
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 
ΙΔΡΥΜΑ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

«Συγκριτική Ανάλυση της Οργάνωσης & 
Λειτουργίας των Μονάδων Εντατικής

9εραπείας του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ»
α υ ε Π Α  +

ΤΑΟΥΣΙΑΝΗ ΣΟΦΙΑ

ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ : Π. ΜΠΙΤΣΑΝΗΣ, Μ,βο., Εργ. Συνεργάτης

Καλαμάτα 2006



Αφιερωμένο

στον Αλέξανδρο



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Συντομογραφίες......................................................................................σελ. 1

Εισαγωγή .................................................................................................σελ. 3

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

1.1 Αναφορά στις ΜΕΘ.......................................................................... σελ.5

1.2 Κτιριακή Υποδομή & Τεχνικός Εξοπλισμός των ΜΕΘ................. σελ.9
1.2.1 Κτιριακή Υποδομή................................................................... σελ.9
1.2.2 Τεχνικός Εξοπλισμός.................................................................σελ. 14

1.3 Ανθρώπινο Δυναμικό των ΜΕΘ ................................................... σελ. 17
1.3.1. Διοίκηση................................................................................ σελ.20
1.3.2. Οικονομική Διαχείριση......................................................... σελ.21

1.4 Ιστορική Αναδρομή.......................................................................... σελ.26

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°
ΚΑΤΑΝΟΜ Η Μ ΕΘ ΣΤΟΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΧΑΡΤΗ
2.1 Ο Υγειονομικός Χάρτης................................................................... σελ.21
2.2 Γεωγραφική Κατανομή του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ............................. σελ.30
2.3 Η Διάρθρωση του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ............................................. σελ.32
2.4 Ιστορική Αναφορά του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ..................................... σελ.35

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°
ΟΙ ΜΕΘ ΤΟΥ Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

3.1 Η ΜΕΘ Αναισθησιολογίας...............................................................σελ.40
3.2 Η Β ' ΜΕΘ.......................................................................................... σελ.45
3.3 Η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής........................................... σελ.50
3.4 Η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής............................................................σελ.54
3.5 Συγκριτική Ανάλυση.........................................................................σελ.59

Συμπεράσματα ....................................................................................... σελ. 65

Βιβλιογραφία .......................................................................................... σελ.68

Παράρτημα



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΙΝΑΚΩΝ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

1.1 Αξία Νοσηλείας & Ασφ. Εισφορές ΝΠΙΔ........................................σελ.23

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

2.1 Δραστηριότητα Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ................................................σελ.37

2.2 Κίνηση Ασθενών έτος 2000.................................................................. σελ.39

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

3.1 Δραστηριότητα ΜΕΘΑ ετών 2003-2005.................................................σελ.44

3.2 Δραστηριότητα Β ' ΜΕΘ ετών 2003-2005...............................................σελ.48

3.3 Δραστηριότητα ΜΕΘ Προπ. Χειρ/κης ετών 2003-2005....................... σελ.52

3.4 Δραστηριότητα ΜΕΘ ΚΡΧ ετών 2003-2005.......................................... σελ.57

3.5 Προσωπικό των ΜΕΘ..............................................................................σελ.60

3.6 Έκταση των ΜΕΘ σε τ.μ........................................................................... σελ.62

3.7 Δραστηριότητα των ΜΕΘ έτους 2003..................................................... σελ.63

3.8 Δραστηριότητα των ΜΕΘ έτους 2004..................................................... σελ.63

3.9 Δραστηριότητα των ΜΕΘ έτους 2005 σελ.64



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

1.1 Αιτίες κλειστών ΜΕΘ............................................................................. σελ.10

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

2.1 Κατάταξη προσωπικού............................................................................... σελ.32

2.2 Αριθμός νοσηλευθέντων έτη 1996-2001...................................................σελ.37

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΕΙΚΟΝΩΝ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1”

1.1 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας & ο εξοπλισμός................................... σελ.8

1.2 Άποψη Μονάδας Εντατικής Θεραπείας.................................................σελ.14

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

2.1  Φ όρμα Ε πιλογής Χάρτη Υ γείας.......................................................σελ.28

2.2  Χ άρτης Υ γε ία ς ...................................................................................... σελ.29

2.3 Ν οσοκομεία  στον Δήμο Θ εσσαλονίκης........................................ σελ.31



ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας σήμερα αποτελούν ένα από τους πιο 

σημαντικότερους τομείς παροχής εξειδικευμένων φροντίδων υγείας, μέσα στον χώρο του 

Νοσοκομείου. Ο τομέας αυτός όμως στην χώρα μας νοσεί, από σημαντικές ελλείψεις που 

συμβάλλουν αρνητικά στην εύρυθμη λειτουργία τους. Οι πιο σημαντικές από αυτές τις 

ελλείψεις αναφέρονται στο προσωπικό και στον εξοπλισμό των ΜΕΘ. Ο τρόπος σχεδιασμού 

μίας ΜΕΘ πρέπει να γίνεται μεθοδικά και με θεμελιώδεις έρευνες, όπως για την γεωγραφική 

κατανομή της ΜΕΘ, ανάλογα με τον νοσολογικό χάρτη της περιοχής, την χωροκατανομή της 

μέσα στο Νοσοκομείο, όπως εν συνεχεία την στελέχωσή της με ανθρώπινο δυναμικό και 

τεχνικό εξοπλισμό.

Το Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, διαθέτει τέσσερις ΜΕΘ εκ των οποίων οι δύο είναι γενικής 

ιατρικής, καλύπτουν δηλαδή τις περισσότερες ειδικότητες και οι υπόλοιπες εξειδικεύονται η 

μία στην αναισθησιολογία και η άλλη στα καρδιοχειρουργικά περιστατικά. Όλες οι ΜΕΘ στο 

Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ παρουσιάζουν σοβαρές ελλείψεις που οδηγούν στην μη αποδοτική και 

εύρυθμη λειτουργία τους. Οι ελλείψεις απευθύνονται σε προσωπικό, αλλά και σε τεχνικό 

εξοπλισμό, ακόμα παρουσιάζονται προβλήματα χωροκατανομής αλλά και θέσης τους μέσα 

στον χώρο του Νοσοκομείου. Ο αριθμός των κρεβατιών ΜΕΘ που καλούνται στην 

Θεσσαλονίκη να καλύψουν τις ανάγκες είναι ιδιαίτερα ελάχιστα καθώς καλούνται να 

καλύψουν και τις ανάγκες ολόκληρης της περιφέρειας του Νομού Θεσσαλονίκης.

Το γεγονός αυτό παρατηρείται και σε ολόκληρη την χώρα μας, καθώς πολλές ΜΕΘ 

παραμένουν κλειστές. Πρέπει να δοθούν λύσεις στα μεγάλα αυτά προβλήματα που πλήττουν 

τον τομέα της υγείας στην χώρα μας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εργασία αυτή σκοπεύει στην ανάλυση των Μονάδων Εντατικής 

Θεραπείας που οργανώνονται και λειτουργούν στην πόλη της Θεσσαλονίκης και 

ειδικότερα στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ.

Αναλύει τον τρόπο με τον οποίο σχεδιάζεται και λειτουργεί μία ΜΕΘ ως 

προς την χωροκατανομή, τον τεχνολογικό εξοπλισμό, την δύναμη της μονάδας η 

οποία μετριέται σε αριθμό κλινών και στην στελέχωσή της με ανθρώπινο 

δυναμικό. Δίνεται ιδιαίτερη βάση στον σχεδίασμά του τμήματος βάσει Διεθνών 

Προδιαγραφών και παρουσιάζεται η ισχύουσα κατάσταση στην χώρα μας. Γίνεται 

αναφορά στο σύνολο των κλινών ΜΕΘ που υπάρχουν στην χώρα μας και πόσες 

εξ αυτών βρίσκονται εκτός λειτουργίας. Αναφέρονται οι βασικές αιτίες του 

φαινομένου, όπου οι βασικότερες από αυτές είναι η έλλειψη προσωπικού και η 

έλλειψη τεχνικού εξοπλισμού.

Ο στόχος της εργασίας όπως προαναφέρθηκε είναι να αναλύσει την 

οργάνωση των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, οι οποίες 

είναι τέσσερις στον αριθμό και είναι οι ΜΕΘ Αναισθησιολογίας, η Β' ΜΕΘ 

Χειρουργικής, η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής και τέλος η ΜΕΘ 

Καρδιοχειρουργικής. Εξετάζεται η ισχύουσα κατάστασή τους σε σχέση με τις 

Διεθνής Προδιαγραφές οι οποίες υπαγορεύουν ένα πρότυπο λειτουργίας το οποίο 

αποδίδει στην εύρυθμη λειτουργία του τμήματος, καθώς και στην 

αποτελεσματικότερη οικονομική διαχείρισή του.

Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται αναφορά στον τρόπο οργάνωσης 

και λειτουργίας μίας ΜΕΘ βάση των Διεθνών Προδιαγραφών. Επίσης γίνεται 

αναφορά στην διάρθρωση της ΜΕΘ καθώς και την στελέχωσή της με το 

καταλληλότερο ανθρώπινο δυναμικό. Παρουσιάζεται επίσης ο τρόπος της 

οικονομικής διαχείρισής τους, αναφέροντας το ύψος των νοσηλίων αλλά και τις 

καλύψεις που προσφέρουν τα Ασφαλιστικά ταμεία.

Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται εισαγωγή στον τρόπο με τον οποίο 

χωρίζεται η χώρα μας βάση του υγειονομικού χάρτη και του Γεωγραφικού 

Πληροφοριακού Συστήματος. Στην συνέχεια αναφέρεται η υγειονομική κατανομή 

του Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ καθώς και των υπολοίπων κρατικών νοσοκομείων με
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Μονάδες Εντατικής Θεραπείας που συμβάλλουν στην κάλυψη του πληθυσμού του 

Δήμου Θεσσαλονίκης αλλά και της περιφέρειας. Γίνεται παρουσίαση της 

διάρθρωσης του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, της δυναμικότητάς του σε κλίνες, σε 

ανθρώπινο δυναμικό και γίνεται αναφορά σε στατιστικά στοιχεία προηγούμενων 

ετών.

Στο τρίτο και τελευταίο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται η ανάλυση των ΜΕΘ του 

νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ βάση της χωροκατανομής τους, της σκοπιμότητας 

λειτουργίας τους, καθώς και της στελέχωσης και τεχνικής εξόπλισής τους. Τέλος 

γίνεται συγκριτική ανάλυση σύμφωνα με τις Διεθνής Προδιαγραφές και της 

ισχύουσας κατάστασης στις ΜΕΘ του Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, καθώς και των 

νοσηλίων που επιβάλλονται στην κάθε ΜΕΘ.

Η διαπραγμάτευση του θέματος αυτού βασίστηκε στις εξής πηγές:

• νόμοι,

• διαδύκτιο,

•  δευτερογενείς πηγές (βιβλία)

• και σε προσωπική έρευνα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ιο

1.1 ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΙΣ ΜΕΘ

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας είναι πλέον ένα απαραίτητο τμήμα του 

νοσοκομείου, που συμβάλει σημαντικά και καθοριστικά για την προαγωγή της 

υγείας ασθενών με υψηλό κίνδυνο. Η ενδονοσοκομειακή εντατική ιατρική και η 

νοσηλευτική φροντίδα που παρέχεται περιβάλλεται από μία ομάδα πεπειραμένου 

και εξειδικευμένου προσωπικού, ιατρικού και νοσηλευτικού, που υποστηρίζεται 

από υπερσύγχρονο τεχνικό και βιοϊατρικό εξοπλισμό και την καταλληλότερη 

κτιριακή διαρρύθμιση, σημεία τα οποία παίζουν σημαντικό ρόλο για την εύρυθμη 

και αποδοτική λειτουργία του τμήματος. Σε μία μονάδα τόσο σημαντική και 

ευαίσθητη, η παραμικρή λεπτομέρεια ασκεί επίδραση στο αποτέλεσμα της 

λειτουργίας του τμήματος. Από την κτιριακή διαρρύθμιση του τμήματος, τον 

αριθμό των κλινών που αποτελείται, τον αριθμό των τ.μ. που αναλογούν σε κάθε 

κλίνη, το προσωπικό που περιλαμβάνει, μέχρι και τους χώρους του προσωπικού 

και πολλές άλλες παραμέτρους οι οποίες θα μελετηθούν στην συνέχεια της 

εργασίας, και που συνολικά αποτελούν τους άμεσους και έμμεσους τρόπους 

παροχής υπηρεσιών Εντατικής Θεραπείας.

Η έννοια της εντατικής θεραπείας είναι:

«Εντατική θεραπεία σημαίνει εξάντληση όλων των θεραπευτικών 

δυνατοτήτων για παροδική υποκατάσταση διαταραγμένων ή ανασταλμένων 

ζωτικών λειτουργιών, με σκοπό την επαναφορά των λειτουργιών αυτών ώστε να 

είναι αυτόνομα συμβατές με τη ζωή».1

Με την παραπάνω έννοια θέτονται οι προϋποθέσεις εισαγωγής του 

αρρώστου στο τμήμα αυτό. Στην ΜΕΘ αντιμετωπίζονται ασθενείς με κρίσιμη 

διαταραχή των ζωτικών τους λειτουργιών οι οποίοι πέραν της νοσηλείας τους στο 

νοσοκομείο, έχουν ανάγκη προστασίας και είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι. Δεν 

εξαρτώνται μόνο από τον ειδικό εξοπλισμό υποστήριξης ζωτικών οργάνων, αλλά 1

1 Ασκητοπούλσυ, Ε., Επείγουσα Ιατρική & Εντατική Ιατρική, Αθήνα 1991, σελ.31.
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και από την κατανόηση και ορθή συμπεριφορά του προσωπικού, καθότι 

αδυνατούν να εκφράσουν τις ανάγκες, τους φόβους και τις ανησυχίες τους.

Στην ΜΕΘ παρέχεται φροντίδα στον ασθενή. Υποστηρίζει ή υποκαθιστά 

και τέλος αποκαθιστά τις ζωτικές λειτουργίες του ασθενούς. Στόχος της είναι να 

συνδράμει με όλα τα νοσηλευτικά μέσα στην επανάκτηση των φυσικών, ψυχικών 

και κοινωνικών ικανοτήτων του ασθενή οδηγώντας των έτσι στην αυτονομία.

Η φροντίδα που παρέχεται στην ΜΕΘ είναι ένα σύμπλεγμα υπηρεσιών που 

αποτελείται από το νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο οφείλει όχι απλά να παρέχει 

τις νοσηλευτικές του υπηρεσίες μηχανικά, αλλά να κατανοεί και να υπομένει τις 

ιδιοτυπίες του κάθε ασθενούς που καλείται να βοηθήσει11. Ας μην ξεχνάμε ότι ο 

νοσηλευτής/τρια ξεκίνησε ως λειτούργημα και παρεχόταν εθελοντικά, μέχρι που η 

πρόοδος της ιατρικής επιστήμης προώθησε τον θεσμό του επαγγελματία 

νοσηλευτή μόλις το 1859, με την πρώτη σχολή στην Βρετανία αυτή της 

Nightingale111. Ακόμη αποτελείται από το ιατρικό προσωπικό οι οποίοι και αυτοί 

με την σειρά τους καλούνται να παρέχουν τις υπηρεσίες τους, οι οποίες πηγάζουν 

από την εμπειρία, την ειδική γνώση που απαιτείται να κατέχουν καθώς και την 

υπομονή, κατανόηση και εγρήγορση προς τους ασθενείς. Αποτελείται ακόμα από 

τον τεχνικό εξοπλισμό όπως είναι ο κλιματισμός και τον βιοϊατρικό εξοπλισμό 

όπως οι απινιδωτές. Όμως οι ΜΕΘ περιλαμβάνουν και έμμεσες παροχές 

υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται από: το παραϊατρικό προσωπικό όπως 

ακτινολόγοι -  μικροβιολόγος ειδικούς αιματολόγους, τεχνικούς οι οποίοι 

παρέχουν την τεχνική υποστήριξη σε περίπτωση βλάβης του εξοπλισμού, όπως 

και τις καθαρίστριες του χώρου αυτού που πρέπει να είναι αυστηρά 

αποστειρωμένος 24 ώρες το 24ωρο.

Όλες οι παραπάνω ειδικότητες που αναλύθηκαν αναπτύσσουν ένα 

ιδιαίτερα δύσκολο δίκτυο σχέσεων και επικοινωνίας το οποίο πρέπει να διοικείται 

σωστά και αποτελεσματικά για την εύρυθμη λειτουργία του τμήματος. Η διοίκηση 

και διαχείριση των ανθρώπινων, τεχνικών και οικονομικών πόρων που 

χρησιμοποιούνται για το σκοπό αυτό θα αναλυθούν στις παρακάτω ενότητες.

Π Δαμκάλης, Σ., «Νοσηλευτικό Συνέδριο Γ.Π,Ν.Θεσσαλονίκης "Παπαγεωργίου", πρακτικά συνεδρίου 
Νοσηλευτική Υπηρεσία», υπό την αιγίδα του Υπ. Υγείας & Πρόνοιας, 9 - 1 0  Μεάου 2003, σελ. 115.
111 Δρούπαλης, Φ., Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, Σημειώσεις, Καλαμάτα, σελ. 1,5.
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Εκτός από τις γενικές ΜΕΘ, που αντιμετωπίζουν κάθε είδους παθολογικό 

ή χειρουργικό περιστατικό, υπάρχουν και Ειδικές Μονάδες, ανάλογα με τις 

επιμέρους ειδικεύσεις του νοσοκομείου, οι οποίες αφορούν:

> Οξείες καρδιολογικές καταστάσεις ( μονάδες στεφανιαίων)

Στις μονάδες αυτές αντιμετωπίζονται όλα εκείνα τα περιστατικά που 

αφορούν την καρδιά. Από εγχειρήσεις ανοιχτής καρδιάς, όπου 

παρέχεται στον ασθενή περίθαλψη από την μονάδα για τουλάχιστον 2 

ημέρες, από μεταμοσχεύσεις καρδιών, τοποθετήσεις βηματοδοτών, 

μέχρι και αγγειοπλαστικές όπου συνήθως ο ασθενής νοσηλεύεται στην 

μονάδα για μία ημέρα.

>  Βαριά εγκαύματα

Η μονάδες αυτές αντιμετωπίζουν ασθενείς που έχουν υποστεί 

εγκαύματα μεγάλου βαθμού και χρίζουν ειδικής φροντίδας.

