα ­
κολουθεί ve  λ ε ιτο υ ρ γ ε ί και να  παρέχει απρόσκοπτα έννα- 
μη προστασία στο μ ετα β α τικό  χρονικόΦίάστημα έως την- 
εκδοοη νέου π ροεδρικού δ ιατάγματος. Οι ως τώρα πρά­
ξεις ταυ Ξ φ ετείου  Λ α μ ία ς  παραμένουν έγ κ υ ρ ες .'

Α ρ θρ ο  13

Συμβάσεις ερ γα σ ία ς  ιδιω τικού δίκαιου ορισμένου χρο- " 
νου, προσωπικού που π ροσλήφθηκε γ ια  την υλοποίηση 
τών προγραμμάτων:·

α. Κοινοτικής Π ρω τοβ ο υλίας  "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ” άξονας  
HO RIZO N ■■     - —-  a■ - ί -

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος "Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγοοά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μ έτρ α  1. 2 και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και

γ. Επιχειρησιακού Π ρογράμματος "Υγεία-Πρόναια" 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μ έτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού­
νται άτι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα­
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό­
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ccpiorcu  
χοάνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί­
νεται σε προσωρινές θέσ εις  α'/τίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ’ αιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του εργα­
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα­
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση­
λευτικά ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε­
σιών υγείας, nou ανέπτυξε τα σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε­
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα­
σίας aopíoxou χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο­
γείται, από ειδική επιτροπή tou οικείου φορέα, για την 
απόδοση και το ήθος του, τουλάχιστον μία φορά ;<όθε διε­
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι­
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Μ ε καινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό­
σ ιες Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζετα ι 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.

Αρθρο 19

1. Σε εξα ιρ ετικές περιπτώσεις, που από το σύνολο των 
περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα­
τάσταση της υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν σπά ανίατες ή δυσίστες ασ θένειες ή έχουν υπο- 
στεί βαρ είες σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη­
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιες, ve 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο­
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο άνομε των παραπά­
νω προσώπων ή αυτών nou έχουν την επιμέλειά τους. κα­
τά παρέκκλιση των διατάξεω ν του ν. 5101/193" "πεοί 
εν ερ γεία ς  εράνων και λαχειοφόοω ν ή φιλανθρωπικών 
αγορών" (ΦΕΚ 238 Α') και να αποδίδονται εν άλω .ή εν μέ-

- ·ρεΓτα'χρήματαποΰσϋγκεντρ'ώθηκανΓστα:παρ'απσ:'ω'ποό-” '
σωπα.

2. Στο άρθρο 43 παρ. ία  του ν 2519 /1997 (ΦΕΚ 135 Α } 
προστίθεται περίπτωση (ι). ως εξής:

.-^Υνήτην^·έτσσ ϊτή"επ αι/ά ’κοιση-σνύΐ2ορφή"καΓπΓρχε:<τΓ·ι'": 
κάτητα φαρμακευτικού ποοίόντος, πρακειμένου αυτό να 
περιληφθει στον κατάλογο των συνταγονοσφουαενων 
Φεομάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα με το άοθοο 23 του 

'  Υ. 2737 /1999  (ΦΕΚ 174 X)., ■■ .
3. Αρμόδια αρχή για θέμ ατα  ιατοοτεχνολογικών προϊό­

ντων. κατά  την έννοια των σχετικών οδηγιών της Ξυρω- 
'παίκής Ένωσης, ορίζετα ι ο Εθνικός Οργανισμός Φσομά- 
κων (Ξ .Ο .φ  ). Η διάταξη της περίπτωσης 3 του στοιχειού 
δ’ της παραγράφου 2 του άρθαου 33 το υ  π.δ. 95/2CC0 "ορ­
γανισμός του Υπαυρνείου Υνεισς και Πρόνοιας" ;ΦΞΚ 76. 
Α ) καταογείται.

4 Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρυσκων όιαικειτστεπσδο-
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καμ ελές  Δ ιοικητικό Συμβούλιο. Στα μέλη του Δ.Σ. του 
Ε.Ο.Φ. που π ροβλέπ ονται στη διάταξη τηςπαραγράφου 1 
του άρθρου 5 το υ  ν. 1316 /1583 (οΕΚ 3 Α'>, όπως ισχύει, 
π ροστίθεται ένα ς  (1) εκπρόσώπόςΤόΰΓΤανέΤΰΚ^ήνιοΰ Φαρ­
μακευτικού Συλλόγου.

Ά ρθρο  20

Στο Υπουργείο Υ γεία ς και Πρόνοιας συνιστάται Εθνικό 
Συμβούλιο Π ρ όληψ ης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνω μοόοτικές αρ μ οδ ιό τητες  για την πρόληψη και προ­
στασία τη ς  υγεία ς  του ελληνικού πληθυσμού από βιολο­
γικούς και τα ξ ικο ύς  π αράγοντες, που μπορεί να προέρ­
χονται ιδίως από π ολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
κατασ τροφ ές ή επ ιδημίες.

Ε ιδικότερα, το  Εθνικό Συμβούλια Πρόληψης Βιολογι­
κών και Τοξικώ ν Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δ εδ ο μ ένα  επιδημιολονικής επιτήρησης.
2. Ε ισηγείται μ έτρ α  γ ια  την πρόληψη και αντ.μετώπιση

πιθανών βιολογικών και τοξικώ ν κινδύνων. ;
3. Εξασ φ αλίζει το συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί- 

όρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλήςπης ανθρώπι­
νης ζωής και υγείας.

4. Μ εριμνά γ ια  την πληροφόρηση του καινού σχετικά με 
θέμ ατα  που θέτο υ ν  σε κίνδυνο την υγεία τοσ, καθώς και 
για τους τρόπ ους π ροφ ύλαξης.

5. Α ξιολογεί π ροτάσ εις  πρόληψης συμβαμάτων από 
βιολογικούς και το ξικ ο ύ ς  κινδύνους.

6. Ε ισηγείται στην πολιτική ηγεσία μέτρα και δράσεις σε 
επικείμενες ή νεαεμ φ αν ιζά μενες  βιολογικές καταστρο­
φ ές  ή επ ιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση των επαγγελμάτων υγείας 
σχετικά με β ιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Κα’θ η γ η τές  των Α.Ξ.Ι.. που καλύ­

πτουν τα  απ αραίτητα  γνω στικά αντικείμενο κ α  ορίζονται 
από τον Υπουργό Υ γείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Δ ιευθυντής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας.

ν, Εκπρόσωπος το υ  Υπουργού Εθνικής Αμυνες.
δ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Περιβάλλοντας.
ε. Εκπρόσωπος ταυ  Υπουργού Γεώργιος.
Τα Συμβούλιο σ υγκρ οτείτα ι με απόασση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίας προεδοεύει και μπορεί να 
αναθέτει σε μέλη  ταυ Συμβουλίου την παρακολούθηση ει- 
δ ικώ ν-θεμάτω νκαττην υποβολή-σχετιχήσεισηγησης.·"—

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται για τη λειτουργία του από 
το Γραφείο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κΐϋδύνων, 
που συνιστάται στα Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Έ.Ξ.Λ.) καιτο  οποίο εξασ φ αλίζει την παροχή στο Εθνι­
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση τω,ν στόχων του, καθώς και τη διοικητική 
υποστήριξή του.

Άρθρα 21 

Έ ναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους δ ιατάξεις του.

Παραγγέλλαμε τη δημοσίευση ταυ παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή ταυ ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα. 2 Μ αστίαυ 2001 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
Κ Ω Ν ΣΤΑ Ν ΤΙΝ Ο Σ ΣΤΞΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ

GI ΥΠΟΥΡΓΟ!

ΞΣΟΤΕΡ'ΚΟΝ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΑΟΙΚΗΣΗΣΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. ΧΟΡΟΤΑΞ! ΑΧ 
ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΞΡΓΟΝ

Κ. ΛΑΛ1ΩΤΗΣ

ΓΞΟΡΠΑΣ

Γ. ΑΝΩΜΕΡΓΓΗΣ 

υ γ ξ ια Χ κ α ι ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

Α. ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟ ΥΛΑΚΗΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ

KOINCNIKON ΑΣ'3ΑΛΙΣΞ0Ν

Τ. ΠΑΝΝΙΤΣΗΣ

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα. 2 M apTÍcu 2CG1

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΑΙΚΑίΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ
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ΑΙΤΙΟΛΟΠΚΗ ΕΚΟΕΣΗ

στο σχέδιο νόμου «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινω­
νικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις»

Π ρος τη Β ουλή τω ν Ελλήνω ν

Α. Γενικά

Η π α ρούσ α  Κ υβέρνηση π ρ ο χω ρ ε ί στη δημ ιουργία  του 
Ε θ ν ικ ο ύ  Σ υ σ τή μ α το ς  Υ γ ε ία ς  κα ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λλ η λ εγ ­
γύης, με σκοπό την ουσ ιαστική αποκέντρω ση τω ν υπηρε­
σ ιώ ν  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω ν ικής  Α λλη λεγγύ η ς  και τη βελτίω ­
ση τω ν π αρεχόμενω ν υπ ηρεσ ιώ ν, με γνώ μονα το συμφέ­
ρον του π ολ ίτη . Σ την κορυφή τη ς  π υραμ ίδα ς  παραμένει 
το  Υ π ο υ ρ γε ίο  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω ν ική ς  Α λληλεγγύης, το ο­
π ο ίο  έχει τη γεν ική  ευθύνη  για  το  σ υντον ισ μό  και τη χά ­
ραξη  τη ς  υ γε ιο νο μ ική ς  π ο λ ιτ ικ ή ς  τη ς  χώ ρας. Στην επ ό­
μενη βαθμ ίδα  του απ οκεντρω μ ένου  συστήματος βρ ίσκο­
ντα ι οι Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ές  Π ερ ιφ έρ ε ιες , σε καθεμ ία  από τις ο­
π ο ίες  σ υν ισ τάτα ι Ν .Π .Δ .Δ . με την επ ω νυμ ία  «Δ ιο ικήσεις 
Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς» . Τ ο  νο μ ικό  αυτό π ρόσ ω π ο 
είνα ι υπ εύ θυνο  για  την  υγε ιονομ ική  π ολ ιτ ική  και την π ο­
λ ιτ ικ ή  κ ο ιν ω ν ικ ή ς  α λ λ η λ εγ γ ύ η ς  σ τη ν  τοπ ική  π ερ ιφ έρε ια  
τη ς  α ρ μ ο δ ιό τη τα ς  το υ  κα ι επ ο π τε ύ ε ι κα ι σ υ ν το ν ίζε ι τη 
δρά σ η  τω ν Ν οσ οκομείω ν και τω ν Μ ονάδω ν Κ ο ινω νικής 
Φ ρ ο ντ ίδ α ς . Η μεγάλη  κ α ιν ο το μ ία  του  σ υ σ τήμ α τος  είνα ι 
ό τ ι τα  Ν ο σ ο κο μ ε ία  και οι Μ ο ν ά δ ες  Κ ο ινω ν ική ς  Φ ρ οντί­
δα ς, δ η λα δ ή  η τρ ίτη  β α θ μ ίδ α  τη ς  υ γε ιο νο μ ική ς  π υ ρ α μ ί­
δας της χώ ρας, ξαναγίνοντα ι νομ ικά  πρόσω π α δημοσίου 
δ ικα ίου , με δ ικά τους όργανα, π ερ ιουσ ία  και προϋπολογι­
σμό, ώ στε να απ οκτήσ ουν ουσ ιασ τικές  αρμοδ ιότητες και 
να  επ ιτευχθε ί π ρα γμα τική  α π οκέντρω ση.

Π ερα ιτέρω , η Κ υβέρνηση  π ροχω ρά  στην κατάργηση 
τω ν  Π ερ ιφ ερ ε ια κώ ν  Σ υ σ τη μ ά τω ν  Υ γε ία ς  και Π ρόνοιας, 
σ ύμ φ ω να  με τ ις  π ρ ο γρ α μ μ α τικ ές  της δηλώ σεις. Α πό την 
π ρ ώ τη  σ τιγμή  τη ς  δ η μ ιο υρ γ ία ς  τους, αλλά και ιδ ίω ς από 
την  εμ π ε ιρ ία  της λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τους, τα  Π ε.Σ .Υ .Π . α π οδεί­
χθ η κα ν  εξα ιρ ετ ικά  δ υ σ λε ιτο υ ρ γ ικά  και κατ' ουσ ία  π ολυ ­
δάπ ανα . Η π ροηγού μ ενη  Κ υβέρνησ η , αντιλαμβανόμενη 
την ανάγκη  της α π οκέντρω σ ης τω ν υπ ηρεσ ιώ ν της Υ γεί­
ας, π ροχώ ρησ ε στη σ ύσ ταση  τω ν Π ε.Σ .Υ .Π ., στερώ ντας 
τα  Ν ο σ ο κο μ ε ία  απ ό ο π ο ια δ ή π ο τε  δυνατότητα  α υτενέρ ­
γειας. Η βασική αυτή λα νθα σ μ ένη  σύλληψ η οδήγησε στο 
να  σ υ γ κ ε ν τρ ώ ν ο ν τα ι σε α υ τό  το  ν ο μ ικ ό  μόρφ ω μα , το 
Π ε .Σ .Υ .Π ., όχ ι μόνο  ζη τή μ α τα  ουσ ία ς , σ τρ α τη γ ική ς  και 
τα κτικής , α λλά  και ο κ α θη μ ερ ινό ς  ό γκος  ακόμη και υπ ο­
θέσ εω ν ρου τίνα ς  και μ ικρής σημασ ίας. Εω ς και π ρόχε ι­
ροι δ ια γω ν ισ μ ο ί γ ια  την κάλυψ η μ ικροαναγκώ ν τω ν Νο­
σ οκομείω ν ή και αναθέσ εις  επ ουσ ιω δώ ν έργω ν συντήρη­
σης έπ ρεπ ε να π ερ ιμένουν  την  υπογραφή του Προέδρου 
του  Π ε.Σ .Υ .Π . ή, ακόμη χε ιρ ό τερ α , την απ όφ αση του Δ ι­
ο ικ η τ ικ ο ύ  του  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ . Τ ο ύ το  οδήγησ ε σε σ υσ σ ώ ­
ρ ευ σ η  α π ίσ τε υ τη ς  γ ρ α φ ε ιο κ ρ α τ ία ς  κα ι σ υνεχή  δ υ σ λε ι­
του ργ ία . Α λλά  και η π ρ ο σ π ά θ ε ια  α ντιμ ετώ π ισ ης αυτώ ν 
τω ν α υξημένω ν αναγκώ ν τη ς  Κ εντρ ικής Υ π ηρεσ ίας αντι­
μετω π ίστηκε με τρόπ ο υπ οκρ ιτ ικό . Ενώ από τη μια πλευ­
ρά π ρ ο β λ έπ ο ν τα ν  ο ρ γ α ν ισ μ ο ί ακόμ η  κα ι 60 α τόμω ν, η 
τό τε  η γ εσ ία  κά λυ π τε  σ υ ν ή θ ω ς  τ ις  μ ισ ές  ο ρ γ α ν ικ ές  θ έ ­
σ εις , ενώ  οι υπ όλο ιπ ες  χρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ντα ν  για εξυπ ηρέ­
τησ η  μ ικροκομμα τικώ ν σ κοπ ώ ν και π ελατε ια κώ ν σ χέσε­
ων.

Η υ π οσ τελέχω σ η  αυτή  επ έτε ινε  τη δυ σ λε ιτου ργ ία  της 
Κ εντρ ική ς  Υ π ηρεσ ίας , ο δ ή γη σ ε το π ροσ ω π ικό  σε απ ο­

κλε ισ τική  ενα σ χόλησ η  με τα τε τρ ιμ μ ένα , σ τερώ ντα ς  τα 
Πε.Σ.Υ.Π. από τη δυνατότητα  οπ οιουδήπ οτε στρατηγικού 
σ χεδ ιασ μού . Ετσι η σ ημερ ινή  Κ υβέρνηση βρέθηκε ενώ ­
π ιο ν  ενός  εξα ιρ ετ ικά  π λη μ μ ελο ύ ς  σ χεδ ιασ μού  σε ζη τή ­
ματα οργανισμώ ν και προσω πικού. Πέραν από τη γνωστή 
κακή κατάσταση πολλώ ν κτιρ ιακώ ν υποδομών, διαπ ιστώ­
θηκε π λήρης έλλειψη σχεδ ιασμού βελτιώ σεω ν, όπω ς και 
αγορ άς κα ινούργ ιου  ξενοδοχε ια κού  και β ιο ϊα τρ ικού  εξο­
πλισμού. Δ ιαπ ισ τώ θηκε επ ίσ ης ότι δεν υπήρξε καμία ου­
σ ια σ τ ικ ή  π ο λ ιτ ικ ή  π ρ ο λ ή ψ εω ς  υ γ ε ία ς , κα νε ίς  σ χεδ ια - 
σμός σ την π ρω τοβάθμ ια  φ ροντίδα  αγροτικού  ή και αστι­
κού τύπ ου , καμ ία  ο υ σ ια σ τ ική  π ρ ό β λεψ η  για  την ασφ ά­
λεια  τω ν εγκαταστάσεω ν και του π ροσω π ικού. Ακόμη και 
σ ημ α ντ ικές  λ ε ιτο υ ρ γ ίες  τω ν Ν οσοκομείω ν, όπ ω ς η σ ίτ ι­
ση και ο χειρ ισμός τω ν απ ορρ ιμμάτω ν δεν έτυχαν καμίας 
ουσ ιαστικής στρατηγικής αντιμετώ π ισης. Ο αποσπασμα­
τ ικ ό ς  κα ι α σ υ ν τό ν ισ το ς  τρ ό π ο ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν  
Πε.Σ.Υ.Π. είχε ακόμα μια σημαντική  παρενέργεια : την α­
π ώ λεια  του ελέγχου επ ί του σ υσ τήματος προμηθειώ ν. Η 
α δυνα μ ία  ο υ σ ια σ τ ικο ύ  σ υ ντο ν ισ μ ο ύ  κα ι εντός α λλά  και 
μεταξύ τω ν Πε.Σ.Υ.Π. οδήγησε σε αδυναμία  ο ικοδομήσε- 
ω ς σ το ιχ ε ιω δώ ν π ρ ο ϋ π ο θ έσ εω ν  χρ η σ τή ς  ο ικονομ ικής  
δ ιαχείρ ισης.

Τ ούτο  ισχύει ιδ ίω ς σ τον τομέα  τω ν π ρομ ηθειώ ν ανα­
λώ σ ιμω ν υλικώ ν. Α κόμη και σήμερα  δεν υφίσταται ενιαία 
κω δικοποίηση, π όσο δε μάλλον εν ια ίες  τεχν ικές π ροδ ια ­
γραφές. Ό σο π α ράδοξο  και εάν ακούγετα ι, είναι απ ολύ­
τω ς  α ληθές , ό τι ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  το ν  τρ ό π ο  π α ρ α γγελ ιώ ν  
τω ν νοσ ηλευτικώ ν ιδρυμάτω ν της χώ ρας, επ ικρατεί από­
λυτη σύγχυση. Υ π άρχει π λήρης αδυνα μ ία  σ υνεννόησης 
μεταξύ Π ε.Σ .Υ .Π . και Ν οσ οκομείω ν και σε μερ ικές π ερ ι­
π τώ σ ε ις  ακόμ η  και μέσα  σ το  ίδ ιο  νο σ ο κο μ ε ίο  ε ίνα ι δυ ­
σχερής Π συνεννόηση π.χ. μεταξύ τμήματος προμηθειώ ν 
και αποθήκης, γ ιατί χρησ ιμ οπ ο ιού ν  δ ιαφ ορετικούς κω δι­
κούς. Ο ίδ ιος τρόπ ος α σ υ ντόν ισ της  και ασυνάρτητης, εν 
π ολλο ίς, π ροσ έγγ ισ ης  α κολουθήθηκε δυστυχώ ς και στο 
ν ευ ρ α λ γ ικ ό  τομ έα  τη ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς . Σ υνέπ εια  όλω ν 
αυτώ ν είναι μια απ ίστευτη σπατάλη πόρω ν. Παραγγελίες 
άχρηστω ν ή π ερ ιττώ ν υλικώ ν, α τελής δ ιαχείρ ιση τους, υ- 
π ερ τ ιμ ο λο γή σ ε ις  σ το  δ ιπ λά σ ιο  ή κα ι τρ ιπ λά σ ιο  τω ν ευ ­
ρω π α ϊκώ ν τιμώ ν, σ ημαντικές  δ ιαφ ορές  τιμώ ν για το ίδιο 
υλ ικό  και τον ίδ ιο  π ρομ ηθευτή , α δ ια φ α νε ίς  π αραγγελ ίες  
ε ίνα ι η κα θημ ερ ινή  π ρ α γ μ α τ ικ ό τη τα  στα  νο σ η λευ τικά  ι­
δρύματα  της χώ ρας.

Η σημερινή Κυβέρνηση προχωρά σε μια ουσιαστική 
περιφερειακή ανασυγκρότηση του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας. Τα νοσ οκομεία  γ ίνο ντα ι π λέο ν  αυτοτελή νομικά 
π ρόσ ω π α, με ουσ ια σ τικές  α ρ μ ο δ ιό τη τες  αυτοτελούς α­
ν τ ιμ ετώ π ισ η ς  τω ν α να γκώ ν τους, με ευελ ιξ ία , με δυ να ­
τό τη τα  σ τρ α τη γ ικο ύ  σ χεδ ια σ μ ο ύ  α νά π τυ ξη ς  και εκσ υ γ­
χρον ισμού  τους. Σ υγχρόνω ς όμω ς, π ροχω ρούμε και σε 
π λήρη και π ρα γμα τική  α π οκέντρω σ η , έκτασης, βάθους 
και ουσ ίας π ρω τόγνω ρης για  τα ελληνικά  δεδομένα. Δ η ­
μ ιουργούμε σε κάθε υγε ιονομ ική  π ερ ιφ έρ ε ια  της χώ ρας 
Δ ιο ικήσ εις  Υ γε ιονομ ικής  Π ερ ιφ έρεια ς (Δ .Υ .Π Ε .), οι οποί­
ες απ οτελούν νομ ικά  π ρόσ ω π α δημοσ ίου  δικαίου. Δημι- 
ουργούντα ι έτσ ι ο υ σ ια σ τικο ί δ ιο ικη τ ικο ί μοχλο ί σ υντον ι­
σμού, ανάπτυξης, χάραξης π ολ ιτ ικής  και κυρίω ς ελέγχου 
της π ο ιό τη τα ς  και α π οτελεσ μ α τικό τη τα ς  τω ν υπηρεσ ιώ ν 
π ρος όφ ελος του π ολίτη .

Οι Δ .Υ .Π Ε . σ τελεχώ νοντα ι με επ α ρ κές  από άποψ η α­
ρ ιθμού και π ροσ όντω ν π ρ ο σ ω π ικό  κα ι δ ιο ικούντα ι από 
Δ ιο ικητές, σ τους οπ ο ίους μεταβ ιβάζοντα ι απ ευθείας από 
τον Υ π ουργό  ου σ ια σ τικ ές  α ρ μ οδ ιό τη τες . Μ ερ ιμνούν για



την  ορθολογική κατανομή του προσω π ικού και τω ν μονά­
δω ν υγε ία ς  και κο ινω ν ικής  φ ρ ο ντίδ α ς  της π ερ ιοχής των, 
π ρογραμματίζουν την  ανάπ τυξη  σε ανθρώ π ινο δυναμικό, 
κτιρ ια κές υπ οδομές και εξοπ λ ισ μό  π άσ ης φύσεως. Π ρο­
χ ω ρ ο ύ ν  σε εν ια ία  σ υ σ τή μ α τα  μ η χα νο ρ γα νώ σ εω ς τω ν 
φ ορέω ν π α ροχής υπ ηρεσ ιώ ν  υγε ία ς  και κο ινω νικής αλ­
ληλεγγύ ης, ομ ογενοπ ο ιού ν  και ελέγχουν  τις π ρομήθειες 
υλ ικώ ν και μηχανημάτω ν, όπ ω ς και τις αναθέσεις υπηρε­
σιών.

Ε νδ ε ικ τ ική  τη ς  π ρ ό θ εσ η ς  του  Υ π ου ρ γε ίου  Υ γε ία ς  και 
Κ ο ινω νικής Α λληλεγγύ ης γ ια  π ρα γμα τική  αυτόνομη ανά­
π τυξη  τη ς  π ερ ιφ έρε ιας, π έρα  απ ό οπ οιεσδήπ οτε γραφει­
ο κρ α τ ικ ές  αγκυλώ σ εις , ε ίνα ι η σ ύσ τα σ η  στα π λα ίσ ια  της 
π ερ ιφ ερ ε ια κή ς  δ ιο ίκ η σ η ς  εν ια ία ς  τεχν ική ς  υπ ηρεσ ίας με 
δ υ να τό τη τα  σ ύντα ξη ς  ώ ρ ιμ ω ν  μ ελετώ ν  μέχρι και δημο- 
π ρ ά τη σ η ς  έργω ν. Σ υγχρ όνω ς, δ η μ ιο υρ γο ύ ντα ι σ την έ­
δρα  τω ν Υ γε ιονομ ικώ ν  Π ερ ιφ ερ ε ιώ ν  σύγχρονα και συνε­
χώ ς εξελ ισ σ όμ ενα  Κ έντρα  Ε ξυ π η ρ έτη σ η ς τω ν Π ολιτώ ν 
γ ια  θέμ ατα  Υ γε ίας και Κ ο ινω ν ικής  Α λληλεγγύης, υλοπ ο ι­
ώ ντα ς  την α π όφ ασ η  μας γ ια  την  επ ανίδρυσ η ενός κρά­
το υ ς  σ ύγχρονου  και φ ιλ ικού  σε κάθε πολίτη. Για πρώ τη 
φορά, Γραφεία  Τύπ ου και Ε π ικο ινω νίας σε κάθε Υ γειονο­
μ ική Π ερ ιφ έρεια  εξα σ φ α λ ίζο υν  απ ρόσ κοπ τη  ενημέρω ση 
για  οπ ο ιοδήπ οτε θέμα του Υ π ουργείου , όχι μόνο στα με­
γ ά λ α  α σ τ ικ ά  κ έν τρ α  α λλά  κα ι σε όλη  την  επ α ρ χ ια κή  
Ελλάδα.

Με αυτή  την π ρα γμα τικά  απ οκεντρω μένη  δομή και κα­
τα νομή  α ρμοδ ιο τή τω ν το Υ π ο υ ρ γε ίο  Υ γείας και Κ ο ινω νι­
κής  Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς  μ ε τεξελ ίσ σ ετα ι σε ένα σ ύγχρονο  ορ ­
γα ν ισ μό , ευ π ροσ άρμ οσ το  σ τις  α π α ιτή σ ε ις  τω ν πολιτώ ν, 
ευ έλ ικ το  κα ι κυ ρ ίω ς  α π ο τελ εσ μ α τ ικ ό , σ τον  κα θημ ερ ινό  
α γώ να  για  την εξα σ φ ά λ ισ η  α ξ ιοπ ρ επ ούς αντιμετώ π ισης 
τη ς  α ρ ρ ώ σ τ ια ς , του  π ό ν ο υ  κα ι τη ς  δ υ σ τυ χ ία ς  σε κάθε 
γω νιά  της  χώ ρας.

Β. Ειδικότερα κατ' άρθρο

Επί του άρθρου 1

Η χώ ρ α  δ ια ιρ ε ίτα ι σε Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ές  Π ερ ιφ έρειες, οι ο­
π ο ίε ς  τα υ τ ίζ ο ν τα ι με τ ις  Δ ιο ικ η τ ικ έ ς . Ό π ω ς  κα ι σ το  ν. 
2889/2001 (ιδρυτικό  νόμο  τω ν Π ε.Σ .Υ .Π .) για λόγους, εί­
τε μ εγέθ ο υς και α ρ ιθμ ού  τω ν εμ π λεκομ ένω ν Φ Π Υ Υ ΚΑ , 
ε ίτε  γ εω γ ρ α φ ικ ώ ν  ιδ ιο μ ο ρ φ ιώ ν  κα ι α ναγκώ ν, αλλά  και 
γ ια  να μη δ ιαταραχθεί η απ ρόσ κοπ τη  μετάβαση των υπη­
ρ εσ ιώ ν  απ ό την π ρ ο η γο ύ μ ενη  σ τη  νέα τους μορφή, δ ια ­
τη ρ ο ύ ν τα ι τρ ε ις  Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ές  Π ερ ιφ έρ ε ιες  σ την Α ττική , 
δύο  σ την  Κ εντρ ική  Μ α κεδον ία  κα ι δύο στο Ν ότιο Α ιγα ίο . 
Ό ρ γ α ν α  Δ ιο ίκ η σ η ς  τη ς  Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  ε ίνα ι 
ο Δ ιο ικ η τή ς  της Υ γε ιο νο μ ική ς  Π ερ ιφ έρε ια ς  και το Δ ιο ικη ­
τικό  Σ υμβούλιο  της Δ .Υ .Π Ε ..