>  Λευχαιμίες

Οι μονάδες λευχαιμιών αντιμετωπίζουν ασθενείς που πάσχουν από 

λευχαιμία και χρίζουν απομονωμένου και αποστειρωμένου χώρου λόγω 

της ανοσοκαταστολής που προκαλείται από την ασθένεια αυτή.

>  Μεταμοσχεύσεις

Οι μονάδες μεταμοσχεύσεων αφορούν κάθε είδους μεταμοσχεύσεις 

οργάνων όπως νεφρών και άλλων ανθρωπίνων ιστών και περιθάλπουν 

τους ασθενείς έως ότου ο οργανισμός του αποδεχτεί το μόσχευμα. Στο 

διάστημα αυτό ο οργανισμός του ασθενούς που έχει υποβληθεί σε 

μεταμόσχευση είναι ιδιαίτερα ευαίσθητος και ευάλωτος, καθώς του 

παρέχονται ουσίες οι οποίες αναστέλλουν σε μεγάλο βαθμό το 

ανοσοποιητικό του σύστημα ώστε το μόσχευμα να γίνει αποδεχτό από 

τον οργανισμό. Έτσι ο οργανισμός εκτίθεται σε μεγάλο κίνδυνο 

μόλυνσης, οπότε του παρέχεται περίθαλψη σε απομονωμένο και 

αποστειρωμένο χώρο.
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>  Παιδιά

Οι μονάδες παίδων δεν διαφέρουν από μία απλή ΜΕΘ (Γενική ΜΕΘ) 

αφού ο εξοπλισμός είναι ο ίδιος. Η μόνη διαφορά που υπάρχει με μία 

απλή ΜΕΘ είναι ότι στην μονάδα αυτή νοσηλεύονται μόνο παιδιά.

> Νεογνά

Η ΜΕΘ νεογνών διαφέρει κατά πολύ από μία απλή ΜΕΘ. Πρώτα από 

όλα διαφέρει στον εξοπλισμό αφού η ΜΕΘ νεογνών διαθέτει για κλίνες 

μόνο κούνιες και θερμοκοιτίδες και δεύτερον στο ότι η φροντίδα που 

παρέχεται στο νεογνό δεν είναι μονάχα παρεμβολή στην υγεία του 

ανθρώπινου οργανισμού αλλά συμβολή. Αυτό σημαίνει ότι όταν ένα 

νεογνό περιθάλπεται σε μία κούνια δεν ασθενεί απαραίτητα. Το νεογνό 

βρίσκεται σε φυσιολογική κατάσταση και του παρέχονται φροντίδες που 

αδυνατεί να τις καλύψει από μόνο του. Στις θερμοκοιτίδες περιθάλπονται 

νεογνά που γεννιούνται πρόωρα αλλά έως και 2 μηνών νεογνά όπου 

πάσχουν από αναπνευστική ανεπάρκεια.

Εικόνα 1.1 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και εξοπλισμός

Η δημιουργία τέτοιων Ειδικών Μονάδων δεν σημαίνει ότι οι κατά τόπους 

ΜΕΘ δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν ήπιες περιπτώσεις (εκτός από παιδιά και 

νεογνά) των παραπάνω κατηγοριών. Αντίθετα μάλιστα, μέχρι ενός σημείου, είναι 

7σκόπιμο να το κάνουν για να μην υπερφορτώνονται τα Ειδικά Κέντρα. Εξαίρεση
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αποτελούν οι μονάδες για παιδιά και νεογνά, που διαφέρουν από αυτές των 

ενηλίκων λόγω των ιδιαίτερων απαιτήσεών τους σε ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό, καθώς και σε εξοπλισμό π.χ. σε μονάδα νεογνών απαραίτητος 

βιοϊατρικός εξοπλισμός είναι οι θερμοκοιτίδες.

1.2 ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΥΠΟΔΟΜΗ & ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΜΕΘ

Ο εξοπλισμός των ΜΕΘ είναι υπερσύγχρονος και ιδιαίτερα πολυδάπανος 

για την λειτουργία και συντήρησή του, για αυτόν τον λόγο υπάρχουν ορισμένοι 

παράμετροι οι οποίοι προϋποθέτουν την σωστή, οικονομικά συμφέρουσα και 

αποδοτική, λειτουργία τους.

1.2.1 ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΥΠΟΔΟΜΗ

Προκειμένου να είναι η ΜΕΘ αποτελεσματική στην λειτουργία της, 

υπάρχουν παράμετροι ανάπτυξης που ισχύουν διεθνώς. Αυτοί είναι:

Κατευθυντήριοι παράιιετροιιν
α ανάλονα ιιε τον αριθιιό των κρεβατιών του νοσοκοιιείου, τα κρεβάτια της 

ΜΕΘ πρέπει να ανέρχονται στο 8 -  12% του συνόλου των κρεβατιών.

□ ανάλονα ιιε τον πληθυσιιό που καλύπτει η νοσηλευτική ενότητα, ένα 

κρεβάτι ΜΕΘ αναλογεί σε πληθυσμό 3.000.

Στις παραπάνω παραμέτρους παρατηρούμε κάποια όρια 

αποτελεσματικότητας της λειτουργίας μιας ΜΕΘ. Ιδιαίτερη προσοχή θέλει η 

δεύτερη παράμετρος, η οποία δύσκολα στην χώρα μας τηρείται. Αυτό είναι 

αποτέλεσμα είτε έλλειψης νοσηλευτικών μονάδων στην περιφέρεια, είτε λόγω 

λανθασμένης τοποθέτησης στον υγειονομικό χάρτη, των ήδη υπαρχόντων 

Μονάδων σε αστικές περιοχές. Ακόμα σημαντική αιτία της δυσλειτουργίας των 

ΜΕΘ στην χώρα μας αποτελεί η έλλειψη προσωπικού για την στελέχωσή τους. 

Αξίζει να αναφερθούν οι αριθμοί που αντιπροσωπεύουν τις ελλείψεις αυτές στην

ιν Ασκητοπούλσυ, Ε., Επείγουσα Ιατρική & Εντατική Ιατρική, Αθήνα 1991, σελ. 29.
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χώρα μας. Το ένα τρίτο των κλινών βρίσκονται εκτός λειτουργίας. Στο σύνολο 

των 600 κλινών που υπάρχουν στην χώρα, οι 150 έχουν τεθεί σε αχρηστία.

Το πρόβλημα αυτό, σύμφωνα με την έρευνα που διεξήχθη από την 

εφημερίδα του Έθνους, αποδίδεται ως εξής:

το 47% στην έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, το 24% στην έλλειψη ιατρικού 

προσωπικού, το 16% στην έλλειψη εξοπλισμού και το 13% στην έλλειψη χώρου.

Διάγραμμα 1.1 Αιτίες κλειστών ΜΕΘ

ΑΙΤΙΕΣ ΚΛΕΙΣΤΟΝ ΜΕ0

13%

24%

□  Νοσηλευτικού προσωπικού 3 Ιατρικού προσωπικού □Εξοπλισμού □  Χώρου

Πηγή: Έθνος Εφημερίδα, 11/08/2005

Η Ελλάδα έχει ελάχιστες Μονάδες Εντατικής Θεραπείας σε σχέση με 

αυτές που απαιτούνται. Η διεθνής εμπειρία έχει δείξει ότι τα κρεβάτια των ΜΕΘ 

πρέπει να αντιστοιχούν στο 8% με 12% του συνόλου των κλινών ενός 

νοσοκομείου. Το ποσοστό της Ελλάδας είναι εξαιρετικά χαμηλό και φτάνει μόλις 

στο 4%. Επιπλέον, ο μέσος όρος νοσηλευτών ανά κλίνη είναι στην Ελλάδα 3,1 τη 

στιγμή που τα διεθνή στάνταρ αναφέρουν ότι ο αριθμός τους θα πρέπει να είναι
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μεταξύ τεσσάρων και έξι. Ακόμα και στα υπερσύγχρονα νοσοκομεία που 

κατασκευάστηκαν τα τελευταία χρόνια, οι μονάδες εντατικής θεραπείας 

παραμένουν απελπιστικά κλειστές. Οι κλειστές κλίνες στο Πανεπιστημιακό 

Νοσοκομείο Λάρισας φτάνουν τις 16, στο Αττικό Νοσοκομείο τις 20, στο 

Νοσοκομείο Ρόδου τις 4, στο Νοσοκομείο Πύργου τις 5, στο Νοσοκομείο Ξάνθης 

τις 12, στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης τις 12, στο 

Νοσοκομείο Γιαννιτσών τις 4, στο Νοσοκομείο Καλαμάτας τις 6 και στο 

Νοσοκομείο Χανίων τις 3. Η κατάσταση αυτή συνδέεται άμεσα με τις ελλείψεις 

γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού.ν

Συνεχίζοντας όμως με τις παραμέτρους ανάπτυξης μίας ΜΕΘ ακολουθεί το 

μέγεθος, το οποίο καθορίζεται από ανώτερα και κατώτερα όρια ανάπτυξης:

Μένεθος της ΜΕΘ 17
> Κατώτερο ιιένεθος ΜΕΘ: οι οικονομοτεχνικές μελέτες δείχνουν ότι οι

ΜΕΘ κάτω των 6 - 8  κρεβατιών είναι οικονομικά ασύμφορες.

> Ανώτερο ιι&εθοζ ΜΕΘ: διεθνώς θεωρείται σκόπιμο οι ΜΕΘ να μην

υπερβαίνουν τα 12 κρεβάτια, για να μην διογκώνονται τα οργανωτικά 

και διοικητικά τους προβλήματα.

Το ρ&εθοζ της ΜΕΘ: ως ελάχιστος αναγκαίος χώρος μίας ΜΕΘ 

θεωρούνται τα 12τ.μ. μικτού χώρου ανά κρεβάτι, αριθμός που όμως πρέπει να 

προσαρμόζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες κάθε νοσοκομείου.

Η  θέση της ΜΕΘ στο νοσοκορείο: οι διάφορες μονάδες εντατικής ιατρικής 

είναι σκόπιμο να βρίσκονται στην μεγαλύτερη δυνατή οριζόντια γειτνίαση μεταξύ 

τους και ταυτόχρονα κοντά στα χειρουργεία. Όταν όμως αυτό δεν είναι εφικτό, 

πρέπει να εξασφαλίζεται η απρόσκοπτη και κατ' αποκλειστικότητα οριζόντια και 

κάθετη επικοινωνία τους. Η διάταξη αυτή, πέρα από την προφανή της 

αναγκαιότητα, έχει το μεγάλο προτέρημα της οικονομίας σε τεχνικό εξοπλισμό

ν www■ethnos■gr/article■asp?cadid=7588subid=28ρubid=11208 14/02/2006. 
νι Ασκητοπσύλσυ, Ε., Επείγουσα Ιατρική & Εντατική Ιατρική , Αθήνα 1991, σελ.29.
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και στη γενικότερη υποδομή, καθώς ορισμένα μηχανήματα (π.χ. ακτινολογικά, 

αερίων αίματος, κλπ) μπορούν να χρησιμοποιούνται από περισσότερες μονάδες.

Πρέπει να τονιστεί ότι, όσο μικρότερο είναι το μέγεθος της μονάδας σε 

κλίνες, τόσο μεγαλύτερη πληρότητα απαιτείται για να καλύπτεται το κόστος της. 

Δηλαδή μικρές μονάδες με πληρότητα κάτω του 70% και λιγότερους από 200 

ασθενείς το χρόνο είναι ασύμφορες.

Γενικά όμως η αποδοτικότητα της ΜΕΘ δεν καθορίζεται από τον απόλυτο 

αριθμό των κρεβατιών της. Περισσότερο σημαντική είναι η διαρκής ετοιμότητά 

της σε προσωπικό και εξοπλισμό, η οποία της επιτρέπει να δεχτεί το βαρύ και μη 

προγραμματισμένο περιστατικό. Δηλαδή, σε μία μονάδα πρέπει να υπάρχουν 

συνεχώς ελεύθερα κρεβάτια, ενώ ταυτόχρονα διατηρείται σε ετοιμότητα η 

συνολική υποδομή σε προσωπικό και τεχνικό εξοπλισμό. Με το σκεπτικό αυτό, 

νοσοκομεία μικρότερα των 250 κλινών θα πρέπει να αναπτύξουν αριθμό 

κρεβατιών ΜΕΘ ανάλογο ή με το έργο του νοσοκομείου (ιατρική εξειδίκευση και 

εκπαιδευτικό έργο) ή τη θέση του (βιομηχανική και συγκοινωνιακή φόρτιση). 

Επίσης το ανώτερο μέγεθος της ΜΕΘ που αναφέρεται δεν είναι απόλυτο και σε 

ιδιαίτερες περιπτώσεις μπορεί να κριθεί σκόπιμη μια περιορισμένη αύξηση του 

αριθμού αυτού. Ακόμη και αν κριθεί αναγκαίο, λόγω αύξησης του μεγέθους της 

ΜΕΘ, να χωριστεί μία ομάδα ασθενών, αυτοί πρέπει να είναι ασθενείς με οξεία 

στεφανιαία νόσο, οι οποίοι θα νοσηλεύονται σε μονάδα Εμφραγμάτων ή 

Στεφανιαίων.

Οι γώοοι ΜΕΘ: κατά τον σχεδίασμά της ΜΕΘ είναι σημαντικό να

προβλέπονται αφενός, οδοί διακίνησης καθαρού και ακάθαρτου υλικού και 

αφετέρου, να περιορίζονται κατά το δυνατόν οι απαραίτητες διαδρομές του 

προσωπικού στους χώρους εργασίας. Οι λειτουργικά αναγκαίοι χώροι είναι:

ο Χώροι ασθενών, που είναι διαρρυθμισμένοι ή σε ενιαίο χώρο ή σε 

δωμάτια με ένα κρεβάτι, τα οποία όμως καταλαμβάνουν περισσότερο 

χώρο και απαιτούν σημαντικά περισσότερο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Για αυτό είναι προτιμότεροι οι ενιαίοι χώροι με περισσότερα κρεβάτια, 

αλλά με τουλάχιστον μία απομόνωση ανά 5 κλίνες. Ο χώρος της 

απομόνωσης πρέπει να περιλαμβάνει ξεχωριστό προθάλαμο, με χώρο
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ακάθαρτου υλικού, και να πληροί τις προϋποθέσεις έτσι ώστε να 

χρησιμοποιείται τόσο για σηπτικά όσο και άσηπτα περιστατικά 

(ασθενείς με μειωμένη ανοσοκαταστολή π.χ. λευχαιμίες). Μεταξύ των 

διαφόρων χώρων των ασθενών πρέπει να εξασφαλίζεται η οπτική και 

ακουστική επικοινωνία.

ο Βοηθητικοί γώροι, οι οποίοι πρέπει να περιλαμβάνουν:

❖  γιατρών και προϊσταρένης.

❖  Αναμονή συγγενών.

❖  Προθάλαμο εισόδου, με πρόβλεψη για αλλαγή ενδυμασίας και

απολύμανση χεριών προσωπικού και επισκεπτών.

*1*Χώρο καθαρού υλικού, για την εργασία των νοσηλευτριών, για 

αποθήκευση αναλώσιμου και μη υλικού, αποστειρωμένων 

προμηθειών, φαρμάκων, καθαρών τροχήλατων τραπεζιδίων 

κλπ.

❖  WC ασθενών

*Χ*Χώρο αποθήκευσης ιιιατισιιού.

*1*Χώρο αποθήκευσης -  συντήρησης τεγνικοό εζοπλισαού.

*1*Χώρο ακάθαρτου υλικού.

*1*Χώρο ανάπαυσης προσωπικού και WC.

*1* Γραφεία Χώρο μικρού εργαστηρίου via αέρια aiuoroc. 

ηλεκτρολύτες, αιιιατοκρίτες, δοκιιιασίες ττηκτικότηταζ κλπ.
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1.2.2. ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

Ο τεχνικός εξοπλισμός των ΜΕΘ αποτελείται απόνΙ1:

1. Κλίνες: Κάθε ΜΕΘ μπορεί να αναπτυχθεί μέχρι τις 12 κλίνες, καθώς 

ορίζεται από τον τελευταίο νόμο (Ν. 199/2000) που διέπει την λειτουργία 

των ΜΕΘ στην Ελλάδα. Μία κλίνη για την αγορά της στοιχίζει από 1,000€ 

- 30.000€ . Η καλύτερη κλίνη τεχνολογικά και η ακριβότερη διαθέτει τις 

εξής λειτουργίες και ιδιότητες:

>  Αερόστρωιια —► το οποίο θεωρείται ορθοπεδικό και μπορεί να 

στοιχίσει από 1.0006 - 6.000€ .

>  Ζύνισιια

> Ψύξη -  θέρμανση —> για να προσαρμόζεται, ανάλογα με την πάθηση 

του ασθενούς, στις κατάλληλες θερμοκρασίες.

>  Θεραπευτική, via γτυττήματα στη ττλάτη —*■ ειδικά στρώματα τα οποία 

βοηθούν στην επούλωση πληγών στο σώμα του ασθενούς.

>  Γύρισμα, αρρώστου —► βοηθά με τον μηχανισμό που διαθέτει να 

γυρνά τον ασθενή με ασφάλεια.

Εικόνα 1.2 Άποψη Μονάδας Εντατικής Θεραπείας

^  Άρθρο 3,5 , Οργανωμένες Υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας & 
άλλες διατάξεις, Αρ. Φ. 199, Τεύχος Α, 2000.
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2. Μ όνιτορ, ο αριθμός των μόνιτορ στην ΜΕΘ είναι όσες και οι κλίνες, 

επίσης απαιτείται η ύπαρξη ενός επιπλέον μόνιτορ ως εφεδρικό σε 

περίπτωση που τεθεί εκτός λειτουργίας κάποιο από τα κύρια μόνιτορ, για 

διάφορους τεχνικούς λόγους. Η τιμή αγοράς ενός μόνιτορ ανέρχεται στις 

5.000 € κατ’ ελάχιστο. Το καλύτερο τεχνολογικά και ακριβότερο μόνιτορ 

έχει τις εξής ενδείξεις:

>  Ε.Ο.ϋ ή Η.Κ.Γ. ( Ηλεκτροκαρδιογράφημα)

>  Α.Π. ( Αρτηριακή Πίεση ) αιματηρή ή αναίμακτηνιΠ.

>  Τ. ( Θερμοκρασία)

>  Αναπνοές

>  Καρδιακή Παροχή

>  ΚορεσμόςΙΧ

3. Ηλεκτροκαρδιονράφος: η ΜΕΘ διαθέτει και έναν ηλεκτροκαρδιογράφο του 

οποίου η αξία ανέρχεται στα 6.000 €.

4. Απινιδωτής ρε ρόνιτορ. Η ΜΕΘ πρέπει να διαθέτει δύο απινιδωτές για 

εξωτερική και εσωτερική χρήση. Εξωτερική χρήση είναι όταν γίνεται η 

απινίδωση στον ασθενή με τοποθέτησή του στο στέρνο, ενώ εσωτερική 

χρήση νοείται η απινίδωση που γίνεται απευθείας στην καρδιά, αυτό 

γίνεται όταν ο ασθενής βρίσκεται 'ανοιχτός ' (συνήθως μετά από εγχείρηση 

ανοιχτής καρδιάς). Η αξία του ενός ανέρχεται στα 9.000 €.

5. Εξωτερικός βηρατοδότης: αντιστοιχεί ένας βηματοδότης ανά κλίνη και η 

αξία του ανέρχεται στα 3.000 €.

6. Αντλίες έγ/υσης υγρών: αντιστοιχούν ανά κλίνη και η αξία τους ανέρχεται 

στα 3.000 €.

7. Φορητή αναρρόφηση: διατίθεται μία σε όλη την ΜΕΘ και η αξία της 

ανέρχεται στα 300 €.

νπ Αιματηρή θεωρείται η πίεση που παίρνεται από τον ασθενή από φυσικές διόδους, ενώ αναίμακτη 
θεωρείται η πίεση που υπολογίζεται από το εξωτερικό πιεσόμετρο. 
κ  Είναι η ένδειξη οξυγόνου μέσα στο αίμα του ανθρώπινου οργανισμού.

15



8. Νεφελοποιητήα: αντιστοιχεί ένας ανά κλίνηΧ

9. Συσκευή υπό -  υπεοθεοιιί(Κ : διατίθεται μία σε όλη την ΜΕΘ και η αξία 

της ανέρχεται στα 3.000 €.

10. Ένα Βρογχοσκόπιο: πρέπει να διατίθεται ένα σε κάθε ΜΕΘ, η αξία του 

κυμαίνεται κοντά στα 6.000 €.

11. Ένα ιιηγάντηια τεγνητού νεφρού', διατίθεται μόνο σε ειδική μονάδα, όπως η 

μονάδα Τεχνητού Νεφρού. Η αξία του κυμαίνεται κοντά στα 15.000 €.

12. Ένα ακτινολογικό ινίχάννιια: συνήθως διατίθεται ένα με δύο φορητά 

ακτινολογικά μηχανήματα σε όλο το νοσοκομείο και η αξία του κυμαίνεται 

από 100.000 € έως και 350.000 €.ΧΙ

13. Αναλυτές Αερίων και ηλεκτρολυτών : Η ΜΕΘ διαθέτει δικό της αναλυτή 

αερίων, ο οποίος καλύπτει μικροβιολογικές εξετάσεις οι οποίες γίνονται 

επιτόπου στον ασθενή. Ο αναλυτής αερίων εμφανίζει αποτελέσματα για Κ, 

Ν ε , ^ ,  Μ§ . Η αξία του ανέρχεται στα 100.000 €.

14. Κεντρικόκ σταθιιόα ίΐε εκτυπωτή: η ΜΕΘ διαθέτει Η/Υ ο οποίος είναι 

συνδεμένος με όλα τα μόνιτορ των κρεβατιών και ενημερώνεται για την 

κατάσταση των ασθενών, ακόμα διαθέτει και εκτυπωτή. Η αξία του 

ανέρχεται στα 20.000 €.

15. Α ναπνευστήοα^- η ΜΕΘ διαθέτει έναν σταθερό και έναν φορητό 

αναπνευστήρα, οι αξίες του ανέρχονται στα 25.000 € και 6.000 € 

αντίστοιχα. Ο εξοπλισμός αυτός υποστηρίζει ή υποκαθιστά την αναπνοή 

του ασθενούς όταν αυτός αδυνατεί να αναπνεύσει από μόνος του.

Χ Είναι γνωστός ως υγραντήρας στην αγορά Βοηθά κυρίως ασθενείς με Λοίμωξη στο Αναπνευστικού. 
Μ Ευφραιμίδης, Διαχείριση Τεχνολογίας Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας, Σημειώσεις Διδασκαλίας, 
Καλαμάτα 2004, σελ. 46.
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Τεχνικός εξοπλισμός θεωρείται και ο τρόπος κλιματισμού της ΜΕΘ. Ο τρόπος 

κλιματισμού στις ΜΕΘ της Ελλάδας γίνεται μονάχα με τεγνητό κλιαατισαό 

(τεχνητός κλιματισμός είναι η μηχανική διατήρηση της θερμοκρασίας και 

υγρασίας σε κανονικές συνθήκες). Στα άλλα τμήματα του νοσοκομείου μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί και ο φυσικός τρόπος κλιματισμού, ο οποίος όμως απαιτεί 

υψηλό κόστος εξωτερικής τοιχοποιίας (εξώστες, παράθυρα, σίτες, αεραγωγοί).

1.3 ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΤΩΝ ΜΕΘ

Οι ΜΕΘ είναι μονάδες με μεγάλες ιδιοτυπίες, που δεν μπορούν να 

υπαχθούν στους γενικά ισχύοντες κανόνες λειτουργίας των άλλων τμημάτων. 

Χρειάζονται ιδιαίτεροι κανόνες, ώστε αυτές οι μονάδες, που από τη σύλληψή τους 

οφείλουν να είναι οι πιο δυναμικές, να μην οδηγήσουν την ΜΕΘ να λειτουργεί 

λανθασμένα και να επιφέρει τεράστια έξοδα.

■ Ιατρική υπευθυνότητα.'. Η ΜΕΘ από την φύση της αφορά όλες τις

ειδικότητες. Αν όμως όλοι οι ειδικοί ήταν ταυτόχρονα και υπεύθυνοι, για τη 

λειτουργία της, η ΜΕΘ θα αυτοκαταργείτο. Η υπευθυνότητα πρέπει να είναι 

συγκεντρωμένη στα χέρια ενός γιατρού ειδικευμένου σε θέματα επείγουσας 

και εντατικής ιατρικής, ο οποίος ενεργεί, όταν χρειάζεται, με την συνεργασία 

των άλλων ειδικοτήτων. Ο υπεύθυνος αυτός αποτελεί το σημείο αναφοράς της 

μονάδας, που συντονίζει τους διάφορους ειδικούς. Σε περίπτωση διαφωνίας με 

έναν ειδικό και εφόσον ο ασθενής παραμένει στην μονάδα, ο υπεύθυνος 

αποφασίζει όπως αυτός κρίνει για τη συνολική αντιμετώπιση και το χρόνο ή 

την αναγκαιότητα διακομιδής του ασθενούς στην ή από την ΜΕΘ.

>  Προσωττικό : Οι ανάγκες της ΜΕΘ σε προσωπικό είναι μεγάλες. Οσο

μεγαλύτερες όμως είναι οι ΜΕΘ , τόσο μεγαλύτερη είναι και η σχετική 

εξοικονόμηση του προσωπικού. Η λειτουργικότητα και αποδοτικότητα της 

μονάδας εξαρτώνται, κατά κύριο λόγο, από τον αριθμό και τον βαθμό 

εκπαίδευσης των νοσηλευτών και των γιατρών και κατά δεύτερο λόγο, από
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τον αριθμό των κρεβατιών. Γενικά η αποδοτικότητα μιας μονάδας δεν 

καθορίζεται τόσο από το σύνολο των κρεβατιών που διαθέτει, όσο από την 

ετοιμότητά της να δεχτεί βαριά περιστατικά.

• Ιατρικό προσωπικό. στις ΜΕΘ παρέχεται εξ’ ορισμού 24ωρη 

ιατρική κάλυψη από ειδικευμένο και επαρκές προσωπικό. Η κάλυψη 

αυτή εξασφαλίζεται, αφενός, από μία βασική και ειδικευμένη στη 

ΜΕΘ ιατρική ομάδα που εργάζεται σε μόνιμη βάση και αφετέρου, 

από ιατρικό προσωπικό, που μία έστω και ολιγόμηνη μαθητεία στη 

ΜΕΘ αποτελεί μέρος της εκπαίδευσής του. Επίσης υπάρχει κάλυψη 

από συμβούλους γιατρούς, απ’ όλες τις ειδικότητες που διαθέτει το 

νοσοκομείο.

• Νοσηλευτικό προσωπικό, οι ανάγκες της ΜΕΘ σε νοσηλευτικό 

προσωπικό είναι μεγάλες και η εξεύρεσή του δύσκολη. Είναι 

αναμφισβήτητο ότι οι μονάδες στο μεγαλύτερο ποσοστό 

στελεχώνονται από νοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο αντιμετωπίζει 

σκληρές συνθήκες εργασίας που απαιτούν συνεχή, ενεργητική και 

υπεύθυνη παρουσία. Για να υπάρξει υψηλή νοσηλευτική στάθμη, 

πρέπει να εξασφαλιστεί διαρκής εκπαίδευση και ορισμένα 

«προνόμια», όπως χώροι ανάπαυσης και παραμονής, γραφεία με 

στοιχειώδεις ανέσεις, συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα. Είναι 

επίσης σημαντικό, στα βασικά κριτήρια επιλογής του νοσηλευτικού 

προσωπικού των ΜΕΘ να περιληφθεί, εκτός από την ειδική 

εκπαίδευση (για τουλάχιστον 6-12 μήνες) στην Εντατική Θεραπεία 

και η προσωπικότητα του ατόμου. Ο αριθμός και η σύνθεση της 

νοσηλευτικής ομάδας εξαρτώνται από τον αριθμό των κρεβατιών και 

το είδος των περιστατικών που περιθάλπει. Είναι διεθνώς παραδεκτό 

ότι η αναγκαία σχέση συνεχούς και 24ωρης κάλυψης είναι μία 

νοσηλεύτρια ανά έναν ασθενή. Στην πράξη αυτό σημαίνει ότι 

καθοριστικός δεν είναι ο απόλυτος αριθμός, που προβλέπει κάθε 

οργανισμός νοσοκομείου, αλλά η οργανωτική ευελιξία, που
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εξασφαλίζει τη συνεχή παρουσία νοσηλευτριών, ανεξάρτητα από κάθε 

είδους άδειες ή αργίες.

• Παραϊατρικό προσωπικό: η ύπαρξη μόνιμου παραϊατρικού

προσωπικού θεωρείται απολύτως αναγκαία για τη σωστή λειτουργία 

μιας ΜΕΘ. Το προσωπικό αυτό αποτελείται από .

> Τεγνικό προσωπικό: Όλες οι Μονάδες Επείγουσας και Εντατικής Ιατρικής, 

και οι ΜΕΘ ιδιαίτερα, είναι τμήματα με υψηλή συγκέντρωση πολύπλοκου και 

ευαίσθητου και πολύ ακριβού τεχνικού εξοπλισμού. Η συνεχής παρουσία, 

ειδικευμένου και μη, τεχνικού προσωπικού είναι απαραίτητη για τη σωστή 

συντήρηση και επιτόπου επισκευή του εξοπλισμού, γιατί έτσι αυξάνεται 

σημαντικά τόσο το ποσοστό άμεσης χρήσης, όσο και ο χρόνος ζωής αυτού του 

εξοπλισμού.

>  Ποοσωπικό εργαστηρίων: Είναι αυτονόητο ότι για να λειτουργήσουν 

αποτελεσματικά οι μονάδες Εντατικής Ιατρικής πρέπει να έχουν κατά 

προτεραιότητα την υπεύθυνη και διαρκή κάλυψη των άλλων τμημάτων του 

νοσοκομείου και ιδιαίτερα των εργαστηρίων. Υπάρχει όμως μία σειρά 

εξετάσεων που είναι τόσο συχνές σας ΜΕΘ, ώστε από ένα στάδιο και μετά 

πρέπει να προβλέπεται η εργαστηριακή αυτοτέλειά τους με την παρουσία 

παρασκευαστών (ακτινολογικού και βιοχημικού εργαστηρίου), τουλάχιστον 

κατά την πρωινή βάρδια.

>  Φυσιοθεραπευτές: Η ΜΕΘ πρέπει να έχει συνεχή κάλυψη από

φυσιοθεραπευτές τόσο στο κανονικό ωράριο όσο και στις απογευματινές ώρες, 

αργίες και Σαββατοκύριακα. Οι φυσιοθεραπευτές είναι αναγκαίοι για την 

πρόληψη και αντιμετώπιση επιπλοκών, κυρίως από το αναπνευστικό και 

κινητικό σύστημα.
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1.3.1. ΔΙΟΙΚΗΣΗ

Ιδιαίτερα σημαντική, όπως έχει προαναφερθεί, είναι η διοίκηση του 

προσωπικού της ΜΕΘ, για την εύρυθμτ λειτουργία της. Η διοίκηση μίας ΜΕΘ 

δεν αντιγράφει το σύνηθες οργανόγραμμα που βρίσκουμε στα λοιπά τμήματα του 

νοσοκομείου. Διαθέτει:

>  Ένα γιατρό με 2ετή ειδίκευση

>  Ένα γιατρό (Παθολόγος 

Πνευμονολόγος ή Αναισθησψΐ 

ΜΕΘ ανά ωράριο εργασίας,

>  Ένα / μία νοσηλευτή/τρια α7ΐ 

κλίνες ως Προϊστάμενος / η

>  Ένα / μία νοσηλευτή/τρια τρ 

εργασίας επί 24ώρου βάσεως

στις ΜΕΘ ως επιστημονικός υπεύθυνος, 

ή Χειρούργος ή Καρδιολόγος ή 

•λόγος) με προϋπηρεσία ενός έτους σε 

ά 6 κλίνες.

όφοιτο Τ.Ε.Ι. ή ισότιμων Σχολών, ανά 6

ετούς ή διετούς φοιτήσεως ανά ωράριο 

(ινά δυόμισι κλίνες.

ΟΡΓΑΝΟΓΡ ΙΜΜΑ ΜΕΘ

■ ■ Η Κ  Α

Ιαι
( Παθολ. ή

ρός
Χειρ, κ λ π )
■ Η Μ Η Μ Η Μ

Επιστημονικός
Σύμβουλος

Προϊστά ιενος/ η

Η · Ι Η Λ
Νοσηλευ 

Έ νας ανά
ές / τριες 
2,5 κλίνες
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Οι παραπάνω ειδικότητες και προσωπικό βρίσκονται επί 24ώρου βάσεως 

παρόντες στην ΜΕΘ. Για την εύρυθμη λειτουργία του τμήματος δεν αρκεί ο 

άριστος τεχνολογικός εξοπλισμός και το άρτια εκπαιδευμένο προσωπικό που 

στελεχώνει την μονάδα, θα πρέπει το προσωπικό να έχει συνοχή αναμεταξύ του 

ώστε το «προϊόν» το οποίο «παράγει» (οι υπηρεσίες που παρέχει) να είναι 

ολοκληρωμένο και αποτελεσματικό. Αυτό απαιτεί την ορθή επικοινωνία η 

οποία πρέπει να υπάρχει και τη εφαρμογή του καλύτερου προτύπου διοίκησης 

(management). Δύσκολά σε ένα τμήμα όπως η ΜΕΘ εφαρμόζεται οποιοδήποτε 

πρότυπο διοίκησης λόγω της έντασης που επικρατεί («θόρυβοι» ανάμεσα στην 

λήψη και αποστολή μηνυμάτων) και έτσι οι ευθύνες που προσπίπτουν στον 

προϊστάμενο του τμήματος είναι ιδιαίτερα μεγάλες.

Πρέπει ο προϊστάμενος να κρατά σε συνοχή την ομάδα της μονάδας, να 

ηγείται με τον καλύτερο δυνατό τρόπο, που σημαίνει ότι για την επιλογή του 

ατόμου για τη θέση αυτή πρέπει να ληφθούν υπόψη όλα τα στοιχεία του 

χαρακτήρα του πέραν των γραμματειακών του γνώσεων. Θα πρέπει ο χαρακτήρας 

του να χαρακτηρίζεται από την κυριαρχικότητά του (Dominance), να έχει 

ανεπτυγμένη την συναισθηματική του νοημοσύνη, να δείχνει κατανόηση, να 

εμπνέει και να εμψυχώνει την ομάδα.

1.3.2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

Όσον αφορά για την οικονομική διαχείριση της μονάδας παρατηρείται 

επίσης το φαινόμενο της συνολικής συνεισφοράς στην ορθή μεταχείριση της 

λειτουργίας της μονάδας, είτε των οικονομικών πόρων (έσοδα -  έξοδα), που η 

διαχείριση γίνεται από το Λογιστήριο του Νοσοκομείου, είτε του αναλώσιμου 

υλικού και την χρήση του εξοπλισμού που η διαχείρισή τους γίνεται αποκλειστικά 

από το προσωπικό που στελεχώνει την μονάδα.

Η διαχείριση των ΜΕΘ γίνονται από το Λογιστήριο του νοσοκομείου 

(πάντα με έγκριση του Δ.Σ. και του Διοικητή του νοσοκομείου), στο οποίο 

Λογιστήριο κατανέμονται, σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε τμήματος, οι 

οικονομικοί πόροι για την συνολική εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου. Αυτό

™ Τερζίδης, Κ., Τζωρτζάκης Κ., Διοίκηση ανθρωπίνων πόρων, Κοβίΐί, Αθήνα 2004,σελ 181.
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γίνεται κάθε έτος με τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, όπου συντάσσεται από 

το λογιστήριο και σύμφωνα με τον απολογισμό του προηγούμενου έτους 

κατανέμονται για το επόμενο οικονομικό έτος οι οικονομικοί πόροι ανάλογα με 

τις ανάγκες που προκύπτουν.

Σημαντικότερη πηγή χρηματοδότησης ενός Δημόσιου Νοσοκομείου είναι:

1. Ο κρατικός προϋπολογισμός.

2. Εισφορές από τα ασφαλιστικά ταμεία.

3. Η συμμετοχή των ασθενών από τα νοσήλεια.

4. Έσοδα από δωρεές και κλη ροδοτή ματα™1.