Επί του άρθρου 2

Η Δ .Υ .Π Ε . α π ο τελε ί Ν .Π .Δ .Δ . με Δ ιο ικητή  και Δ ιο ικη τι­
κό Συμβούλ ιο . Ο σ κοπ ός τη ς  ε ίνα ι συγχρόνω ς στρατηγι­
κός, υπό την  έννο ια  του  π ολ ιτ ικού  σχεδ ιασμού, αλλά και 
ελ εγ κ τ ικ ό ς  τη ς  π ο ιό τη τα ς  και α π ο τελεσ μ α τικό τη τα ς  τω ν 
π α ρ εχόμ ενω ν υπ ηρεσ ιώ ν απ ό όλους τους φορείς  αρμο­
δ ιό τη τας  της. Ο π ρ ο γρ α μ μ α τισ μ ό ς  επ εκτείνετα ι και π ερ ι­
λ α μ β ά ν ε ι ό λ ο υ ς  το υ ς  το μ ε ίς  δ ρ ά σ εω ς  του Υ π ο υ ρ γε ίο υ  
Υ γ ε ία ς  κα ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς . Οι Δ .Υ .Π Ε . κ α θ ί­
σ τα ν τα ι τα  α π ο τελ ε σ μ α τ ικ ά  εκ ε ίν α  όρ γα να , με τη β οή ­
θε ια  τω ν  οπ ο ίω ν ο Υ π ο υ ρ γ ό ς  ενημ ερώ νετα ι, σχεδ ιάζει,

υλοπ ο ιε ί και ελέγχει την  εφ α ρμογή  της υ γειονομ ικής και 
π ρονο ιακής  π ερ ιφ ερε ια κής  π ολ ιτ ικής  της Κυβέρνησης.

Επί του άρθρου 3

Ό ρ γα να  Δ ιο ίκη σ η ς  της Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  εί­
να ι ο Δ ιο ικη τής  της Δ .Υ .Π Ε . και το Δ ιο ικητικό  Συμβούλιο 
της Δ .Υ .Π Ε .. Οι α ρ μ ο δ ιό τη τες  του Δ ιο ικητή  είνα ι ουσ ια ­
στικές, και σ τον τομέα  του π ρογραμματικού  σχεδιασμού, 
αλλά και του συντονισμού και ελέγχου τω ν Φ ΠΥΥΚΑ της 
π ερ ιοχής του.

Επί του άρθρου 4

Η δομή της Δ .Υ .ΠΕ. εξυπ ηρετε ί τους σκοπούς μιας ου­
σ ια σ τικής απ οκέντρω σ ης. Π ερ ιλαμβάνει:

1) Δ ιεύθυνση Π ρογραμματισμού και Α νάπ τυξης Πολιτι 
κώ ν Π αροχής Υ π η ρ εσ ιώ ν  Υ γε ία ς  κα ι Κ ο ινω ν ικής Αλλη 
λεγγύ η ς , κύρ ιο  ό ρ γα νο  σ τρ α τη γ ικ ο ύ  σ χεδ ια σ μ ο ύ  αλλά 
και εφ αρμογής σ υσ τημάτω ν ελέγχου πο ιότητας, απαραί 
τη τω ν π λέο ν  σε κάθε σ ύγχρονο  ο ρ γα ν ισ μ ό  π α ροχής υ 
πηρεσιών.

2) Δ ιεύθυνση  Ο ικονομ ικής Ο ργάνω σ ης και Υποστήρ ι 
ξης με κύρ ιο σ κοπ ό την επ οπ τε ία  και τον έλεγχο τω ν οι 
κονομ ικώ ν δραστηρ ιοτήτω ν τω ν Φ ΠΥΥΚΑ.

3) Δ ιεύθυνσ η  Α νά π τυξης  Α νθρω π ίνου  Δ υναμ ικού  για 
την  ορ θολογ ική  κα τανομή  του α νθρ ω π ίνου  δυναμ ικού, 
και τη δ ιασ φ άλιση  σ υνεχούς εκπ α ιδεύσεω ς, σ την οποία 
γ ια  π ρ ώ τη  φ ο ρ ά  ε ν τ ά σ σ ε τα ι κα ι τμ ή μ α  Υ γ ιε ιν ή ς  και 
Α σ φ ά λειας  Ε ργαζομένω ν.

4) Επίσης, για πρώ τη φορά συνιστάτα ι σ την έδρα κάθε 
Υ γε ιο νο μ ική ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  Κ έντρο  Ε ξυ π ηρ έτησ ης Πολι 
τώ ν γ ια  θέματα  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω ν ικής  Α λληλεγγύης, τα 
οποία  μπορούν να αναπ τυχθούν όχι μόνο σαν δομές πα 
ρ ά καμψ ης της γρα φ ε ιοκρα τία ς , αλλά  και σαν π ηγές  συ 
νεχούς ενημέρω σ ης για το  βαθμό ικανοπ ο ίησ ης του πο 
λίτη  από τις  Υ π ηρεσ ίες  του  Υ π ουργείου , γ ια  τα  παράπ ο 
να του  και τις  υπ οδείξε ις  του β ελτ ίω σ ης α δυνα μ ιώ ν του 
συστήματος.

5) Νέο είνα ι και το Γραφείο  Τύπ ου κάθε Π ερ ιφερειακής 
Δ ιο ικήσεω ς, απ αρα ίτητο  γ ια  την  έγκα ιρη  και έγκυρη ενη 
μέρω ση τω ν Μ .Μ .Ε. απ ανταχού της Ελλάδος.

6) Κ α ιν ο τό μ ο ς  ε ίνα ι κα ι η σ ύ σ τα σ η  εν ια ία ς  Τ εχ ν ική ς  
Υ π ηρεσ ίας, η οποία  θα έχει ουσ ιασ τικές  δυνατότητες αυ 
τόνομης δράσης και σ τον τομέα  τω ν μελετώ ν και έργων, 
αλλά και στη δ ιασφάλιση τω ν π ροδιαγραφώ ν ασφαλείας.

Ιδ ια ίτερη  μέριμνα λα μβάνετα ι γ ια  τη δ ιευθέτησ η της υ­
π ηρεσ ιακής καταστάσεω ς του π ροσω π ικού και την απρό­
σ κο π τη  έν τα ξη  του  σ το ν  κ α ιν ο ύ ρ γ ιο  ο ρ γ α ν ισ μ ό , ε ίτε  
π ρόκε ιτα ι για νέους  είτε γ ια  π α λα ιό τερ ο υ ς  υπ αλλήλους. 
Εν π ροκειμένω  είναι σκόπ ιμο να  τον ισθε ί ότι ο τρόπ ος με 
τον οπ ο ίο  π ροσ εγγ ίζετα ι το σ ημ α ντ ικό  ζήτημα  της αξιο ­
π ο ίησ ης του π ροσ ω π ικού  είναι αυτός της π λήρους αξιο­
κρατίας π έραν και έξω  οπ ο ιοσ δήπ οτε κομματικής σκοπ ι­
μότητας.

Επί του άρθρου 5

Π ροβλέπ οντα ι οι π όρο ι της Δ .Υ .Π Ε ., ο ι οποίο ι είνα ι α­
π αρα ίτητο ι για  τη δράση της ω ς Ν .Π .Δ .Δ ..

Επί του άρθρου 6 Σ την έδρα  κάθε

Υ γε ιο νο μ ική ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  σ υν ισ τάτα ι



Σ υμ βούλ ιο  Υ γε ιο νο μ ική ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  (Σ .Υ .Π Ε .), στο ο­
π ο ίο , π έρ α ν  τω ν υ π ηρ εσ ια κώ ν  π αραγόντω ν, εκπ ροσω ­
π ούντα ι η Γενική Γρα μμα τεία  της Π εριφέρειας, η Νομαρ­
χ ια κή  Α υτοδ ιο ίκησ η , τα  Π ανεπ ισ τήμ ια , οι Ε π ιστημονικο ί 
Σύλλογο ι, οι νοσηλευτές, η Γ .Σ.Ε .Ε . και η Α .Δ .Ε.Δ .Υ .. Το­
ν ίζετα ι ότι είναι η π ρώ τη  φορά  που εκπρόσω ποι των συν­
δ ικ α λ ισ τ ικ ώ ν  ο ρ γ α ν ώ σ εω ν  τω ν  ερ γα ζο μ ένω ν σ υμμ ετέ­
χουν  σε τέτο ιο  όργανο. Με α υτό ν  τον τρόπο επ ιτυγχάνε­
τα ι η ευρύτατη  εκπ ρ ο σ ώ π η σ η  τη ς  κο ινω ν ία ς της π ερ ιο ­
χής σε ένα όργανο μελέτης, π ρογραμματισμού , σχηματι­
σ μ ού  γ ν ώ μ η ς  κα ι α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  σ τρ α τη γ ικ ώ ν  σ χεδ ίω ν  
π ου αφορούν τη δημόσ ια  υγεία, την  προστασ ία  και προα­
γω γή της υγείας τω ν κα το ίκω ν  και τη ν  ανάπτυξη και βελ­
τίω ση τω ν α ντίσ το ιχω ν υπ ηρεσ ιώ ν. Για τον ευρύτερο συ­
ντον ισ μ ό  τω ν Δ .Υ .Π Ε . σ υν ισ τάτα ι το Κεντρ ικό Συμβούλιο 
Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  Π ερ ιφ ερ ε ιώ ν  (Κ Ε .Σ Υ .Υ .Π Ε .), υπό τον 
Υ π ου ργό  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω ν ικής  Α λληλεγγύης, αναπλη- 
ρ ο ύ μ ενο  απ ό τον  Γ εν ικό  Γ ρ α μ μ α τέα , και με σ υμμετοχή  
τω ν  Δ ιο ικη τώ ν  τω ν Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  Π ερ ιφ ερειώ ν.

Επί του άρθρου 7

Η Κ υβέρνηση δ ίδε ι σ τους  Φ Π Υ Υ Κ Α  τη δυνατότητα  να 
γ ίνο υ ν  και π ά λ ι ο υ σ ια σ τ ικ ώ ς  α π οκεντρω μ ένες  μονάδες, 
με ικα νό τη τα  να  α ν τ ιμ ε τω π ίζο υ ν  τα ε ιδ ικά  π ροβλήμ ατα  
κα ι τ ις  ιδ ια ίτ ε ρ ε ς  α ν ά γ κ ες  τη ς  π ε ρ ιο χ ή ς  ευ θ ύ νη ς  το υ ς  
χω ρ ίς  α σ φ υ κτικές , γρ α φ ε ιο κ ρ α τ ικ ές  καθοδηγήσεις. Ο λι­
γ ά ρ ιθ μ α  κα ι ευ έλ ικ τα  Δ ιο ικ η τ ικ ά  Σ υ μ β ο ύ λ ια  με Π ρ ο έ­
δ ρ ο υ ς  π ου  α σ κο ύ ν  κα ι τη Δ ιο ίκ η σ η , έχουν την  ευθύνη  
του  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ο ύ  και υ λ ο π ο ιή σ εω ς  όλω ν εκε ίνω ν 
τω ν δ ιερ γα σ ιώ ν  και έργω ν, π ου κρ ίνουν  απ αρα ίτητα  για 
τον  φ ορέα  τους. Μ έσα σε π ροσ εκτικά  καθορισμένα όρια, 
έχ ο υ ν  τη  δ υ να τό τη τα  ά σ κ η σ η ς  α υ τό νο μ η ς  π ο λ ιτ ική ς  α­
νάπ τυξης, ενώ  η επ οπ τε ία  και ο έλεγχος, που ασκεί ο Δ ι­
ο ικ η τή ς  τη ς  Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς , εξα σ φ α λ ίζε ι το 
σ υντον ισ μό , τον εξορθολογ ισ μό  τω ν δαπ ανώ ν και την υ­
λοπ ο ίησ η  τω ν π ολ ιτ ικώ ν  του Υ π ουργείου  Υ γείας και Κοι­
ν ω ν ικ ή ς  Α λλη λεγγύ η ς .

Τ έλος , με την τελευ τα ία  π α ρ ά γρ α φ ο  του άρθρου, δ ί­
δ ετα ι η εξο υ σ ιο δ ό τη σ η  γ ια  τη ν  έκδ ο σ η  α π ό φ α σ η ς  τω ν 
Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικο νο μ ία ς  και Ο ικο νο μ ικώ ν  και Υ γε ία ς  και 
Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λλη λ εγ γ ύ η ς , με τη ν  οπ ο ία  θα ρυθμ ίζοντα ι 
ο ι όρο ι, οι π ρ ο ϋ π ο θ έσ ε ις  κα ι η δ ιαδ ικασ ία  για την ασφα­
λ ισ τ ική  κάλυψ η του  ια τρ ικού  π ροσ ω π ικού  τω ν νοσ ηλευ­
τ ικώ ν  ιδρυμά τω ν του  Ε .Σ .Υ ., γ ια  ενδεχόμενα  ιατρ ικά  λά ­
θη π ου δ ιαπ ράττοντα ι κατά  την άσκηση τω ν καθηκόντω ν 
τους. Μ ε α υτόν  το ν  τρ ό π ο  ικα νο π ο ιε ίτα ι ένα π άγ ιο  α ίτη ­
μα του ω ς άνω π ροσω π ικού και του δίδεται η δυνατότητα 
να  εργα σ τε ί α π ερ ίσπ αστα .

Επί του άρθρου 8

Λ α μ β ά ν ετα ι μ έρ ιμ να  γ ια  τη ν  π λή ρ η  και ο υσ ιασ τική  ε­
φ α ρμογή  του ν. 3260 /2 0 0 4  στο Ε θνικό  Σύστημα Υγείας. 
Σ υν ισ τάτα ι εν ια ίο  Υ π ηρ εσ ια κό  Σ υμβούλ ιο  για την επ ιλο ­
γή π ρ ο ϊσ τα μ ένω ν όλω ν  τω ν Δ ιευ θ ύ νσ εω ν  και Υ π οδ ιευ ­
θύνσ εω ν τω ν Ν οσ οκομε ίω ν της Υ γειονομ ικής Π ερ ιφέρει­
ας με σ κοπ ό  την εν ια ία  και δ ίκα ιη  αντιμετώ π ισ η  τω ν δη­
μ οσ ίω ν  λε ιτο υ ρ γώ ν  αλλά  και τη  δυνατότητα  α νάπ τυξης 
τω ν  π α ρ α γω γ ικώ ν  δ υ να το τή τω ν  τους.

Επί του Άρθρου 9 Η ανάγκη

σ υ ν εχ ο ύ ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  δ ρ ά σ η ς  τω ν

Φ ΠΥΥΚΑ, η σ υνεχής εκπ α ίδευση αλλά συγχρόνω ς η ορ­
θολογ ική  οργάνω ση τω ν ια τρ ικώ ν υπ ηρεσ ιώ ν και η δια­
τήρηση υψηλώ ν ηθικών και δεοντολογικώ ν κανόνω ν εξυ­
π ηρετούντα ι από ένα α ντιπ ροσ ω π ευ τικό  Ε π ιστημονικό  
Συμβούλιο με συμμετοχή ιατρώ ν, επ ιστημόνω ν συναφών 
ε ιδ ικο τή τω ν και νοσ ηλευτώ ν. Εξάλλου, γ ια  π ρώ τη  φορά 
π ροβλέπ ετα ι η συμμετοχή εκπ ροσώ π ου τω ν ειδ ικευόμε­
νω ν ιατρώ ν με δικα ίω μα ψήφου.
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Π ρ ο β λέπ ο ντα ι λ επ το μ έρ ε ιε ς  γ ια  τη  δ ια δ ικα σ ία  π ρ ό ­
σληψ ης επ ικουρικού προσω πικού, για την κάλυψη τω ν α­
ναγκώ ν τω ν Ν οσοκομείω ν.
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Με το  άρθρο αυτό  ρ υ θμ ίζοντα ι θέμ ατα  που αφορούν 
το  π ε ιθ α ρ χ ικό  δ ίκα ιο  π ου δ ιέπ ε ι το υ ς  υπ αλλήλους τω ν 
Νοσοκομείων.
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Το Ψ .Ν .Α . « Δ ρ ομ οκά ίτε ιο»  λε ιτο ύ ρ γη σ ε ω ς Ν .Π .Ι.Δ ., 
χρηματοδοτούμενο από τους π όρους του καθώς και από 
δω ρεές επ ιφ α νώ ν π ολ ιτώ ν μέχρι το  1986. Τότε το Δρο- 
μοκα ΐτε ιο  π ρα κτικά  π τώ χευσ ε αφού δεν είχε τη δυνατό ­
τητα  να καταβαλει μ ισθούς αλλά και να συντηρήσει τους 
α σ θενε ίς , τη λ ε ιτο υ ρ γ ία  κα ι την  υπ οδομή  του Ν οσ οκο­
μείου. Ετσι με βάση το άρθρο 6 παρ. 2 του ν. 1397/1983 
π ερ ί Ε .Σ .Υ , το  Δ ρ ο μ ο κ ά ίτε ιο  ε ίχε την  επ ιλογή  να υπ α­
χθε ί στο Ε .Σ.Υ. ώ στε να δ ιασ ω θεί, με ταυτόχρονη  μετα­
τροπ ή του όμω ς σε Ν .Π .Δ .Δ .. Με το π .δ. 33 /1986 (ΦΕΚ 
12 Α) το  Δ ρ ο μ ο κ ά ίτε ιο  εν τά χ θ η κ ε  σ το  Ε.Σ. Υ. Κ ατόπ ιν  
εκδόθηκε το π .δ . γ ια  την εξα ίρεσ η  του «Δρομοκά ίτε ιου» 
από την επ οπ τε ία  του Υ π ουργείου  Ο ικονομ ικώ ν και την 
υπαγω γή του στο Υ π ουργείο  Υ γείας αφού δεν μπορούσε 
να σ υ ντη ρ η θ ε ί απ ό το υ ς  π ό ρ ο υ ς  του  αλλά  μόνο μέσω  
κρατικής επ ιχορήγησης (Φ ΕΚ 702 Β' 1986). Η κρατική ε­
π ιχορήγησ η είχε ξεκ ινήσει από π ροηγούμενα  έτη.

Α κόμη  και απ ό τα σ το ιχε ία  τω ν τελευ τα ίω ν  ετώ ν δ ια- 
φ α ίνετα ι η απ όλυτη  χρ η μ α το δ ό τη σ η  του Δ ρομοκά ίτε ιου  
απ ό το Κράτος. Ε νδεικτικά  αναφ έρετα ι ότι η μ ισθοδοσία  
καλύπ τετα ι απ ό το Δ ημόσ ιο  (οι εργαζόμενο ι είνα ι Δ ημό­
σ ιο ι Υ π άλληλο ι από το 1990) και α νέρχετα ι σε 11,9 εκα­
τομμύρ ια  ευρώ  (α π ολογ ισ τικά  σ το ιχε ία  του 2003, αφού 
ακόμ α  δεν έχει εγ κ ρ ιθ ε ί ο α π ο λ ο γ ισ μ ό ς  του 2004). Τα 
λο ιπ ά  λειτουργ ικά  έξοδα  ανέρχοντα ι σε 8,2 εκατομμύρ ια  
ευρώ  (2003). Τα έσοδα του Ν οσοκομείου ανήλθαν σε 5,4 
εκατομμύρ ια  ευρώ  και π ροέρχοντα ι κυρ ίω ς από τα νοσή­
λια  (70% ), τόκους (16% ) και επ ιχορηγήσ εις  π ρογραμμά­
τω ν Ε.Ε. (5% ). Το έλλε ιμμα  καλύφ θηκε από τα ταμειακά 
α π οθέμα τα . Σ ύμφ ω να  με τα  α π ο λο γ ισ τικά  σ το ιχε ία  του 
2003 , τα τα μ ε ια κά  α π οθέμα τα  α νέρ χο ντα ι σε 18,5 εκα ­
τομμύρ ια  ευρώ . Τα απ οθέματα  δημ ιουργήθηκα ν από το 
1991 οπ ότε και α ναπ ροσ αρμόσ θηκε το ημερήσ ιο  νοσή­
λιο. Δ ιατηρήθηκε μετά το 1998 επειδή από την 1.1.1999 
ανέλαβε τη μ ισθοδοσία  το Κράτος. Το τεράστιο  ταμειακό 
απόθεμα δηλο ί όμω ς και την απ ροθυμ ία  του Δ.Σ. να βελ­
τιώ σει τις σ υνθήκες δ ια β ίω σ η ς  και νοσ ηλε ίας  τω ν ασθε­
νών.

Οι υπ οδομές στο Ν οσοκομείο  ε ίνα ι σε αθλία  κατάστα­
ση και π ρέπ ει να α ναφ ερθεί ότι εντός του 2004 π λημμύ­
ρ ισαν τμήματα  νοσ ηλείας δύο φορές. Ο Π ρόεδρος κατό-



ττιν α π οφ άσ εω ν του  Δ .Σ . δ ιο ικ ε ί το  Ν οσοκομείο  και ου­
σ ια σ τ ικ ά  έχει υ π ο κα τα σ τή σ ε ι δ ιο ικη τή , δ ιευθυντές , τμη- 
μα τάρχες  αφού π έραν τω ν  άλλω ν, εγκρ ίνει κάθε μεταβο­
λή θέσ ης π ρ ο σ ω π ικο ύ , μ ισ θοδ οσ ία , άδειες, εφημερ ίες , 
π α ρ α γγελ ίες , π ρ ο μ ή θ ε ιες  κ .λπ .. Ε νδε ικτικό  του τρόπ ου 
δ ια χ ε ίρ ισ η ς  ε ίνα ι το  γ ε γ ο ν ό ς  ό τι δ εν  δ ια τ ίθ εν τα ι π όρο ι 
γ ια  τη ν  εκ π α ίδ ευ σ η , τη ν  υ γ ιε ιν ή  κα ι τη ν  α σ φ ά λ ε ια  του 
π ροσ ω π ικού. Σύμφω να με σ το ιχε ία  του 2003 δ ιατέθηκαν 
λ ιγό τερ α  από 15.000 ευρώ  για  την  εκπ α ίδευση περίπου 
620  εργαζομένω ν, ήτο ι 24 ευ ρώ  ανά άτομο, π οσό π ραγ­
μ α τικά  π ρ ο κ λ η τ ικ ό  αν λά β ε ι κ α ν ε ίς  υπ όψ η τις  α νά γκες  
κα ι τ ις  υ φ ισ τά μ εν ες  ο ικ ο ν ο μ ικ έ ς  δ υ να τό τη τες . Η κα τά ­
σ τα σ η  α υτή  π ρ ο σ κ ρ ο ύ ε ι π έρ α ν  απ ό τη νο μ ιμ ό τη τα  και 
σ τη ν  κο ινή  λογική.

Με βάση όλα  τα α νω τέρ ω , π ρ ο κ ύ π τε ι σ αφ ώ ς ότι το 
Δ ρ ο μ ο κα ίτε ιο  χ ρ η μ α το δ ο τε ίτα ι π λή ρ ω ς από το Κράτος, 
χω ρ ίς  οπ οιαδήπ οτε σ υμμετοχή  του κληροδοτήματος από 
το  οποίο π ροήλθε. Ε ίναι, κατά συνέπεια, παράδοξο και α­
ν τ ιφ α τ ικ ό  το  Κ ρ ά το ς  να  κ α λ ύ π τε ι ό λες  τ ις  δ α π ά νες  λ ε ι­
το υ ρ γ ία ς  του Ν οσ οκομε ίου  και μ ισ θοδ οσ ίας  του π ροσ ω ­
π ικο ύ  κα ι, π α ρ ά λλη λα , λό γω  εφ α ρ μ ο γ ή ς  τω ν σ χετικώ ν 
δ ια τά ξεω ν  του ν. 2 8 8 9 /2 0 0 1 , ο  έλεγχος  του Δ ιο ικητικού  
Σ υμβουλ ίου  του Ν οσοκομείου  και η ουσ ιαστική Δ ιο ίκηση 
του  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  να  α σ κ ε ίτα ι α π ό  το υ ς  εκπ ρ οσ ώ π ους 
του  π ρ ώ η ν  κληροδοτήμα τος . Μ ε την  π αρούσ α  ρύθμιση, 
σ το  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  εφ α ρ μ ό ζο ν τα ι κα νον ικά  οι γεν ικές  δ ια ­
τά ξε ις  π ερ ί τω ν Ν οσ οκομ ε ίω ν  του  Ε.Σ.Υ, οι οπ ο ίες π ερ ι­
λαμβάνοντα ι σ τον π αρόντα  νόμο  και στα άρθρα 6, 7 και 8 
του  ν. 2 8 8 9 /2 0 0 1 , κα ι π α ύ ε ι το  κα θεσ τώ ς  ο μ η ρ ία ς  του 
Ν οσοκομείου  απ ό τους εκπ ροσώ π ους του κληροδοτήμα­
τος. Α νά λο γη  κα τά σ τα σ η  επ ικρ α τε ί και στο Ν οσοκομείο  
Π Α Μ Μ Α Κ Α Ρ ΙΣΤΟ Σ, γ ια  το οπ ο ίο  εφαρμόζετα ι η ίδια ρύθ­
μιση.
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Η μετατροπ ή  τω ν Ν ο σ ο κο μ ε ίω ν  του Ε .Σ .Υ . σε νομ ικά  
π ρόσ ω π α  δημοσ ίου  δ ικα ίου  έχει ω ς αυτονόητη συνέπεια 
την εκκαθάρ ισ η  τω ν δ ικασ τικώ ν α π οφ άσεω ν που τα κα­
τα δ ικά ζου ν  στην καταβολή  χρημα τικώ ν π οσώ ν για  τακτι­
κές απ οδοχές, από τις  Υ π ηρεσ ίες  Δημοσ ιονομ ικού Ελέγ­
χου του ο ικείου  Ν ομού, χω ρ ίς  την π αρεμβολή  τω ν αρμό­
δ ιω ν υπ ηρεσ ιώ ν του Υ π ουργείου  Υ γείας και Κοινω νικής 
Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς . Μ ε α υ τό ν  το ν  τρ ό π ο  επ ιτυ γ χ ά ν ε τα ι ο υ ­
σ ια σ τική  α π οκέντρ ω σ η , π ά τα ξη  της  γρα φ ε ιοκρα τία ς  και 
επ ιτά χ υ ν σ η  της δ ια δ ικα σ ία ς , με γνώ μ ονα  την  ταχύτερη  
είσπ ραξη  από τους π ολ ίτες  τω ν π οσώ ν που τα Νοσοκο­
με ία  ο φ ε ίλο υ ν  να  το υ ς  κα τα β ά λο υ ν , σε εφ α ρμογή  δ ικα ­
σ τικώ ν αποφάσεω ν.
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Η Κ υβέρνηση δ ίνει σ τις  Μ ονά δες Κ ο ινω ν ικής Φ ροντίδας 
τη ν  δ υ να τό τη τα  να  γ ίν ο υ ν  και π ά λ ι ουσ ια σ τικώ ς α π οκε­
ν τρ ω μ έν ες , με ικ α ν ό τη τα  να  α ν τ ιμ ε τω π ίζο υ ν  τα ε ιδ ικά  
π ρ ο β λ ή μ α τα  κα ι τ ις  ιδ ια ίτ ε ρ ε ς  α ν ά γ κ ες  ευ θ ύ ν η ς  τους 
χω ρ ίς  α σ φ υκτικές , γ ρ α φ ε ιο κ ρ α τ ικ ές  καθοδηγήσεις . Μ έ­
σα σε π ροσ εκτικά  καθορ ισ μένα  όρια, έχουν τη δυνατότη­
τα ά σ κησ ης α υτόνομης π ολ ιτ ικής  ανάπ τυξης, ενώ  η επο- 
π τε ία  και ο έλεγχος  π ου  α σ κε ί ο Δ ιο ικη τή ς  της Υ γε ιονο ­
μ ικ ή ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς , ε ξα σ φ α λ ίζ ε ι το  σ υ ν το ν ισ μ ό , το ν  ε- 
ξορθολογ ισ μό  τω ν  δα π ανώ ν και την  υλοπ οίηση τω ν π ο­
λ ιτ ικώ ν του Υ π ουργείου  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω νικής Α λληλεγ­
γύης.