Αντιθέτως σε περίπτωση Ιδιωτικού Νοσοκομείου οι κύριες πηγές εσόδων είναι:

1. Εισφορές από τον ίδιο τον ασθενή.

2. Εισφορές από τα Ασφαλιστικά ταμεία.

3. Έσοδα από επενδύσεις*™, κληροδοτήματα, δωρεές.

Κύριο εργαλείο διαχείρισης των οικονομικών πόρων είναι η κατάρτιση του 

προϋπολογισμού, με τον οποίο προσδιορίζονται τα έσοδα και καθορίζονται τα 

όρια των εξόδων -  των πιστώσεων του Ν.Π.Δ.Δ. για κάθε οικονομικό έτος. 

Έπειτα εργαλείο ελέγχου θεωρείται η κατάρτιση του απολογισμού στο οποίο 

απεικονίζονται τα αποτελέσματα εκτέλεσης του προϋπολογισμού.

Για να αναλυθεί το κόστος της ΜΕΘ πρέπει να συμπεριληφθούν οι εξής δαπάνες:

>  Μισθοί ιατρών.

>  Μισθοί νοσηλευτών/τριών.

>  Κόστος φαρμάκων.

>  Κόστος αναλώσιμου υλικού (υλικό μίας χρήσεως).

>  Κόστος εργαστηριακών (πραγματικό κόστος, προσθέτοντας στην 

τιμή και την αγορά του κάθε μηχανήματος).

>  Έμμεσο κόστος (το κόστος καθαριότητας της ΜΕΘ κλπ.)

ΧΙΠ Λιακέα, Γ., Λογιστική Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας, Σημειώσεις, Καλαμάτα 1997, σελ. 8.
Μν Ως ιδιωτική επιχείρηση μπορεί ακόμα να συμμετέχει στο χρηματιστήριο καθώς μπορεί να είναι 
Α.Ε. μορφή επιχείρησης.
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>  Απόσβεση του εξοπλισμού της ΜΕΘ (ετήσια απόσβεση του 

εξοπλισμού).

>  Συντήρηση (του εξοπλισμού και του κτιρίου).

και οι εξής εισφορές:

>  Έσοδα από Ασφαλιστικά ταμεία.

>  Έσοδα από εισφορές του ιδίου ασθενούς (νοσήλεια).

Κατ' αυτόν τον τρόπο μπορεί να βρεθεί το ετήσιο κόστος λειτουργίας μίας 

ΜΕΘ.

Για μία ΜΕΘ που οργανώνεται και λειτουργεί στον Ιδιωτικό τομέα, τα νοσήλεια 

που επιβάλλει αλλά και οι εισφορές που έχει από τα Ασφαλιστικά Ταμεία 

παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα 1.1:

Πίνακας 1.1 Αξία Νοσηλείας & Ασφ. Εισφορές ΝΠΙΔ

ΝΟΣΗΛΕΙΑ & ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ

Α ξ ία  νοσηλίου

ξενοδοχειακή, κάλυψη. 350,00 €
φαρμακευτική, κάλυψη, 1.000,00 €

Ε ισ φ ο ρ ές  Α σ φ α λ ισ τ ικ ώ ν  Τ α μ ε ίω ν

ΙΚΑ 70,00 €
Δη,μόσιο 64,56 €
ΤΕΒΕ 70,00 €

Πηγή: ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ “ ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ

Σύμφωνα με τα παραπάνω λοιπόν, σε ένα νοσοκομείο που λειτουργεί υπό 

το καθεστώς του Ιδιωτικού Δικαίου τα έξοδα των δαπανών που δημιουργούνται 

από έναν ασθενή καλύπτονται από το Ασφαλιστικό του ταμείο και το υπόλοιπο 

καλύπτεται από τον ίδιο τον ασθενή Χν

^  Το ύψος των εξόδων που καλείται να καλύψει ο ασθενής εξαρτάτοα από το είδος της σύμβασης που 
έχει συνάψει η Ιδιωτική Κλινική με το κάθε ασφαλιστικό ταμείο.
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Για ΜΕΘ η οποία οργανώνεται και λειτουργεί στον Δημόσιο τομέα, τα νοσήλια™ 

που εισπράττει αλλά και ο τρόπος κάλυψης των ασφαλισμένων στηρίζονται σε 

άλλες βάσεις. Η σπουδαιότερη βάση που οργανώνει και χαρακτηρίζει την 

Δημόσια Υγεία είναι η ίση και δωρεάν παροχή υπηρεσιών υγείας σε ολόκληρο 

τον πληθυσμό της χώρας.

Ασθενείς οι οποίοι δεν υπάγονται σε καμία ασφάλιση υγείας καλούνται οι 

ίδιοι να καταβάλλουν τα νοσήλια της μονάδας. Έτσι το νοσήλιο που επιβάλλει η 

ΜΕΘ που οργανώνεται στον δημόσιο τομέα είναι 187,80€ΧΥΠ, και καλύπτεται είτε 

από το ασφαλιστικό ταμείο του νοσηλευόμενου, είτε από τον ίδιο τον 

νοσηλευόμενο ο οποίος δεν έχει ασφάλιση υγείας.

Σύμφωνα με την διεθνή εμπειρία για να λειτουργήσει ορθά και αποδοτικά 

μία ΜΕΘ, πρέπει να λειτουργεί με πληρότητα άνω του 70% για να καλυφθούν οι 

δαπάνες του τμήματος.

Μία ακόμα σημαντική ενέργεια που εξελίσσεται από το Λογιστήριο είναι η 

διαχείριση και η αντικατάσταση του εξοπλισμού μίας ΜΕΘ όπου σύμφωνα με την 

ιατρική πρόοδο «καλπάζει» στις μέρες μας και δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

πάνω από μία 5ετία. Ακόμα το κόστος συντήρησης αυξάνεται καθώς 

αναβαθμίζεται η τεχνολογία και η ανεύρεση ανταλλακτικών γίνεται όλο και πιο 

δύσκολη και κοστοφόρα. Είναι πλέον αυτονόητο για την αποτελεσματική 

λειτουργία του νοσοκομείου ότι πρέπει να εκσυγχρονίζεται και να ακολουθεί την 

πρόοδο της τεχνολογίας.

Για να επιλεγεί σωστά το έτος αντικατάστασης ενός εξοπλισμού, 

λαμβάνονται υπόψη η αξία αγοράς του εξοπλισμού, η απόσβεσή του και η 

συντήρησή του. Το καταλληλότερο έτος αντικατάστασης θεωρείται το έτος στο 

οποίο ο εξοπλισμός αποσβένεται εντελώς.

Για παράδειγμα για έναν αναλυτή αερίων αξίας 120.000 € με διάρκεια 

ζωής 12 έτη και με υποθετική απόσβεση γραμμικής μεθόδου, δηλαδή σταθερή 

ετήσια απόσβεση, θα έχουμε 10.000 € απόσβεση ετησίως. ΧΥΠΙ Η συντήρηση του 

μηχανήματος αυτού υπολογίζεται κατά μέσο όρο στα 300 € ετησίως Βέβαια 

πρέπει να σημειωθεί ότι το ετήσιο κόστος συντήρησης αυξάνει από έτος σε έτος,

Χνι Παράγραφος 3 Δ, Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων, Ν. 99, τεύχος Β, 10 Φεβρουάριου1998.
50/11 Αρθρο 3, «Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων», Αρ. Φύλλου 99, Β " τεύχος, 10/02/1998. 
ΧΥΠΙΕυφραιμίδης, Διαχείριση Τεχνολογίας Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας, Σημειώσεις, Καλαμάτα2004, 
σελ. 183.

24



όσο το μηχάνημα παλαιώνει αλλά και λόγο των δυσεύρετων ανταλλακτικών. 

Όπως έχει προαναφερθεί ο κλάδος της ιατρικής είναι κλάδος που έχει αλματώδη 

πρόοδο, έτσι μετά από μία δεκαετία είναι αρκετά δύσκολο να βρεθούν 

ανταλλακτικά (οι ανάλογες εταιρίες ακολουθούν μία πολιτική αντικατάστασης 

των εξοπλισμών που παράγουν).

Το ετήσιο κόστος του εξοπλισμού θα είναι το άθροισμα της απόσβεσης και 

συντήρησης. Κατά μέσο όρο, στο παραπάνω παράδειγμα, θα είναι 10.300 € 

ετησίως.

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ & ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ:

Η διαχείριση του εξοπλισμού, των εργαστηριακών και των αναλώσιμων 

υλικών γίνεται αποκλειστικά, όπως προαναφέρθηκε, από το προσωπικό που 

στελεχώνει την μονάδα. Σε αυτόν τον τομέα παρουσιάζονται ιδιαίτερα σοβαρά 

προβλήματα τα οποία πολλές φορές μπορούν να οδηγήσουν σε τεράστια 

οικονομικά προβλήματα. Ένα από αυτά είναι η «σπατάλη», δηλαδή η αλόγιστη 

χρήση κυρίως εργαστηριακών εξετάσεων η οποία επιβάλλεται στον ασθενή. Αυτό 

μπορεί να γίνει για πολλές αιτίες όπως:

>  Δεν υπάρχει καλό σύστημα διατήρησης ιστορικού του ασθενούς.

>  Δεν υπάρχει καλή συνεργασία του προσωπικού της ΜΕΘ.
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1.4 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Η πρώτη δημιουργία Μονάδας Εντατικής Θεραπείας αναφέρεται στα 1950. 

Αιτία δημιουργίας μίας τέτοιας μονάδας ήταν η επιδημία της πολυομελίτιδας που 

έπληξε την χώρα μας την εποχή εκείνη και απαιτούσε μία άμεση και 

αποτελεσματική αντιμετώπισή της. Η έννοια της ΜΕΘ την εποχή εκείνη 

αναφερόταν σε 24ωρη παρακολούθηση των ασθενών σε απομονωμένο χώρο του 

νοσοκομείου. Ο τεχνολογικός εξοπλισμός και η έννοια της εντατικής θεραπείας 

ήταν έννοιες υπό εξέλιξη. Τα ποσοστά αποθεραπείας των ασθενών από τις ΜΕΘ 

ήταν ιδιαίτερα χαμηλά.

Από το 1950 μέχρι σήμερα όμως παρατηρούμε τις τεράστιες αλλαγές και 

εξελίξεις στην ιατρική στον ιατρικό εξοπλισμό και κατ’ επακολούθηση στις 

ΜΕΘ. Ταυτόχρονα παρατηρείται και η αύξηση επιτυχίας αποθεραπείας των 

ασθενών από τις μονάδες αυτές.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Κ ΑΤΑΝ Ο Μ Η  Μ ΕΘ ΣΤΟΝ ΥΓΕΙΟ ΝΟ Μ ΙΚ Ο  ΧΑΡΤΗ

2.1 Ο Υ ΓΕΙΟ ΝΟ Μ ΙΚ Ο Σ ΧΑΡΤΗΣ

Ο Υγειονομικός Χάρτης αποτελεί ένα χωρικό εργαλείο λήψης αποφάσεων 

για την διαχείριση των δομών της Δημόσιας Υγείας και την βελτιστοποίηση της 

παροχής υπηρεσιών υγείας με κριτήριο την γεωγραφική βέλτιστη κατανομή τους. 

Η παροχή υπηρεσιών Υγείας εμπλέκει συνήθως ένα μεγάλο αριθμό δημοσίων και 

ιδιωτικών φορέων με διαφορετικές ιδιότητες και αρμοδιότητες και κυρίως με 

ανισομερή γεωγραφική κατανομή. Ένα μέτρο της ποιότητας της Δημόσιας Υγείας 

είναι η επαρκής κάλυψη όλων των περιοχών μίας χώρας με ένα στοιχειώδες 

επίπεδο πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας.

Τα Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών χρησιμοποιούνται για την 

απεικόνιση των σημείων στα οποία συντελείται η παροχή των υπηρεσιών αυτών 

και αποτελούνται από τους φορείς Υγείας (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και 

Περιφερειακά Ιατρεία) και θεματικούς χάρτες που παράγονται από δημογραφικά 

και επιδημιολογικά δεδομένα. Τέλος απεικονίζει την διαίρεση της χώρας στα 

Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.).

Παράλληλα χρησιμοποιούνται ευρέως για την απεικόνιση επιδημιολογικών 

και δημογραφικών δεδομένων στην χωρική τους διάσταση. Η Παγκόσμια 

Οργάνωση Υγείας έχει αναλάβει πρωτοβουλία για την δημιουργία ηλεκτρονικών 

χαρτών για την συλλογή δεδομένων και τον έλεγχο της εξάπλωσης διαφόρων 

μολυσματικών ασθενειών σε χώρες του τρίτου κόσμου (WHO).

Μπορούν να τεθούν στο Γ.Σ.Π. ερωτήματα, των οποίων οι απαντήσεις 

βοηθούν στην λήψη αποφάσεων, όπως για παράδειγμα, στον χώρο της Υγείας ένα 

τέτοιο σύστημα μπορεί να υποδείξει περιοχές πού στερούνται καλής πρόσβαση σε 

υπηρεσίες διάγνωσης ή θεραπείας και σε σύγκριση με κάποια στάνταρτ να 

προτείνει την δημιουργία νέων μονάδων υγείας. Ένα άλλο παράδειγμα είναι η 

επισήμανση γεωγραφικών συντεταγμένων με αυξημένη νοσηρότητα σε μία 

ασθένεια, πού θα πρέπει να κινητοποιήσει τις αρμόδιες υγειονομικές αρχές για την 

διερεύνηση των αιτίων που μπορεί να είναι περιβαλλοντικά ή άλλα. Το Υπουργείο
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Υγείας και Πρόνοιας τον Ιούνιο του 2001 άρχισε την διαδικασία κατάρτισης του 

Χάρτη Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας που θα απεικονίζει την γεωγραφική θέση 

όλων όσων εμπλέκονται στην παροχή υπηρεσιών δημόσιας υγείας στην χώρα μας 

με οποιαδήποτε ιδιότητα και σε οποιοδήποτε επίπεδο

Το εύρος των φορέων ενδεικτικά και μόνον αναφέρεται: Νοσοκομεία, 

Κέντρα Υγείας, διευθύνσεις Υγιεινής, ΚΑΠΗ, ΕΚΑΒ, ΙΚΑ, ταμεία υγείας, 

φαρμακεία και ιδιώτες γιατροί. Παράλληλα στο Γ.Π.Σ. θα απεικονίζονται και όλα 

τα διαθέσιμα επιδημιολογικά στοιχεία και δημογραφικά στοιχεία που συλλέγονται 

από την ΕΣΥΕ και υπηρεσίες του υπουργείου. Ενδεικτικά αναφέρονται: 

πληθυσμός, γεννήσεις, θάνατοι, θνησιμότητα, νοσηρότητα, ατυχήματα και άλλα.

Εικόνα 2.1 Φόρμα επιλογής Χάρτη Υγείας

πηγή: www.healthmap.gr

^  Βαζούρας, X., Κογχυλάκης, Γ., Πραστάκος, ΤΙ, ΧΆΡΤΗΣ Υγείας και Πρόνοιας: ένα Γεωγραφικό 
Σύστημα Πληροφοριών για την αποτύπωση της κατάστασης και την χάραξη Πολιτικής Δημόσιας Υγείας, 
Ίδρυμα Τεχνολογίας & Έρευνας, Ηράκλειο 2001. σελ. 2.
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Με την δυνατότητα πρόσβασης και ενημέρωσης για την κατάσταση της 

Υγείας & Πρόνοιας στην χώρα μας, ανοίγονται νέοι ορίζοντες για έρευνα, 

ενημέρωση και εξεύρεση της καλύτερης επιλογής.

Η παρακάτω εικόνα 2.2 εμφανίζει τον δείκτη προσωπικού ανά κλίνη που 

αναλογεί σε κάθε νοσοκομείο όλων των νομών της χώρας. Το λευκό χρώμα 

παρουσιάζει τους νομούς που παρουσιάζουν σοβαρή έλλειψη προσωπικού ανά 

κλίνη και καθώς σκουραίνει το χρώμα στους νομούς υπάρχει καλύτερο ποσοστό 

κάλυψης προσωπικού ανά κλίνη.

Εικόνα 2.2 Χάρτης Υγείας

Πηγή: www.healthmap.gr
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2.2 ΓΕΩ ΓΡΑ Φ ΙΚ Η  ΚΑΤΑΝΟΜ Η ΤΟΥ Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

Το Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ είναι εγκατεστημένο στο κέντρο της Θεσσαλονίκης. 

Η έκταση του οικοπέδου είναι 36.173 τ.μ. , ενώ η δομημένη επιφάνεια ανέρχεται 

στα 49.379 τ.μ.. Είναι τοποθετημένο μέσα στην Πανεπιστημιούπολη της πόλης. 

Όντας Πανεπιστημιακό νοσοκομείο, διαθέτει τμήμα Κ.Ε.Κ. στο οποίο γίνεται 

κατάρτιση και εκπαίδευση του ιδίου του προσωπικού του νοσοκομείου, των 

σπουδαστών των ιατρικών, νοσηλευτικών και παραϊατρικών σχολών, αλλά και με 

διάφορα προγράμματα που οργανώνονται γίνεται κατάρτιση και εκπαίδευση 

στους πολίτες της πόλης μέσω σεμιναρίων.

Εκτός του Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, το οποίο διαθέτει στο σύνολό τους 30 κλίνες 

ΜΕΘ, υπάρχουν και τα παρακάτω νοσοκομεία τα οποία εκτείνονται σε ακτίνα 2 

χμ από το ΑΧΕΠΑ:

>  Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ“, διαθέτει:

1. ΜΕΘ νεογνών με 43 κλίνες, εκ των οποίων οι 10 είναι 

θερμοκοιτίδες και οι 33 είναι κούνιες.

2. Γενική ΜΕΘ με 10 κλίνες.

3. ΜΕΘ Παίδων με 10 κλίνες.

>  Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ“, διαθέτει:

1. Γ ενική ΜΕΘ με 8 κλίνες.

> Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Αγ. Δημήτριος“,

διαθέτει:

1. Γ ενική ΜΕΘ με 4 κλίνες.

>  Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ"

διαθέτει:

1. Στεφανιαία ΜΕΘ με 6 κλίνες.

2. Χειρουργική ΜΕΘ με 8 κλίνες.

>  Γ ενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως “424“ διαθέτει:

1. Στεφανιαία ΜΕΘ με 6 κλίνες.
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Εικόνα 2.3 Νοσοκομεία στον Δήμο Θεσσαλονίκης

Πηγή: www.forthnet.gr

Στον παραπάνω χάρτη^ (Εικόνα 2.3) εμφανίζονται με το σήμα του 

σταυρού τα νοσοκομεία με ΜΕΘ που υπάρχουν στην πόλη.

Σύμφωνα με τα παραπάνω στο δήμο Θεσσαλονίκης υπάρχουν στο σύνολο 

72 κλίνες οι οποίες απευθύνονται σε κοινό ενηλίκων και παιδιών άνω του πέμπτου 

έτους και 43 κλίνες που απευθύνονται σε βρέφη. Οι 72 κλίνες είναι αρκετά μικρός 

αριθμός για να καλύψει τους πολίτες του δήμου Θεσσαλονίκης οι οποίοι 

ανέρχονται στους 363.987, σύμφωνα με την τελευταία απογραφή της ΕΣΥΕ.**1 

Σύμφωνα όμως με τους Διεθνής κατευθυντήριους παράγοντες ανάπτυξης μίας 

ΜΕΘ, (ανάλογα του πληθυσμό της περιοχής), θα πρέπει μία κλίνη ΜΕΘ να 

αναλογεί σε 3.000 κατοίκους. Κατ’ αυτήν την παράμετρο στην περίπτωση του 

δήμου Θεσσαλονίκης οι κλίνες οι οποίες θα έπρεπε να υπάρχουν θα ανέρχονταν 

στις 122. Όμως με τα δεδομένα που ισχύουν, μία κλίνη ΜΕΘ αντιστοιχεί σε 

5.055 κατοίκους.

Ο Νομός Θεσσαλονίκης με πληθυσμό 1.057.825 διαθέτει για τον 

πληθυσμό του περίπου 200 κλίνες ΜΕΘ, συμπεριλαμβανομένων και των

www.forthnet. gr/templates/driveme.asDx?c= 10008226 18/03/2006.
™  www.eetaa.gr/cgi-bin/msal/esve/ota01 15/02/2006.
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Ιδιωτικών Κλινικών. Όπως παρατηρείται από τις 200 κλίνες ΜΕΘ, οι 72 

βρίσκονται στον δήμο Θεσσαλονίκης και οι υπόλοιπες βρίσκονται σε ακτίνα 10 

χιλιομέτρων από το κέντρο της πόλης. Αυτό επιφέρει δυσκολίες στον πληθυσμό 

της περιφέρειας να μεταφερθεί σε νοσοκομείο λόγω των μεγάλων αποστάσεων. 

Αλλά και οι 200 κλίνες αδυνατούν να καλύψουν τις ανάγκες ενός τέτοιου 

υπερμεγέθους αριθμού ατόμων, την στιγμή που οι κλίνες θα έπρεπε να ανέρχονται 

στις 350.

Το Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, δυναμικότητας 710 κλινών, κατατάσσεται στα 

μεγάλα νοσοκομεία. Χωρίζεται σε τέσσερις υπηρεσίες: στην Διοικητική, τη 

Νοσηλευτική, την Ιατρική και την Τεχνική, οι οποίες με την σειρά τους 

αποτελούνται από τις υποδιευθύνσεις, τους τομείς και τα γραφεία. Το ανθρώπινο 

δυναμικό που στελεχώνει το νοσοκομείο ανέρχεται στα 1910 άτομα, εκ των 

οποίων τα 553 είναι ιατρικό προσωπικό και τα υπόλοιπα 1357 είναι νοσηλευτικό, 

τεχνικό και διοικητικό προσωπικό.

2.3 Η  ΔΙΑΡΘ ΡΩ ΣΗ  ΤΟΥ Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

Διάγραμμα 2.1 Κατάταξη Προσωπικού

Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο  Γ .Π .Ν .Α Χ Ε Π Α

ΛΟΙΠΟ
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ

0,80%

ΒΔΙΚΕΥΜΕΝΟΙ
ΙΑΤΡΟΙ
13,34%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
43,05%

ΙΑΤΡΙΚΟ
6,67%

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ
11,61%

ΠΑΡΑίΑΤΡΙΚΟ
10,44%

φ - ^ Τ Ε Χ Ν Ι Κ Ο

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ3·71'*’
10,38%

Π ηγή : w w w .ahepahosp.gr
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Το προσωπικό κατατάσσεται στις εξής κλίμακες : ΠΕ, ΤΕ, ΔΕ και τέλος 

ΥΕ. Δεν συμπεριλαμβάνονται οι ασκούμενοι.

Το νοσοκομείο χωρίζεται σε τέσσερις Υπηρεσίες οι οποίες είναι : η 

Διοικητική, η Ιατρική, η Νοσηλευτική και τέλος είναι η Τεχνική Υπηρεσία. Οι 

Υπηρεσίες και αυτές με την σειρά τους χωρίζονται σε Υποδιευθύνσεις, τομείς, 

τμήματα και γραφεία. Ο τρόπος Διοίκησης του Νοσοκομείου ορίζεται από τον 

Νόμο 2889/2001, όπου ορίζεται ο τρόπος καταμερισμού των ευθυνών και 

υποχρεώσεων. Ο τρόπος ορισμού και επιλογής Διευθυντών, Υποδιευθυντών και
, ΧΧΤΤτμηματαρχων.

Στο συνέχεια παρουσιάζονται οι Υπηρεσίες, οι Υποδιευθύνσεις, οι Τομείς και τα 

τμήματα του νοσοκομείου.**111

ΧΧΠ Φ.Ε.Κ. 2889, «Βελτίωση & εκσυγχρονισμός Του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες 
διατάξεις», Αρ. Φύλλου 37, 2 Μαρτίου 2001.
ΧΧΠΙ www.ahepahosp.gr/gr οπεο/εοπίοο ετ 10/01/2006
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ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΤΕΧΝΙΚΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΜΗΜΑ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΒΙΟΪΑΤΡΚΗΣ

ΤΜΗΜΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

•^ι

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΤΜ Η Μ Α
Π Α ΡΑ ΐΑ ΤΡΙΚ Ω Ν

ΕΠ Α ΓΓΕΛ Μ Α ΤΩ Ν

§Η · · · · · · ·
ΤΜ.

— ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
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2.4 ΙΣΤΟ ΡΙΚ Η  ΑΝΑΦΟΡΑ ΤΟΥ Π .Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, που το 

2006 συμπλήρωσε 53 χρόνια ζωής και λειτουργίας του, είναι στενά συνδεδεμένο, 

από την ίδρυσή του, με την Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης. Η Ιατρική Σχολή, που ιδρύθηκε το 1942, λειτουργούσε για δέκα 

χρόνια σε παλιά Νοσοκομεία, σε καπναποθήκες ή άλλα κτίρια.

Το 1947 μετά από προσπάθεια και ενεργητικότητα της νεοϊδρυθείσας τότε 

Ιατρικής Σχολής και χάρη στην ακούραστη δραστηριότητα του χειρουργού 

καθηγητή Μαρίνου Σιγάλα, να ενισχύσουν την ίδρυση ενός σύγχρονου 

Νοσοκομείου στη Θεσσαλονίκη.

Το 1951, που γιορτάζεται η 25ετηρίδα του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης, γίνονται και τα εγκαίνια του νέου Νοσοκομείου, που λειτουργεί 

όμως πρακτικά τον Μάρτιο του 1953. Είναι το πρώτο καινούργιο Νοσοκομείο 

στη Θεσσαλονίκη.

Το αρχικό ΑΧΕΠΑ αποτελείτο από δύο διώροφες πτέρυγες και ήταν εξ' 

αρχής σχεδιασμένο και κατασκευασμένο στα πρότυπα του μέσου μεγέθους 

επαρχιακών αμερικάνικων Νοσοκομείων της εποχής εκείνης. Σύμφωνα με τις 

προδιαγραφές και αποφάσεις των δωρητών, το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ είχε το 1953 

συνολικά 120 κρεβάτια, διέθετε τρεις (3) Χειρουργικές Κλινικές, μια (1) 

Παθολογική Κλινική, τα αντίστοιχα Εξωτερικά Ιατρεία και τέσσερα (4) 

Εργαστήρια (Ακτινολογικό, Μικροβιολογικό, Βιολογικής Χημείας και 

Παθολογοανατομικό).

Το 1955, με δωρεά της Σουηδικής φιλανθρωπικής οργάνωσης RAEDDA 

BARNER, ανεγείρεται και εξοπλίζεται πλήρως μια νέα Πτέρυγα, Παιδιατρική, 

δυναμικότητας 100 κρεβατιών, στην οποία το 1958 εγκαθίσταται η 

Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική.

Το 1967 λειτουργεί μια ακόμα Πτέρυγα, με συνολικά 250 κρεβάτια 

(προφανώς αυτή που στον Α.Ν. 1828/1951 προβλέπονταν να ανεγερθεί). Έτσι, 

την εποχή εκείνη το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ διαθέτει συνολικά 500 περίπου 

κρεβάτια.
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Το 1969 ξεκινά η επέκταση σε ύψος της πρόσθετης αυτής Πτέρυγας, για 

τη δημιουργία ενός ακόμη ορόφου. Ο όροφος αυτός παραδίδεται σε λειτουργία με 

55 κρεβάτια μόλις στο τέλος του 1981 και σ' αυτόν εγκαθίσταται η 

Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική. Το 1969, ξεκινά επίσης και η ανέγερση 

μιας νέας Πτέρυγας στην εσωτερική αυλή. Η Πτέρυγα αυτή παραδίδεται σε 

λειτουργία το 1984 και σ' αυτήν εγκαθίστανται η Καρδιοχειρουργική Κλινική με 

26 κρεβάτια, η Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης της Καρδιοχειρουργικής 

Κλινικής με 6 κρεβάτια και τα Χειρουργεία της Καρδιοχειρουργικής.

Το 1987 παραχωρήθηκαν από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης στο Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ τα κτίρια του Νευροψυχιατρικού 

Ινστιτούτου (ένα πενταόροφο και διόροφα) που η κατασκευή τους ξεκίνησε το 

1979. Τα κτίρια αυτά, παρόλο που κατασκευαστικά δεν ήταν ολοκληρωμένα, 

αποτέλεσαν τη μόνη διέξοδο ανακούφισης του Νοσοκομείου. Έτσι, ύστερα από 

την εκτέλεση των απαραίτητων εργασιών, λειτούργησαν το Νοέμβριο του 1987 

όροφοι των κτιρίων αυτών.

Το 1990 ολοκληρώνεται και εξοπλίζεται πλήρως μια ακόμα νέα Πτέρυγα, 

στην οποία εγκαθίστανται και λειτουργούν τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, ενώ 

στους χώρους που μέχρι τότε λειτουργούσαν αυτά, εγκαθίσταται και λειτουργεί το 

Τμήμα Επειγόντων. Παράλληλα μελετάται η ανάπτυξη σε μέρος αυτών της 

Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας. Σήμερα το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ έχει 

αναπτυγμένα συνολικά 710 κρεβάτια και λειτουργούν σύμφωνα με διυπουργικές 

αποφάσεις των Υπουργών Παιδείας και Υγείας και τον Οργανισμό του 

Νοσοκομείου.ΧΧιν

χχιν www.ahepahosp.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr2.htin 10/02/2006.
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Πίνακας 2.1 Δραστηριότητα Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Αναπτυγμένα κρεβάτια 714 717 718 721 707 710

Νοσηλευθέντες ασθενείς 31.315 32.191 32.060 33.338 34.377 34.191

Η μέρες Νοσηλείας 191.863 191.942 190.493 197.871 190.769 190.315

Χειρουργηθέντες 5.901 5.822 5.626 6 .224 6 .228 5.296

Εργαστηριακές εξετάσεις 7 .498.689 9.006.045 11.018 .456 9 .595 .943 10 .855 .214 10.876.584

Εξετασθέντες εξω τερικών  
ιατρείων 142.797 143.119 136.589 143.174 154.892 156.261
Μ έση διάρκεια νοσηλείας
(η μ έ ρ ε ς ) 6,13 5,96 5,94 5,94 5,55 5,32

Πληρότητα κλινών (% ) 73,62 73,34 72,69 75,19 73,93 70,55

Θνητότητα (% ) 2,85 2,84 3,12 3,00 2,44 2,56

Πηγή: www.ahepahosp.gr

Στον παραπάνω πίνακα (πίνακας 2.1) παρατηρείται η κίνηση ασθενών στο 

νοσοκομείο για τα έτη 1996 έως και 2001. Υπάρχει μία αύξηση κλινών μέχρι και 

το έτος 1999, όμως το 2001 τα κρεβάτια ανέρχονται στα 710, μειώθηκαν από το 

προηγούμενο έτος κατά 14, και τέλος να είναι σήμερα 710. Οι νοσηλευθέντες 

ασθενείς διαρκώς αυξάνονται, αντιθέτως οι ημέρες νοσηλείας μειώνονται, με την 

χαμηλότερες εισαγωγές να παρουσιάζονται το έτος 2001.

Διάγραμμα 2.2 Αριθμός νοσηλευθέντων έτη 1996 - 2001

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Β Ημέρες Νοσηλείας Β Νοσηλευθέντες ασθενείς

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Η μέση διάρκεια νοσηλείας έχει μειωθεί κατά πολύ από τα άλλα έτη στις 

5,55 ημέρες και η πληρότητα του νοσοκομείου δεν έχει πέσει ποτέ κάτω από το 

70%. Επίσης η θνητότητα βρίσκεται στο χαμηλότερο σημείο της στο έτος 2000, 

όπου είναι μόλις 2,44 % ασθενείς.

Πιο αναλυτικά για το έτος 2000 στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 2.1) 

εμφανίζεται η κίνηση ασθενών στην Νοσηλευτική Υπηρεσία του 

Νοσοκομείου/0^

Η μικρή αυξομείωση κλινών που παρατηρείται στη διάρκεια των ετών οφείλεται 

στις μικρές διαμορφώσεις εσωτερικού χώρου που δημιουργούνται. Λόγου χάρη 

στο έτος 2000 εμφανίζεται μία μείωση 12 κλινών για την δημιουργία ρεσεψιόν 

στο τμήμα παθολογίας για την εξυπηρέτηση των συνοδών των ασθενών.

^  www.ahepahosp.gr/gr ΡΒεεΜκηη ζχΙά gr2.htm 10/02/2006.

38

http://www.ahepahosp.gr/gr_%ce%a1%ce%92%ce%b5%ce%b5%ce%9c%ce%ba%ce%b7%ce%b7_%ce%b6%cf%87%ce%99%ce%ac%09gr2.htm


Πίνακας 2.2 Κίνηση ασθενών έτος 2000 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ - ΜΟΝΑΔΩΝ

Κ Λ ΙΝ ΙΚ Ε Σ -Μ Ο Ν Α Δ Ε Σ Ανεπτυγμένες
Κλίνες Νοσηλευθέντες Μέση Διάρκεια 

Νοσηλείας
Πληρότητα 
Κλινών (%)

Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ 380 25.003 4,11 74,07

Α ' Παθολογική 56 3.346 5,93 97,11

Προπ. Παθολογική 54 3.299 4,96 83,05

Καρδιολογική 43 2.807 4,94 88,44

Στεφανιαία Μον. Καρδιολογικής 20 2.181 3,14 93,68

Α ’ Νευρολογική 35 772 11,92 72,02

Β’ Νευρολογική 32 1.242 7,03 74,79

Β' Παιδιατρική 44 2.722 3,01 50,98

Δ ' Παιδιατρική 29 1.466 4,01 55,57

Μ. Νεογνών - Προώρων 25 268 5,76 16,93

Μον. Τεχνητού Νεφρού 20 103 ΑΣΘΕΝΕΙΣ/μήνα, 12.047 ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ
Μον. Ασηπτης Νοσηλείας 15 370 10,62 71,74

Μον. Περιτοναϊκής Κάθαρσης 6 451 2,66 54,79

Μον. Πόνου (Εξωτερικό Ιατρείο) - 189 1,00 -
Μον. Μεσογειακής Αναιμίας 12 2.854 1,00 -

Μον. Παθολογικής Ογκολογίας 9 4.078 1,00 -

Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ 301 9.014 9,52 70,25

Α ' Χειρουργική 43 1.835 7,98 93,32

ΜΕ© Β' Χειρουργικής 8 390 5,34 71,27

Προπ. Χειρουργική 49 1.891 7,07 74,71

ΜΕΘ. Προπ. Χειρουργικής 8 273 7,53 70,38

Γ" Χειρουργική 35 1.426 5,37 59,97

Νευροχειρουργική 35 1.144 9,32 83,43

Καρδιοχειρουργική 29 913 7,21 62,23

ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής 6 429 4,01 78,49

Ωτορινολαρυγγολογική 43 1.415 8,24 74,26

Οφθαλμολογική 35 1.856 3,40 49,41
ΜΕΘ Αναισθησιολογίας 10 430 7,91 93,21

Ψ Υ Χ ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ 26 360 21,93 83,19
Τ' Ψυχιατρική 26 375 21,05 83,19

Σ Υ Ν Ο Λ Ο  Α Χ Ε Π Α 707 34 .377 5,55 73,93

Πηγή: www.ahepahosp.gr
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΟΙ ΜΕΘ ΤΟΥ Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

3.1 Η  Μ ΕΘ  Α Ν Α ΙΣ0Η ΣΙΟ Λ Ο ΓΙΑ Σ

Η ΜΕΘΑ ιδρύθηκε το 1986 με τον οργανισμό του Νοσοκομείου (Φ.Ε.Κ. 

897/Β/22-12-86) ως πολυδύναμη μονάδα των 10 κλινών, λειτουργεί στον 3° 

όροφο του πενταόροφου κτιρίου του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ και υπάγεται στον 

Χειρουργικό Τομέα.

Η τοποθεσία της ΜΕΘΑ μέσα στο Νοσοκομείο είναι μακριά από τα 

χειρουργεία, το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και τα Διαγνωστικά 

Εργαστήρια, καθόλου πρακτικό και εύχρηστο για την εύρυθμη λειτουργία της 

Μονάδας. Ο χώρος που τοποθετείται η ΜΕΘ είναι ανεπαρκής, είναι μόλις 55 τ. μ. 