Τα όργανα δ ιο ίκησης τω ν Μ ονάδω ν Κ ο ινω νικής Φ ρο­
ν τ ίδ α ς  α π οκτού ν  επ ιτελ ικό  και επ ιχ ε ιρ η σ ια κό  χα ρ α κτή ­
ρα. Ε ισάγετα ι γ ια  πρώ τη φορά, και σ το χώ ρο της κο ινω ­
ν ικ ή ς  α λ λη λεγγύ η ς , σε ε ίκο σ ι εννέα  μ εγά λες  Μ ονά δες 
Κοινω νικής Φ ροντίδας και σε δύο Ν ομικά Πρόσωπα Δη­
μοσ ίου  Δ ικα ίου , το  Κ έντρο  Ε κπ α ίδ ευσ η ς  και Α π οκα τά ­
στασης Τυφ λώ ν και το Εθνικό Ιδρυμα Κωφών, ο θεσμός 
του Δ ιο ικητή .

Οι αρμοδ ιό τητες π ου δ ίνοντα ι στα νέα  θεσμικά όργανα 
τω ν Μ ονά δω ν Κ ο ινω ν ική ς  Φ ρ ο ντ ίδ α ς  έχο υ ν  ω ς στόχο  
τον επ ιχε ιρησ ια κό  σ χεδ ίασμά  και την τεχνοκρατική  υπο­
στήριξη και υλοπ οίηση τω ν πολιτικώ ν τω ν Μ ονάδων Κοι­
νω νικής Φ ροντίδας.
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Τ ο  ά ρθρο  16 α π ο τελε ί μεταβα τική  δ ιά τα ξη  για  τα όρ ­
γανα δ ιο ίκησης τω ν Μ ονάδω ν Κ ο ινω νικής Φ ροντίδας κα­
θώ ς και γ ια  την άσκηση τω ν αρμοδ ιο τή τω ν τους και τω ν 
π ά σ ης φ ύσ εω ς υπ ηρεσ ιώ ν τους, τ ις  οπ ο ίες  σ υνεχ ίζουν 
να ασκούν και ω ς Ν .Π .Δ.Δ..
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Με το άρθρο 17 δίνετα ι η δυνατότητα  για σύναψη π ρο­
γραμματικώ ν συμβάσεω ν στις Μ ονάδες Κοινω νικής Φ ρο­
ντίδας , σ το  Ε .Κ .Α .Κ .Β ., το  Ε ΣΥ Κ Φ , το Ε .Κ .Α .Β ., το 
Ε Π Α Μ Ε Α  με φ ορείς  δημοσ ίου  ή ιδ ιω τικού  τομέα με σ τό­
χο την ανάπ τυξη τω ν υπηρεσ ιώ ν τους, χάρ ιν του δημοσ ί­
ου οφέλους.

Επί του άρθρου 18

Τ ο  άρθρο  18 α π οτελε ί π ρόβλεψ η  για  θέματα  οργα ν ι­
σμώ ν τω ν Μ ονάδω ν Κ ο ινω νικής Φ ροντίδας. Δ ίνετα ι ε ιδ ι­
κή εξουσ ιοδότησ η , π ροκε ιμένου  οι Μ ονάδες Κ ο ινω νικής 
Φ ροντίδα ς που δεν έχουν οργαν ισ μό  να απ οκτήσ ουν με 
π ροεδρ ικά  δ ια τάγματα . Ε π ίσης με π ροεδρ ικά  δ ια τάγμα ­
τα, μ π ορ ούν  να  ιδ ρ ύ ο ντα ι, να  σ υ γχω νεύ ο ντα ι ή να  κα- 
ταργούντα ι Μ ονάδες Κ ο ινω νικής Φ ροντίδα ς  ανάλογα  με 
τ ις  α νά γκες  κο ινω ν ική ς  α λληλεγγύ η ς  και φ ροντίδας.
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Οι δ ια τά ξε ις  του άρθρου  19 α π οβλέπ ουν σ την ομαλή 
μ ετα φ ορ ά  του π ρ ο σ ω π ικο ύ  σε ο ρ γ α ν ικ ές  θ έσ ε ις  α ν τ ί­
σ το ιχου  κλάδου, κα τηγορ ία ς και ε ιδ ικότητας, με π ρόβλε­
ψη γ ια  την  αναγνώ ρ ισ η  του  συνολ ικού  χρόνου π ροϋπ η­
ρεσ ίας π ου έχει δ ια νυ θε ί σ τον π ρ οηγού μ ενο  φορέα για 
τη μ ισ θ ο λο γ ική  εξέλ ιξη  κα ι υπ ηρεσ ιακή  κατάσ ταση  τω ν 
εργαζομένω ν.
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Λ α μ β ά νετα ι μέρ ιμνα  γ ια  την π λήρ η  κα ι ουσ ιασ τική  ε­
φαρμογή του ν. 3260 /2004  και σ τις Μ ονάδες Κοινω νικής 
Φ ροντίδας. Συνιστάτα ι εν ια ίο  Υ π ηρεσ ιακό  Συμβούλιο για 
την  επ ιλο γή  Π ρ ο ϊσ τα μ έν ω ν  όλω ν  τω ν  Δ ιευ θ ύ νσ εω ν, 
Υ π οδ ιευθύνσ εω ν και Τ ομέω ν τω ν Μ ονάδω ν Κοινω νικής 
Φ ροντίδα ς  με σκοπό την εν ια ία  και δ ίκα ιη  αντιμετώ π ιση 
τω ν δ η μ ό σ ιω ν  λε ιτο υ ρ γώ ν αλλά και τη δυνατότητα  ανά­
π τυξης  τω ν π αραγω γικώ ν δυνατοτήτω ν τους.
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Το π α ρόν άρθρο αφορά την  κάλυψ η νέω ν επ ιχειρησ ια­
κώ ν, λε ιτουργ ικώ ν και νομ οθετ ικώ ν  αναγκώ ν που προέ- 
κυψ αν απ ό την υ λοπ ο ίησ η  δρ α σ τηρ ιο τή τω ν  εφαρμογής 
της  Ε θν ικής Π ολιτικής Κ ο ινω ν ικής Φ ροντίδας, ειδ ικότερα 
κατά  την υλοπ οίηση τω ν έργω ν του Επ ιχειρησιακού Προ­
γ ρ ά μ μ α το ς  «Υ γε ία -Π ρ ό νο ια  2 0 0 0 -2 0 0 6 »  του Γ' Κ.Π .Σ., 
σύμφ ω να με την Κ .Υ .Α . 111584/27 .11 .2003  τω ν Υπουρ­
γώ ν  Ο ικονομ ίας και Ο ικονομ ικώ ν, Ε ργασ ίας και Κοινωνι­
κώ ν Α σφ α λ ίσ εω ν και Υ γε ία ς  και Π ρόνοιας. Τα δ ιαπ ιστω - 
θ έντα  κενά  κα λύπ τοντα ι π λ έο ν  ω ς εξής:

1) Κ αλύπ τετα ι το υ φ ισ τά μ ενο  νομ οθετ ικό  κενό π ου α 
φ ο ρ ά  τη δ υ ν α τό τη τα  ίδ ρ υ σ η ς  κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  δ ιαμερ ι 
σ μ ά τω ν , ξ εν ώ ν ω ν  κα ι ο ικ ο τρ ο φ ε ίω ν  όχι μόνο  απ ό τα 
Π ε.Σ .Υ .Π . ω ς Ν .Π .Δ .Δ ., αλλά  και απ ό φορείς ιδιωτικού δι 
κα ίου  όπ ω ς π.χ. Φ ιλα νθρω π ικά  Σω ματεία  του ν .δ .1 111/ 
11 .2 .1972 , γ εγο νό ς  π ου  κρ ίνετα ι α π αρα ίτη το  για την υ 
λοπ ο ίησ η  της Ε θν ικής Π ολ ιτ ικής της  Κ ο ινω νικής Φ ροντί 
δα ς  απ ό το Δ ημόσ ιο  αλλά  και Ιδ ιω τικό Τομέα της χώρας, 
γ ια  ανάπ τυξη  τω ν δρα σ τηρ ιο τή τω ν απ οϊδρυματοπ οίησης 
κα ι σ τή ρ ιξη ς  της α νο ικ τή ς  δ ια β ίω σ η ς  Α μεΑ  στην κο ινω  
νία.

2) Συμπ ληρώ νει την ήδη δ ιαπ ισ τω θείσα  ανάγκη για δυ 
να τότητα  ίδρυσ ης απ ό Ν .Π .Δ .Δ . και Ν .Π.Ι.Δ. Ο ικοτροφεί 
ω ν  ω ς Μ ο νά δ ω ν Κ ο ινω ν ική ς  Φ ρ ο ντ ίδ α ς  μα κροχρόν ια ς  
διαβίωσης.

Ε ιδ ικότερα , η ίδρυση Ο ικο τροφ είω ν ω ς κατηγορία  Μο­
νά δ ω ν  Κ ο ινω ν ικής  Φ ρ ο ντ ίδ α ς  α π οσ κοπ εί σ την  κάλυψη 
σ υ γκεκρ ιμένω ν αναγκώ ν δ ια φ ορετικώ ν  κατηγορ ιώ ν Α τό­
μω ν με Α ναπ ηρ ία  (ΑμεΑ), ω ς π ρ ο ς  τις  δυνατότητες αυτό­
νο μ η ς  ή η μ ια υ τό νο μ η ς  δ ια β ίω σ η ς , αλλά  και ω ς π ρος τη 
σ ο β α ρ ό τη τα  της π ν ευ μ α τικ ή ς  και σ ω ματικής  τους κατά ­
σ τα σ η ς  γ ια  τη ν  εφ α ρ μ ο γή  τη ς  Ε θ ν ική ς  Π ο λ ιτ ική ς  ω ς ε­

ξής:
α) Π ροσ τατευόμενο  δ ιαμέρ ισ μα , χώ ρος όπου φ ιλοξε­

νούντα ι μέχρ ι π έντε  ά τομα  Α μ εΑ  με α υξημένες αλλά όχι 
π λ ή ρ ε ις  ικ α ν ό τη τες  α υ το φ ρ ο ν τ ίδ α ς  και α υ το εξυ π η ρ έτη ­
σ η ς ' '

β) =ενώ νας, χώ ρος π ροσ ω ρ ινής  παραμονής τω ν φιλο- 
ξενουμ ένω ν μέχρι δέκα  άτομα  Α μεΑ , όπου π αρέχετα ι φ ι­
λ ο ξεν ία  γ ια  χρ ο ν ικό  δ ιά σ τη μ α  το  π ολύ  36 μηνώ ν και ε ­
φ αρμόζετα ι π ρ όγρα μμα  υψ ηλού, μέσου ή χαμηλού  βαθ­
μού εξα το μ ικ ευ μ ένη ς  υ π ο σ τή ρ ιξη ς , αναλόγω ς τω ν α να ­
γκώ ν  τω ν  φ ιλοξενουμένω ν,

γ) Ο ικοτροφ είο , χώ ρος μακροχρόν ια ς  π αραμονής των 
φ ιλοξενουμένω ν, χω ρ ίς  χρον ικό  περ ιορ ισμό, μέχρι δεκα ­
π έντε  α τό μ ω ν Α μεΑ , όπ ου  φ ιλο ξενο ύ ντα ι γ ια  δ ιαβ ίω ση, 
θεραπ εία  και υπ οστήρ ιξη  άτομα  με νοητική υστέρηση και 
βα ρ ιές  σ ύνοδες αναπ ηρ ίες.

Τα Ο ικ ο τρ ο φ ε ία  ω ς Μ ο νά δ ες  Κ ο ινω ν ική ς  Φ ρ οντίδα ς  
δ ιευ κο λύ νο υ ν  τη ν  επ ισ τημ ον ική , θεραπ ευτική , νοσ ηλευ­
τική  υπ οσ τήρ ιξη  κα θώ ς και τη ν  ο ικονομ ική  β ιω σ ιμότητα  
α νά π τυξης  Ε θνικού Δ ικτύου  Μ ονά δω ν Κ ο ινω νικής Φ ρο­
ντίδας , καθώ ς μ π ορ ούν  να  φ ιλοξενηθού ν  σε αυτά χω ρίς 
χ ρ ο ν ικό  π ερ ιορ ισ μ ό  Α μ εΑ  και α κόμ η  εξασ φ αλίζοντα ι κα­
λύ τερ ες  σ υνθήκες  δ ια μ ο νή ς  και θεραπ είας. Τα Α μεΑ  αυ­
τά  σ υνή θ ω ς έχου ν  α νάγκη  κα θημ ερ ινής , μεγάλης και ε- 
ξ ε ιδ ικ ευ μ έν η ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  κα ι μ έσ ω  τη ς  φ ιλ ο ξεν ία ς  τους  
σ ε Ο ικ ο τρ ο φ ε ία  α π ο φ εύ γ ο υ ν  τη ν  ιδ ρ υ μ α το π ο ίη σ η  τω ν 
μεγάλω ν κλεισ τώ ν π ρ ονο ια κώ ν  ιδρυμάτω ν.

Μ ε τη ν  π ρ ώ τη  π α ρ ά γ ρ α φ ο  το υ  ά ρ θ ρ ο  του  30 του  
ν. 2072/1992, όπ ω ς ισχύει σήμερα, δ ίνετα ι νομοθετική ε­
ξουσ ιοδότηση  στον Υ π ουργό  Υ γείας, Π ρόνο ιας και Κοι­
νω ν ικώ ν  Α σ φ α λ ίσ εω ν  για  έκδοσ η  υ π ουργ ικής  α π όφ α ­
σης, με βάση την οποία  φυσικά ή νομ ικά  πρόσω πα μπο­
ρούν να  ιδρύουν και να  έχουν σε λε ιτουργ ία  σ τέγες αυ­
τόνομ ης δ ια β ίω σ ης μη κερδοσ κοπ ικού  χαρακτήρα  ή με 
μορφή ιδ ιω τικώ ν επ ιχειρήσεω ν για  άτομα με ειδ ικές ανά­
γκες . Π ερ α ιτέρ ω , με τη ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  2 του αυτού  άρ­
θρου  δ ίδετα ι εξουσ ιοδότησ η  σ το υ ς  Υ π ου ρ γούς Υ γείας, 
Π ρόνο ιας και Κο ινω νικώ ν Α σφ αλίσεω ν, Ο ικονομ ικώ ν και 
Ε ργασ ίας και τον κατά π ερ ίπ τω ση αρμόδιο  υπουργό, ώ ­
στε να ρυθμ ίζοντα ι οι όροι και οι π ροϋπ οθέσεις για την ί­
δρυση και λε ιτουργ ία  τω ν σ τεγώ ν αυτόνομης δ ιαβ ίω σης 
και κυρ ίω ς το  α να γκα ίο  π ρ οσ ω π ικό , τα σ τεγαζόμενα  ή 
π ερ ιθαλπ όμενα  άτομα, οι αναγκα ίο ι π όρο ι, ο κανονισμός 
εσ ω τερ ικής  λε ιτου ρ γ ία ς  και κάθε άλλη σχετική  λεπ τομ έ­
ρεια.

Η δ ιατύπω ση, ω στόσο, του αντικειμένου τω ν ανωτέρω 
δύο νο μ ο θ ετ ικώ ν  εξο υ σ ιο δ ο τή σ εω ν ε ίνα ι εντελώ ς ασα­
φ ής με α π ο τέλεσ μ α  να  δ η μ ιο υ ρ γ ε ίτα ι α μφ ισ βήτησ η  αν 
γ ια  μία δεδομένη ρύθμιση αυτόνομης δ ιαβ ίω σης απαιτεί­
ται η Υπουργική Α πόφαση της παρ. 1 ή η κοινή υπουργι­
κή απόφαση της παρ. 2. Περαιτέρω, οι π ιο  πάνω νομοθε­
τ ικ ές  εξο υ σ ιο δ ο τή σ ε ις  δεν δ ίνο υν  ο ύτε τ ις  δ έο υ σ ες  κα­
τευθύ νσ ε ις  ούτε κα θορ ίζουν  το βασ ικό  π ερ ιεχόμενο  που 
θα πρέπει να έχουν οι υπουργικές απ οφάσεις που θα εκ- 
δ ο θ ο ύ ν . Β άσει τη ς  ν ο μ ο θ ετ ικ ή ς  εξο υ σ ιο δ ο τή σ εω ς  της 
παρ. 2 του π ιο πάνω  άρθρου 30 του ν. 2072/1992 έχει εκ- 
δοθεί η υπ' αριθ. 201/1791/98 κοινή υπουργική απόφαση 
τω ν Υ π ουργώ ν Ο ικονομ ικώ ν, Ε ργασ ίας και Κο ινω νικώ ν 
Α σ φ α λ ίσ εω ν και Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, η οποία, ω στόσο, 
λό γω  της γεν ικ ό τη τα ς  π ου  α ντ ιμ ε τω π ίζε ι το θέμα  αλλά 
και λόγω  της π ολυπ λοκότητας τω ν δ ιαδ ικασ ιώ ν που επ ι­
βάλλει, δεν έχει βρει μέχρ ι σ ήμερα  έδα φ ος εφαρμογής.

Η π ρ ο τε ινό μ ενη  α ντικα τά σ τα σ η  του  άρθρου 30 α π ο ­
σ κοπ εί σ τους κα τω τέρω  στόχους:

α) Δ ιορθώ νετα ι η έω ς σήμερα  αδόκιμη  ορολογία  ω ς ε­
ξής: Κατ' αρχήν, αντί του όρου «ΣΤΕΓΗ  Α Υ ΤΟ Ν Ο Μ Η Σ 
Δ ΙΑ Β ΙΩ ΣΗ Σ», καθιερώ νετα ι ο όρος που χρησ ιμοπ οιείτα ι 
και στον ευρύτερο ευρω παϊκό χώ ρο, «ΣΤΕΓΗ ΥΠΟ ΣΤΗ - 
Ρ ΙΖ Ο Μ Ε Ν Η Σ  Δ ΙΑ Β ΙΩ Σ Η Σ » («Σ .Υ .Δ .» ), δεδομένου  ότι 
σ την π ροκειμένη περ ίπ τω ση η «αυτονομ ία» της δ ιαβ ίω ­
σ η ς  τω ν  Α τό μ ω ν  με Α ν α π η ρ ία  ε ίνα ι εν τελώ ς  σ χετική . 
Ε π ιπ λέον, ο όρος «Ατομα με ε ιδ ικές  Α νάγκες»  αντικαθ ί­
σταται από τον όρο «Άτομα με Α ναπ ηρ ία» .

β) Π ροβλέπ ετα ι σ υγκεκρ ιμ ένα  η έννο ια  του «φορέα» 
υποστήριξης τω ν Σ.Υ.Δ. που θα π ρέπ ει να αποτελέσει και 
το ν  ουσ ιασ τικό  μοχλό ανάπ τυξης.

γ) Δ ιευ κρ ιν ίζετα ι ότι π ρ ω τα ρ χ ικό ς  σ τό χο ς  τω ν Σ .Υ .Δ . 
είνα ι η εξασφάλιση κατο ικ ίας για τη μόνιμη δ ιαβ ίω ση των 
Α μ εΑ  και όχι νο σ η λε ία ς  ή θ ερ α π ε ία ς  α σ θενώ ν ή φ ιλοξε- 
νουμένω ν. Η εκπ αίδευση και η επ αγγελματική  κατάρτιση 
ή απ ασ χόλησ η τω ν Α τόμω ν με Α να π ηρ ία  θα π ρέπ ει να 
δ ιαχω ρ ίζετα ι απ ό τη δ ιαβ ίω ση τους σ τις  Σ.Υ.Δ..

δ) Τ ίθ εντα ι οι βασ ικο ί όροι του θεσ μ ικού  πλα ισ ίου  των
™Α0..

Με την  π ροτεινόμενη τροπ οπ οίηση του άρθρου 30 του 
ν. 2072 /1992  τίθεντα ι οι βάσεις γ ια  την  π ιο  απ οτελεσμα­
τική αντιμετώ π ιση του π ροβλήμ ατος τη ς  εξασφάλισης α-



ξ ιο π ρ επ ώ ν  σ υ νθ η κώ ν δ ια β ίω σ η ς  τω ν Α μ εΑ  σε Σ τέγες 
Υ π οσ τηρ ιζόμενης  Δ ια β ίω σ ης, ο ι οπ ο ίες  απ οτελούν απλά 
τη ν  κα το ικ ία  του ς  εντός του  κο ινω ν ικού  ιστού, έτσι ώστε 
να  αποτραπεί εγκα ίρω ς η π ερ ιθω ρ ιοπ ο ίηση και ιδρυματο- 
π ο ίησ ή  τους.
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Λ όγω  της κατάργησης του Ε .Ο .Κ .Φ . (ν. 3106/2003), για 
τη  νο μ ιμ ό τη τα  τω ν  δ ιο ρ ισ μ ώ ν  τω ν επ ιλεγέντω ν ατόμω ν 
από την Επιτροπή του άρθρου 9  του ν. 2643/1998 (αριθμ. 
π ρ α κ τ ικ ο ύ  5 0 9 /3 .6 .2 0 0 4 )  μ ε τά  τη ν  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η  
10/7Κ/2000 (ΦΕΚ 329/2000 ΑΣΕΠ ) απαιτείται η προτεινό- 
μενη νομοθετική  ρύθμιση.
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1. Μ ε το  ν. 3 1 0 6 /2 0 0 3  (Φ Ε Κ  30  Α ) κ α τα ρ γ ή θ η κ ε  ο 
Ε θν ικός  Ο ργα ν ισ μός Κ ο ινω ν ική ς  Φ ροντίδα ς (Ε .Ο .Κ .Φ .) 
κα ι οι Μ ονά δες  του α π ο τελο ύ ν  α π ο κεντρ ω μ ένες  Μ ονά 
δες τω ν Π ερ ιφ ερε ια κώ ν Σ υσ τη μ ά τω ν  Υ γείας και Πρόνοι 
ας (Π ε.Σ .Υ .Π .). Κατά το μεταβατικό  αυτό στάδ ιο και μέχρι 
να  εγ κ ρ ιθ ο ύ ν  οι νέο ι π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ί, κ α τα β λή θ η κα ν  
σ τις  α νω τέρω  Μ ονάδες δ α π ά νες  γ ια  την εξασφάλιση της 
α π ρ ό σ κο π τη ς  λε ιτο υ ρ γ ία ς  τους.

2. Σ τον Ε .Ο .Κ .Φ . π ου καταργήθηκε, υπάγονταν Φ ορείς 
Ιδ ιω τικού  Δ ικα ίου  ( Ε Ο Π -Μ Η Τ Ε Ρ Α ) για τους οπ οίους δεν 
χ ρ ε ια ζό τα ν  έκδοσ η  Κ α ν ο ν ισ τ ικ ή ς  Α π ό φ α σ η ς  για  την  α 
π οζημ ίω ση  της υπ ερω ριακής απ ασχόλησης τω ν εργαζο 
μένω ν. Μ ετά  την υπ αγω γή το υ ς  στα  Π ε.Σ .Υ .Π . δημ ιουρ 
γ ή θ η κε π ρ ό β λη μ α . Οι ερ γ α ζό μ εν ο ι όμω ς σ τις  Μ ονάδες 
24ω ρης λε ιτου ργ ία ς  έχουν ερ γα σ θεί μέχρι 31.12.2003 υ 
π ερω ριακά  και πρέπει να π ληρω θούν.
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Με το άρθρο 8 του ν. 3106 /2003  (Φ Ε Κ  30 Α ) , το Εθνι­
κό Κέντρο Ά μεσης Κοινω νικής Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Κ.Β.), που 
μ έχρ ι τό τε  λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ σ ε  ω ς  α π ο κ εν τρ ω μ έν η  μονά δα  
του Ε θνικού  Ο ργανισμού Κ ο ινω νικής Φ ροντίδας, σύμφω ­
να με τ ις  δ ια τά ξε ις  του  ά ρθρου  13 του ν. 2646/1998, με­
τα τρ ά π η κε σε α υτο τελές  νομ ικό  π ρόσ ω π ο  δημοσ ίου  δι­
καίου, με κύριο σκοπό την π αροχή υπηρεσ ιώ ν κοινωνικής 
και ψ υχολογ ικής σ τήρ ιξης  (π αροχή σ υμβουλώ ν και π ρο­
σ ω ρ ινή  φ ιλοξεν ία  σε ξενώ νες) σε ευπ α θείς  ομάδες π λη ­
θυσμού και άτομα π ου π ερ ιέρ χο ντα ι σε κατάσταση έκτα ­
κτης ανάγκης. Για την υλοπ ο ίησ η  της απ οστολής του, το 
Ε .Κ .Α .Κ .Β . έχει δημ ιουργήσει δ ιάφ ορες υπηρεσίες, όπω ς 
τα Κ έντρα  Κ ο ινω νικής Σ τήρ ιξης, τη ν  Τ ηλεφ ω νική Γραμμή 
Ψ υχολογ ικής  Υ π ο σ τή ρ ιξη ς  και Π ληροφόρησ ης, το  γνω ­
σ τό  «197», Ξ ενώ νες φ ιλο ξεν ία ς  κ.λπ ., που λε ιτουργούν 
και κα τά  τ ις  Κ υρ ια κές  κα ι ά λ λ ες  η μ έρ ες  α ργ ία ς  τω ν δη ­
μοσ ίω ν υπ ηρεσ ιώ ν και Ν .Π .Δ .Δ ., ορ ισμένες δε υπηρεσίες 
του λε ιτουργούν  σε 24ω ρη  βάση. Ω ς εκ τούτου, παρίστα- 
τα ι α νάγκη  α π α σ χό λη σ η ς του  π ρ οσ ω π ικού  τω ν υπ ηρε­
σ ιώ ν  α υτώ ν τόσ ο  κατά  τ ις  Κ υ ρ ια κές  και εξα ιρέσ ιμες ημέ­
ρες, όσο και υπερω ριακά, π έρα  από το καθορισμένο ω ρά­
ριο εργασ ίας. Γ ια το σ κοπ ό α υτόν  είνα ι απ αρα ίτητο  να ο- 
ρ ισ θ ε ί ν ο μ ο θ ετ ικ ά  η λ ε ιτο υ ρ γ ία  ο ρ ισ μ έν ω ν  Υ π η ρ εσ ιώ ν  
του  Ε .Κ .Α .Κ .Β . σε όλες τ ις  ημ έρ ες  της εβδομάδας, όπ ω ς 
επ ίσ η ς  κα ι η δ υ να τό τη τα  τη ς  δ ιο ίκη σ η ς  αυτού να ρυθμ ί­
ζει με α π ο φ ά σ ε ις  της  το ω ρ ά ρ ιο  ερ γα σ ία ς  του α ντ ίσ το ι­
χου προσω πικού.

Κ ατά  συνέπεια, καθίσ τατα ι αναγκα ία , με την π ροσθήκη

σ χετικής  π αραγράφ ου στο άρθρο 6 του ν. 3106/2003, η 
π ρόβλεψ η της λε ιτουργ ίας υπ ηρεσ ιώ ν του Ε .Κ .Α .Κ.Β. σε 
όλες  τ ις  ημέρες της εβδομάδας και σε 24ω ρη βάση, π α ­
ράλληλα δε να εξουσ ιοδοτείτα ι η δ ιο ίκηση αυτού να ρυθ­
μίζει με αποφάσεις της το ωράριο των υπαλλήλων των υπη­
ρεσιών αυτών, στο πλαίσ ιο της ισχύουσας νομοθεσίας.
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Το πρόγραμμα «Βοήθεια στο Σπίτι», το οποίο υλοποιεί­
τα ι σε δ ή μ ο υ ς  σ ύ μ φ ω να  με τ ις  δ ια τά ξε ις  τη ς  Κ ΥΑ 
Π 4β /5814 /1997(Φ Ε Κ 917  Β) και του οποίου  π αρατάθηκε 
η εφ α ρ μ ογή  γ ια  δύο χρόν ια , σ ύμφ ω να  με τ ις  δ ια τά ξε ις  
του άρθρου 13 του ν. 3146/2003 (ΦΕΚ 125 Α ) ,  προσφέ­
ρει ιδ ια ίτερα  σ ημαντικές  υ π ηρεσ ίες  σ τους ηλ ικ ιω μένους 
και ω ς εκ τούτου  ε ίνα ι α να γκα ίο  να  σ υ νεχ ισ τε ί η εφ α ρ ­
μογή του για  δύο ακόμα  χρόν ια  απ ό τη λήξη του. Οι ερ­
γα ζόμενο ι στο π ρόγραμμα  αυτό, οι οποίο ι υπ ηρετούν ή­
δη επ ί μ ια επ ταετία , έχουν αναπ τύξει σχέσεις με τους ε­
ξυ π η ρ ετο ύ μ εν ο υ ς  η λ ικ ιω μ ένο υ ς  κι έχου ν  σ υμβά λλει α ­
π οφ α σ ισ τικά  στην ψ υχολογική  σ τήρ ιξη  τους. Επ ίσης, έ­
χουν α π οκτήσ ει επ αγγελματική  εμ π ειρ ία  που συμβάλλει 
σ την αναβάθμιση τω ν π αρεχόμενω ν υπηρεσιών.
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Η π α ρούσ α  δ ιάταξη  κρ ίνετα ι απ αρα ίτη τη  δ ιότι οι ανα- 
φ ερόμ ενες  σε αυτή  μονάδες εκ π α ρ α δρ ομ ής δεν π ερ ιε- 
λήφ θησ α ν στο ν. 3106 /2003 . Π αράλληλα, η π ερ ίπ τω ση 
του άρθρου 1 παρ. 2 περ. ΙΖ εδάφ ιο  Γ, αφορά τη μετονο- 
μασία του Κέντρου Π ροστασ ίας και Α π οκατάστασης Παι- 
δ ιώ ν -Ε νη λ ίκω ν  Α τό μ ω ν με Ε ιδ ικές  Α νά γκες  Η ρακλείου  
Κ ρήτης σε Κέντρο Φ υσ ικής και Κ ο ινω νικής Α π οκατάστα­
σ ης Α μ εΑ  Η ρακλείου  Κρήτης.
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Η π α ρούσ α  ρύθμ ιση  απ οτελε ί ένα μεταβατικό  στάδ ιο  
π ρ ιν  την υλοπ οίηση της κατάργησ ης της λ ίστας φ αρμά­
κων, η οποία  απ οτελεί π ρογραμματική  δέσμευση της Κυ­
βέρνησ ης. Με αυτόν τον  τρόπ ο, μπ ορεί να επ ιτευχθε ί η 
επ ιτά χυνσ η  τη ς  δ ια δ ικα σ ία ς  έν τα ξη ς  στη λ ίσ τα  ο ρ ισ μ έ­
νω ν κα τηγορ ιώ ν φ αρμάκω ν π ου ήταν σε εκκρεμότητα  ε­
δώ  και αρκετά  χρόν ια , ώ στε αυτά  να βρ ίσκοντα ι σ το  ίδιο 
κα θεσ τώ ς με άλλα  όμο ια  σ κευάσ μα τα , κατά τη χρον ική  
σ τιγμή  κα τάργησ ης τη ς  λ ίσ τας. Η δ ιαδ ικασ ία  αυτή, η ο­
ποία  θα πραγματοποιηθεί από το Ε.Σ.Ε., αποβλέπει πρω ­
ταρχ ικά  στην εξυπ ηρέτηση τω ν σ υμφ ερόντω ν τω ν ασθε­
νώ ν, οι οποίο ι π λέον  θα έχουν π ρόσ βαση  σε ακόμα π ε­
ρ ισσότερα φάρμακα.
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Π ροτείνετα ι η υ ιοθέτηση της π αρούσ ας δ ιάταξης ύστε­
ρα απ ό σ υνεχή  υ π ομνήμα τα  τη ς  Ε τα ιρ ία ς  Π αθολόγω ν 
Ο γκολόγω ν Ελλάδος, με το σκεπτικό ότι οι πρώ τοι π αθο­
λόγο ι - ο γκολόγο ι π ου  εκπ α ιδ εύ ο ντα ι σε νοσ ηλευ τικά  ι­
δρύματα  της ημεδαπ ής θα ολοκληρώ σ ουν την εκπ α ίδευ ­
ση τους το Σεπ τέμβρ ιο  του 2005.
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Η τροπ οπ οίηση της ονομασ ίας του Ιδρύματος με την ε­
π ω νυμ ία  «Κέντρο Ψ υχικής Υ γ ιε ινής»  γ ίνετα ι ύστερα από



α ίτη μ α  του  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  του  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  του Ιδρύματος, 
π ρ ο κε ιμ ένο υ  η νέα  ο νο μ α σ ία  να α νταπ οκρ ίνετα ι καλύτε­
ρα σ τους  σ κοπ ούς του  και σ τον  ιδ ια ίτερα  σ ημαντικό  ρό­
λο  π ου  κα λε ίτα ι να  π α ίξ ε ι σ τον  τομ έα  της ψ υχ ικής υγεί­
ας, ο οπ ο ίος  π ερ ιλα μβά νε ι και την έρευνα. Περαιτέρω , η 
έν τα ξη  του  μ ε το ν ο μ α ζό μ εν ο υ  Ιδ ρ ύ μ α το ς  σ τη ν  έννο ια  
τω ν  Μ ο νά δ ω ν  Ψ υ χ ικ ή ς  Υ γ ε ία ς  του  ά ρθρου  4 του ν. 
2 7 1 6 /1 9 9 9  γ ίνετα ι π ρ ο κε ιμ ένο υ  να  α π οκτήσ ει εν ια ίο  νο­
μ ικό  π λα ίσ ιο  με του ς  δ ιά φ ο ρ ο υ ς  φ ο ρ ε ίς  που επ οπ τεύει, 
οι οπ ο ίο ι α π οτελούν επ ίσ η ς  Μ ονά δες  Ψ υχικής Υγείας.
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Π ροτείνετα ι η υ ιοθέτηση τη ς  π α ρούσ α ς δ ιά ταξης λόγω  
τω ν π ολλώ ν έργω ν π ου  υλοπ ο ιούντα ι από φορείς που ε­
π ο π τεύ ε ι το Υ π ο υ ρ γε ίο  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω νικής Α λληλεγ­
γύ ης , τα οπ ο ία  χ ρ η μ α το δ ο το ύ ν τα ι απ ό το  Π ρόγραμμα  
Δ η μ ο σ ίω ν  Ε π εν δ ύ σ εω ν  και του  γ εγ ο ν ό το ς  ότι το  εκά- 
σ το τε όρ ιο  π λη ρ ω μ ώ ν  τω ν μη σ υγχρημα τοδοτού μενω ν 
α υ τώ ν  έρ γω ν δ εν  επ α ρ κ ε ί γ ια  να  κα λύψ ει τ ις  α νά γκες  
τους.
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Σύμφω να μετοπ.δ. 146/2003 (Φ Ε Κ  122 Α ) ,  η εφαρμο­
γή της Γεν ικής Λ ο γ ισ τ ική ς  και τω ν Λ ογαρ ιασ μώ ν Τάξεω ς 
και Δ ημοσ ίου  Λ ογ ισ τικού  είνα ι υπ οχρεω τική  από 1 ης Ια­
νο υά ρ ιο υ  2004. Η μη εφ α ρμογή  ή η π λημ μελής εφαρμο­
γή τω ν ανω τέρω  σ υνεπ άγετα ι την επ ιβολή π ροστίμου 2- 
4%  του π ροϋπ ολογισμού  τω ν Μ ονάδω ν Υγείας. Επειδή η 
ορθή και η α π οτελεσ μ α τική  εφ α ρ μ ογή  απ οτελε ί κεντρ ικό 
σ χ εδ ία σ μ ά  κα ι σ υ ν το ν ισ μ ό  (ε ν ια ίε ς  κ ω δ ικ ο π ο ιή σ ε ις  
κ .λπ .) το Υ π ουργείο  Υ γε ίας και Κ ο ινω νικής Α λληλεγγύης 
σ χεδ ίασ ε Ε νια ίο  Π ληρ οφ ορ ια κό  Σύστημα  με την επ ω νυ­
μία ΙΑ8Υ8, γ ια  τα π ρώ τα  20 Ν οσηλευτικά  Ιδρύματα, το ο­
π ο ίο  αναμένετα ι να π ρ ο κη ρ υ χθ ε ί ω ς έργο τον Ιανουάριο 
του  2005 . Α υτό  έχει σ αν α π ο τέλεσ μ α  την καθυστέρηση 
της  ένα ρξης  τω ν δ ια δ ικα σ ιώ ν  απ ό π λευρά ς Ν οσοκομεί­
ω ν και την αδυναμ ία  εφ αρμογής απ ό 1.1.2004 αφού τότε 
θα ξεκ ινούσ ε η α π ογραφ ή  τω ν π ερ ιου σ ια κώ ν  τους σ το ι­
χε ίω ν π ου είναι α π αρα ίτη τη  π ροϋπ όθεσ η  για την έναρξη 
εφ αρμογής ÜÓ" π.δ. 146/2003.
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Με τη ν  αύξηση  της  α ξ ία ς  τη ς  σ υ ντα γή ς  γ ια  την οποία  
απ α ιτε ίτα ι θεώ ρηση απ ό τις ε ίκοσ ι χ ιλ ιάδες δραχμές (πε­
ρ ίπου εξήντα  ευρώ ) στα  εκατό ευρώ , επ ιδ ιώ κετα ι η π ρο­
σ α ρ μ ο γή  της ν ο μ ο θ εσ ία ς  στα  σ ύγχρ ονα  ο ικονομ ικά  δε­
δο μ ένα  και, κυρ ίω ς, η α π α λλα γή  εν ό ς  μεγάλου αριθμού 
α σ φ α λ ισ μ ένω ν απ ό τη ν  τα λα ιπ ω ρ ία  που υφ ίσ ταντα ι σή­
μερα, η οποία  σ υν ίσ τατα ι σ την υποχρέω ση τους να π ρο­
σ έρ χο ντα ι σ τα  α σ φ α λ ισ τικά  το υ ς  τα μ ε ία  και να π ροσ κο ­
μ ίζου ν  σ υντα γές  μ ικρής  χ ρ η μ α τική ς  αξίας γ ια  θεώ ρηση, 
χά νο ντα ς  π ολύτιμο  χρόνο  και υπ οβαλλόμενο ι σε περ ιττά  
έξο δ α . Π ερ α ιτέρ ω , με τη  δ εύ τερ η  π α ρ ά γρ α φ ο  του  άρ­
θ ρ ο υ  33  επ ιλύ ετα ι ο ρ ισ τ ικ ά  το κα θ εσ τώ ς  π ου  δ ιέπ ει τα 
δ ικα ιώ μ α τα  και τ ις  υ π οχρεώ σ εις  τω ν γεν ικώ ν ιατρώ ν.
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Θ εω ρ είτα ι α π α ρ α ίτη το  να ξ εκ α θ α ρ ίσ ε ι το  θολό  τοπ ίο  
π ου  α φ ορά  στον τομ έα  της Φ υσ ικοθεραπ είας  στη χώ ρα 
μας. Π ρόκειτα ι γ ια  ένα ν  τα χέω ς αναπ τυσσόμενο , επ ισ τη­

μονικά και αρ ιθμητικά , κλάδο (ο συνολ ικός αρ ιθμός τω ν 
φ υσ ικοθερα π ευ τώ ν α νέρχετα ι σε περ ίπ ου 4 .000  άτομα 
και σχεδόν 500 νέο ι φ υσ ικοθεραπ ευ τές  ε ισ έρχοντα ι κά ­
θε χρόνο  στην αγορά  εργασ ίας), που οι Υ π ηρεσ ίες  του 
καθ ίσ ταντα ι ολοένα  και π ιο  χρήσ ιμες, έω ς και αναντικα ­
τά στατες γ ια  ένα μεγάλο  α ρ ιθμό  μυοσκελετικώ ν, νευρο- 
λογικώ ν και καρδ ιοαναπ νευστικώ ν παθήσεω ν.

Σήμερα, τα- όρ ια  τω ν επ αγγελμ α τικώ ν  ενασ χολήσεω ν 
μεταξύ τω ν δ ιαφ όρω ν ειδ ικοτήτω ν είναι ασαφή, με απ ο­
τέλεσ μα  την κατ' έτος δ ιογκούμενη  δαπάνη του Δ ημοσ ί­
ου και τω ν Α σ φ α λ ισ τικώ ν Τ αμε ίω ν για Υ π ηρεσ ίες  Φ υσ ι­
κοθεραπ είας, η οποία , σε ένα μεγάλο βαθμό, είναι ε ικο ­
ν ική . Οι φ υ σ ικο θ ερ α π ευ τές  ε ίνα ι υπ οχρεω μένο ι από το 
νόμο  να μην ε ισ έρ χο ντα ι σε ια τρ ικά  εδάφη, να τηρούν 
τ ις  εν το λές  του  εκά σ το τε εν το λο δ ό τη  ια τρού  και να μέ­
νουν π ισ το ί σ την  επ αγγελματική  τους δεοντολογ ία . Πα­
ράλληλα, όμως, η π ολ ιτεία  π ρέπ ει να αναγνω ρίσει το δ ι­
κό το υ ς  α ντικε ίμ ενο  επ α γγελμ α τ ική ς  ενα σ χόλησ ης π ου 
δεν θα νοθεύ ετα ι και δεν  θα φ αλκ ιδεύ ετα ι από ια τρ ικές  
ε ιδ ικό τη τες .

Με τ ις  π ρ ο τε ιν ό μ εν ες  δ ια τά ξε ις  ο ρ ιο θ ετε ίτα ι το  έδ α ­
φος της Φ υσ ικοθεραπ είας και καθίστατα ι π ερ ισσότερο ε­
λεγχόμενο, καθώ ς δ ιαχω ρ ίζετα ι σαφώ ς από το πεδ ίο  της 
ιατρικής, χω ρ ίς να προσβάλλοντα ι νόμιμα δ ικα ιώ ματα ια­
τρ ικώ ν ε ιδ ικοτήτω ν.

Ε π ίσης εκτιμάτα ι ότι η π αρούσ α  διάταξη θα συμβάλλει 
σ τη  μείω ση τω ν δα π α νώ ν τω ν Α σ φ α λ ισ τικώ ν  Τ αμε ίω ν 
για Φ υσ ικοθεραπ εία , με τον περ ιορ ισμό  τω ν π ερ ιπ τώ σε­
ω ν ε ικον ικής σ υντα γογράφ ησ ης από ιατρούς που ενδε­
χομένω ς να έχουν άμεσο σ υμφ έρον από αυτή.

Τέλος, θα δ ιευκολύνει τη δ ιαμόρφω ση π ραγματικής ε ι­
κόνα ς  γ ια  τ ις  δ α π άνες  τω ν Α σ φ α λ ισ τ ικώ ν  Τ α μ ε ίω ν  του 
Δ ημοσ ίου  π ου σ χετίζοντα ι με τη φυσ ικοθεραπ εία .
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Π ροτείνετα ι η υ ιοθέτηση  της κα τω τέρω  δ ιάταξης, η ο ­
π ο ία  κ ρ ίν ε τα ι ό τι θα  δ ιευ κ ο λ ύ ν ε ι τη ν  ευ κ ο λ ό τερ η  και 
π ληρέσ τερη  σ τελέχω ση  με ια τρ ικό  π ροσ ω π ικό  τω ν νο ­
σ ο κο μ ε ίω ν  και κέντρω ν υγε ία ς  που βρ ίσ κοντα ι σε ά γο ­
ν ες  π ερ ιο χές . Με α υτό ν  το ν  τρόπ ο  β ελτιώ νετα ι η υ γε ιο ­
νομ ική  θω ράκ ισ η  της π ερ ιφ έρ ε ια ς  της χώ ρας, ενώ  π α ­
ρ ά λληλα  δεν  π ρ ο κα λε ίτα ι επ ιπ λέο ν  δαπ άνη  σε βάρος 
του Κρατικού Π ροϋπ ολογισμού.
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Π ροτείνετα ι η χορήγησ η  του επ ιδόμ ατος ειδ ικής απ α­
σ χόλησ ης σ τους υπ αλλήλους της Κ εντρ ικής Υ π ηρεσ ίας 
του  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κα ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς  
(τα κ τ ικ ό  π ρ ο σ ω π ικ ό  κα ι μ ε τα κ λ η το ί υ π ά λ λ η λ ο ι) και 
σ το υ ς  α π ο σ π α σ μ ένο υ ς  σε α υτή , λόγω  του α υξημένου  
φόρτου εργασ ίας και τω ν α υξημένω ν ευθυνώ ν που τους 
α ναλογούν μετά τις  αλλαγές π ου  επ έρχοντα ι στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας, με την κατάργηση τω ν Πε.Σ.Υ.Π., τη δη­
μ ιο υ ρ γ ία  τω ν  Δ ιο ικ ή σ εω ν  Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  Π ερ ιφ ερ ε ιώ ν  
(Δ .Υ .Π Ε .) και την αναμόρφ ω ση τω ν Ν οσοκομείω ν σε νο ­
μικά πρόσω πα δημοσίου δικαίου.

Σ υγκεκρ ιμένα , μετά τ ις  ανω τέρω  δομ ικές αλλαγές στο 
χώ ρο της υγείας, οι εργα ζόμ ενο ι σ την Κ εντρ ική  Υ π ηρε­
σία του Υ π ουργείου  Υ γε ίας και Κ ο ινω νικής Α λληλεγγύης 
έχουν α ναλάβει έναν σ υντον ισ τικό  και επ ιτελ ικό  ρόλο, ο 
οπ ο ίος σ υνίσ τατα ι σ την π α ρακολούθησ η  και στο σ υντο ­
νισμό τω ν δραστηρ ιοτήτω ν όλω ν τω ν ανω τέρω  εποπτευ­



ό μ ενω ν φορέω ν, π ρ ο κε ιμ ένο υ  να επ ιτευχθε ί η καλύτερη 
δυνατή  οργάνω ση τους, σε όφ ελο ς  του χρήστη τω ν υπη­
ρ εσ ιώ ν  υγείας. Ε ίνα ι σ α φ ές  ό τι ο σ υ ντον ισ τικός  και επ ι­
τ ε λ ικ ό ς  α υ τό ς  ρ ό λ ο ς  σ υ ν ε π ά γ ε τα ι α υ ξη μ έν ες  ευ θ ύ ν ες  
και υποχρεώ σεις, οι οπ ο ίες  επ ιβά λλουν  τη χορήγηση του 
επ ιδ ό μ α το ς  ε ιδ ική ς  α π α σ χό λη σ η ς . Εξάλλου, οι εργαζό ­
μενο ι σ την  Κ εντρ ική  Υ π η ρ εσ ία  το υ  Υ π ου ργε ίου  Υ γε ία ς  
κα ι Κ ο ινω ν ικής  Α λ λη λεγγύ η ς  ε ίχ α ν  ήδη επ ιφ ορτισ θε ί με 
π ρ όσ θετες  υπ οχρεώ σεις, στα π λα ίσ ια  τω ν υπηρεσ ιακώ ν 
το υ ς  κ α θ η κ ό ν τω ν , μ ετά  τ ις  α λ λ α γ ές  π ου επ ή λθ α ν  στο 
χώ ρο  της υγείας με του ς  νό μ ο υ ς 2889 /2001, 3106/2003, 
3204 /2 0 0 3  και 3209 /2 0 0 3  (ίδρυσ η  Ε .ΣΥ .Κ .Φ ., επ οπ τεία  
του  π ρ ο γρ ά μ μ α το ς  « Β οήθεια  σ το  Σπ ίτι» , υπ αγω γή τω ν 
Μ ονά δω ν Κ ο ινω ν ικής  Φ ρ οντίδα ς  σ τη ν  αρμοδ ιότητα  του 
Υ π ο υ ρ γε ίο υ  Υ γε ία ς  κα ι Κ ο ινω ν ική ς  Α λληλεγγύης).

Π ερ α ιτέρ ω , η α λλα γή  του  σ υ σ τή μ α το ς  π ρ ο μ η θ ε ιώ ν  
τω ν νοσ οκομείω ν, με τη δ η μ ιο υ ρ γ ία  μ ιας εν ια ίας επ ιτρο­
π ής στο Υ π ουργείο  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω νικής Α λληλεγγύης, 
τη σύσταση ενός εθνικού  μητρώ ου π ρομηθευτώ ν και την 
κα τά ρτισ η  εν ια ίου  κω δ ικο λο γ ίο υ  γ ια  όλα τα π ρομηθευό - 
μ ενα  ε ίδη , σ υ ν επ ά γ ε τα ι επ ιπ ρ ό σ θ ε το  φ όρτο  ερ γα σ ία ς  
και ευ θύνες  για το υ ς  ερ γ α ζο μ έν ο υ ς  σ την Κ εντρ ική Υ π η ­
ρεσ ία  του  Υ π ου ρ γε ίου  Υ γε ία ς  και Κ ο ινω νικής Α λλη λεγ ­
γύης . Για όλους τους α νω τέρω  λ ό γ ο υ ς  π ροτείνετα ι η χο­
ρήγησ η  του επ ιδ ό μ α το ς  ε ιδ ικής  α π ασ χόλησ ης στο π ρο­
σ ω π ικ ό  π ου  υ π η ρ ετε ί σ τη ν  Κ εν τρ ικ ή  Υ π ηρ εσ ία  του 
Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κα ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς  και 
σ τους α π ο σ π α σ μένους σε αυτή.
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Σ ύ μ φ ω να  με τη ν  υ φ ισ τά μ ε ν η  ν ο μ ο θ εσ ία  κα ι τους 
Ο ργανισμούς τω ν Ν οσοκομείω ν του Ε.Σ.Υ., σε θέση Δ ιο ι­
κητικού  Δ ιευθυντή  τω ν Ν ο σ ο κο μ ε ίω ν  του Ε.Σ.Υ. μπ ορεί 
να  π ρ ο α χθ ε ί μόνον υ π ά λληλος τη ς  κατηγορ ίας ΠΕ Δ ιο ι­
κη τικο ύ  και Λ ο γ ισ τικο ύ , βα θμού  Α ', εφ όσ ον δ ιαθέτε ι και 
τα  υπόλο ιπ α νόμ ιμα  π ροσόντα . Ό μω ς, η νομοθεσ ία  αυτή 
είνα ι α π αρχα ιω μ ένη  και δεν λα μ β ά νε ι υπόψη τη σχετικά 
κ α ινο ύ ρ γ ια  κα τη γο ρ ία  τω ν  υ π α λ λ ή λ ω ν  ΠΕ Π λη ρ ο φ ο ρ ι­
κής, ο ι ο π ο ίο ι α π ο τελ ο ύ ν  π λ έ ο ν  έν α  σ η μ α ντ ικό  τμ ήμ α  
του  α νθρώ π ινου  δυναμ ικού  τω ν Ν οσοκομείω ν. Οι υπάλ­
λη λο ι τη ς  κα τη γο ρ ία ς  α υ τή ς  α σ κ ο ύ ν  καθήκοντα  π α ρ εμ ­
φ ερή  με αυτά  τω ν υ π αλλήλω ν τω ν  κα τηγορ ιώ ν ΠΕ Δ ιο ι­
κ η τ ικ ο ύ  κα ι Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  κα ι σ υ ν ε π ώ ς  είνα ι σ κό π ιμ ο  να 
μπ ορούν και αυτο ί να π ροαχθούν σε θέση Δ ιο ικητικού Δ ι­
ευθυντή.
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Π ροτείνετα ι η σ ύσ τα σ η  ε ιδ ικής  νομοπ αρα σ κευα σ τικής  
επ ιτροπ ής, με τη  σ υμ μ ετο χή  α νώ τα τω ν  δ ικασ τικώ ν λ ε ι­
το υ ρ γώ ν και ε ιδ ικώ ν επ ισ τημ όνω ν, με στόχο τη θω ράκι- 
ση του  νέου  νόμ ου  π ε ρ ί π ρ ο μ η θ ε ιώ ν  τω ν φ ορ έω ν του 
Ε.Σ.Υ. από την π λευρά  τόσο του εθνικού, όσο και του κοι­
νο τικο ύ  δ ικα ίου.
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Οι Ε ιδ ικές Ε π ιτροπ ές Ε κδ ίκασ ης ενστάσεων της π αρα­
γράφου 12 του άρθρου 37 του ν. 2519 /1997  παραμένουν 
α νενερ γές , με α π ο τέλεσ μ α  να  εκκρ εμ ο ύ ν  εδώ  και α ρκε­
τά χρόν ια  ενσ τά σ εις , οι ο π ο ίες  κρ ίνετα ι σ κόπ ιμο  να πα- 
ρ α π εμ φ θ ο ύ ν  σ τα  κα ιν ο ύ ρ γ ια  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ά  Σ υμ βούλ ια  
Ε π ιλογής  και Α ξ ιο λό γη σ η ς  Ε π ιμ ελη τώ ν  Α' και Β' Ιατρώ ν

Ε .Σ .Υ . κα ι στα Σ υμ βούλ ια  Α ξ ιο λό γη σ η ς  Δ ιευθυ ντώ ν Ια­
τρών Ε. Σ. Υ.

Σε ό,τι αφορά  τη δεύτερη  π α ράγρα φ ο , η ρύθμ ιση του 
τ ε λ ε υ τ α ίο υ  ε δ α φ ίο υ  τη ς  π α ρ . 1 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  35  του  
ν. 2 5 1 9 /1 9 9 7  π ερ ιο ρ ίζε ι α να ιτ ιο λό γη τα  την εξέλ ιξη  τω ν 
Ιατρώ ν του Ε.Σ.Υ.. Π ροτείνετα ι, επ ομένω ς, η κατάργηση 
τη ς  σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν η ς  δ ιά τα ξη ς , δ εδ ο μ ένο υ  ότι η εξέλ ιξη , 
μετά από κρίση, τω ν Επ ιμελητώ ν Α ' σε Α ναπ ληρω τές Δ ι­
ευθυντές  α π οτελε ί ένα ισχυρό ηθ ικό  κ ίνητρο.

Τ έλο ς , με την  τρ ίτη  π α ρ ά γ ρ α φ ο  ρ υ θ μ ίζετα ι το  θέμα  
τω ν Σ υμβουλίω ν Ε π ιλογής και Α ξιολόγησ ης τω ν Ιατρών 
Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν στις Μ ονάδες Κοινω νικής Φ ροντί­
δας, με την συμμετοχή του καθ' ύλην αρμόδιου  Α ναπ λη­
ρω τή Δ ιο ικη τή  της ο ικε ία ς  Δ .Υ .Π Ε ., ω ς Π ροέδρου, αντί 
γ ια  τον Δ ιο ικητή  του Ν οσοκομείου .
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Η υ ιοθέτηση της π αρούσ ας δ ιάταξης είναι απαραίτητη 
π ροκε ιμ ένου  να δ ια σ φ α λ ισ θ ε ί η αναβάθμ ισ η  τω ν π α ρε­
χόμενω ν νοσ ηλευ τικώ ν υπ ηρεσ ιώ ν απ ό τα Στρατιω τικά  
Ν οσοκομεία  και το Ν .Ι.Μ .Τ.Σ.. Εξάλλου, η φύση και οι ιδ ι­
α ιτ ε ρ ό τη τε ς  τω ν  Σ τρ α τ ιω τ ικ ώ ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  κα ι του  
Ν .Ι.Μ .Τ .Σ . είνα ι τέτο ιες  π ου επ ιβ ά λλουν  τον καθορ ισμό  
τω ν α π α ρ α ίτη τω ν  λεπ το μ ερ ε ιώ ν  γ ια  την εφ αρμογή  της 
δ ιά ταξης με απόφαση του Υ π ουργού Ε θνικής Αμυνας.