και είναι απόλυτα εξαρτημένη η μονάδα από την λειτουργία ανελκυστήρα. Ο 

υλικοτεχνικός εξοπλισμός είναι επαρκής, αλλά χρειάζεται ανακαίνιση με πλέον 

σύγχρονα, απλοποιημένα, αξιόπιστα και εύχρηστα μηχανήματα και συσκευές. Ο 

εξοπλισμός που διαθέτει είναι περίπου δεκαετίας.'^1 

Ο εξοπλισμός που διαθέτει είναι:

1. Αναπνευστήρες όνκου. ένας για κάθε κλίνη.

2. M onitors, ένα για κάθε κλίνη και ένας κεντρικός σταθμός. Οι ενδείξεις των 

μόνιτορ είναι οι εξής:

ο Ενδοπνευμονική πίεση & όγκος 

ο Ευενδοτότητα του πνεύμονος

ο Ηλεκτροκαρδιογραφία της Συστηματικής και Πνευμονικής 

κυκλοφορίας 

ο Ενδοκράνια πίεση

ο Διοισοφάγεια υπερηχογραφική εκτίμηση / μέτρηση της αιματικής 

ροής στην αορτή και της καρδιακής παροχής

XXVI www.anesthesiology.gr/axepa/index.phD?option=content&task=view&id 14/02/2006.

40

http://www.anesthesiology.gr/axepa/index.phD?option=content&task=view&id


ο Κορεσμό του μεικτού φλεβικού αίματος σε 02  και παραμέτρων 

οξυγονομετρίας 

ο Σφυγμική Οξυγονομετρία 

ο Καπνογραφία 

ο Θερμοκρασία σώματος 

ο Νευρομυϊκή δραστηριότητα

3. Κυκλώματα γορήνησης Οξυγόνου και Υποστήριξης της αναπνοή.

4. Νευροδιεγέρτες.

5. Συσκευές Θέρμανσης του ασθενούς.

6. Αντλίες γορήγησης φαρμάκων.

7. Απινιδωτές. υπάρχουν εννέα στην μονάδα.

8. Αναλυτής αερίων αίματος /  οζεοβασικης ισορροπίας /ηλεκτρολυτών.

Αιματολογικών παραιιέτρων. Πηκτικού ρήγαν ισμού και Σακγαραιμίας.χχνη

Ο αναλυτής αερίων βρίσκεται στον 2° όροφο, με τον οποίο έρχεται σε 

επικοινωνία η μονάδα μέσω ανελκυστήρα, στον οποίο όροφο υπάρχει και η 

αποθήκη για τα καθαρά και ακάθαρτα υλικά. Η μονάδα διαθέτει προθάλαμο με 

αποδυτήρια και χώρο απολύμανσης. Στην συνέχεια υπάρχει ο κεντρικός θάλαμος 

με τις κλίνες και μία μικρή αίθουσα για την ανάπαυση του προσωπικού.

Σκοπός της ΜΕΘΑ είναι να αναλαμβάνει την αφύπνιση/ανάνηψη των 

χειρουργηθέντων ασθενών και να εξασφαλίζει την μετεγχειρητική αναλγησία με 

τις μεθόδους της κατ’ επίκλησης από τον ασθενή, ή της συνεχούς ενδοφλέβιας 

επισκληριδίου χορήγησης, αναλγητικών φαρμάκων.

Το προσωπικό που συνολικά διαθέτει η ΜΕΘΑ είναι: 26 νοσηλεύτριες εκ 

των οποίων οι πέντε έχουν τη θέση της προϊσταμένης, τέσσερις γιατρούς Γενικής 

Παθολογίας και 2 βοηθούς θαλάμου. Το προσωπικό εναλλάσσεται για την κάθε 

βάρδια, κατά την οποία βάρδια απασχολούνται: 1 προϊσταμένη, 5 νοσηλεύτριες, 

μία βοηθός θαλάμου και ένας ιατρός.

Για να γίνει συγκριτική ανάλυση (μεταξύ των ΜΕΘ που θα περιγραφούν 

στη συνέχεια) θα χρησιμοποιηθεί ένα μοντέλο σχεδίασης ενός Νοσοκομειακού 

τμήματος το οποίο αποτελείται από τέσσερις παραμέτρους οι οποίες είναι: 1) Η

ΧΧΥΠ \ν\ν\Υ.3ηθ5ΐ1ΐ651θ1θ£ν.£Γ/3Χ6Ρ3/ύκΐ6Χ.ρ1ΐΡ?ΟΡΐ1θη=€θηΐ6ΐη&ΐΒ5ΐί=νΐ6Λν&ί<1 14/02/2006.
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Σκοπιμότητα του τμήματος, 2) Η Διοικητική Δομή ή Οντότητα του τμήματος, 3) 

Η Πελατειακή ανάλυση του τμήματος και τέλος 4) Η Θέση και Χωροκατανομή 

του τμήματος.

ΣΧΕΑΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΘ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

1. ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ:
Οπως έχει ήδη αναφερθεί στο παρόν κεφάλαιο, σκοπός του τμήματος είναι να 

παρέχει 24 ώρες το 24ωρο εξειδικευμένες φροντίδες υγείας στον ασθενή που 

νοσηλεύεται στο τμήμα, οι οποίες υποκαθιστούν, υποστηρίζουν και τέλος 

αποκαθιστούν τις ζωτικές του λειτουργίες.

Οι υπηρεσίες -  φροντίδες υγείας - προσφέρονται σε ειδικό, αποστειρωμένο 

χώρο, με ειδικές κλίνες και εξειδικευμένο προσωπικό και βιοϊατρικό & τεχνικό 

εξοπλισμό. Οι φροντίδες που προσφέρει αφορούν κυρίως χειρουργημένους 

ασθενείς που χρίζουν την αφύπνιση / ανάνηψη τους και εξασφαλίζει την 

μετεγχειρητική τους αναλγησία

2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΑΡΜΗ ή  ΟΝΤΟΤΗΤΑ:

Για να θεωρηθεί ένα τμήμα ως Οντότητα πρέπει να πληρεί τρία 

χαρακτηριστικά

ο Καθορισμός λειτουργίας του τμήματος νομοθετικά 

ο Καθορισμός ευθυνών & εξουσιών 

ο Ύπαρξη προσωπικού

♦Στο τμήμα της ΜΕΘΑ η λειτουργία του ορίζεται νομοθετικά με τον νόμο 

(Φ.Ε.Κ. 897/Β/22-12-86) το οποίο υπάγεται στον Χειρουργικό τομέα. 

♦Ορίζονται ευθύνες και εξουσίες στο προσωπικό που στελεχώνει το τμήμα 

και στον τρόπο που γίνεται η καθημερινή κίνηση προσωπικού, οι ευθύνες 

που κατανέμονται στην προϊσταμένη του τμήματος, στους Ιατρούς και στις 

Νοσηλεύτριες.

♦Κατ’ επέκταση της προηγούμενης προϋπόθεσης ακολουθεί η στελέχωση 

του τμήματος. Στην προκειμένη περίπτωση ο αριθμός του προσωπικού της
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ΜΕΘ ανέρχεται στα 32 άτομα εκ των οποίων η βάρδια έχει στο σύνολο 

προσωπικό των 7 ατόμων. Η βοηθός θαλάμου απασχολείται μονάχα σε 

πρωινή και απογευματινή βάρδια

Το προσωπικό στην ΜΕΘΑ είναι ιδιαίτερα ελλιπές, βάσει των 

Διεθνών προδιαγραφών για την στελέχωση μίας ΜΕΘ. Δεν προσφέρεται 

διευκόλυνση στο προσωπικό για την λήψη των αδειών που δικαιούνται 

καθότι δεν μπορεί να καλυφθεί ο αριθμός του προσωπικού της βάρδιας.

3. ΣΥΝΘΕΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ:

Στην παράμετρο αυτή γίνεται δύο ειδών αναλύσεις: 1) γίνεται ποιοτική 

ανάλυση και 2) ποσοτική ανάλυση.

Στην ποιοτική ανάλυση αναφέρονται οι ηλικίες που εξυπηρετούνται, τα 

συμπτώματα που εμφανίζουν και ο τρόπος κίνησης των ασθενών.

Στην ΜΕΘΑ νοσηλεύονται ασθενείς κάθε ηλικίας*™11 και φύλλου, από όλη 

την περιφέρεια του νομού Θεσσαλονίκης. Αντιμετωπίζονται ασθενείς 

μετεγχειρητικά, δηλαδή το τμήμα αναλαμβάνει την αφύπνισή τους από την 

νάρκωση, καθώς και ασθενείς που παρουσίασαν επιπλοκές κατά την νάρκωση. Οι 

ασθενείς παρουσιάζουν κάθε είδους σύμπτωμα που απαιτεί νοσηλεία στην ΜΕΘ, 

εκτός των καρδιοχειρουργικών και αγγειοχειρουργικών κατηγοριών.

Στην ποσοτική ανάλυση μελετάται η συχνότητα προσέλευσης των ασθενών στην 

μονάδα, η οποία είναι απροσδιόριστη και γίνεται κυρίως είτε μετά από κάποιο 

χειρουργείο υψηλής επικινδυνότητας**1* είτε από διακομιδή κάποιου άλλου 

τμήματος του Νοσοκομείου.

Στην ΜΕΘΑ τα έτη 2003 έως και 2005 είχαμε την εξής δραστηριότητα:

Χχνπι Στην ΜΕΘΑ νοσηλεύονται ηλικίες άνω των 5 ετών καθώς οι μικρότερες ηλικίες παραπέμπονται 
σε ΜΕΘ νεογνών.
ΧΧΙΧ Μικρό ποσοστό επιτυχίας.

43



Πίνακας 3.1 Δραστηριότητα ΜΕΘΑ ετών 2003-2005

ΜΕΘ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
2003 2004 2005

Ε ισ α γ ω γ ές 373 316 348
Η μ έ ρ ε ς  ν ο σ η λεία ς 3434 3288 3402
Μ έσ η  δ ιά ρ κ ε ια  νο σ η λ εία ς  (ημέρες) 8,97 10,09 9,58
Π λ η ρ ό τη τα  (% ) 94,08 90,08 93,21
Θ ν η σ ιμ ό τη τα  (% ) 17,75 12,27 12,96
θ ά ν α το ι 68 40 46
Ιά σ ε ις 294 272 297

Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

Στον παραπάνω πίνακα (πίνακας 3.1) παρατηρούμε μία μείωση των εισαγωγών 

στην ΜΕΘΑ, η οποία μείωση μπορεί να οφείλεται σε πολλούς παράγοντες, όπως 

για παράδειγμα στην δημιουργία ακόμα δύο ΜΕΘ στο Νοσοκομείο (της ΜΕΘ 

Καρδιοχειρουργικής και Β' ΜΕΘ). Επίσης στον ίδιο πίνακα παρατηρείται μία 

στασιμότητα στην πληρότητα και στις ημέρες νοσηλείας όμως υπάρχει βελτίωση 

στην θνησιμότητα η οποία μειώνεται κατά 5 περίπου ποσοστιαίες μονάδες.

Το ποσοστό της πληρότητας είναι ιδιαίτερα υψηλό. Όπως έχει αναφερθεί 

σε προηγούμενο κεφάλαιο για να λειτουργήσει ορθά και αποδοτικά ένα τμήμα και 

για να μην προκαλείται σύγχυση και «θόρυβοι» στην επικοινωνία ανάμεσα σε 

προσωπικό αλλά και στους νοσηλευόμενους στο τμήμα, πρέπει να μην ξεπερνά το 

80% αλλά και να μην πέφτει κάτω από το 70%. Στην προκειμένη περίπτωση 

παρατηρείται ότι το ποσοστό πληρότητας δεν πέφτει κάτω από το 90%

4. ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ -  ΘΕΣΗ;
Η θέση της μονάδας είναι στον 3° όροφο μακριά από κύρια τμήματα με οποία 

έχει άμεση και σημαντική σύνδεση μαζί τους όπως τα χειρουργεία, τα 

διαγνωστικά κέντρα και το ΤΕΠ. Μεγάλη δυσκολία παρουσιάζεται σε 

περιπτώσεις όπου νοσηλευόμενος της ΜΕΘΑ χρίζει ειδικής εξέτασης από το 

Διαγνωστικό τμήμα το οποίο βρίσκεται σε άλλο κτίριο.
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Η γωροκατανοιιή της μονάδας όπως έχει προαναφερθεί στο κεφάλαιο είναι 

ιδιαίτερα μικρή και καθόλου πρακτική καθώς ο χώρος μοιράζεται σε δύο 

ορόφους. Στον 3° όροφο όπου βρίσκονται οι κλίνες υπάρχει ένας μικρός 

προθάλαμος για αποδυτήρια και αποστείρωση όσων εισέρχονται στον χώρο, 

έπειτα ακολουθεί η αίθουσα με τις κλίνες και υπάρχει ένα μικρό γραφείο για τον 

ιατρό. Στον 2° όροφο βρίσκεται ο αναλυτής αερίων και χώρος καθαρών και 

ακαθάρτων. Ο χώρος στον 3° όροφο είναι 55τ.μ. την στιγμή που βάση διεθνών 

προδιαγραφών θα έπρεπε να είναι 120τ.μ.

Σύμφωνα με τα παραπάνω ο δείκτης ιιικτού νοσοκοιιειακού γώρουΧΧΧ ο οποίος 

είναι χώρος που αντιστοιχεί σε κάθε ασθενή ανέρχεται μόλις στα 5,5 τ.μ., κάτι 

που δυστυχώς δεν διευκολύνει την παροχή υπηρεσιών υγείας. Αυτό είναι 

απόρροια του λανθασμένου τρόπου επέκτασης του νοσοκομείου διαχρονικά, της 

λανθασμένης διαρρύθμισης στο εσωτερικό του κτιρίου, αλλά και της έλλειψης 

οικοπέδου για την σωστή κτιριακή επέκτασή του.

3.2 Η  Β ' Μ ΕΘ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

Η Β' ΜΕΘ Χειρουργικής ιδρύθηκε το 1986 με τον οργανισμό του 

Νοσοκομείου (Φ.Ε.Κ. 897/Β/22-12-86) ως πολυδύναμη μονάδα 6 κλινών. 

Λειτουργεί στον 2° όροφο του παλαιού κτιρίου, πλησίον του Τμήματος 

Επειγόντων Περιστατικών, των Διαγνωστικών Εργαστηρίων και των 

Χειρουργείων. Ο χώρος είναι ιδιαίτερα μικρός, περίπου στα 50 τ.μ., και ο 

υλικοτεχνικός εξοπλισμός της μονάδας είναι επαρκής αλλά παλαιός.

Ο εξοπλισμός που διαθέτει είναι:

1. Αναπνευστήρες όγκου. ένας για κάθε κλίνη.

χχχ Δείκτης μικτού νοσοκομειακού χώρου είναι το πηλίκο του εστεγασμένου χώρου προς τον αριθμό 
των κλινών. Ο δείκτης που υπολογίζει σε τ.μ. τον μικτό χώρο που χρησιμοποιείται από όλα τα άτομα 
που βρίσκονται στον νοσοκομειακό χώρο όπως οι διάδρομοι, οι τουαλέτες για τους επισκέπτες κ,ο.κ.
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2. M onitors: ένα για κάθε κλίνη και ένας κεντρικός σταθμός. Οι ενδείξεις των 

μόνιτορ είναι οι εξής:

ο Ενδοπνευμονική πίεση & όγκος 

ο Ευενδοτότητα του πνεύμονος

ο Ηλεκτροκαρδιογραφία της Συστηματικής και Πνευμονικής 

κυκλοφορίας 

ο Ενδοκράνια πίεση

ο Διοισοφάγεια υπερηχογραφική εκτίμηση / μέτρηση της αιματικής 

ροής στην αορτή και της καρδιακής παροχής 

ο Κορεσμό του μεικτού φλεβικού αίματος σε 02 και παραμέτρων 

οξυγονομετρίας 

ο Σφυγμική Οξυγονομετρία 

ο Καπνογραφία 

ο Θερμοκρασία σώματος 

ο Νευρομυϊκή δραστηριότητα

3. Κυκλώιιατα γορήνησνς Οζυνόνου και Υποστήριξης της αναπνοής.

4. Νευροδιενέρτες.

5. Συσκευές Θέρΐίανσης του ασθενούς.

6. Αντλίες γορήνησης φαρράκων.

7. Απινιδωτές, υπάρχουν εννέα στην μονάδα.

8. Αναλυτής αερίων αίρατος /  οζεοβασικής ισορροπίας /ηλεκτρολυτών, 

Αιρατολονικών παραμέτρων. Πηκτικού ρηγαχισρού και Σακγαραιρίας■ΧΧΧΙ

Η διάρθρωση του χώρου της μονάδας έχει ως εξής: κατά την είσοδο στην 

μονάδα υπάρχει μικρός θάλαμος που λειτουργεί ως χώρος αποδυτηρίων και 

απολύμανσης. Έπειτα ακολουθεί ο κύριος θάλαμος με τις κλίνες και τον 

εξοπλισμό αυτών, και τέλος υπάρχει ένα μικρό γραφείο όπου περιέχεται ο 

αναλυτής αερίων και ακόμα ο χώρος χρησιμοποιείται και ως χώρος 

ανάπαυσης του προσωπικού. Έξω και δίπλα από την μονάδα υπάρχει μικρός 

χώρος που χρησιμοποιείται για το καθαρό και ακάθαρτο υλικό.

ΧΧ3α www.anesthesiologv.gr/axeDa/index.phD?oDtion=conlent&task=view&id 14/02/2006.
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Η Β' ΜΕΘ Χειρουργικής λειτουργεί ως γενική ΜΕΘ, αυτό σημαίνει ότι 

καλύπτει τις περισσότερες ειδικότητες της ιατρικής και ακόμα ανακουφίζει τις 

λοιπές ΜΕΘ από την πληρότητά τους. Το προσωπικό της Β' ΜΕΘ είναι 14 

νοσηλεύτριες εκ των οποίων οι τρεις έχουν τη θέση της προϊσταμένης, μία 

βοηθός θαλάμου και τέσσερις ιατροί οι οποίοι έχουν ειδικότητα Γενικής 

Παθολογίας.

ΣΧΕΑΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ Β ΜΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

1. ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ:
σκοπός του τμήματος είναι να παρέχει 24 ώρες το 24ωρο εξειδικευμένες 

φροντίδες υγείας στον ασθενή που νοσηλεύεται στην μονάδα. Οι φροντίδες που 

παρέχει αναφέρονται στις περισσότερες ειδικότητες της ιατρικής. Ακόμα 

ανακουφίζει τις λοιπές μονάδες.