Επί του άρθρου 41

Η παρούσα διάταξη τίθετα ι ύστερα από σχετικό αίτημα 
τη ς  Ιεράς Κ ο ινότητας του Α γίου  Ό ρους, π ροκειμένου  να 
καταστεί εφ ικτή η βελτίωση τω ν υπαρχουσώ ν υποδομώ ν 
και η κατασκευή νέων, οι οπ ο ίες θα συμβάλλουν στην α­
ναβάθμ ιση τω ν υπ ηρεσ ιώ ν υγείας π ου π αρέχοντα ι τόσο 
σε όσους διαβ ιούν στο Α γιο  Ό ρος, όσο και στους επ ισκέ­
π τες αυτού.
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Με το  ά ρθρο  α υτό  ρ υ θ μ ίζο ν τα ι δ ιά φ ο ρ α  θέμ α τα  της 
α ρμοδ ιότητας του Ο .Π .Α .Δ ., π ροκε ιμένου  αυτός να κατα­
σ τε ί π ερ ισ σ ό τερ ο  ευ έλ ικ το ς , να  επ ιτα χ υ νθ ο ύ ν  οι δ ια δ ι­
κα σ ίες  και να κα ταπ ολεμηθεί η γρ α φ ε ιοκρ α τία  κατά την 
εξυπ ηρέτηση τω ν ασφ αλισ μένω ν του Δημοσ ίου . Επ ίσης 
αναπροσαρμόζονται τα πρόστιμα  που μπορεί να επιβάλει 
το Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ. στους π αραβάτες τω ν σχετικώ ν δια­
τάξεω ν, τα οπ οία  ε ίχαν  μείνει καθηλω μ ένα  από το 1980 
και δεν μπ ορούσαν να ανταπ οκρ ιθούν στο βασικό σκοπό 
τους, δηλαδή στην απ οτροπ ή τη ς  καταστρατήγησης, α ­
π ό ασφ α λ ισ μένους και ιατρούς, της νομοθεσ ίας σχετικά  
με την  υγε ιονομ ική  π ερ ίθ α λψ η  τω ν α σ φ α λ ισ μ ένω ν του 
Δημοσίου.
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Π ροβλέπετα ι η ημερομηνία  ένα ρξης ισχύος ορισμένω ν 
άρθρω ν του π αρόντος νομοσχεδ ίου  και λο ιπ ές μεταβατι­
κές δ ια τάξε ις .

Επί του άρθρου 44

Π ροβλέπ ετα ι η δ υ να τό τη τα  εξά μ η νη ς  π α ρ ά τα σ η ς  της 
π ροθεσμ ίας π ροσαρμογής τω ν ιδ ιω τικώ ν φορέω ν π αρο­
χ ή ς  υ π η ρ εσ ιώ ν  Π ρ ω το β ά θ μ ια ς  Φ ρ ο ν τ ίδ α ς  Υ γ ε ία ς  σ τις
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Εθνικά Σύστημα Υγείας και Κοινωνιι^Αλλ^εγγύης και 
λοιπές διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ

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 σεΎγειονομικές 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 κάθε μία.

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, Ν έας 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 Χάίδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Πει ραιά. 
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 μεταξύτων 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 Κοινότητεςτης Νομαρχίας Σερρών και 
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Χαλκιδι-
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κης.
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 καιτις 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.
Έ δρα της Β ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μα­

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι­

λαμβάνει τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Κυ­
κλάδων.

Έδρα της Α’ Υγειονομικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ερμουπόλεως.

Ζ. Η Β ’ Υγειονομική Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι- 
λαμβάνειτους Δήμους και Κοινότητεςτης ΝομαρχίαςΔω- 
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 τη ς οικείας Περιφέρειας.

Η κάθε Δ.Υ.ΠΕ. έχει δικό της προϋπολογισμό, πρωτό­
κολλο, αρχείο, σφραγίδα και Αριθμό Φορολογικού Μη­
τρώου (Α.Φ.Μ.). Έ δρα έχει τηνπόλη 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 κ α ιλ π ^ ό ρ γ α ν α  Διοίκησης της Υγειονομικής Περιφέρειας 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. νΛ 1  Όργανα διοίκησηςτης Δ.Υ.ΠΕ. είναι:

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη- ■ · · —
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοι·

για τον οποίο αφιερώθηκαν και με τους όρους πουτέθηκαν 
με τις πράξεις εν ζωή ή αιτία θανάτου. Το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποχρεούται στη διενέργεια 
απογραφής, μέχριτην 31 η Δεκεμβρίου 2005, όλων των ακι- 
νήτωνπου περιέρχονται στην κυριότητατου 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 χρήσητωνπεριουσιακών 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 μετιςπάσης φύσεως δαπάνες για 
την επισκευή και συντήρησή τους.

,Αρθρ<χ2---------------

.^-Σκοπός της Δ.Υ.ί
\_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 Κοιν®/Τ" 
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.
Γβ |)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.

3 Η παρακολούθηση της εφαρμογής, από τις Διοική- 
των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, της πολιτικής που χα- 
ράσσεται από το Υπουργέίο Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­

λεγγύης. ^

Άρθρο 3
ο)

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

" ±. υμγυινυι ο ιυ ικηαηςτηςη . ϊ .ι ιε . είναι:
Π- ο,Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας καΤβΓτο 
>ι~ /'  Διοικητικό Συμβούλιο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

Γ2. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται μία ορ'γανική θέση της κα­
τηγορίας ΕΘτου άρθρου 79 του Ν. 2683/1999, με βαθμό 
1 ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον Διοικητή της Υγειο- 
νομικής Περιφέρειας. Ο Διοικητής είναι πλήρους και απο- 
κλειστικής απασχόλησης και διορίζεται υε απόφαση του 
Υπουονού ΥνείαΕΓκαι Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα  
απο γνώμη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα  οριζόμενα 
στον Κανονισμό α υ τη ςΛ ε ¿ίετη υ η τ ε ί^ ι  οποία μπορεί να

ίρΐπτωσίήΈνανέωσης 
της θητείας, δεν απαιτείται η ννώυη της Βουλής. Επιτοέ- 
πεται η πρόωρη λήξη της θητείας του Διοικητή της Υνειο- 
νομικής Περιφέρειας, για σπουδαίο λόνο σχετικό υε την 
άσκηση των καθηκόντων του, αζημϊως για το Δημόσιο, 
όπως και η απόσπαση του σε άλλη Περιφέρεια για κάλυ- 
Φη 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: πτυχίοτριτοβάθμιάςεκ- 
παδδεϋσής, οοκιμασμενη ικανότητα σε θέματα οργανω- 
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-

ληλοι δημοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργα­
νισμών ήτραπεζών 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 32παρ. 18του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α"), της παρ. 
6το υ  άρθρου 8το υ  Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ34Α-) και του άρ­
θρου 4 του γ. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α ’), όπως κάθε φορά 
ισχύουν, καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14το,υ 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 καί 
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 υπάλληλοιτου 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. ^ | ι ιπ Ρ ^ ^ 'α  Τ'·'ν.ανωτέρω βαρύ^τπ,ς 
πιστώσεις του προϋπολογισμού τω νΔ. ΥΠΕ.. β Ρ Τ

4. Εφοσον οι υπηρετουντες κατα την έναρξη ισχυσςΤου 
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.

1 )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 Περιφέρειάςτου.

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 Υ γει­
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 το υ .

7. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ­
τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειάς του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, και τις υποβάλλει προς έγκριση 
στο Δ.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. Π Ε. και το υς ΦΠΥΥ- 
ΚΑτης Περιφέρειάςτου.

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 Φ Ο Μ ^  
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 επιτακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζει την τοποθέτηση των Π ροϊσταμένων Διε­
υθύνσεων, Τμημάτων και Γραφείων της Δ.Υ.ΠΕ., καθώς 
και των Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων 
και Τομέωντων ΦΠΥΥΚΑ.

14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε­
ύθυνσης, Τμημάτων και Γραφείωντης 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.ΠΕτκαι 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 καιτοντρόπο 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 ΦΠΥΥΚΑ και καθορίζει το φορέα διενέρ­
γειας του διαγωνισμού. Η παραπάνω διαδικασία ολοκλη­
ρώνεται εντός μηνάς από την ημερομηνία υποβολής του 
αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ στη Δ.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 τωνπροϋπολογισμών και την εν γένει οικονο­
μική λειτουργία των φορέων της περιοχής ευθύνης του.

21. Γνωμοδοτεί στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης γιατο  ύψος της επιχορηγήσεωςτων ΦΠΥΥ- 
ΚΑτης Περιφέρειας του γ ιατην κάλυψη του κόστουςτων 
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 τη ς  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 Πε­
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 διαγώνισμών, μεταξύ των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για 
την προμήθεια πάσης φύσεως εξοπλισμού και υλικού, 
την υλοποίηση μελετών και την ανάθεση υπηρεσιών.

Αποφασίζει για τον τρόπο και τις  διαδικασίες διενέρ- 
γειαςτων διαγωνισμών αυτών, μετά την έγκρισή τους από 
τοΔ.Σ. τηςΔ Υ .Π Ε ..

26. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. την υλοποίηση προ­
γραμμάτων κοινής λειτουργίας τμημάτων, εργαστηρίων 
και μονάδων των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

27. Ασκεί έλεγχο νομιμότητας των πράξεωντων ΦΠ ΥΥ- 
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 άλλουςτρορείςτου 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.ν^ΊΕ,. 
και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συντήρησή 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 γιατην καθαριότητα, φύλαξη, δια­
χείριση νοσοκομειακών αποβλήτων ή την τροφοδοσία 
των ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας, εξαιρουμέ- 
νωντων 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 Γενικό Γραμματέα 
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 Δ.Υ.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. Ό ταν 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 αποφάσειςτου, να αναθέτει στον Αντιπρόεδρο 
ειδικά καθήκοντα ή νατού εκχωρεί μέρος των αρμοδιοτή- 
τωντου. Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι διετής. Επιτρέ­
πεται η αντικατάσταση μέλους του Διοικητικού Συμβουλί­
ου για σπουδαίο λόγο, γ ιατο  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 Πρόεδρος 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 οποιουδήποτε 
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. Το Διοικητικό 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 Γ ενικής Γ ραμ- 
ματείας Πολιτικής Προστασίας.

3. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ- 
ληλεγγύηςτην 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 
τουςοργανισμούςτους, 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  υποβάλλειπροςτελική έγκρι­
ση στο Υπουργείο Ανάπτυξης.

6. Εγκρίνει τη 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 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 τη ν 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 3 του Ν. 2685/1999.

9.0 Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., ο οποίος είναι 
πλήρους ιαλλά 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. Εκπονείτο 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 τη ς  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 αναμορφώσειςτου, καθώς και τον ισολογισμό και 
απολογισμό της οικονομικής χρήσης.

8. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ρρθή 
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 τη ς  Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

11. Ασκεί τις  αρμοδιότητες που του αναθέτει ο Διοικη­
τής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

10. Οι πόσης 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 προσωπικούτων Δ.Υ.ΠΕ., το  οποίο προβλέπεται στην 
παρ. 13 του άρθρου 4 του παρόντος νόμου.

Άρθρο 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) Τ μήμα 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. Σέ κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται Κέντρο Εξυπηρέτησης 

Πολιτών για θέματα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
(ΚΕΠΥΚΑ).

2. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι­
κών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχει αρμοδιότητα 
γιατο σχεδίασμά των πολιτικών παροχής υπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Υγειονομική Περιφέρεια, 
η οποία κατανέμεται στατρία 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- 
τείατου λογαριασμού.

2) Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα  αποθεμαπκά 
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 φύσεως 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 για τις  διαθέσεις, αποσπάσεις, μετατάξεις 
και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα 
στους ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας,

3) τηνπαρακολούθηση 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 Π εριφ έρειας 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. καιτη δικαστική ή εξώ- 
δικη υποστήριξη της.

8. Το Γραφείο 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 ΐη ς  Διοίκησης και των υπηρεσιών της Δ.Υ.ΠΕ. επί 
των δημοσιευμάτων του τύπου που αφορούν τη δραστη- 
ριότητατης 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. Π Ε., 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, πληντου 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, γιατην 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 Υπηρεσίεςτων Πε.Σ.Υ.Π. με σχέση εργα­
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου κατά τη δημοσίευ­
ση του παρόντος νόμου μεταφέρεται στην αντίστοιχη 
ΔΎ.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 Υπηρεσίεςτων 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 γ ια το υς  υπαλλήλους της Δ.Υ.ΠΕ.. 
Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή θέση, γιατην 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 τη ς 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 υπερβαίνοντο ένα 
έτος. Οι θέσεις αυτές είναι τρ εις  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 ξένηςγλώσσας. Στις Δ.Υ.ΠΕ. των Α’, 
Β' και Γ’ Υγειονομικών Περιφερειώ ν 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 τέλο ς της, μόνο για μία φορά και 
για χρονικό διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα έτος. Ο διο­
ρισμός στις ανωτέρω θέσεις γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα 
από εισήγηση του Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

14. Ταποσάπου κατεβλήθησαν στους υπαλλήλουςτων 
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 Π Ε Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις τέσσερις, 
δ) Κλάδος ΠΕ Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων, 

θέσεις τρεις.
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις, στ) Κλάδος 

ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Νοσηλευτικής, θέσεις δύο. 
ζ) Κλ'άδος 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.

/γή(<λάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, 
δένεις 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 ΦΠΥΥΚΑτης 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 θέσεις των 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 
Συμβούλιοτου 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 
θέματατης υπηρεσιακής τους κατάστασης. Στα ανωτέρω 
Υπηρεσιακά Συμβούλια υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμε­
νοι ιατροί, για τα  θέμ ατατης 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. Μ έχριτην 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  δ ιατάξεις του άρθρου 15 του Ν. 
2839/2000 (ΦΕΚ 196 Α’).

Άρθρο 5

— Πόοοι ττκΔ ,Υ .Π Ε .
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- 
τητά της.

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 Διοικητώντων 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 Γ ενικό Γ ραμματέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ανα­
πληρούμενο από τον αντίστοιχο Γενικό Διευθυντή,

γ) τουςΔιοικητές όλωντων Υγειονομικών Περιφερειών, 
αναπληρούμενους από τους ΑντιπροέδρουςτωνΔ.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 θέματατης 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 απάτην 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 αναπληρωτήτου, 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, με τον αναπληρωτήτου, οι οποίοι ορίζονται με από­
φαση του Δ.Σ. του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλό­
γου,

ι) έναν εκπρόσωπο των μαιών μαιευτών της Περιφέ­
ρειας, με τον 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 Γενικής 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., με τον 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. Ό ταν 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) Γνωμοδοτεί για το 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- 
δρουτου και λειτουργεί σύμφωνα με τις  διάτάξειςτων άρ­
θρων 13,14 και 15του 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 αποφάσειςτης Ολομέλειας, με έκθεση επ’ αυτώντου 
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 Π ρό- 
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, συμε- 
τέχουνοι Πρόεδροι των Διοικητικών Συμβουλίωντων 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- 
ρέωντου 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 ΦΠΥΥΚΑτης Υγειονομικής Περιφέρειας.
ζ) Γνωμοδοτεί σχετικά με το  συνολικό ετήσιο προ­

γραμματισμό των προσλήψεων των ΦΠΥΥΚΑτης οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας, κατά το  τελευταίο τρίμηνο 
του έτους.

Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτι­
κά μία φοράτο 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 έχουντην 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

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, κατάτην 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 καθήκοντάτου ως Προέδρου 
του Δ.Σ., ενώ στα καθήκοντά του ως Διοικητή αναπληρώ-

αποκέντρπρενες μοναάεςτωνΠε.Σ.ΥΙ I. μετη  άιαταξητης ~ νεται απο τον Αναπληρωτή Διοικητή και οπού αυτός δεν. 
παρ. 4 του άρθρου 1 τόυ Κ  2Β & Ι20ΰΤ($ ΕΚ3 7 Κ  μετατρε-,, υπαΡΧει απ°  τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Τα 
πονται σε νομικά πρόσωπα όημοσίου όικαίου ( Ν . Π . Δ . Δ ^ ^ Π  του Δ·Σ· είναι εισηγητές Υ ΐατα θέματα της αρμόδιό- 
τα  οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την εποπτείατου Διοι- ΤτνΓΠΡ τηιιΓ 
κητή της αντίστοιχης Υγειονομικής' ι ιεριφερειας, δίεπο-
νται απο 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)_νενικά που παοένουν νοσηλεία σε ασθενείο 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 ονομασίσϊαυτή μπορεί να με- 
ταβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι- 
κήςΑλληλεγγύης.

(0 Ρ ρ γ α ν α  διοίκησης των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. είναι:
α)~το Διοικητικό Συμβούλιο και β) ο Διοικητήςτου 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.

τηταςτους.
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 15 του Ν. 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. Εγκρίνειτον οργανισμό του Νοσοκομείου καιτιςτρο- 
ποποιήσεις του και τον υποβάλλει προς έγκριση στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.
τ<6'.) Εγκρίνει το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 

ποοσλπιΰεων του Νοσοκουείου και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή της~όικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. _

7. Ενκοίνειτδνπροϋπολογισμότου ΝοσοκοΰείόυΓτιο ανα­
μορφώσεις καιτροποποιήσειςτου, όπως και τον ισολογισμό 

"καιτον αηολογισμότης οικονουΤκής γρήσποκάθε έτους και 
τον υποβάλλει στον Ζΰόικπτή τηο οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας! "
'"8. Εγκρϊί/ει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του Νο­
σοκομείου, καθώς και τις  τροποποιήσεις του και το υπο-



894 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

βάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

9. Εγκρίνει τη 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. Εισηγείται τη 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 γ ια  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 κατάτις 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-

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-

d ?  . Ο,Διοικητή^του Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρ­
μοδιότητες*-'

X. Ιζχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ­
χου και εύρυθμης λειτουργίας όλων των Υπηρεσιών του 
Νοσρκομείου.

Εκπονεί και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείαςτου Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον Διοικητή 
της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας. 
r3 J  Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο­
κομείου και το υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. του Νο­
σοκομείου.
yl·. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μαζί- . 
κών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ- J 
λει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.
^διΈισηγείται στο Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ- 
νευση μονάδων ή τμημάτων του Νοσοκομείου. ^

^ βτΕ ισ η γείτα ι στο Δ.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιά- \  
'τά ξη  και ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδο- J )  

μώντου Νοσοκομείου.
ριουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου και υ π ο β ά λ λ ε ι.^ ^ . Επεξεργάζεται τον'οργανισμό και άλλα θεσμικά κεί-

φέρειας εισήγησή^ 'μένα του Νοσοκομείου καυκι-ϋποβάλλει προς έγκρισηστον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας 
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 Ε Θ του  άρθρου 79 του Ν. 
2683/1999, με βαθμό 1 ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου. Σε Νοσοκομεία 400 οργανι­
κών κλινών και άνω συνιστάται και μία οργανική θέση της 
κατηγορίας ΕΘτου άρθρου 79του Ν. 2683/1999, με βαθ­
μό 2ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον Αναπληρωτή Διοι­
κητή του Νοσοκομείου. Ο Διοικητής και ο Αναπληρωτής 
Διοικητής του Νοσοκομείο! ι είνηυτλήρους και αποκλει­
στικής απασχόλησης και διορίζονται με απόφάί 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης μι 
θητεία η-όΠΟία μπδρει να ανανεώνεται με ομ< 
Επιτρέπεται η πρόωρη λήξή"της θητέιαςΤΗΙΓΔιοικητών 
και Αναπληρωτών Διοικητώντων Νοσοκομείων, για σπου- 
δαίο λόγο, σχετικό με την άσκηση των καθηκόντων τους, 
αζημίως για το Δημόσιό, όπώς και ή απόσπαση τους σι 
άλλο Νοσοκοαείο οποιοσδήποτε Υγειονομικής^Πεήιφέ- 
ρειας για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστε­
ρα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής 
Περί

Τ/6προσοντ<

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.

—χ .  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 ιατρώ^ .

Ι^Άποψασιζει^αα τις μετακινήσεις προσωπικού εντός 
τΐάν διοικητικών ορίων της ευθύνης του. ,

ΙδιΎποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής 
Περιφέρειας πρόταση πρόσληψης επικουρικού προσω­
πικού για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών.
^ Λ 3. Αποφασίζει την τοποθέτηση των Προϊσταμένων των 

¡Τμήμάτων και Γραφείων του Νοσοκομείου.
14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε­

ύθυνσης, Υποδιεύθυνσης και Τομέα μέχρι την πλήρωση 
τωγ^έσεων αυτών.

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.

X Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραμμα ΠρομήΓ 
■ θειώΥτόιΓφοοεα. καθώο καΤΤιςτοδτΐΐτπΕΐιή«3£ΤΌΰ^

, ^*Τ7. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδό- 
:ου πρέπει να διαθέτει ο υποψήφιος Δ ιο ι- 'τ η σ η ς  για εκτέλεση έργων, υλοποίηση αελετών. ποουπ-

κητης και Αναπληρωτής Διοικητής είναι: πτυχίο τρποβάθ- 
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

θεία παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και αναΒεσΤΓτπηρεσπΰν'κΕπά 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 
ηνόΑβοη ι ιπηρρσιών κπτή ΚΑ£τΓρη|·Ίπηληγια| ιηι'ι γιαποσά 

V άνω των 15.000 ευοώ ετησίωο. Δ 
—  10·. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­

θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την εν γένει οικονο­
μική λειτουργία του φορέατου.

— 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 
Ί των περιουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου, καθώς

επίσης και την εκποίηση τους.
23. Εκπροσωπείτο Νοσοκομείο δικαστικώς και εξωδίκως, 

(καθώ ς 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 στιο 
συνεδριάσεις του και συντάσσει την ημερήσια διάταξη. 

— ‘*'25 . Προΐσταται όλων των Υπηρεσιών του Νοσοκομείου 
και ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και απορεί να 
αναθέτειτη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 

/ ΟπΟιονδήποτε υπάλληλο των ιροοέων 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 τη ς  Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας για τη διάθεση σε άλλους φορείς του μη χρησιμο­
ποιούμενου υλικού του νοσοκομείου.

^  29. Συγκροτείτο Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκο-
μείσυ.

3(λ/Άσκεί όλες τις αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
ΔίΣίτου Νοσοκομείου και, με αποφάσεις του, ο Διοικητής 
της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

...... ~9ΤΌ Αναπληρωτής Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις
ακόλουθ'ές 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 γιατηνπιστοποίηση της ποιότηταςτων υπη- 
ρεσιώντου 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 γιατην 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. γ ια  τα  εκπαιδευτικά και μη χρημα­
τοδοτούμενα από εξωτερικούς φορείς ερευνητικά προ­
γράμματα, έπειτα από εισήγηση του Επιστημονικού Συμ- 
βουλίςυτου Νοσοκομείου, αποφασίζει γιατην 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 όλεςτις 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. Γιατο 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 καταργούνται.

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 τή διάταξη του 
άρθρου 42 του Ν. 3252/2004, υπορούν να διορίζονται σε 
συνιστώυενες 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 δημοσίευσηςτου παρόντος νόμου. Οι ως άνω 
θέσεις συνιστώνται αυτοδικαίως με την απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί διορι­
σμού και καταργούνται 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, πλην των Διοικητών και Αναπληρω­
τών Διοικητών, για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέ­
χουν. Επίσης, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μίας και Οικονομικών και Υ γείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθορίζονται οι πάσης φύσεως αποδοχές 
και τα  επιδόματα εορτών και αδείαςτου 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.

Αρθρο 8
Επιλογή και τοποθέτηση Προϊσταμένων 

οργανικών μονάδων
1. Οι Προϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 

Υποδιεύθυνσης και Νοσηλευτικού Τομέατων Νοσοκομεί­
ων και των Διευθύνσεων τη ς Δ.Υ.ΠΕ. μπορούν να προέρ­
χονται από τους υπαλλήλους όλωντων Νοσοκομείωντης 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας και από τους υπαλλή­
λους της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, οι οποίοι μπορούν να προΐστανται 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 Υπηρεσίαςτων 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 
προΐστανται στις αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανι­
κές διατάξεις του φορέα της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

3. Για 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 κενώνή 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 

όλουςτουςΔιευθυντές ιστρούςτου Νοσοκομείου, με τους 
αναπληρωτές τους.

β) Ένανιατρό με βαθμό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέ­
γεται από όλουςτουςΑναπληρωτές Διευθυντές ιστρούςτου 
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 καιΤΕ αντίστοιχα, που υπάγονται στην Ια­
τρική Υπηρεσία.

στ) Εναν ειδικευόμενο ιατρό, που εκλέγεται από όλους 
τους ειδικευόμενους ιατρούς του 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. I

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. 22του 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 Ακπνολογίας, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 
Εργαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών, ΔΕ Πληρώμα­
τος Ασθενοφόρου, ΤΕ Φυσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Λογοθε- 
ραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ Ειδικών Παιδαγω­
γών, ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας και ΤΕ ή ΔΕ Θεραπευτών 
Παιδαγωγών, για την κάλυψη επιτακπκών αναγκών των 
ΦΠΥΥΚΑτης 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 δενπρέπει να κατέχουντοντίτ- 
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 2τη ς  ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ252Α’).

4. Οι αιτήσειςτων υποψηφίων υποβάλλονται καθ’ όλη τη 
διάρκεια του έτους, στο ΚΕΠΥΚΑτης κάθεΔΎ.ΠΕ..

5. Για 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 απότον 
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- 
γύηςτης 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 διάστηματης 
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 θα το 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 λεπουργικά συνδεδεμένο.

9. Το ποσόν το 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, 

ίπληνΥου ιατρικού, προσωπικού του Νοσοκομείου, των 
Κέντριδν^Υγείας-καιτων Περιφερειακών Ιατρείων της αρ­
μοδιότητας του, τ ις  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, 
πληντου 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, τ ις  ποινές της επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι τ ις  αποδοχές ενός μηνός. '

δ) Ο Διοικητής τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού,

(, πλην^άυ ιατρικού, προσωπικού τη ς Δ.Υ.ΠΕ. και όλωντων 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ τιςπ οινέςτης 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 ενώπιοντου 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, πληντου 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 ενώπιοντου Δευτεροβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α του Ν. 
2683/1999, όπως ισχύει.

2. α) 0_.Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε~Βύοοο τουά6τρικούΓτ 
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 τη ς  επίπληξης καιτου 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 καιτου 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. ταν 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 μέλους του Συμβουλίου, τότε οτελευταίος 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 τ ις  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 τ ις  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 έκδί- 
δουντην απόφαση τους μέσα σε έναν μήνα από την ημέ­
ρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Γ ιατα 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 77 του Ν. 2071/1992 προστί­
θεται περίπτωση ζ’ ως εξής:

"ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης". Για 
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 
3 9 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" καΓΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ", 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- 
τητάς του.

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 ’ 
της παρ. 1 του άρθρου 39του Ν. 2519/1997. Στιςπεριπτώ- 
σειςπου απαιτείταιη επιβολή μεγαλύτερηςποινής, η υπό­
θεση παραπέμπεται στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις  ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποφάσεων του 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 αποφάσεων του Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι­
βάλλουν ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των αποδοχών 
ενός μήνός, 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 αποφάσεωντου Υπηρεσιακού Συμ­
βουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιοντου 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. Εξαιρείταιτο Γ ενικό Νοσοκομείο "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ" 
και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής “- 
ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΌ, στα οποία εφαρμόζονται μόνον οι δια­
τάξεις των άρθρων 7 ,8 ,9 ,1 0  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 νοσοκομείωντου 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 στηνπαρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ30 
Α’ ) μετατρέπονται σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου 
(Ν.Π.Δ.Δ.), τα  οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την επο- 
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 έκτω ν κάτωθι αναφερόμενων Μονάδων Κοι­

νωνικής Φροντίδας, καθώς και στα Νομικά Πρόσωπα Δη­
μοσίου Δικαίου "Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατά στάσης 
Τυφλών", το οποίο έχει συ σταθεί 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 δ ιαθέτει 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 (- 
ΦΕΚ215Α’), 300/1985 (ΦΕΚ 112Α’) και 256/1996 (ΦΕΚ 190 
Α').

γγ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Σιδηροκάστρου 
Σερρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια­
τάξεων του Π.Δ. 162/1978 (ΦΕΚ 34 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 διατάξεων του 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. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Καρδίτσας, που συ­

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων της 
Δ2/17385/1930 απόφασης του Υπουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας, όπως ισχύει σ ήμερα..

ββ. Τ ο Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόμων Μαγνησίας, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντης 
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 δυνάμειτων 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 Λεχαινών, 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 δυνάμειτων διατάξεωντων Π.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 (ΦΕΚ189Α’) 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 λειτουρ­
γεί δυνάμει των διατάξεων του Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ40 Α’). 

η. Στη Ρ  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 (ΦΕΚ217 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 Ή  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 189Α’) 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 (ΦΕΚ 144 Α’) καιτω νΠ.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 ΑΙΓΑΙΟΥ: 
Το Κέντρο ΑποθεραπείαςΦυσικής και Κοινωνικής Απο­

κατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Ρόδου, που συστήθη­
κε και λειτουργεί δυνάμειτων 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 καιλειτουργεί δυνάμειτων 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 (Φ ΕΚ6Α’).

ιγ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:

αα. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παίδων Κο­
μοτηνής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων 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 (ΦΕΚ234 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 διατάξεων του 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 
διατάΕεων των 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 και το 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
θειών της 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. τη ς  Μονάδας Κοινωνικής Φρο­
ντίδας τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότησης 
για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια πα- 
ντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώ­
σιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού γιαποσά 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- 
καστικώς 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. Συγκαλείτο 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 
υπηρεσίεςτου φορέα αρμοδιότηταςτου 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 τη ν 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 μετά  άτομα με ανα­
πηρίες, συμμετέχει ένας εκπρόσωπος της Εθνικής Συνο­
μοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (ΕΣΑΕΑ) μετην 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 ορίζειτους 
εισηγητές των θεμάτων. Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο 
φορές το μήνα και εκτάκτως ύστερα από πρόσκληση του 
Προέδρου του, και λεπουργεί 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, πληντου 
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, τ ις  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) Εγκρίνειτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο 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 καιτοντρόπο 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) Εγκρίνειτηνετήσιαέκθεση 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 όλεςτις αρμοδιότητες που προβλέπονται στις 
διατάξεις του νόμου αυτού και όσες του αναθέτει ο Διοι­
κητής της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

Άρθρο 16

1. Η θητείατων 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, λήγει αυτοδίκαια την ημε­
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.", νοείται, από την κατάργηση των 
Πε.Σ.Υ.Π. και έναρξη ισχύος των διατάξεων του παρό­
ντος, αντίστοιχα, 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, οχρόνος 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 κατάτη  δημοσίευση του πα­
ρόντος νόμου. Μέχρι την ημερομηνία έναρξης εφαρμο­
γής των διατάξεωντου 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 θέματαπου 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 θέσεις του 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 προΐστανται στις αντίστοιχες οργανι­
κές μονάδες κατά τ ις  οργανικές διατάξεις του 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 καιΤομέ- 
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 προΐστανται 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 οποιαδήποτε Μονάδα Κοινω­
νικής Φροντίδας της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’

ΡΥΘΜΙΖΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Άρθρο 21

Υπηρεσίες αποϊδρυ ματοποίησης, 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 
αποΐδρυματοποίηση, 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 τη ς 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. Οι Σ.Υ.Δ. ιδρύονται καιλειτουργούν με σκοπότην εξα­
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. 9 του άρθρου 5 του 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 9το υ  Ν. 2643 /1998του Νομού Αττικής (- 
αριθμ. πρμκτικού 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."

Άρθρο 24
1. Οι δαπάνες που πραγματοποίησαν οι αποκεντρωμέ­

νες Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που ανήκαν στον 
καταργηθέντα με την παράγραφο 1 του άρθρου 5του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) Ε.Ο.Κ.Φ., κατάτο  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 ηΔεκεμβρίου 
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 ύψοςτης 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", παρστείνεται για δύο έτη από 
τη λήξη της κατά την ανωτέρω διάταξη, σε όσους δήμους 
εφαρμόζεται σύμφωνα με τ ις  δ ιατάξεις των ΚΥΑ 
Π4β/5814/1997 (ΦΕΚ 917 Β') και Π1 γ/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 όροικαι οιπροϋποθέσεις λειτουργίαςτου 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 συστάθηκε 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- 
ωντου άρθρου 21 του Ν. 2716/1999 (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 2το υ  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. Μ ετά  την πάροδο της 
ανωτέρω προθεσμίας, το Ε.Σ.Ε. συντάσσει την οριστική 
κατάταξη. Εντός δεκαπέντε ημερών απάτης 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 Εππροπή που προβλέπεται στις παραγρά­
φους 1 και 2του άρθρου 2 0 του Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ15 Α’) 
κσταργείται.

Άρθρο 29

Η ισχύς της παρ. 29 του άρθρου 13 του Ν. 2955/ 2001 
καιτηςπαρ. 1γτου άρθρου 29του Ν. 3209/2003 (ΦΕΚ 203 
Α ’) παρατείνεται μέχρ ιτην31η  Δεκεμβρίου 2005.

Άρθρο 30.

1. Το σ υσταθένμετο Β.Δ. 146/1964 Ίδρυμα με την επω­
νυμία "Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής", όπως μετονομάστηκε 
με το άρθρο 6 του Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125Α’), 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 4του 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 πού 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:

11 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 Γενικού 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 φυσικοθεραπευτή, όπως 

αυτές προβλέπονται στο Β.Δ. 411/1972, το Π.Δ. 29/1987 
και το Π Δ. 90/1995 και περιέχονται κοστολογημένες στο 
κεφάλάιο “Φυσικοθεραπείες" του Π.Δ. 157/1991, εκτελο- 
ύνται μόνον από πτυχιούχους φυσιοθεραπ ευτές, 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. 2το υ  άρθρου 26 του Ν. 1397/1983, 
όπως ισχύει μετά την επαναφοράτης σε ισχύ με τη διάτα­
ξη της παραγράφου 6 του 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 (Φ ΕΚ73Α’)."

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 απάτην 1η 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. Μ ε 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 από την ημερομηνία δημοσίευσηςτου 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 (Φ ΕΚ 165Α ’) καταργείται από την ημερομηνία 
δημοσίευσης του παρόντος νομού.

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 άπό 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 οι λεπτομέρειες 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- 
ψηςή ιδιώτες ιατρούς προς τους ασφαλισμένουςτου Ορ­
γανισμού Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου 
(Ο.Π.Α.Δ.) γίνεται με ειδ ικές 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 διάρκειατων 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 διάρκειατων 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 μετά  απαραίτητα 
κατά περίπτωση δικαιολογητικά. Τα προηγούμενα εδά­
φια εφαρμόζονται για όλες τ ις  συμβάσεις που έχει συνά­
ψει ο Ο.Π.Α.Δ. απάτην 1η Ιανουάριου 2003 και εφεξής.

2. Το άρθρο 4το υ  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 μετονΟ .Π .Α .Δ .γιατον 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 πριντην πάροδο διετίας, εφόσονη 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., εκτιμώνταςτη βαρύτητατης συ­
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γκεκριμένης παράβασης, δύναται να επιβάλει είτε τη μία 
είτε αμφότερεςτις αναφερόμενες στην παράγραφο 1 κυ­
ρώσεις.

4. Αν επιβληθεί κύρωση σύμφωνα με όσα ορίζονται στις 
προηγούμενες παραγράφους, εκείνος που τιμωρήθηκε 
μπορεί να προσφύγει ενώπιον τη ς  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. συνιστάται 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 αναπλήρω- 
τή τον Διευθυντή της Διεύθυνσης.

γ) Τον Γενικό 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 θητείατω ν μελών είναιτριετής και με την 
απόφαση της συγκρότησης ορίζεται και ο Γραμματέας 
της Επιτροπής με τον αναπληρωτή του, ο οποίος επιλέγε­
ται μεταξύτων υπαλλήλωντου 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 αποφάσειςτου 
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 Σ Τ

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Αρθρο 42
1. Από την 3η Μαΐου 2005 καταργούνται οι διστάξειςτων 

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 συ σταθεί 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. Οιπροϋπολογισμοίτουτρέχοντος 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 γιατην επιχο­
ρήγηση των Πε.Σ.Υ. Π ., θεωρούνται πιστώσεις επιχορήγη­
σης των Δ.Υ.Π Ε. 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 δαπάνεςτους 
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 γιατην 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. καιτωνΜο- 
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 τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας των 
Πε.ΣΎ.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 17του Ν. 3301/2004 (ΦΕΚ263 
Α’) περιλαμβάνει κα ιταχρέητω ν Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. που 
δημιουργήθηκαν από την ημερομηνία δημοσίευσης του 
Ν. 3301 /2004 μέχρι και την 31η Δεκεμβρίου 2004 και εμπί­
πτουν στις διατάξειςτου 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 διατάξειςτου Π.Δ. 84/2001 (Φ ΕΚ70Α’), οι οποίες 
προβλέπονται στην παράγραφο 15του άρθρου 19του 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 Εφημερίδατης Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται 
διαφορετικά σε επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομετη δημοσίευσητουπαρόντος στην Εφη­
μερίδατης 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. Γ1ΑΝΝΑΚΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗΣ 
Ν. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μ εγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 1 Απριλίου 2005



Κεφάλαιο 6:____
Επιχειρησιακός Σχεδιασμός - Ανάπτυξη Σχεδίων 
Δράσης.

Έχοντας ολοκληρώσει την ανάπτυξη της Στρατηγικής, το επόμενο 

στάδιο είνα ι αυτό της ανάπτυξης των σχέδιων δράσης για την επίτευξη 

των Επιχειρησιακών Στόχων. Στο κεφάλαιο αυτό αρχίζει να 

αναπτύσεται ο Επιχειρησιακός Σχεδιασμός του Νοσοκομείου για τον  

σαφή προγραμματισμό των ενεργειών, του κόστους, του 

χρονοδιαγράμματος και τους μηχανισμούς υποστήριξης.

Στο τέλος κάθε ενότητας του κεφαλαίου 6 παρατίθενται συμπληρωμένοι 

οι σχετικοί Πίνακες.

Η ανά π τυξη  το υ  επ ιχειρησ ιακού σ χεδίου τω ν νο σ οκο μειακώ ν  

μ ονά δ ω ν γ ίνετα ι τα υτό χρ ο να  και π αράλληλα σε δύο  

δ ια φ ο ρ ετ ικ ο ύ ς  πόλους λειτο υρ γ ιώ ν  :

■ τω ν  κύρ ιω ν λε ιτο υρ γ ιώ ν  (κ λ ιν ικό  έρ γο , ν ο σ η λ ευ τ ικ ές  υπ ηρεσίες - 

ανθρώ π ινο ι πόροι, ερ γασ τηρ ιακό  έργο  κλπ) και 

■ τω ν  υπ οσ τηρ ικτικώ ν λειτο υρ γ ιώ ν  που λε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  για  τη ν  σ τήρ ιξη  

τω ν  κύ ρ ιω ν  λε ιτο υρ γ ιώ ν  (σ υσ τή μ ατα  μ η χ α νο γρ άφ ησ η ς, δ ιο ικ η τικές  

υπ ηρεσ ίες κλπ .).

Το  βήμα τ η ς  α νάπ τυξης τω ν  σχεδίω ν δράσης απ οτελεί το ν  π υρήνα το υ  

επ ιχειρ ησ ιακο ύ  σχεδ ιασ μού. Μέσα από τα  σχέδια δράσης καθο ρ ίζο ντα ι 

οι επ ιμ έρ ο υς  στόχοι, οι εν έρ γ ειες  και οι δράσεις που πρέπει να  

α ν α λ η φ θ ο ύ ν  για  τη ν  επ ίτευξη  τω ν  σ τόχω ν και οι απ αιτούμενο ι πόροι 

για  τ η ν  χρ η μ α το δ ό τη σ ή  το υς . Ε ιδ ικότερα το  κ ά θ ε  επ ιχειρησ ιακό  σ χέδιο  

δράσ ης θα πρέπει να π ερ ιλαμβάνει:

την αντιστοίχηση με τους στόχους που επιδιώκονται 

τον  προσδιορισμό του χρόνου πραγματοποίησής τους 

τα μέσα και τις ενέργειες που προορίζονται για κάθε 

συγκεκριμένο στόχο

την αποτίμηση του κόστους πραγματοποίησης των στόχων αυτών 

τον καθορισμό των εσωτερικών διαδικασιών παρακολούθησης 

και ελέγχου της πραγματοποίησης των στόχων.



6.1 Ανάπυξη σχεδίων δράσης για  το Γ. Ν. Δράμας

Στο ν  π αρακάτω  πίνακα π εριγράφ ονται α να λυ τικ ά  τα  σχέδια δράσης  

που π ροκύπ τουν για κάθε ειδ ικό  επ ιχειρησ ιακό στόχο και 

το π ο θ ετο ύ ν τα ι χρονικά στη δ ιάρκεια  τη ς  τετρ α ετ ία ς  ως το  2 0 0 6 .



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ΠΟΧΟΙ ΣΧΕΔΙΑ ΔΡΑΣΗΣ

1. Ανάπτυξη και 
εκσυγχρονισμός 
της ιατρικής 
υποδομής

? Χρειάζονται νέα αναισθησ ιολογικά μηχανήματα. 

Μεσοπρόθεσμα

??1β. Προμήθεια Εξοπλισμού (κα ι εκπαίδευση 
προσωπικού) για λειτουργία νέω ν τεχνικών  
χειρουργικής

για να μπορέσει το  νοσοκομείο στο μέλλον να εξυπηρετεί 
και ορισμένα περιστατικά που μπορούν να αντιμετω π ιστούν 
καλύτερα και ασφαλέστερα με αυτές τ ις  τεχν ικές .

(να αναφερθούν παραδείγματα όπως πχ λαπαροσκοπήσεις 
που γ ίνοντα ι ήδη απο το  νοσοκομείο  αλλά προβλέπεται να 
αυξηθούν σε αριθμό και εύρος περ ιστατικώ ν)

Πιθανώς άμεσα αλλά και μεσοπρόθεσμα

1γ. Εκσυγχρονισμός του υπάρχοντος εξοπλισμού των 
κλινικών

? ποσοστό του εξοπλισμού που χρειάζετα ι αντικατάσταση 
λόγω παλαιότητας. Να αναφ ερθούν είδη εξοπλισμού που θα 
αντικατασταθεί όπως ο Α ναλυτής αερίω ν α ίματος για τη  
ΜΕΘ.

Θα δ ιερευνηθεί κατά περίπτωςτη η αναγκα ιότητα  και 
δυνατότητα  προμήθειας συσκευώ ν νέας τεχνολογ ία ς για να 
αναβαθμιστεί η δ ιερευνητική  και δ ιαγνω στική δυνατότητα  
του νοσοκομείου.

Ια .  Εκσυγχρονισμός του υπάρχοντος χειρουργικού  
εξοπλισμού

? ποσοστό του εξοπλισμού που χρειάζετα ι αντικατάσταση 
λόγω παλαιότητας (φ ώ τα , εργαλεία , συσκευές)

Σχέδια  Δράσης  -  ομάδα 1:

2. Επέκταση του 
φάσματος 
υπηρεσιών με 
ανάπτυξη και 
λειτουργία Νέων 
Μονάδων /  
Τμημάτων

Σ χ έ δ ι α  Δ ρ ά σ η ς  -  ο μ ά δ α  2:

2α. Οργάνωση και Λειτουργία Τμήματος Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ) με κλίνες ημερήσιας νοσηλείας

Η προβλεπόμενη αυτόνομη λειτουργ ία  του ΤΕΠ θα 
αποσυμφορήσεις τ ις  κλ ιν ικές.

Προβλέπονται και 6 κλ ίνες  για ημερήσια νοσηλεία  στο 
χώρο τω ν ΤΕΠ για να αντιμετω π ιστεί ο φόρτος στις 
κλ ιν ικές  από νοσηλεία που μπορεί να αντιμετω π ιστεί με τον  
τρόπο αυτό (χρόνια περ ιστατικά, εξετάσεις). Απαιτείται 
επέκταση κτιρ ιακής υποδομής

Βραχυπρόθεσμος στόχος (2 0 0 3 -2 0 0 4 ).

2β. Αύξηση των ωρών λειτουργίας των ΤΕ Ι

με στόχο τη  μείωση τη ς  λ ίσ τας αναμονής που υπάρχει σε 
ορισμένα τμήματα . Θα εξεταστεί με ποιες παραμέτρους θα 
γ ίνε ι η επίτευξη αυτού του  στόχου. Π ιθανότατα θα αυξηθεί 
ο αριθμός τω ν εξω τερ ικώ ν ια τρείω ν και τω ν ημερώ ν τους.

Βραχυπρόθεσμος(20 03 -200 4 )

2β. Επέκταση της Μονάδος Τεχνητού Νεφρού

Η επέκταση προβλέπει νέο χώρο λε ιτουργ ίας , αύξηση της 
βάρδιας κατά μία (1 ) και π ιθανόν περισσότερες κλ ίνες.

Θα εξυπ ηρετούντα ι τουλάχ ισ τον  90 α ιμοκαθαρόμενοι 
ασθενείς του  νομού.

Βραχυπρόθεσμος στόχος (2003 - 2004).
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2γ. Οργάνωση και λειτουργία Μονάδος Α υξημένης  
Φροντίδας (Μ Α Φ ) με κλίνες Ανάταξης 
(R esuscitation)

Στα μέσα του 2004 θα δ ιερευνηθεί σε συνεργασία με το 
ΠεΣΥ ΑΜΘ η σκοπιμότητα και δυνατότητα  οργάνω σης μιας 
τέτο ια ς  μονάδας με 6 κλ ίνες  στη Δράμα.

Προβλέπεται να λε ιτουργήσει σ την υπάρχουσα κτιρ ιακή 
υποδομή σαν γεν ική  μονάδα για υποστήριξη του 
Χειρουργικού και Π αθολογικού Τομέα με 6 κλ ίνες  ειδ ικά 
εξοπλισμένες με το ν  απαραίτητο βιο ϊατρ ικό εξοπλισμό για 
να παρέχουν υπηρεσίες ανάταξης αμέσως μετά το  
χειρουργείο  και ακολούθω ς αυξημένης φ ροντίδας σε 
ασθενείς πριν το  θάλαμο τη ς  κλ ιν ικής.

(2005 -2006).

Μεσοπρόθεσμα (2004)

2δ. Δημιουργία Αίθουσας περιτοναϊκών πλύσεων

Προβλέπεται να λε ιτουργήσει σε χώρο που θα καθοριστεί 
μετά τη ν  αναδιάταξη του  χώρου του  νοσοκομείου. Θα 
αυξήσει το ν  αριθμό τω ν εξυπ ηρετούντω ν από το  
νοσοκομείο νεφροπαθών.

Μεσοπρόθεσμα (2004 )

2ε. Δημιουργία Ψυχιατρικού Τμήματος

Προβλέπεται η δημιουργία  τμ ήμ ατος στα πλαίσια του  Γ' 
ΚΠΣ. Προγραμματίζεται να λε ιτουργήσει σε νέο χώρο.

Μακροπρόθεσμα (20 05 -200 6 )

2στ. Ενίσχυση του φάσματος λειτουργίας των 
Κέντρων Υγείας (πρωτοβάθμια περίθαλψη)

Η δράση αυτή θα υλοποιηθεί σε συνεργασία με το  ΠεΣΥ 
ΑΜΘ με στόχο να εξυπ ηρετείτα ι ο τοπ ικός πληθυσμός σε 
δ ιευρυμένο φάσμα υπηρεσιών πρωτοβάθμια, να 
καλύπτοντα ι περισσότερες περιπτώσεις και να 
εξομαλύνετα ι κατά το  δυνατόν η ροή προς το  Νοσοκομείο.

Στόχος είνα ι η αντιμετώπιση μεγάλου όγκου ασθενών 
πρωτοβάθμια. Με τον τρόπο αυτό θα αποφευχθεί η 
συσσώρευση ασθενών αρχικά στα τμήματα  ΤΕ Ι, ΤΕΠ και 
ακολούθω ς στις κλ ιν ικές.

Μεσο-μακροπρόθεσμος στόχος (20 04 -200 6 )

2ζ. Ανάπτυξη Τμήματος Βραχείας Νοσηλείας

Θα εξυπηρετεί προγραμματισμένες ανάγκες νοσηλείας του 
Χειρουργικού τομέα . Απευθύνετα ι κυρίω ς σε ογκολογ ικούς 
ασθενείς.

Βραχυπρόθεσμα (20 05 -200 6)



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ποχοι ΣΧΕΔΙΑ ΑΡΑΙΗΣ

3. Βελτίωση και 
εκσυγχρονισμός 
της κτιριακής και 
της ξενοδοχειακής 
υποδομής των 
κλινικών

3α. Κτιριακή αναβάθμιση και εκσυγχρονισμός της  
κτιριακής και ξενοδοχειακής υποδομής

- Συμπλήρωση του  υπάρχοντος και αντικατάσταση του  
φθαρμένου ξενοδοχειακού εξοπλισμού, (κρεβάτια , 
κομοδίνα, καρέκλες συνοδών κλπ).

Σχέδια  Δράσης  - ο μ ά δ α  3:

- Παρεμβάσεις και εν ισχύσεις στο σύστημα κλιματισμού 
(ψ ύξη ), βελτίωση τω ν εσω τερικώ ν χώρων, διαμόρφωση 
περιβάλλοντος χώρου.

- Ικανοποιητική σήμανση τω ν χώρων για προσανατολισμό 
τω ν χρηστών.

Βραχυπρόθεσμα (2003 2004)

3β. Χωροταξική αναδιοργάνωση ορισμένων 
τμημάτων του Νοσοκομείου.

Λ ειτουργική  αναδ ιάταξη ορισμένων χώρων και τμημάτω ν, 
με στόχο την καλύτερη εσω τερική λε ιτουργ ία  του 
Νοσοκομείου και τη ν  ουσ ιαστική βελτίωση τω ν 
παρεχομένων υπηρεσιών.

Στη δράση αυτή περ ιλαμβάνοντα ι:

α. η ενοποίηση τη ς  Μονάδας Εμφραγμάτων με τη ν  
Καρδιολογική Κλιν ική.

β. Η ορθολογική διαχείρ ιση τω ν ανεπτυγμένω ν κλινώ ν 
ανάλογα με τη ν  κίνηση τω ν τμημάτω ν

γ. Η λειτουργία  ενια ίω ν Ν οσηλευτικώ ν τμημάτω ν κατά 
τομέα ανεξάρτητα τω ν τμημάτω ν τη ς  Ια τρ ικής Υπηρεσίας.

Βραχυπρόθεσμα (20 03 -200 4)

4. Ενίσχυση και 
αξιοποίηση του 
ανθρώπινου 
δυναμικού του 
νοσοκομείου και 
περαιτέρω 
εκπαίδευση σε 
νέες μεθόδους

Σ χ έ δ ι α  Δ ρ ά σ η ς  -  ο μ ά δ α  4:

4α. Πρόβλεψη νέω ν θέσεω ν ιατρικού προσωπικού 
για ειδικούς ώ στε να καλυφ θούν οι ανάγκες σε 
προσωπικό για τη ν  καλύτερη λε ιτουργ ία  ορ ισμένων 
κλ ιν ικώ ν και τη ν  κάλυψ η τω ν ΤΕΙ (γαστρεντερολόγος, 
α ιματολόγος)

(2003 -2006)

4β. Αύξηση θέσεω ν για ειδικευόμενους

αντίστο ιχα με το  παραπάνω για ενίσχυση τω ν κλ ιν ικώ ν και 
για επίτευξη του στόχου για μείωση τη ς  λ ίσ τας αναμονής 
στα ΤΕΙ, ΤΕΠ.

(2003 -2 0 0 6 )

4γ. Πρόβλεψη νέω ν θέσεων για νοσηλευτικό  
προσωπικό

ώστε να καλυφ θούν σταδιακά οι ουσ ιαστικές ελλε ίψ ε ις  που 
υπάρχουν σήμερα. Αυτή η δράση πρέπει να έχει και 
εποχιακό χαρακτήρα για άμεση αντιμετώ πιση αναγκώ ν 
αλλά κα μακροχρόνιο για σταδιακή κάλυψ η του 
προσωπικού που ε ίτε  είνα ι σε έλλε ιψ η  ε ίτε  θα 
συνταξιοδοτείτα ι.

(20 03 -200 6)



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ΠΟΧΟΙ ΣΧΕΔΙΑ ΔΡΑΣΗΣ

4δ. Εκπαίδευση ιατρικού και νοσηλευτικού  
προσωπικού σε νέες μεθόδους

χειρουργ ικές και θεραπ ευτικές ώστε να καλυφθούν 
μεσομακροπρόθεσμα οι μεταβαλλόμενες ανάγκες 
θεραπείας τω ν ασθενώ ν. Το θέμα θα αντιμετω πίζετα ι 
συνολικά με ετήσιο προγραμματισμό εκπαίδευσης που θα 
βασίζεται στη σ υγκεκρ ιμένη  πρόταση τη ς  κάθε υπηρεσίας 
(ια τρ ική , νοσ ηλευτική )

(2004 -2006)

4ε. Πρόβλεψη νέω ν θέσεω ν για γραμματειακή  
υποστήριξη

που θα καλύψει τ ις  νέες ανάγκες που θα δημ ιουργηθούν 
απο τον εκσυγχρονισμό τη ς  λε ιτο υργ ίας  και την  
εγκατάσταση νέω ν συστημάτω ν.

Η δράση θα έχει μεσο-μακροχρόνιο χαρακτήρα (2004 - 
2006).



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
π οχο ι ΣΧΕΔΙΑ ΔΡΑΣΗΣ

5. Δημιουργία 
Κέντρου
Ενημέρωσης των 
Πολιτών σε 
θέματα που 
άπτονται της 
βελτίωσης της 
Δημόσιας Υγείας 
στην περιοχή

Μ εσο-
μακροπρόθεσμα  
(2 0 0 4 -2 0 0 6 )  και 
σε συνδυασμό μ ε  
το ΠεΣΥ, π ιθανώς  
κα ι άλλα  
νοσοκομεία

Πιθανά θέματα  : 
υ  Καρδιαγγειακά  

προβλήματα  
ν' Γυναικολογικά  

θέμα τα

5α. Οργάνωση της ομάδας που θα ασχοληθεί με τις 
ομιλίες
θα πρέπει να καλύπτουν γνωστικά τα θέματα που θα 
παρουσιάζουν (νέες ασθένειες, θεραπείες θεραπεία στο σπίτι κλπ)

5β. Προετοιμασία του προγράμματος και της  
παρουσίασης των θεμάτων
από εξειδικευμένο προσωπικό του νοσοκομείου και ενδεχόμενα 
επισκέπτες άλλων περιοχών (Κέντρα Αναφοράς για Παθήσεις 
/Θεραπείες κλπ)

5γ. Διαμόρφωση του χώρου εντός του νοσοκομείου ή 
διοργάνωση των ομιλιών σε χώρους εκτός

Σχέδια Δράσης  - ομάδα  5:

6. Δημιουργία 
Τμήματος 
Αποκατάστασης 
μετά τη νοσηλεία

Μ εσο-
μακροπρόθεσμα  
(2 0 0 4 -2 0 0 6 )  και 
σε συνδυασμό μ ε  
το  ΠεΣΥ, π ιθανώς  
και άλλα μεγάλα  
νοσοκομεία της  
περιοχής

Σ χ έ δ ι α  Δ ρ ά σ η ς  - ο μ ά δ α  6:

6α. Δημιουργία και στελέχωση ενός Τμήματος 
Αποκατάστασης

Θα εξεταστεί στο 2004 η αναγκα ιότητα  και η σκοπιμότητα 
ανάπτυξης ενός τέτο ιο υ  τμήματος ως μακροπρόθεσμος 
στόχος. Για να γ ίνε ι αυτό  θα πρέπει να συλλεχθούν στοιχεία 
για τα περιστατικά αυτά που νοσηλεύοντα ι μακροχρόνια 
στις κλ ιν ικές  και να εκτιμηθεί αν είνα ι σκόπιμο (αν υπάρχει 
κρίσιμη μάζα ασθενών και αν υπάρχει η δυνατότητα  
χρηματοδότησης τέτο ιου  εγχειρήματος) και πότε θα 
μπορούσε να δημ ιουργηθεί μια τέτο ια  μονάδα σε 
συνεργασία και με τη ν  πρωτοβάθμια βαθμίδα φροντίδας.

Η μονάδα θα πρέπει δ ιαθέτει εξε ιδ ικευμένο  προσωπικό και 
να είνα ι πλήρως εξοπλισμένη για τη ν  αντιμετώ πιση τω ν 
περιπτώσεων που έχουν τη ν  ανάγκη αυτής τη ς  υπηρεσίας 
ώστε να αποσυμφορηθούν οι Κ λ ιν ικές με χειρουργικά  
περιστατικά από τη  μακροχρόνια νοσηλεία αυτώ ν τω ν 
περιστατικών στις κλ ίνες  της (μείωση τη ς  ΜΔΝ και του  
ΜΚΝ). Θα πρέπει να έχει τ ις  απαραίτητες ε ιδ ικότητες -  
φυσ ιοθεραπευτές, νοσηλευτές, δ ια ιτολόγο , ψ υχολόγο, 
κο ινω νικό  λε ιτουργό .

6β. Ενημέρωση των Πολιτών σε θέματα που άπτονται 
της Αποκατάστασης μετά τη νοσηλεία.

Μακροπρόθεσμα (20 05 -200 6)



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ΠΟΧΟΙ ΣΧΕΔΙΑ ΑΡΑΙΗΣ

7. Ανάπτυξη και 
Εκσυγχρονισμός 
της
Πληροφοριακής
Υποδομής

7α. Προμήθεια και εγκατάσταση του ΟΠΣ και 
εκπαίδευση του προσωπικού

για τη ν  ολοκληρω μένη κάλυψη τω ν σοβαρών αναγκώ ν σε 
πληροφόρηση του νοσοκομείου αλλά και τη ς  επ ικοινω νίας 
τω ν τμημάτω ν. Η εγκατάσταση Ο λοκληρω μένου 
Πληροφοριακού Συστήματος (ΟΠΣ) θα καλύψ ει και την  
κύρια και την  υποστηρ ικτική δραστηριότητα  (δ ιο ικητικές  
υπηρεσίες) του νοσοκομείου ώστε να μπορεί να αποτελέσει 
αποτελεσματικό εργαλείο  διοίκησης. Θα προβλέπει και 
δ ικτύω ση για τη ν  επ ικοινω νία με e -m a il, In te rn e t,
In tran e t.

Σ υγκεκρ ιμένα:

- Υποσύστημα υποστήριξης δ ιο ικητικώ ν και ο ικονομ ικώ ν 
υπηρεσιών (ERP)

- Υποσύστημα υποστήριξης ιατρ ικώ ν υπηρεσιών

- Υποσύστημα εργαστηρίω ν (LIS)

- Υποσύστημα β ιο ϊα τρ ικής τεχνολογ ίας

- Υποσύστημα επ ιχειρηματικής ευφ υ ΐας - business 
in te lligence (Β Ι)

Μεσο-μακροπρόθεσμα (20 04 -200 6)

7β. Σχεδιασμός και εγκατάσταση της δομημένης  
καλωδίωσης .

Ο σχεδιασμός θα γ ίνε ι με βάση μακροπρόθεσμη πρόβλεψη 
καλωδίωσης για τη  λε ιτουργ ία  του  νοσοκομείου και στο 
μέλλον.

7γ. Προμήθεια και εγκατάσταση του εξοπλισμού 
( H / W )

Προβλέπει τον  εξοπλισμό που είνα ι απαραίτητος για τη  
λε ιτουργ ία  του ΟΠΣ στις μονάδες του νοσοκομείου.

7δ. Ανάλυση απαιτήσεων για την επικοινωνία με το 
Κέντρο Πληροφορικής του ΠεΣΥ ΑΜΘ για ανταλλαγή  
δεδομένων.

7ε. Προγραμματισμός εκπαίδευσης χρηστών Γ. Ν. 
Δράμας.

7στ. Ανάλυση απαιτήσεων για Υπηρεσία 
Τηλεφω νικής Εξυπηρέτησης πολιτών (Call C enter -  
CRM).

7ζ. Μελέτη για Υπηρεσίες Υποστήριξης Χρηστών και 
Help Desk.

7η. Προετοιμασία Συμβολαίου Εξασφάλισης 
Επιπέδου Παρεχομένων Υπηρεσιών στο Γ.Ν. Δράμας 
(SLA).

Σχέδια Δρά ση ς  ομάδα 7:



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ΣΤΟΧΟΙ ΣΧΕΔΙΑ ΑΡΑΙΗΣ

8. Εφαρμογή 
Συγχρόνων 
Προτύπων 
Διοίκησης και 
Οργανωτικές 
αλλαγές

8α. Δημιουργία ενός Συστήματος Δεικτώ ν για 
μέτρηση της Απόδοσης (Balanced Scorecard)

(σε σ τρατηγικό  και επ ιχειρηματικό επίπεδο) που θα 
απορρέει άμεσα από τους επ ιχειρησ ιακούς στόχους και θα 
καλύπτει όλες τ ις  λε ιτο υργ ίες  (κύρ ιες και υπ οστηρ ικτικές). 
Με τη βοήθεια του  συστήματος αυτού θα επ ιτευχθούν όλοι 
οι στόχοι.

Μεσοπρόθεσμα (20 03 -200 4 ) θα εξεταστεί η ανάγκη για 
ένα τέτο ιο  σύστημα δεικτώ ν.

8β. Ένταξη των Δεικτών στο νέο ΟΠΣ

Οι δείκτες αυτο ί θα πρέπει να ενταχθούν στο ΟΠΣ ώ στε να 
υπολογίζονται αυτόματα από το  σύστημα

Μακροπρόθεσμα (20 04 -200 5 )

8γ. Σύνταξη και εφαρμογή Εσωτερικού Κανονισμού 
Λειτουργίας του Νοσοκομείου

με επικυρωμένα καθηκοντολόγ ια  ανά ρόλο ώστε να 
υπάρχει σαφής διαχωρισμός καθηκόντω ν, επαρκής 
επ ικοινωνία μεταξύ τμημάτω ν, πρωτόκολλα δ ιαδικασ ιώ ν 
στις ιατρ ικές δ ιαδ ικασ ίες και να γ ίνετα ι αποτελεσματικότερα 
ο εσω τερικός έλεγχος.

Τα παραπάνω θα γ ίνο υν  σε συνάρτηση με το  νέο νόμο για 
το  Ενιαίο Πλαίσιο Λ ειτουργίας Νοσοκομείων που πρόκειται 
να εφαρμοστεί

(προσαρμογή στο Ν. 2 8 89 /2 00 1 )

Μεσοπρόθεσμα (20 04 -200 5)

8δ. Αίτημα για τροποποίηση του ισχύοντος 
Οργανισμού του Νοσοκομείου.

Εδώ θα ενταχθούν τα α ιτήματα  τροποποίησης που 
υπαγορεύονται απο τ ις  νέες  λε ιτο υργ ίες  και τα νέα τμήματα  
που περιγράφηκαν παραπάνω.

Μεσοπρόθεσμα (20 03 -200 4)

8ε. Σύνταξη ετήσιων Προϋπολογισμών και 
απολογισμών

Θα πρέπει να δημ ιουργηθεί η διαδικασία για κατάρτιση 
ετήσ ιω ν προϋπολογισμών και η διαδικασία απολογισμού 
(πιθανώς σε τρ ιμηνια ία  βάση) σε επίπεδο Τομέα 
τουλάχ ισ το .

Αμεσα (2003 ) με βελτίωση τη ς  δ ιαδικασ ίας μεσοπρόθεσμα 
και αφού λειτουργήσει το  ΟΠΣ (20 04 -200 5 )

8στ. Σχεδιασμός συστήματος αξιολόγησης 
προσωπικού

Θα σχεδιαστεί ένα α ντικε ιμ εν ικό  σύστημα αξιολόγησης του 
προσωπικού ανά υπηρεσία που θα βασίζετα ι σε 
συγκεκρ ιμένα  κρ ιτήρ ια  /δ ε ίκ τ ες  που καλύπτουν όλες τ ις  
πτυχές δραστηριοποίησης του  ρόλου (θέσης), και θα 
βαθμολογούντα ι κατά τη ν  ετήσια διαδικασία αξιολόγησης. 
Θα πρέπει να προηγηθεί η σύνταξη του Κανονισμού 
Εσωτερικής Λ ειτουργίας και όποια ενδεχόμενη λε ιτουργ ική  
αναδιοργάνωση

Στη βάση του  συστήματος αυτού θα μπορέσει να σ τηρ ιχτε ί 
ενδεχόμενα μακροπρόθεσμα ένα σύστημα ανταμο ιβώ ν με 
κ ίνητρα. Σημειώ νετα ι ότι σήμερα δεν υπάρχει επαρκές 
νομ ικό  πλαίσιο που να στηρ ίζει ένα τέτο ιο  σύστημα, κάτι

Σχέδια  Δράσης  ομάδα  8:



ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ΠΟΧΟΙ

που στο εγγύς μέλλον θα πρέπει να προβλεφθεί ώστε να 
δοθεί ένα μέτρο που θα μπορέσει να τονώ σει τη ν  
παραγωγικότητα του  ανθρώπινου δυναμ ικού στο δημόσιο 
τομέα.

Μεσοπρόθεσμα (2004 -2005)

8ζ. Προτάσεις για βελτίωση της Διαχείρισης 
Προμήθειας Υλικώ ν

Εδώ εντάσσονται ενδεχόμενες προτάσεις του νοσοκομείου 
για τη  βελτίωση τη ς  διαδικασίας προμηθειών που 
στο ιχε ιοθετούντα ι από τα προβλήματα που προκύπτουν με 
το  σημερινό τρόπο λειτουργίας. Οι προτάσεις θα γ ίνο υν  σε 
συνεργασία με τα  άλλα νοσοκομεία τη ς  περιοχής και θα 
υποβληθούν στο ΠεΣΥ ΑΜΘ.

(20 03 -200 4)

Στη δράση αυτή εντάσσεται και ένα κρίσιμο βήμα για τη  
λειτουργία  τω ν προμηθειών που αποτελεί σήμερα έλλειψ η 
και αδυναμία τω ν νοσοκομείω ν: η συλλογή των 
λεπτομερών προδιαγραφών για όλα τα υλ ικά . Η 
έλλειψ η αυτή σ υντελε ί σε καθυστερήσεις στη διαδικασία 
σήμερα αλλά και δυσχεραίνει το ν  έλεγχο ποιότητας στις 
παραλαβές.

Το 2003  θα αποτελέσει έτος προδιαγραφών για το 
νοσοκομείο Δράμας.

(2003 )

ΣΧΕΔΙΑ ΔΡΑΣΗΣ



9. Εισαγωγή 
Προτύπων 
Διασφάλισης 
Ποιότητας των 
Υπηρεσιών Υγείας

ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΙ
ποχοι

10. Ελεγχος
περιβαλλοντικών
επιπτώσεων

ΣΧΕΔΙΑ ΑΡΑΙΗΣ

9α. Εισαγωγή των Προτύπων Διασφάλισης Ποιότητας

με σ υγκεκρ ιμένες δ ιαδικασ ίες που θα υποστηρίζονται από 
άτομα που θα έχουν αναλάβει το  συγκεκρ ιμένο ρόλο σε 
κάθε οργανω τική μονάδα που κρ ίνετα ι απαραίτητο. Μπορεί 
να ξεκινήσει από ορ ισμένες υπηρεσίες που ενδεχόμενα 
είνα ι πιο εύκολο να εφαρμοστούν ή κρ ίνοντα ι ότι έχουν 
μεγαλύτερο βαθμό ετο ιμότητας και να επεκταθεί στις 
υπόλοιπες λε ιτουργ ίες  με στόχο να καλύψ ει όλο το  φάσμα 
μεσοπρόθεσμα. Εδώ μπορεί να ενταχθεί και μια διαδικασία 
εσω τερικού ελέγχου τω ν ιατρ ικώ ν και νοσ ηλευτικώ ν 
πράξεων με βάση τη ν  τήρηση προτύπων και το ν  έλεγχο 
δεικτώ ν (επιπλοκές, επανεγχειρήσεις, θνησ ιμότητα  κλπ).

(2004)

9β. Κατάρτιση Χάρτη Υποχρεώσεων προς τον χρήστη.

Η διαδικασία αυτή έχει ήδη αρχίσει. Θα συμβάλει 
σημαντικά στην ενίσχυση της αξιοπιστίας και τη ς  εικόνας 
του Νοσοκομείου προς τα έξω με υπεύθυνη καταγραφή 
τω ν υποχρεώσεών του .

(2003 - 2004)

9γ. Εισαγωγή διαδικασίας αξιολόγησης των 
παρεχόμενων υπηρεσιών από τους ασθενείς.

Θα σχεδιαστεί μια διαδικασία που θα προβλέπει τη ν  
αξιολόγηση τω ν υπηρεσιών σε όλο το  φάσμα (από τη ν  
εξέταση σε ΤΕΙ/ΤΕΠ τη ν  εισαγω γή, τη  νοσ ηλεία ). Θα 
πρέπει να καλύπτει όλες τ ις  υπηρεσίες και το  εμπλεκόμενο 
προσωπικό αλλά και τη ν  ξενοδοχειακή υποδομή. Θα 
λε ιτουργε ί π ιθανότατα μέσω ενός ερω τηματολογίου και θα 
γ ίνετα ι επεξεργασία τω ν απαντήσεων και προτάσεις για 
βελτίωση από το  προσωπικό που θα αναλάβει αυτό  το  
ρόλο.

Ενδεχόμενα θα αναπτυχθεί σε συνδυασμό με τη  δράση 9α 
παραπάνω και πιθανώς θα αποτελέσει το  πρώτο στάδιο 
εφαρμογής του  συστήματος ποιότητας.

(2003 - 2004)

9δ. Αναβάθμιση οπτικής ταυτότητας νοσοκομείου

Αναμόρφωση τη ς  (ετα ιρ ικής) τα υτό τη τας  του  νοσοκομείου 
(οπτικά μέσα μ ε τ ά  οποία γ ίνετα ι αναγνω ρίσ ιμος ένας 
οργανισμός) με τη ν  έννοια  του οπτικού συνόλου που 
χρησιμοποιεί όλα τα επαφής με το  κοινό.

Συνεπής εφαρμογή σημάτω ν, λογοτύπω ν κλπ σε όλα τα 
εργασιακά έντυπα που χρησ ιμοποιούνται από το  
νοσοκομείο αλλά και γεν ικότερα  (εσω τερ ικο ί και εξω τερ ικο ί 
χώροι κτιρ ίω ν, π ινακίδες, επ ιγραφές, οχήματα κλπ) -  βλ. 
και 3α.

(2003 - 2004)

Σ χ έ δ ι α  Δ ρ ά σ η ς  - ο μ ά δ α  10 :

ΙΟ α. Αντιμετώπιση του ζητήματος της Διαχείρισης 
Μολυσματικών Απορριμμάτω ν/ Αποβλήτων.

α. Μ ελέτη ολοκληρω μένου συστήματος δ ιαχείρ ισης.

β. Προμήθεια εξοπλισμού

γ. Τήρηση διαδικασιών

Σχέδια Δράσης  - ομάδα  9:



6.2 Συστήματα υλοποίησης

Για τη ν  υλοποίηση τω ν δράσεω ν στις κύρ ιες  και υπ οσ τηρ ικτικές  

λ ε ιτο υ ρ γ ίες  απ αιτείται η υ ιο θέτη σ η  σ υσ τη μ άτω ν που θα  

α π ο τελέσ ο υν  τα  εργαλεία  για τη ν  παραγω γή και δ ιανομή τω ν  

υπ ηρεσ ιώ ν υ γ ε ία ς . Ε ιδ ικότερα:

Γ ια  τ ι ς  κ ύ ρ ιε ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς  :

Η υλοπ οίηση το υ  νοσ οκομειακού έργο υ  είνα ι απ οτέλεσμα το υ  

σ υνδ υ α σ μ ο ύ  πολλών και δ ια φ ο ρ ετικώ ν υπηρεσιώ ν. Για τη ν  

απ ο τελεσ μ α τική  λε ιτο υρ γία  αυτώ ν τω ν  υπ ηρεσιώ ν απ αιτείται ο 

σ χεδ ιασ μός και η εφ α ρ μ ο γή  τω ν  αντίσ το ιχω ν υπ οστηρικτικώ ν  

σ υ σ τη μ ά τω ν  υλοπ οίησης όπως:

• γ ια  τη ν  παροχή ιατρ ικώ ν υπηρεσιώ ν χρ ειάζοντα ι τα  π ρω τόκολλα  

ια τρ ικώ ν πράξεω ν (πχ. δ ιαδ ικασ ίες λε ιτο υ ρ γ ία ς  χε ιρ ο υ ρ γείο υ , 

δ ιαδ ικασ ίες  εισαγω γής ασ θενώ ν, άλλα  νο σ η λευτικά  π ρω τόκολλα).

■ για  το ν  έλεγ χ ο  π οιότητας, απ αιτείται η λε ιτο υρ γ ία  π ρω τοκόλλω ν  

π ρογρα μμ ατισ μο ύ , οργάνω σης και ελ έγ χ ο υ  δ ιαδ ικασ ιώ ν, έλ εγ χ ο υ  

α π ο θεμ ά τω ν , εσω τερικά au d it, δ ιασ φ άλισ ης π οιότητας (q u a lity  

a s s u ra n c e ).

■ για  τη  λ ή ψ η  απ οφάσεω ν ένα π ληροφ οριακό σύστημα υπ οστηρικτικό  

που να παρέχει άμεσα τ ις  απ αραίτητες π ληροφ ορίες (π λήρης  

ια τρ ικ ό ς  φ ά κελ ο ς )

Γ ια  τ ι ς  υ π ο σ τ η ρ ικ τ ικ έ ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς  :

Σ υ σ τή μ α τα  που π λαισιώ νουν τ ις  υπ οσ τηρ ικτικές λ ε ιτο υ ρ γ ίες  κατά τρόπο  

απ οδοτικό  και ο λο κληρ ω μ ένο  μπορεί να είνα ι :

■ για  τη  λ ή ψ η  απ οφάσεω ν ενα π ληροφ οριακό σύσ τημα υπ οστηρικτικό  

που να π αρέχει άμεσα τ ις  απ αραίτητες π ληροφ ορίες (M IS , Business  

In te llig e n c e  ).

■ ερ ω τη μ α το λό γ ια  και δ ιερεύνησ η  για τη ν  ικανοποίηση τω ν α να γκώ ν  

το υ  χρ ή σ τη  

■ κοσ τολόγησ η

■ α ξιο λ ό γ η σ η  τη ς  εξέλ ιξη ς  το υ  ανθρώ π ινου δυνα μ ικο ύ  

■ μ η χ α ν ο γ ρ α φ η μ έν ο  σύστημα για ό λες  τ ις  υπ ο σ τη ρ ικτικές λε ιτο υ ρ γ ίες  

(λ ο γ ισ τ ικ ό  σύστημα π αρακολούθησ ης κλπ .).

■ σ υ σ τή μ α τα  σ υνεχο ύς εκπ αίδευσ ης, επ ιμόρφω σης  

■ σ ύσ τη μ α  αμο ιβ ώ ν και κ ινήτρ ω ν σ υνδ εδ εμ ένα  με τ η ν  απόδοση  

« γ ια  τη ν  ο ικο νο μ ική  διαχείρ ιση πχ. κόστος ιατρ ικώ ν πράξεω ν



Η λ ε ιτο υ ρ γ ία  τω ν  σ υσ τημάτω ν α υτώ ν υπ οστηρίζεται μερ ικώ ς σήμερα  

στο Ν ο σ οκομ είο  Δ ράμας και στα σχέδια δράσης προβλέπ εται η βελτίω σή  

το υ ς  σε κάποιο εύρ ος χρ ό νο υ . Συνεπ ώ ς, στο μ έλ λο ν  θα  υπάρχει 

δ υ ν α τό τη τα  να π αρακολουθείτα ι ακόμη κα λύ τερ α  η υλοπ οίηση τω ν  

δρ άσ εω ν γ ια τί θα λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  οι δ ιαδ ικασ ίες που θα υπ οστηρίζουν τη ν  

π αρακολούθησ η  υλοπ οίησης.

6.3 Μ ελέτες εφαρμογής σχεδίων δράσης

Είναι δ υν α τό  κάποια από τα  σχέδια δράσ ης να απ αιτούν  

εξε ιδ ικ ευ μ έν ες  μ ελ έτες  εφ α ρ μ ο γή ς  ο ρ ισ μένες  από τ ις  οποίες 

μπ ορούν να εκπ ονηθο ύν από το  προσωπικό το υ  νοσ οκομείου  και άλλες  

που θα πρέπει να α ν α τεθ ο ύ ν  σε ειδ ικο ύς εξω τερ ικ ο ύ ς  μ ελ ετη τές . Και 

στις δύο  περιπτώσεις είνα ι επ ιθυμητό  να υπάρχει μία εν δ εικ τ ική  αρχική  

εκ τ ίμ η σ η  το υ  κόσ τους, καθώ ς και το υ  χρ ο νο δ ια γρ ά μ μ α το ς εκπ όνησης.

Α κ ο λ ο υ θε ί το  υπ όδειγμα Π ίνακα 6 .3 .1  για τη ν  π ερ ιεκτική  α ναφ ο ρ ά  τω ν  

Μ ελ ετώ ν  Ε φ α ρμ ο γή ς.

6.4 Επενδύσεις (ως στοιχείο εφαρμογής σχεδίων δράσης]

Τα σ χέδ ια  δράσης π ροϋπ οθέτουν πολλές φ ο ρ ές  τη ν  π ρομήθεια  

εξο π λισ μ ο ύ . Οι επ ενδ υτικές  α ν ά γκ ες  α φ ο ρ ο ύν  γεν ικά : 

ια τρ ικό  εξοπ λισμό  

ερ γα σ τη ρ ια κ ό  εξοπλισμό  

υπ ο σ τη ρ ικτικό  εξοπλισμό  

κ τ ιρ ια κ ές  εγκα τα σ τά σ εις

εξοπ λισ μό  π ληροφ ορικής (H a rd w a re  -  S o ftw a re )  

λοιπ ό εξοπ λισμό.

Σ τη ν  α νά λυ σ η  τω ν επ ενδύσ εω ν απ εικονίζετα ι σ υνοπ τικά το  αρχικό  

κόσ τος απ όκτησ ης το υ  εξοπ λισμού, ο τρόπ ος με το ν  οποίο π ροβλέπεται 

να α π ο κτη θεί (δημόσ ιο ι δ ιαγω νισ μοί, κ .λ .π .) , η πηγή χρ η μ α το δ ό τη σ η ς  

(δ η μ ό σ ιες  επ ενδύσ εις , επ ιχορηγήσ εις leas in g ) και το  χρ ο νο δ ιά γρ αμ μ α  

υλοπ οίησ ης το υ  κ ά θε επ ενδ υτικο ύ  π ρογράμματος.

Σηυείωση: Το θέμα του Επενδυτικού Προγράμματος λόγω της ιδιαιτερότητας και της 

σπουδαιότητας στο Επιχειρησιακό Σχεδίασμά αποτελεί ιδιαίτερο Κεφάλαιο και παρουσιάζεται 

αναλυτικότερα στην συνέχεια στο κ ε φ ά λ α ι ο  7.
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Αριθ. 951.1/11/01 (1 ),
Εκμετάλλευση Κινητής Περιουσίας ΜΤΝ.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ
Έχοντας υπόψη:
α  Τις διστόξειςταυ άρθρου 91 του ΚΝ 5 4 ί 1/32περί ΜΤΝ. 
β. Την un' αοιθμ. 58487/872 ΚΥΑ Πρωθυπουργού και 

ΥΕΘΑ «Περί αναθέσεως αρμοδιοτήτων στον ΥΦΕΘΑ» 
(ΦΕΚβ79Β/2.6.ί2000).

γ. Το άρθρο 14 του Ν. 2042/92 όπως αυτό τροποποιή­
θηκε μβ το  άρθρο 11 του Ν. 2459/87. 

δ. Το άρθρο 13 του Ν. 1902/90. 
ε. Την αήόροση ΔΣ/ΜΤΝ απ' αριθ.07/15-2.2001, 
στ. Το γεγονός όπ από την απόφαση αυτή δεν πρακο- 

λείται δαπάνη εις βάρος των προύπολογισμών του Κρά­
τους και του  ΜΤΝ. r

C Την πρόταση του Γενικού Επιτελείου Ναυτικού, 
η. Γνωμάτευση Τραπέζης της Ελλάδας υπ' αριθ. ΑΠ 

4107 από 10.12.93, αποφασίζουμε:
Εγκρίνουμε την ςπσωαππ του Διοικητικού Συμβουλίου 

ταυ ΜΤΝ υπ’ αριθ. 07/15.2.2001 να πραγματοποιήσει 
επένδυσή σε μετοχές των εταιρειών TITAN και COCA CO­
LA ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΜΦΙΑΛΟΣΕΟΙ <3Ε) με το  ncoó 
των εκατό εχ. (100.000.000) δρχ. αντίστοιχα για κάθε μία.

Η παρούσα, η οποία ισχύει από υπογραφής της, να 3η- 
μσσίέυθεί στην Εφημερίδατης Κυβερνήοεως.

, Αθήνα, 14 Μαρτίου 2001
0 τη ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗΣ 
----------♦---------- ·

Αριθ. ».951.1/13/01 (2)
Εκμετάλλευση Κινητής Περιουσίας ΜΤΝ.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ
Έχοντας υπόψη:
α. Τις διστάζεις του άσθρου 91 του ΚΝ 5481/32 περί 

ΜΤΝ.
β. Την un' αριθμ. 59487/672 ΚΥΑ Πρωθυπουργού και 

ΥΕΘΑ «Περί αναθέσεως αρμοδιοτήτων στσν ΥΦΕΘΑ« 
(ΦΕΚ879 Β72.3.2000)-

γ, Το άρθρο 14 του Ν. 2042/92 όπως αυτό τροποποιή­
θηκε με το  άρθρο 11 του Ν. 2469/97. 

δ. Το άρθρο 13 τσυ Ν. 1902-90.
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«

6462 _________ , ΕΦΗΜΕΡΙΧΤΗΙ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

του Πρωθυπουργού κοι του Υπουργού Ο ικονομιών γ ιο  
«ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Οικονομι­
κών^ ( ΦΕΚ. 571/21.4. 2000/τ.Βή.

3. Την σριθμ. Α3(3/οικ 3042/89 απόφαση του Υπουργού 
Υγείας. Πρόνοιας κα ι Κοινωνικών Ασφαλίσεων -Περί 
έγκρισης του οργανισμού του  Περιφερειακού Γενικού 
Νοσοκομείου Ελευσίνας »ΘΡΙΑΣΙΟ— που δημοσιεύτηκε 
στο ΟΕΚ 425/1.6.09/τ.Β'.

4. Το απόσπασμα πραισιχώντης με αριθ. 37/19.12.2000 
συνεδρίασης του  Δ.Σ του Περιφερειακού Γ ενικού Νοσο­
κομείου Ελευσίνας »ΘΡΙΑΣΙΟ»

5. Τ ις  συνθήκες λειτουργίας του Περιφερειακού Γενι­
κού Νοσοκομείου Ελευσίνας «ΘΒΙΑΣΙΟ».

5. Το γεγονός σπ δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του 
Κρατικού Προϋπολογισμού και του προϋπολογισμού του 
Νοσοκομείου με τη ν  απάφοση αυτή, αποφασίζουμε;

1. Συνκττούμε πάγια προκαταβολή στο Περιφερειακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας-βΡΙΑΣΙΟ».

2. Καθορίζουμε το  ύψος της πάγιας προκαταβολής του 
Νοσοκομείου στα 4.000.000 δρχ. (11.738.81 ΕΥΡΩ) και 
ορίζουμε τ ις  με Κωδικούς Αριθμούς Εξόδων 0419, 0029, 
0831, 0834, 0851, 0879, 0881. 0884, 0889, 0899, 1229, 
1292, 1311, 1312. 1413. 1431. 1511, 1611, 1613, 1814, 
1779,1899 και 3199 πιστώσεις του προϋπολογισμού εξό­
δων του. σε βάρος των οποίων θα ενεργούνται πληρωμές 
δαπανών από την πάγια προκαταβολή.

6. Η απόφαση αυτή νσ δημοσιευβεί στη εφημερίδα της 
Κϋβερνήσεως.

Αθήνα, 27 Μορτίου 200Τ  
οινπορτοι

ΥΛ»Π. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ ΥΠ51Λ3£ ΜΙ ΠΡΟΚΟΙΛΙ
ΓΕΩΡΓΙΟΣ Α Ρ Τ Ι Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Αρίθ. Υ10β/Οΐ<. Ι4524 J  (10)

Αποδοχές Προέδρων και Αναπληρωτών Γ ενικών Διευθυ­
ντών των Π εοιφερειακώ ν Συστημάτων Υγείας
[Πε,Σ-Υ.)

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Έ χοντας υπόψη;

Α. Τις δ ια τά ξε ις
1. Των παραγραφών 1 και 3 του άρθρου 3 του 

Ν.2Θ89/2001 (ΦΕΚ37/τ_Α'/2.32001 ) -Βελτίωση καιεχσυγ- 
χρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες δια­
τάξεις».

2. Του άρθρου 40 του Ν. 849/1378 «περί παροχής κινή­
τρων δια την ενίσχυση της Περιφερειακής κσι Οικονομι­
κής ανάπτυξης της χώρας» όπως συμπληρώθηκε με τα 
άρθρο 8 του Ν.2129/83 (ΦΕΚ 59Αή.

3. Του άρθρου 27 του Ν.2081/1992 (ΦΕΚ 154/92 τ Α )  με 
το οποίο προστέθηκε άρθρο 23Α στο Ν. 1533/1985 (ΦΕΚ 
137/Α71986) όπως τελικά ανπκατοστάθηκειιε το άρθρο 1 
του Ν. 2469/1S97 -περιορισμός και βελτίωση της σπστε- 
λεσμσττκστητος των κρατικών δαπανών και άλλες διατά­
ξεις» (ΦΕΚ 38/1597 t .A).

4. Την με αριθ. 1039386/441/Α0006/21.4.2000 Κοινή Από­
φαση του  Πρωθυπουργού και ταυ Υπουργού Οικονομικών 
-Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στους 
Υφυπουργούς Οικονομικών» (ΦΕΚ 571/Τ.Β721.4.2000).

Β. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις τπς απόφασης αυ­
τής, προκαλείται ετήσια δαπάνη ύψους 776.000.000 
δραχμών ή 2.277.329,42 EURO περίπου, η  οποία γ ια  τα  
επόμενα πέντε (5) έτη θσ βαρύνει τ ις  πιστώσεις του προ­
ϋπολογισμού των Περιφερειακών Συστημάτων Υ γείος
(Πβ,ΣΎ.).

Γιο τοτρέχον οικονομικό έτος, η προκαλούμενη δαπάνη 
θα αντιμετωπιστεί από πιστώσεις του προϋπολογισμού 
εξόδων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιος και περιορ ί­
ζεται στο ποσό των 478. D0C.C00 δοχ., αποφασίζουμε:

Α. Καθορίζουμε τ ις  μηνιαίες αποδοχές και αποζημιώ­
σεις των Προέδρων κοι των Αναπληρωτών Γ ενικών Δ ιευ­
θυντών των . Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας 
(Πε.Χ,Υ.). ως κατωτέρω^
> 1. ΠΡΟΕΔΡΟΣ

α. Βασικός Μηνιαίος Μισθός 450,000 δρχ,
β. Επβ. χρόνου υπηρεσίας (60% χ Β.Μ.) 270.000 δρχ. 
γ. Επίδομα θέση ευθύνης 40C.QQ0 δρχ.
δ. Έξοδα κίνησης ■> 400.000 δρχ.
ε. Έξοδα παράστασης «, 4QQ.QCQ δρχ.
2  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ £ :< U i> o o O  %
α  Βασικός Μηνιαίος Μισθός 340.000 δρχ.
β. Ξττίδ. χρόνου υπηρεσίας (60% χ Β.Μ.) 204.000 δ ρ χ  
γ. Επίδομα θέση ευθύνης 30C.000 δρχ.
δ. Εξοδα κίνησης 3CC.000 δρχ.
ε. Έξοδα παράστασης 300,000 δογ. _____ ,.
3. Στους ανωτέρω (Προέδρους και Αναπληρωτές Γεν. i  ήΜ'-î,c o O  *?·*■ 

Διευθυντές) καταβάλλοντα επίσης Οικογενειακή Παρο­
χή κστάταοριζόμιενοσπς διατάξεις του άρθρου 12του Ν.
247Q/199? (Φ£Κ Α  40) όπως κάθε φορά ισχύουν καθώς 
κπι τα  Επιδόματα εορτών και αδείας, με ανάλογη εφ αρ­
μογή του άρθρου 9του  ανωτέρω Νόμου,

Η απόφαση αυτή να δημοσιευβεί στην Εφημερίδα τπς 
Κυάερνήσεως.

Αθήνα, 4 Απριλίου 2001 
o h w t t t c i

»»ΥΠ.ακΟΗΟΜΙΚΗΝ ΥΓΟΛΙ ΚΛΙΓΚΟΝΟΙΛΙ
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΔΡΥΣ Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Αριθ. ΥΙΟΒ/ΟιιΑ. 1 4 8 2 5 / (H )
Αποδοχές Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών τω ν 

Νοσοκομείωντου ΕΣν

01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας υπόψη;
Α  Τις διατάξεις;
1. Των παραγράφων 6, θ και 1α του άρθρου 5 το υ  Ν. 

2889/2001 (ΦΕΚ 37/Τ.Α/2.3.2001) -Βελτίωση και εκσυγ- 
χρονισμόςτου Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες δ ια ­
τάξεις».

2. Του άρθρου 40 του Μ.845/1978 «περί παροχής κινή­
τρων δια την ενίσχυση της Περιφερειακής και Ο ικονομι­
κής ανάπτυξης της χώρας» όπως συμπληρώθηκε με το  
άρθρο 8 του Ν.2139/93 (ΦΕΚ 59Α ).

3. Του άρθρου 2 7 του Ν.208’ /1992 (ΦΕΚ 154/92 τ. Λ } με 
το οποίο προστέθηκε άρθρο ί9 Α ' στο Ν. 1558/1985 (ΦΕΚ 
137/Α71986) όπως τελικά ανπκαταστάθηκε με το  άρθρο ι 
του Ν.2489/1997 «περιορισμός κ α  βελτίωση τη ς  αποτε- 
λεσμαπκΰτητος των κρατικών δαπανών και άλλες δ ια τά ­
ξεις» (ΦΕΚ3θ/1997τ.Α).

50 :39H d  
n lift
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6483ξΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

4. Τηνμεαρ ιθ 1C39386/441/A0006/21 Α2000ΚανήΑΠ0- 
φαση του Πρωθυπουργού κ α  του Υπουργού Οικονομικών 
«Ανόβεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών ατούς 
Υφυπουργούς Οικονομικών- (ΦΕΚ 57VT.B72T4 2CCC).

3. Το γεγονός ¿π οπό τις  διατάξεις της απόφασης αυ­
τής, π ροκαλϊίτα ι ετήσια δαπάνη ύψους 3,311 δισ. δραχ­
μών ή 9,716 εκατομμύρια EURO περίπου, η οποία για τα  
επόμενα πέντε (5) έτη Θα βαρύνει τ ις  πιστώσεις του προ­
ϋπολογισμού των Νοσοκομείων.

Για το  τρέχον οικονομικό έτος, η προκαλαύμενη δαπά­
νη Θα αντιμετωπισθεί από πιστώσεις του  προϋπολογι­
σμού εξόδω ντου Υπουργείου Υ γείαςκο ι Π ρόναος καιπε- 
ρ ιορ ίζετα ι στο ποσο των 1,225 διο. δ ρ χ , αποφασίζουμε:, 

Α. Καβορίζουαε n o  unmaigc αποδοχές και αποζημιώ­
σ εις  τω ν Διοικητών και των Αναπληρωτών Διοικητών των 
Νοπηκο)ιρY.iuτη ιι ΡΤΥ ως κστυτέρω:

1. Δ ιοικητής με οργανική δύναμη Νοσ/μείου από 400 
κλίνες και άνω.

π. Βασικός Μηνιαίος Μισθός 41C.QOO δρχ.
β. Επίδομα χρόν. υπηρεσίας (80% χ Β. Μ.) 246.000 δρχ. 
Υ Επίδομα θέση ευθύνης 372.QC0 δρχ.
δ. Έξοδα κίνησης 371.000 δρχ.
ε. Έξοδα παράστασης 371,000 δρχ.
2. Δ ιοικητής με οργανική δύναυπ Nocr/itetqu από 200- 

339 κλίνες f
~ "α .  Βασικός Μηνιαίος Μισθός /θ2 .} ¡ I"5 350.000 δρχ. 

β. Επίδομα χρόν. υπηρεσίας (60% xB .M .)210.000 δρχ. 
γ. Επίδομα θέσ η ευ Λ νη ς  ^ 3 .1 .5 °  3 ΐ4.000δρχ. 
δ. Έ ξοδα κίνησης 3Τ3Χ00δρχ.

i ^ c í ' e . Έ ξοδαποράστασης _ 313.000δρχ
0 ? 3. Δ ιοικητής με οργσΛΚή δύνουη Νΰσ/μείου μέχρι κοι 

199 κλίνες
α. Βασικός Μηνιαίος Μισθός ?/>6¡Tó292.0CQ δρχ. 
β. Επίδομα χρόν. υπηρεσίας (60% χ Β.Μ.) 175.200 δρχ. 
γ. Επίδομα θέση ευθύνης TuS.lfe 261.000 δρχ.
δ. Εξοδα κίγησης 261.000 δρχ.
ε. Έ ξοδα παράστασης 261,000 δρχ.
4. Αναπληρωτής Διοικητής γ ια  Νσσ.'μείο σττό *00 κλίνες 

και άνω
α. Βασικός Μηνιαίος Μισθός 292.000 δρχ.
β. Επίδομα χρόν. υπηοεσίας (60% χ Β,Μ.) 175.200 δρχ.
γ. Επίδομα θέση ευθύνης 261 000 δρχ
δ . Έ ξοδα κίνησης 261.000 δρχ.
ε. 'Έξοδα παράστασης 2Θ1.000 δρχ.
5. Στους ανωτέρω (Διοικητές και Αναπληρωτές Διοικη­

τές ) καταβάλλονται επίσης Ο ικογενειακή Παροχή κατάτα 
οριζόμενα στις διατάξεις του άρθρου 12 τα υ Ν.2470/1997 
(ΦΕΚ Α' 40) όπως «άθε φορά ισχύουν καθώ ς και τα Επι­
δόματα εορτών και αδειας, με ονάλογη εφαρμογή του άρ­
θρου 9 του  ανωτέρω Νόμου

Η απόφαση αυτή ve δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κ υβερνήσ εις .

Αθήνα 4. Απριλίου 2001

αι ΚΙΟΥΡΤΟ!
Υ·ΥΠθνΡΓΟΙ
OWONCWPOQH Υ Γ Β Α ΙX « ΠΡΟΝΟΙΑ!

ΓΕΓ.ΡΠΟΣΛΡΥΙ Α. ΠΑΠΔΔΟΓΙΟΥΛΟΣ

Aot6. A-141Q/74 (12)
«Παροχώρηση λεωφορείων της Ανώνυμης Συγκοινωνια­

κής* Εταιρείας Θερμικών Λεωφορείων ΕΘΕΛ - ΚΕ.· 
που έχουν αποσυρβεί από την κυκλοφορία στον Δήμο 
KreJJevo Σερβίας.

01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ
Ε5ΛΤ5ΡΙΚΩΝ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - 

ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διστύξϊΐςτων άρθρων 1 ,.2 και 8 του Ν. 2669/58 -Ορ­
γάνωση καλεπουργία των Αστικών Συγκοινωνιών στην πε­
ριοχή Αθηνών - Πειραιώς κ α  Περίχωρων* (ΦΕΚ 283 Α).

2. Τις διατάξεις του άρθρου 20 πορ, 1 του Ν. 2671/98 
(ΦΕΚ 289 Κ) «Ρύθμιση θεμάτων του Οργανισμού Σιδηρο­
δρόμων Ελλάδος (ΟΣΕ) και άλλες διατάξεις όπως τροπο­
ποιήθηκε με τ ις  διατάξεις του άρθρου 10παρ. 17 το υ  Νό­
μου 2801/2000 (ΦΕΚ 48 Α").

3. Την με αριθμό πρωτ 76Θ7/1.7.1994 απόφαση του  Νο­
μάρχη Πειραιά «Παροχή άδειας συ στάσεως και εγκρ ίσε­
ι ς  του καταστατικού της Ανώνυμης Εταιρείας με την 
«ττωνμμία «Ανώνυμη Συγκοινωνιακή Εταιρεία θερμικώ ν 
Λεωφορείων ΕΘΕΛ ÀE

4. Την με αριθμό 3/01/13.1.2001 της ΕΘΕΛΑ.Ε.
5. Τα με αριθμό 87/25.1,2001 έγγραφο της ΕΘΕΛ Α.Ε.
6. Το γεγονός ότι από τ ις  διατάξεις της απόφασης αυ­

τής προκαλείται δαπάνη σε βάρος της ΕΘΕΛ Α.Ε. ποσού 
δρχ. 334.323, αποφασίζουμε:

1. Επιτρέπουμε την παραχώρηση κα  μεταβίβαση κατά 
χυριότητα χωρίς αντάλλαγμα από την ΕΘΕΛ Α.Ε. προς 
τον Δήμο Kraljevo Σερβίας πέντε λεωφοοείων τα  οποία με 
την με αριθμό 3/01 απόφαση ταυ Δ.Σ. της ΕΘΕΛ Α.Ε. 
έχουν αποσυρθεί από την κυκλοφορία, λόγω αντικατά­
στασής των με λεωφορεία νέας τεχνολογίας.

2. Οι αριθμοί πλαισίου των πέντε (5) λεωφορείων είνα ι οι 
παρακάτω:

1. 26022640800696
2. 2S02284C601816
3. 2SC22840602174
4. 26022840602150
5. 26022640501340
3. Τα έξοδα μεταφοράς <α νενκά κάθε δαπάνη για την ολο­

κλήρωση της μεταβίβασης θα καλυφθεί από τσνπροϋπσλογι- 
σμό της Εταιρείας θερμικών (λεωφορείων (ΕΘΕΛ Α.Ε.).

Η απόφαση αυτή να δημοοιευθεί στην Εφημερίδα τη ς  
Κυβερνήαεως.

Αθήνα. 2 Απριλίου 2001
ΟΠΠΟΤΤΓΟΙ

ΕΞΟΤΕΡΙΚΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ
Γ. ΠΑΠΑΝΔΡΕαν Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ

ΜϊΤΛΟΟΡΠΝ ΚΛΙ ΕΠΙχαΝΟΝΙΟΝ
ΧΡ ΒΕΡΕΑΗΣ 
------- -♦---------

ΑριΒ. 18739 (13)
Τροποποίηση της συστατικής πράξης τη ς  αμιγούς Δ ια ­

δημοτικής Επιχείριισης με την επωνυμία -Κέντρο Ν έ­
ων Ευκαιριών κ α  Υποστήριξης Γυναικών Δυτικής Αθή­
νας-,

C ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Έχοντας υπόψη ;
1. Την 5767/17.3.1994 απόφαση του Νομάρχη Δυτικός
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Τμήμα Δ.Μ.Υ.Π., Σχολή Σ.Δ.Ο., ΤΕΙ Καλαμάτας

Έρευνα γνώμης για την αποτελεσματικότητα του νέου τρόπου διοίκησης 
των νοσοκομείου Ε.Σ. Υ. (Τοποθέτηση Διοικητή -  Manager)

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Καταγράψουμε δειγματοληπτικά (και ανώνυμα) τις απόψεις του προσωπικού του 
νοσοκομείου για την αποτελεσματικότητα. των αλλαγών, που επέφερε στη λειτουργία του 
νοσοκομείου η τοποθέτηση διοικητή, στη θέση του προέδρου, το 2002. Θα 
επεξεργαστούμε στατιστικά τις απαντήσεις του προσωπικού κεντρικών Και 
περιφερειακών νοσοκομείων, προκειμένου να αποτυπώσουμε την αίσθηση που έχει 
αυτή τη χρονική στιγμή το νοσοκομειακό προσωπικό, για το νέο τρόπο διοίκησης των 
νοσοκομείων.

Ποια είνα ι η γνώμη σας, εξ όσων γνωρίζετε, για τα παρακάτω θέματα, 
που είτε άπτονται των αρμοδιοτήτων του διοικητή του νοσοκομείου ή 
ανέκυψαν ως αποτέλεσμα της αλλαγής του τρόπου διοίκησης του 
νοσοκομείου;

1. Οσον αφορά τα προβλήματα που υπήρχαν στην οργάνωση του 
νοσοκομείου, ο νέος οργανισμόε και κανονισμός λειτουργίας του 
νοσοκομείου:_____________________________________________________ ____
Τα εξαφάνισε
Τα μείωσε αισθητά
Τα μετρίασε
Τα βελτίωσε ελάχιστα
Δεν τα έλυσε
Δεν γνωρίζω
Δεν γνωρίζω ότι έχει εκπονηθεί νέος οργανισμός για το νοσοκομείο
Δεν έχει εκπονηθεί νέος οργανισμός για το νοσοκομείο

2. Στο νοσοκομείο έχει αρχίσει η εφαρμογή:
(μ π ο ρ ε ίτ ε  ν α  σ η μ ε ιώ σ ετ ε  π ε ρ ισ σ ό τ ερ ες  από μία π ερ ιπτώ σ εις )
Πρωτοκόλλων ιατρικών πράξεων

στις κλινικές:

Πρωτοκόλλων νοσηλευτικών πράξεων
στις κλινικές:

Πρωτόκολλα προγραμματισμού
Πρωτόκολλα οργάνωσης και ελέγχου διαδικασιών
Πρωτόκολλα έλεγχου αποθεμάτων
Πλήρους ιατρικού φακέλου
Δεν εφαρμόζονται πρωτοκόλλα
Δεν γνωρίζω αν έχει αρχίσει εφαρμογή κάποιου από τα ανωτέρω
Πρωτόκολλα ιατρικών και νοσηλευτικών πράξεων εφαρμόζονταν' στο 
νοσοκομείο πριν το έτος 2002

1



3. Στο νοσοκομείο έχει τεθεί σε εφαρμογή
Πλήρως Μερικοδς Καθόλου

Πληροφοριακό σύστημα υποστηρικτικό για τη 
λήψη αποφάσεων
Δεν γνωρίζω

4. Για την υποστήριξη του έργου της διοίκησης έχουν λειτουργήσει: 
(μ π ο ρ ε ίτ ε  ν α  σ η μ ε ι ώ σ ε τ ε  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  από μ ία  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις )  ________________
Ενιαίο ολοκληρωμένο σύστημα διαχείρισης
Τμήμα ποιοτικού ελέγχου
Τμήμα πληροφορικής
Τμήμα στατιστικής
Τμήμα κοστολόγησης
Το ενιαίο λογιστικό σχέδιο νοσοκομείων (στο λογιστήριο)
Το διπλογραφικό σύστημα τήρησης των λογαριασμών (στο λογιστήριο)
Κανένα από όσα αναφέρθησαν
Δεν γνωρίζω αν έχει λειτουργήσει κάποιο από όσα αναφέρθησαν

5. Όσον αφορά τα προβλήματα στην υποδοχή και ενημέρωση ασθενών 
και συνοδών, η Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών:_____________________ ___
Τα εξαφάνισε
Τα μείωσε αισθητά
Τα μετρίασε
Τα βελτίωσε ελάχιστα
Δεν τα έλυσε
Δεν γνωρίζω
Δεν γνωρίζω ότι λειτουργεί Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών στο νοσοκομείο
Δεν λειτουργεί Υπηρεσία Υποδοχής Ασθενών στο νοσοκομείο

6, Όσον αφορά τα προβλήματα στην εξυπηρέτηση των επειγόντων και 
τις «πλασματικές» επείγουσες εισαγωγές στις κλινικές, το αυτοτελέε 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών:____________________________________
Τα εξαφάνισε
Τα μείωσε αισθητά
Τα μετρίασε
Τα βελτίωσε ελάχιστα
Δεν τα έλυσε
Δεν γνωρίζω
Δεν έχει επέλθει αλλαγή στη λειτουργία του ΤΕΠ του νοσοκομείου, μετά το έτος 
2002
Δεν γνωρίζω σχετικά με τη λειτουργία του ΤΕΠ του νοσοκομείου

7. Από τη διοίκηση του νοσοκομείου ερευνήθηκε με ερωτηματολόγια ο 
βαθμός ικανοποίησης των νοσηλευομένων:____________________________

Περισσότερο από 3 φορές Αιγότερο από 2 φορές Ποτέ

Δεν γνωρίζω

8. Συμμετείχαν σε προγράμματα συνεχούς εκπαίδευσης, επιμόρφωσης:
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Περισσότερο από 3 φορές Λιγοτερο απο 2 φορές Καθόλου
Ιατροί
Νοσηλευτές
Λοιπό προσωπικό
Δεν γνωρίζω

9. Το ωράριο για το ιατρικό προσωπικό:
Τηρείται απαρέγκλιτα
Τηρείται με ελάχιστες παρεκκλίσεις
Τηρείται με κάποιες παρεκκλίσεις
Τηρείται με αρκετές παρεκκλίσεις
Ουσιαστικά δεν τηρείται
Δεν γνωρίζω αν τηρείται το ωράριο από το ιατρικό προσωπικό
Ανέκαθεν το ωράριο τηρείται απαρέγκλιτα από το ιατρικό προσωπικό

10. Ο διοικητής έχει παραπέμψει στο πειθαρχικό συμβούλιο μέλη του 
ιατρικού προσωπικού, λόγω παράλληλης απασχόλησης στον ιδιωτικό 
τομέα:___________________ _________________________ __________________

Περισσότερο από 3 φορές Λιγότερο από 2 φορές Ποτέ

Δεν γνωρίζω

11. Η συλλογή των λεπτομερών προδιαγραφών για το σύνολο των
υλικών που προμηθεύεται το νοσοκομείο έχει ολοκλη ρωθεί:

Πλήρως Μερικώς Ανεπαρκώς Δεν άρχισε ποτέ

Είχε ολοκληρωθεί πριν το έτος 2002
Δεν γνωρίζω

12. Ο πενταετής σχεδιασμός επενδύσεων στους παρακάτω τομείς, 
υλοποιείται:

Πλήρως Μερικώς Ανεπαρκώς
Κτιριακές εγκαταστάσεις
Ιατρικό εξοπλισμό
Εργαστηριακό εξοπλισμό
Υποστηρικτικό εξοπλισμό
Εξοπλισμό πληροφορικής
Λοιπό εξοπλισμό
Δεν υπάρχει πενταετής σχεδιασμός για τα ανωτέρω (επιχειρησιακό σχέδιο)
Δεν γνωρίζω αν υπάρχει πενταετής σχεδιασμός για τα ανωτέρω
Δεν γνωρίζω αν υλοποιείται ο σχεδιασμός



13. Ο πενταετής σχεδιασμός για τη στελέχωση με ιατρικό, νοσηλευτικό 
και λοιπό προσωπικό, υλοποιείται;___________ ι_____________ __________

Πλήρως Μερικώς Ανεπαρκώς
Στον Παθολογικό Τομέα
Στο Χειρουργικό Τομέα
Στον Εργαστηριακό Τομέα
Υποστηρικτικό εξοπλισμό
Στο ΤΕΠ
ΣτοΤΕΙ 'Π \^  . ϊ '  σ Τ I X )

Δεν υπάρχει πενταετής σχεδιασμός για τα ανωτέρω (επιχειρησιακό σχέδιο)
Δεν γνωρίζω αν υπάρχει πενταετής σχεδιασμός για τα ανωτέρω 
Δεν γνωρίζω αν υλοποιείται ο σχεδιασμός_________________

14. Η λίστα αναμονής για μη επείγουσα επέμβαση έχει μειωθεί, σε 
σχέση με παλαιότερα:_______________________ ___________ _̂__________
Στις παρακάτω κλινικές: Στο μέγιστο Στο μισό Στο ελάχιστο

Δεν παρατηρήθηκε κάποια σημαντική αλλαγή στις λίστες αναμονής, μετά το 
έτος 2002
Δεν γνωρίζω αν υπάρχει κάποια σημαντική αλλαγή στις λίστες αναμονής, μετά 
το έτος 2002
Δεν υπήρχαν λίστες αναμονής πριν το έτος 2002, ούτε τώρα υπάρχουν

15. Η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας έχει μειωθεί, σε σχέση με 
παλαιότερα:
Στις παρακάτω κλινικές: Αισθητά Μέτρια Ελάχιστα

Δεν παρατηρήθηκε κάποια σημαντική αλλαγή στη Μ.Δ.Ν., μετά το έτος 2002
Δεν γνωρίζω αν υπάρχει κάποια σημαντική αλλαγή στη Μ.Δ.Ν., μετά το έτος 
2002
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16 0  Διοικητής θα ήταν αποτελεσματικότερος στο έργο του, αν  
( μ π ο ρ ε ί τ ε  ν α  σ η μ ε ι ώ σ ε τ ε  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  α π ό  μ ί α  π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ι ς ) _______________

Είχε επιστημονική εξειδίκευση στη διοίκηση νοσοκοιιείων και ανάλογη 
μακρόχρονη εμπειρία
Ο μισθός του ήταν τουλάγιστον διπλάσιος (ή αντίστοιχος των ΐΏΕη3£εΓ5 στα 
ιδιωτικά θεραπευτήρια)
Η κυβέρνηση ενέκοινε κάθε γοόνο γωοίς πεοικοπές τον ποοτεινόιιενο 
προϋπολογισμό του νοσοκομείου
Η ροή των πιστώσεων δημοσίων επενδύσεων ακολουθούσε τα εγκεκοιιιένα 
χρονοδιαγράμματα
Δεν υπήρχε προληπτικός έλεγχος δαπανών από το Ελεγκτικό Συνέδριο στην 
υλοποίηση του προϋπολογισμού ή δεν ήταν τόσο περιοριστικός (η οικονομική 
διαχείριση δεν διέφερε από αυτήν μιας ανώνυμης εταιρείας, με μοναδικό μέτοχο 
το δημόσιό)
Η κυβέρνηση ενέκρινε αμέσως μετά το διορισμό του μεγάλη αύξηση στο 
ημερήσιο νοσήλιο, ώστε να καλύπτεται πλήρως το κόστος νοσηλείας του 
ασφαλισμένου
Η κυβέρνηση πίεζε αποτελεσματικά τα ασφαλιστικά ταμεία να πληρώνουν 
άμεσα τις οφειλές τους στο νοσοκομείο
II κυβέρνηση αποζημίωνε πλήρως και άμεσα το νοσοκομείο για τις δαπάνες 
νοσηλείας σε ιιη ασφαλισμένους (άπορους, αλλοδαπούς κλπ.)
Η κυβέρνηση ενέκρινε αμέσως μετά το διορισμό του την άμεση πρόσληψη 
προσωπικού σε όλες τις υπηρεσίες του νοσοκομείου, ώστε να καλυφθεί το 
μεγαλύτερο μέρος των προβλεπόμενων στον οργανισμό οργανικών θέσεων
Είγε την ευγέρεια να προσλάβει άμεσα προσωπικό της επιλογής του. γωοίς 
περιορισμούς για το ύψος αμοιβής (εκτός ΑΣΕΠ)
Είγε την ευχέρεια να απολύσει μέλη του προσωπικού του νοσοκομείου, λόγω 
χαμηλών επιδόσεων στο χώρο ευθύνης τους (άρση μονιμότητας)
Η κυβέρνηση σταματούσε την κάλυψη των ελλειμμάτων του νοσοκομείου, στο 
βαθμό που οφείλονται σε αναποτελεσματική διοίκηση
Τα ασφαλιστικά ταμεία εξασφάλιζαν από άλλα νοσοκομεία (και του ιδιωτικού 
τομέα) νοσηλευτικές υπηρεσίες, για τους δυσάρεστη μένους ασφαλισμένους από 
τις υπηρεσίες του νοσοκομείου
Έδινε υπεργολαβικά σε ιδιώτες την ευθύνη για μη-ιατρικές υπηρεσίες, που 
εμφανίζουν χαμηλές επιδόσεις
Είχε κλείσει τμήματα του νοσοκομείου με χαμηλή επίδοση
Είχε την ευχέρεια να διαχειριστεί ίδιους πόρους του νοσοκομείου, προκειμένου 
να επεκτείνει τους τομείς δραστηριότητας
Είχε μεγαλύτερη ευχέρεια να αποφασίζει (το Διοικητικό Συμβούλιο να είχε 
συμβουλευτικό και όχι καθοριστικό ρόλο ή να του είχε παραχωρήσει 
περισσότερες κρίσιμες αρμοδιότητες)

ή

Πιστεύω ότι ο θεσμός του Διοικητή δεν μπορεί να συμβάλει 
σημαντικά στην εξάλειψη των αναποτελεσματικοτήτων στη 
λειτουργία του νοσοκομείου, λόγω ιδιομορφιών των νοσοκομείων 
σε σύγκριση με άλλους παραγωγικούς οργανισμούς______________
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Χαρακτηριστικά εροιτιύμενου

Φύλο:

Άρρεν
Θήλυ

Έτη υπηρεσίας στο νοσοκομείο:

Πάνω από 10
Κάτω από 10

Εκπαίδευση:

Τριτοβάθμια
Δευτεροβάθμια