2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΑΡΜΗ ιϊ ΟΝΤΟΤΗΤΑ:

η Β' ΜΕΘ Χειρουργικής αποτελεί οντότητα ως τμήμα καθώς πληρεί τις τρεις 

προϋποθέσεις οι οποίες είναι:

■ Η λειτουργία της μονάδας διέπεται από τον οργανισμό Φ.Ε.Κ. 

897/Β/22-12-86, ως Α' Χειρουργική ΜΕΘ μέχρι το 2003 όπου 

μετονομάστηκε σε Β' ΜΕΘ Χειρουργικής.

■ Παραχωρούνται εξουσίες και ευθύνες στο προσωπικό που στελεχώνει 

την μονάδα.

■ Κατ' επέκταση της προηγούμενης παραμέτρου ακολουθεί η 

στελέχωση της μονάδας η οποία αναλύεται σε 14 νοσηλεύτριες εκ 

των οποίων οι τρεις έχουν τη θέση της προϊσταμένης, μία βοηθό 

θαλάμου και 4 ιατρούς.

Το προσωπικό της μονάδας είναι ελάχιστο. Η κάθε βάρδια συνήθως απασχολεί 2 

νοσηλεύτριες μία προϊστάμενη και έναν ιατρό. Η βοηθός θαλάμου απασχολείται
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σε δύο βάρδιες50001. Με ελάχιστο προσωπικό και σε σκληρές συνθήκες εργασίας 

καλείται το προσωπικό να καλύψει τις ανάγκες του ασθενούς.

3. ΣΥΝΘΕΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ:
σύμφωνα με την ποιοτική ανάλυση η Β' ΜΕΘ Χειρουργικής νοσηλεύει 

ασθενείς όλων των ηλικιών εκτός βρεφών. Οι ασθενείς που αναλαμβάνει 

παρουσιάζουν συμπτώματα γενικής παθολογίας καθότι η μονάδα λειτουργεί 

υποστηρικτικά στις λοιπές μονάδες του νοσοκομείου ανακουφίζοντάς τους από 

περιόδους πληρότητας. Η μονάδα καλύπτει τον δήμο Θεσσαλονίκης και την 

περιφέρειά του.

Σύμφωνα με την ποσοτική ανάλυση. η προσέλευση των ασθενών στην 

μονάδα γίνεται σε απρόσμενο χρόνο είτε απευθείας ως εισαγωγή στο νοσοκομείο, 

είτε από διακομιδή από άλλο τμήμα του νοσοκομείου ή άλλου νοσοκομείου.

Στον παρακάτω πίνακα 3.2 παρατηρείται η δραστηριότητα της Μονάδας 

για τα έτη 2003 έως και 2005.

Πίνακας 3.2 Δραστηριότητα Β' ΜΕΘ ετών 2003-2005

Β' ΜΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
2003 2004 2005 I I

Εισαγωγές 383 198 257
Ημέρες νοσηλείας 1912 1598 1581
Μέση διάρκεια νοσηλείας (ημέρες) 4,93 8,07 6,08
Πληρότητα (%) 65,48 72,97 72,19
θνησιμότητα (%) 16,75 31.82 25,38
θάνατοι 65 63 66
Ιάσεις 301 139 182 1

Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία του Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ

ΧΧΧΠ Απασχολείται σε πρωινή και απογευματινή βάρδια
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Παρατηρείται μία μείωση των εισαγωγών, πάρα ταύτα υπάρχει αύξηση στην 

πληρότητα και στην θνησιμότητα στην διάρκεια των ετών αυτών. Η πληρότητα 

της μονάδας βρίσκεται σε φυσιολογικά επίπεδα για την αποδοτική λειτουργία της 

μονάδας, κατά μέσο όρο, και για τα τρία έτη που εξετάζονται και είναι 70%. 

Παρατηρείται μία αύξηση της θνησιμότητας της τάξεως των 7 ποσοστιαίων 

μονάδων στην διάρκεια των ετών 2003 έως και 2005.

4. ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ -  ΘΕΣΗ:
η θέση της Β' ΜΕΘ Χειρουργικής στο νοσοκομείο είναι στον 2° όροφο 

του παλαιού κτιρίου, πλησίον των χειρουργείων, των ΤΕΠ και των διαγνωστικών 

εργαστηρίων.

Η γωοοκατανοιιή της μονάδας όπως έχει προαναφερθεί στο κεφάλαιο, 

είναι ιδιαίτερα μικρή, επεκτείνεται σε χώρο 50 τ.μ. με έναν μικρό προθάλαμο που 

λειτουργεί ως χώρος αποδυτηρίων και απολύμανσης, τον κυρίως θάλαμο με τις 

κλίνες και έναν μικρό γραφείο που διαθέτει αναλυτή αερίων και χρησιμοποιείται 

και χώρος ανάπαυσης προσωπικού.

Ο δείκτης μικτού νοσοκομειακού χώρου ανέρχεται στα 8 τ.μ. ανά ασθενή. 

Είναι σχετικά ένας μέτριος χώρος για να μπορεί να διευκολύνει την εργασία του 

προσωπικού στην μονάδα.

Το γεγονός ότι η μονάδα τοποθετείται δίπλα στα χειρουργεία είναι πολύ 

θετικό καθώς η μεταφορά των ασθενών από τους χώρους των χειρουργείων 

γίνεται με ιδιαίτερη ευκολία. Ακόμα την στιγμή που τα διαγνωστικά εργαστήρια 

και τα ΤΕΠ βρίσκονται κοντά διευκολύνει την πραγματοποίηση εργαστηριακών 

εξετάσεων στους νοσηλευόμενους της μονάδας. Ένα βασικό μειονέκτημα της 

μονάδας είναι ότι ο χώρος στον οποίων εκτείνεται είναι ιδιαίτερα μικρός. Είναι 

μόλις 50 τ.μ. την στιγμή που οι διεθνής προδιαγραφές προτείνουν για ΜΕΘ 6 

κλινών έκταση της τάξεως των 70 τ.μ.
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3.3 Η Μ Ε 0 ΠΡΟΠΑΙΑΕΥΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

Η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής ιδρύθηκε το 2004, ως πολυδύναμη 

μονάδα 6 κλινών και βρίσκεται στον 3° όροφο του κτιρίου, μακριά από τα 

Χειρουργεία, τα Διαγνωστικά Εργαστήρια και την ΤΕΠ. Ο χώρος στον οποίο 

εκτείνεται η μονάδα είναι μόλις 53 τ.μ. Ο εξοπλισμός της μονάδας δεν καλύπτει 

της ανάγκες και είναι αρκετά παλαιός.

Ο εξοπλισμός που διαθέτει είναι:

•  Κυκλώματα χορήγησης οξυγόνου και υποστήριξης αναπνοής

• Αναπνευστήρες όγκου. ένας για κάθε κλίνη

• M onitors, ένα για κάθε κλίνη και ένας κεντρικός σταθμός. Οι ενδείξεις των 

μόνιτορ είναι οι εξής:

ο Ενδοπνευμονική πίεση & όγκος 

ο Ευενδοτότητα του πνεύμονος

ο Ηλεκτροκαρδιογραφία της Συστηματικής και Πνευμονικής 

κυκλοφορίας 

ο Ενδοκράνια πίεση

ο Διοισοφάγεια υπερηχογραφική εκτίμηση / μέτρηση της αιματικής 

ροής στην αορτή και της καρδιακής παροχής 

ο Κορεσμό του μεικτού φλεβικού αίματος σε 02  και παραμέτρων 

οξυγονομετρίας 

ο Σφυγμική Οξυγονομετρία 

ο Καπνογραφία 

ο Θερμοκρασία σώματος 

ο Νευρομυϊκή δραστηριότητα

• Απινιδωτές, 2 για όλη την μονάδα

• Συσκευές θέρμανσης του ασθενούς

• Αναλυτής αερίων αίματος
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Η διάρθρωση του χώρου της ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής έχει ως εξής: 

κατά την είσοδο υπάρχει ένας μικρός χώρος αποδυτηρίων και απολύμανσης του 

προσωπικού αλλά και των επισκεπτών. Στην συνέχεια είναι ο θάλαμος με τις 

κλίνες και τέλος ένα μικρό δωμάτιο που λειτουργεί ως χώρος ανάπαυσης 

προσωπικού, επίσης στον χώρο αυτό υπάρχει και ο αναλυτής αερίων.

Η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής λειτουργεί ως γενική ΜΕΘ, 

διαθέτει πολλές ειδικότητες και ανακουφίζει τις λοιπές ΜΕΘ σε περιόδους 

πληρότητας. 'Οντας το νοσοκομείο Πανεπιστημιακό απασχολεί πολλούς ιατρούς 

ασκούμενους, η μονάδα προπαιδευτικής χειρουργικής προτιμάτε λοιπόν για τους 

ασκούμενους ιατρούς.

Το προσωπικό το οποίο στελεχώνει την μονάδα ανέρχεται σε 15 

νοσηλεύτριες εκ των οποίων οι 3 είναι προϊστάμενες, μία βοηθό θαλάμου και 4 

ιατρούς.

ΣΧΕΑΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΘ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

1. ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ:

σκοπός της μονάδας είναι η 24ωρη παροχή εξειδικευμένων ιατρικών 

φροντίδων. Διαθέτει αρκετές ειδικότητες, κυρίως Γενικής Παθολογίας, η μονάδα 

ανακουφίζει τις λοιπές ΜΕΘ του νοσοκομείου σε περιόδους πληρότητας.

2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΑΡΜ Η ύ ΟΝΤΟΤΗΤΑ:

η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής δεν αποτελεί οντότητα καθώς δεν 

πληροί τις τρεις προϋποθέσεις :

■ Η λειτουργία της μονάδας να διέπεται από νόμο ή οργανισμό, την 

στιγμή όπου η μονάδα δεν διέπεται από κανένα νόμο.

■ Παραχώρηση εξουσιών και ευθυνών στο προσωπικό που 

στελεχώνει την μονάδα. Δηλαδή ύπαρξη προϊστάμενης στο τμήμα 

καθώς και υπεύθυνου ιατρού.
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■ Κατ' επέκταση της προηγούμενης παραμέτρου ακολουθεί η 

στελέχωση της μονάδας η οποία αναλύεται σε 15 νοσηλεύτριες εκ 

των οποίων οι τρεις έχουν τη θέση της προϊσταμένης, 1 βοηθό 

θαλάμου και 4 ιατρούς.

Από την στιγμή που έστω μία από τις τρεις προϋποθέσεις δεν πληρείται δεν 

αποτελεί διοικητική δομή, σε αναζήτηση νόμου ή οργανισμού για την μονάδα 

αυτή η ανταπόκριση από τους αρμόδιους ήταν αρνητική.

3. ΣΥΝΘΕΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ:

σύμφωνα με την ποιοτική ανάλυση η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής 

αναλαμβάνει την φροντίδα ασθενών κάθε ηλικίας και κάθε πάθησης εκτός των 

παθήσεων της καρδιάς καθώς δεν διαθέτει τον ελάχιστα απαιτούμενο, κατάλληλο 

εξοπλισμό. Αναλαμβάνει την κάλυψη του πληθυσμού του δήμου Θεσσαλονίκης 

καθώς και της περιφέρειας.

Σύμφωνα με την ποσοτική ανάλυση, η προσέλευση των ασθενών στην μονάδα 

γίνεται σε απρόσμενο χρόνο είτε απευθείας ως εισαγωγή στο νοσοκομείο, είτε 

από διακομιδή από άλλο τμήμα του νοσοκομείου ή άλλου νοσοκομείου.

Στον πίνακα 3.3 που ακολουθεί αναλύεται η δραστηριότητα της μονάδας 

για τα έτη 2003 έως και 2005:

Πίνακας 3.3 Δραστηριότητα ΜΕΘ Προπ. Χειρ/κης ετών 2003-2005

ΜΕΘ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡ/ΚΗΣ
2003 2004 2005

Εισαγωγές 185 266 310
Ημέρες νοσηλείας 1780 1785 1877
Μέση διάρκεια νοσηλείας (ημέρες) 9,37 6,59 5,96

1 Πληρότητα (%) 81,28 81,51 85,71
θνησιμότητα (%) 19,47 14,76 15,24
Θάνατοι 37 40 48
Ιάσεις 137 206 238

Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ
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Παρατηρούμε μία αλματώδη αύξηση των εισαγωγών της τάξεως του 84%. Παρ’ 

όλη την αύξηση αυτή η Μέση Διάρκεια νοσηλείας μειώνεται κατά 4 περίπου 

ποσοστιαίες μονάδες, πράγμα που σημαίνει ότι η αποθεραπεία γίνεται 

αποτελεσματικά και γρήγορα. Η θνησιμότητα μειώνεται παρά την αύξηση που 

παρουσιάζεται στις εισαγωγές και αυτό είναι άλλο ένα θετικό στοιχείο της 

αποτελεσματικότητας του τμήματος.

4. ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ -  ΘΕΣΗ:

η θέση της μονάδας βρίσκεται στον τρίτο όροφο, μακριά από τα 

Χειρουργεία, τα Διαγνωστικά Εργαστήρια και το ΤΕΠ.

Η χωροκατανομή της μονάδας, όπως έχει προαναφερθεί στο κεφάλαιο, 

εκτείνεται σε χώρο των 53 τ.μ. Διαθέτει μικρό χώρο υποδοχής ο οποίος 

χρησιμοποιείται ως χώρος αποδυτηρίων και απολύμανσης του προσωπικού αλλά 

και των επισκεπτών. Στην συνέχεια ακολουθεί ο κύριος θάλαμος με τις έξι κλίνες 

και τέλος στο βάθος του θαλάμου υπάρχει μικρό γραφείο που διαθέτει τον 

αναλυτή αερίων αλλά και χρησιμοποιείται από το προσωπικό ως χώρος 

ανάπαυσης. Τα ακάθαρτα υλικά της μονάδας μεταφέρονται εκτός νοσοκομείου. 

Δεν υπάρχει χώρος προσωρινής αποθήκευσής τους.

Ο δείκτης μικτού νοσοκομειακού χώρου στην μονάδα αυτή είναι περίπου 

9τ.μ. Δεν θεωρείται ο καταλληλότερος χώρος για την άσκηση εντατικής ιατρικής.

Η μονάδα αυτή πλήττεται από την έλλειψη τεχνικού εξοπλισμού, την 

έλλειψη χώρου (για τα καθαρά και ακάθαρτα υλικά, για χώρους ανάπαυσης) και 

την έλλειψη προσωπικού. Το προσωπικό με το οποίο συνήθως λειτουργεί μία 

βάρδια είναι 3 νοσηλεύτριες, μία προϊστάμενη και ένας ιατρός.
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3.4 Η Μ Ε 0 ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

Η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής ιδρύθηκε το έτος 2000 ως πολυδύναμη 

μονάδα 6 κλινών και βρίσκεται στον 2° όροφο του παλαιού κτιρίου, πλησίον των 

Χειρουργείων, των ΤΕΠ και των Διαγνωστικών Εργαστηρίων. Ο χώρος στον 

οποίο εκτείνεται η μονάδα είναι μόλις 60 τ.μ. και ο εξοπλισμός που διαθέτει είναι 

επαρκής αλλά χρίζεται η αντικατάστασή του με νεότερο και πλέον απλούστερο 

στην χρήση εξοπλισμό.

Ο εξοπλισμός που διαθέτει είναι50™11:

• Κυκλώματα χορήγησης οξυγόνου και υποστήριξης αναπνοής

• Έξι (6) αναπνευστήρες ένας για κάθε κλίνη

• Έναν (1) αναπνευστήρα μεταφοράς ασθενούς

• Έναν ΗΚΓ ( Ηλεκτροκαρδιογράφο)

• Έναν (1) απινιδωτή με μόνιτορ

• Έναν (1) εξωτερικό βηματοδότη

• Έναν (1) Διοισοφάγειο Υπερηχοκαρδιογράφο

> Έναν (1) κεντρικό σταθμό

> Έξι μόνιτορ ένα για κάθε κλίνη

Οι ενδείξεις του μόνιτορ είναι οι εξής: 

ο Ενδοπνευμονική πίεση & όγκος 

ο Ευενδοτότητα του πνεύμονος

ο Ηλεκτροκαρδιογραφία της Συστηματικής και Πνευμονικής 

κυκλοφορίας 

ο Ενδοκράνια πίεση

ο Διοισοφάγεια υπερηχογραφική εκτίμηση / μέτρηση της αιματικής 

ροής στην αορτή και της καρδιακής παροχής 

ο Κορεσμό του μεικτού φλεβικού αίματος σε 02  και παραμέτρων 

οξυγονομετρίας 

ο Σφυγμική Οξυγονομετρία

ΧΧΧΙΠ www.ahepahosp.gr/ ίη(1οχ.ρ1ιρ?ορΙίοη=οοηΙεηΙ&ΐ38ΐί. 10/10/2005.
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ο Καπνογραφία 

ο Θερμοκρασία σώματος 

ο Νευρομυϊκή δραστηριότητα 

>  Ένας (1) αναλυτής αερίων

Η διάρθρωση του χώρου της ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής είναι : κατά την είσοδο 

στην μονάδα υπάρχει μικρός θάλαμος που λειτουργεί ως χώρος αποδυτηρίων και 

απολύμανσης. Ακολουθεί στα δεξιά του μικρού διαδρόμου το γραφείο του 

προσωπικού όπου και διατίθεται ο αναλυτής αερίων και στην συνέχεια ακολουθεί 

η αίθουσα νοσηλείας, με τις έξι κλίνες τρεις σε κάθε πλευρά.

Η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής λειτουργεί μονάχα για περιστατικά καρδιάς. 

Αναλαμβάνει την αναλγησία και ανάνηψη ασθενών όπου προσφάτως έχουν 

υποβληθεί σε χειρουργείο καρδιάς, είτε έχουν υποβληθεί σε αγγειοπλαστική. Το 

προσωπικό που στελεχώνει την μονάδα αυτή ανέρχεται στις 19 νοσηλεύτριες εκ 

των οποίων οι 4 είναι προϊστάμενες, 5 ιατρούς εξειδικευμένους σε θέματα 

καρδιοχειρουργικής, και 4 βοηθούς θαλάμου.

ΣΧΕΑΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΘ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

1. ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ:

σκοπός του τμήματος είναι να παρέχει εξειδικευμένες φροντίδες υγείας επί 

όλου του 24ώρου σε άτομα πάσχοντα από ασθένειες της καρδιάς. Εξειδικεύεται 

στην ανάνηψη ασθενών που έχουν υποβληθεί σε εγχείρηση καρδιάς, είτε έχουν 

επιβληθεί σε αγγειοπλαστική, ακόμα και σε περιπτώσεις εμφάνισης επιπλοκών 

κατά την διάρκεια μίας στεφανιογραφίας.

2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΑΡΜ Η ή ΟΝΤΟΤΗΤΑ:

η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής δεν αποτελεί οντότητα καθώς δεν πληρεί την 

μία από τις τρεις προϋποθέσεις, οι οποίες είναι:

■ Η λειτουργία της μονάδας να διέπεται από νόμο. Στη προκειμένη 

περίπτωση δεν υπάρχει κάποιος νόμος.
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■ Παραχώρηση εξουσιών και ευθυνών στο προσωπικό που στελεχώνει 

την μονάδα. Δηλαδή ύπαρξη Προϊστάμενης στο τμήμα, καθώς και 

υπεύθυνου ιατρού.

■ Κατ' επέκταση της προηγούμενης παραμέτρου ακολουθεί η 

στελέχωση της μονάδας η οποία αναλύεται σε 19 νοσηλεύτριες εκ 

των οποίων οι τέσσερις έχουν τη θέση της προϊσταμένης, 4 βοηθούς 

θαλάμου και 5 ιατρούς. Η βάρδια απασχολεί 1 προϊστάμενη, έναν 

ιατρό και 3 νοσηλεύτριες.

Η ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής καθώς και η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής 

ιδρύθηκαν με απλή απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

3.ΣΥΝΘΕΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ:
Σύμφωνα με την ποιοτική ανάλυση η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής 

νοσηλεύει άτομα κάθε ηλικίας, είτε με συμπτώματα καρδιοπάθειας, είτε 

αναλαμβάνει την ανάνηψη ασθενών από πρόσφατο χειρουργείο καρδιάς, από 

αγγειοπλαστική και από κάθε είδους επιπλοκές που μπορεί να εμφανιστούν.

Σύμφωνα με την ποσοτική ανάλυση. η προσέλευση των ασθενών στην 

μονάδα γίνεται κυρίως προγραμματισμένα - καθώς τα χειρουργεία καρδιάς και οι 

αγγειοπλαστικές τις περισσότερες φορές είναι προγραμματισμένες και γίνονται 

κρατήσεις για τα κρεβάτια της ΜΕΘ - αλλά και σε απρόσμενο χρόνο είτε 

απευθείας ως εισαγωγή στο νοσοκομείο, είτε από διακομιδή από άλλο τμήμα του 

νοσοκομείου ή άλλου νοσοκομείου.

Στο παρακάτω πίνακα 3.4 παρατηρείται η δραστηριότητα της μονάδας για τα έτη 

2003 έως και 2005:
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Πίνακας 3.4 Δραστηριότητα ΜΕΘ ΚΡΧ ετών 2003-2005

ΜΕΘ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

2003 2004 2005

Εισαγωγές 430 452 358
Ημέρες νοσηλείας 1874 1928 1775
Μέση διάρκεια νοσηλείας (ημέρες) 4,34 4,23 4,90
Πληρότητα (%) 85,57 88,04 81,05
Θνησιμότητα (%) 12,50 10,96 12,71
θάνατοι 54 50 46
Ιάσεις 355 376 321

Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ

Παραχηρείται μία μείωση στις εισαγωγές κατά την διάρκεια των ετών 2003 -  

2005, η οποία όμως συνοδεύεται από μία αύξηση της θνησιμότητας στην μονάδα. 

Ακόμα και η μέση διάρκεια νοσηλείας ακολουθεί μία αύξηση.

4. ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ -  ΘΕΣΗ:

η θέση της ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής είναι στον δεύτερο όροφο του 

παλαιού κτιρίου, πλησίον των Χειρουργείων, των Διαγνωστικών Εργαστηρίων 

και των ΤΕΠ.

Η χωροκατανομή της μονάδας όπως έχει προαναφερθεί στο κεφάλαιο, 

εκτείνεται σε μικρό χώρο, ο οποίος ανέρχεται μόλις στα 60 τ.μ.. Διαθέτει ένα 

μικρό χώρο υποδοχής ο οποίος χρησιμεύει ως χώρος αποδυτηρίων και 

απολύμανσης, στην συνέχεια ένα μικρό διάδρομο όπου στην δεξιά πλευρά του 

διαδρόμου υπάρχει μικρό γραφείο με τον αναλυτή αερίων και στο τέλος του 

διαδρόμου είναι ο κύριος θάλαμος με τις 6 κλίνες.

Ο χώρος που αντιστοιχεί σε κάθε ασθενή της μονάδας (ο δείκτης μικτού 

νοσοκομειακού χώρου) είναι περίπου 10 τ.μ. και θεωρείται ικανοποιητικός χώρος 

για την άσκηση εντατικής ιατρικής, καθώς και η μονάδα αυτή είναι μονάδα 

υψηλής δραστηριότητας, αφού έχει υψηλή πληρότητα ετησίως και αντιμετωπίζει 

βαριά περιστατικά.
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Πλεονέκτημα στην ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής είναι ότι τοποθετείται κοντά 

στα Χειρουργεία, στα Διαγνωστικά κέντρα και στο ΤΕΠ. Σοβαρό μειονέκτημα 

είναι η έλλειψη τεχνικού εξοπλισμού ο οποίος είναι αναγκαίος σε μία ΜΕΘ 

Καρδιοχειρουργικής όπως ένας Διοισοφάγειος Υπερηχοκαρδιογράφος, καθώς και 

η αντικατάσταση του ήδη υπάρχοντος εξοπλισμού με νεότερο. Ακόμα ένα 

μειονέκτημα που επισκιάζει την λειτουργία της μονάδας είναι ο χώρος στον οποίο 

λειτουργεί. Είναι ιδιαίτερα μικρός και όχι και τόσο πρακτικός, καθώς ο μικρός 

διάδρομος που ενώνει την είσοδο με την κύρια αίθουσα (με τις κλίνες) 

δυσκολεύει τις μετακινήσεις των ασθενών. Για το καθαρό και ακάθαρτο υλικό 

χρησιμοποιεί τον ίδιο χώρο που χρησιμοποιεί η Β' ΜΕΘ.

Δεδομένου ότι ο χώρος είναι μικρός, λόγω της κοινής χρήσης του χώρου 

για τα ακάθαρτα υπάρχει υψηλή επικινδυνότητα για πρόκληση των γνωστών 

«νοσοκομειακών λοιμώξεων». Το πρόβλημα αυτό μπορεί να αντιμετωπιστεί με 

μία μέθοδος εξασφάλισης της υγιεινής στους χώρους του νοσοκομείου με τον 

καταλληλότερο και πιο αποτελεσματικό τρόπο απομάκρυνσής τους.
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3.5 ΣΥ ΓΚ ΡΙΤΙΚ Η  ΑΝΑΛΥΣΗ

Ανακεφαλαιώνοντας όλα όσα έχουν αναφερθεί στο παρόν κεφάλαιο, στις 

ΜΕΘ του Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ προκύπτουν σοβαρά προβλήματα. Τα προβλήματα 

αυτά οδηγούν στην δυσλειτουργία των μονάδων το οποίο σημαίνει ότι η 

λειτουργία τους δεν είναι αποδοτική, με σοβαρές επιπτώσεις οι οποίες είναι 

δυνατό να προσβάλλουν τον ασθενή.

Τα προβλήματα αυτά οφείλονται σε σοβαρές ελλείψεις, οι βασικότερες εκ 

των οποίων είναι:

• Ελλείψεις προσωπικού

• Ελλείψεις τεχνικού εξοπλισμού

• Έλλειψη χώρου

• Η χωροκατανομή των ΜΕΘ

♦ Η έλλειιι/η προσωπικού είναι γεγονός που εμφανίζεται και στις τέσσερις ΜΕΘ 

του Νοσοκομείου.

Στην ΜΕΘΑ η κάθε βάρδια απασχολεί 7 άτομα στο σύνολο, εκ των 

οποίων υπάρχει μία προϊστάμενη, ένας ιατρός και πέντε νοσηλεύτριες. Το 

προσωπικό δυσκολεύεται να καλύψει τις ανάγκες της μονάδας καθότι το 

νοσηλευτικό προσωπικό είναι μόλις 5 νοσηλεύτριες σε μονάδα 10 κλινών.

Το συνολικό προσωπικό που εργάζεται στην ΜΕΘΑ ανέρχεται σε 30 

άτομα, που αναλύεται σε 5 προϊστάμενες, 21 νοσηλεύτριες και 4 ιατρούς. 

Υπάρχει πρόβλημα στην οργάνωση της κάθε βάρδιας, και ιδιαίτερα σε περιόδους 

αδειών.

Στην Β' ΜΕΘ Χειρουργική € η κάθε βάρδια απασχολεί 5 άτομα στο 

σύνολο, εκ των οποίων υπάρχει 1 προϊστάμενη, ένας ιατρός και 3 νοσηλεύτριες. 

Το νοσηλευτικό προσωπικό στην βάρδια είναι μόλις 3 νοσηλεύτριες σε μονάδα 6 

κλινών και εδώ το έργο των νοσηλευτριών είναι αρκετά δύσκολο.

Το συνολικό προσωπικό που εργάζεται στην Β' ΜΕΘ Χειρουργικής 

ανέρχεται στα 18 άτομα, που αναλύεται σε 3 προϊστάμενες, 4 ιατρούς και 11
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νοσηλεύτριες. Και εδώ εμφανίζονται προβλήματα στην οργάνωση της κάθε 

βάρδιας.

Στην ΜΕΘ Προπαιδευτικικ Χειρουργικής η κάθε βάρδια απασχολεί 5 

άτομα: 1 προϊσταμένη, έναν ιατρό και 3 νοσηλεύτριες.

Το συνολικό προσωπικό που εργάζεται στην μονάδα είναι 19 άτομα εκ 

των οποίων οι 3 είναι νοσηλεύτριες, οι 4 είναι ιατροί και οι 12 είναι 

νοσηλεύτριες.

Στην ΜΕΘ Καρδγ/κικ η κάθε βάρδια απασχολεί επίσης 5 άτομα εκ των 

οποίων η μία είναι προϊστάμενη, έναν ιατρό και 3 νοσηλεύτριες.

Το συνολικό προσωπικό της μονάδας είναι 4 προϊστάμενες, 5 ιατροί και 15 

νοσηλεύτριες.

Πίνακας 3.5 Προσωπικό των ΜΕΘ

ΜΟΝΑΔΑ ΑΡ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΒΑΡΔΙΑΣ ΑΡ. ΣΥΝΟΑΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Προϊστάμενες Ιατροί Νοσηλεύτριες Προϊστάμενες Ιατροί Νοσηλεύτριες

Μ ΕΘΑ 1 1 5 5 4 21

Β ’ Μ ΕΘ Χ ΕΙΡΟ Υ ΡΓΙΚ Η Σ 1 1 3 3 4 11

Μ ΕΘ ΠΡΟΠ. Χ Ε ΙΡ /Κ Η Σ 1 1 3 3 4 12

Μ ΕΘ Κ Α ΡΔ Χ /Κ Η Σ 1 1 3 4 5 15
Πηγή: Ιδία έρευνα

♦ Η έλλειιι/ιι γώρου είναι και αυτό γεγονός το οποίο εμφανίζεται και στις 

τέσσερις ΜΕΘ, το οποίο και προκαλεί μεγάλο πρόβλημα σε πρακτικά θέματα, 

όπως η μεταφορά του αρρώστου, η προσωρινή αποθήκευση του ακάθαρτου 

υλικού έως την στιγμή της απομάκρυνσής του, αλλά και του καθαρού έως την 

στιγμή της χρήσεώς του.

Στην ΜΕΘΑ ο χώρος στον οποίο εκτείνεται η μονάδα ανέρχεται στα 55 

τ.μ. την στιγμή όπου σύμφωνα με τις διεθνής προδιαγραφές ο μικτός χώρος κάθε 

κλίνης ανέρχεται στα 12 τ.μ. το οποίο σημαίνει ότι η ΜΕΘ θα έπρεπε να είναι 120 

τ.μ. Ο δείκτης μικτού νοσοκομειακού χώρου στην μονάδα είναι μόλις 5,5 τ.μ. ανά
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ασθενή. Είναι ιδιαίτερα ελάχιστος για την άνετη παροχή φροντίδων υγείας από το 

προσωπικό. Ο δ.μ.ν.χ. σύμφωνα με τις διεθνής προδιαγραφές θα έπρεπε να 

ανερχόταν στα 12 τ. μ.

Η Β' ΜΕΘ Χ ειρουργικά εκτείνεται σε χώρο 50 τ.μ. όπου σύμφωνα με 

τις διεθνής προδιαγραφές ο χώρος θα έπρεπε να ανερχόταν στα 72 τ.μ. Ο δείκτης 

μικτού νοσοκομειακού χώρου είναι 8 τ.μ. Σύμφωνα με τις Διεθνής προδιαγραφές 

θα έπρεπε να ανέρχεται στα 12 τ.μ.

Στην ΜΕΘ ΓΙροπαιδευτικτκ Χειρ/κτκ ο χώρος στον οποίο λειτουργεί 

είναι 53 τ.μ. την στιγμή που βάση διεθνών προδιαγραφών θα έπρεπε να 

ανερχόταν στα 72 τ.μ. Ο δείκτης μικτού νοσοκομειακού χώρου ανέρχεται στα 9 

τ.μ. την στιγμή όπου θα έπρεπε να ανερχόταν στα 12 τ.μ. ανά ασθενή.

Στην ΜΕΘ Καρδν/κιις ο χώρος στον οποίο εκτείνεται ανέρχεται στα 60 

τ.μ. και θεωρείται η μεγαλύτερη σε έκταση ΜΕΘ του Νοσοκομείου και όμως 

έρχεται πρώτη στην έλλειψη χώρου και αυτό συμβαίνει διότι η εξειδίκευσης της 

μονάδας στα καρδιοχειρουργικά περιστατικά κάνει χρήση εξοπλισμού ειδικού 

και ογκώδη με αποτέλεσμα ο χώρος που απομένει για την διέλευση του 

προσωπικού την μεταφορά του ασθενούς και γενικότερα ο χώρος εργασίας να 

περιορίζεται κατά το ελάχιστο.

Ο χώρος που επιβάλλεται στην μονάδα σύμφωνα πάντα με τις διεθνής 

προδιαγραφές θα έπρεπε να ανέρχεται στα 80 τ.μ. Ο δείκτης μικτού 

νοσοκομειακού χώρου είναι μόλις 10 τ.μ. καθώς υπό συνθήκες διεθνών 

προδιαγραφών θα έπρεπε να ανέρχεται στα 13,5 τ.μ.
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Πίνακας 3.6 Έκταση των ΜΕΘ σε τ.μ.

ΜΟΝΑΔΑ
Έκταση ΜΕΘ σε τ.μ. Δείκτης Μικτού Νοσοκομειακού 

Χώρου

Ισχϋουσα Δ ιε θ ν . Π ροδιαγραφές Ισχύοοσα Δ ιε θ ν ή ς  Π ροδιαγραφές

Μ ΕΘΑ 55 120 5,5 τ.μ. 12 τ.μ.

Β' ΜΕΘ 50 72 8 τ.μ. 12 τ.μ.

Μ ΕΘ ΠΡΟΠ. Χ Ε ΙΡ /Κ Η Σ 53 72 9 τ.μ. 12 τ.μ.

Μ ΕΘ Κ Α ΡΔ Χ /Κ Η Σ 60 80 10 τ.μ. 13,5 τ.μ.
Πηγή : Ιδία έρευνα

♦ Η έλλεινι/π τετνικού εΕοπλισιιού αλλά και η ανάγκη αντικατάστασης του ήδη 

υπάρχοντος είναι γεγονός που πλήττει όλες τις μονάδες του νοσοκομείου.

Το μεγαλύτερο πρόβλημα εμφανίζεται στην ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργικής 

στην οποία δεν διατίθενται επαρκείς απινιδωτές, ούτε υπερηχογράφος. Στην 

συνέχεια ακολουθεί η ΜΕΘ Καρδιοχειρουργικής η οποία χρίζει επειγόντως την 

αγορά Διοισοφάγειου Υπερηχοκαρδιογράφου, διότι με τα σημερινά δεδομένα για 

να υποβληθεί νοσηλευόμενος της ΜΕΘ σε αυτή την εξέταση πρέπει να 

μεταφερθεί στα Διαγνωστικά Εργαστήρια.

♦ Ένα ακόμα πρόβλημα που παρουσιάζεται στις ΜΕΘ, είναι η τοποθεσία τους 

μέσα στο νοσοκομείο. Το πρόβλημα αυτό επισκιάζει τις μονάδες 

Αναισθησιολογίας και Προπαιδευτικής Χειρουργικής. Και οι δύο μονάδες 

βρίσκονται στον 3° όροφο μακριά από τα Χειρουργεία, τα Διαγνωστικά 

Εργαστήρια και το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. Η χωροκατανομή αυτή 

επιφέρει προβλήματα στην πρόσβαση στις μονάδες αλλά και στην μεταφορά 

ασθενών από και προς την ΜΕΘ. Μεταφορά ασθενών γίνονται σε περιπτώσεις 

όπου είτε ο ασθενείς χρήζει εξετάσεων και έτσι πρέπει να μεταφερθεί στα 

Διαγνωστικά Εργαστήρια για εξετάσεις, είτε γίνεται άμεση μεταφορά του 

ασθενούς από το ΤΕΠ στην μονάδα.
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Η δραστηριότητα των ΜΕΘ για τα έτη 2003 έως και 2005 εμφανίζεται στους 

παρακάτω τρεις πίνακες 3.7 -  3.9.

Πίνακας 3.7 Δραστηριότητα των ΜΕΘ έτους 2003

ΜΟΝΑΔΑ
ΤΤ , ! Μέσα Διάρκεια ! πΛ , 

B n m fe: ! ¡ Νοσηλείας !
¡ V00aXCl“t I (ημέρες) ! %

Θνησιμότητα
%

1

Θάνατοι ι Ιάσεις 1

ΜΕΘΑ 373 3434 8,97 94,08 17,75 68 294
Β' ΜΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 383 1912 4,93 65,48 16,75 65 301
ΜΕΘ ΠΡΟΠ. ΧΕΙΡ/ΚΗΣ 185 1780 9,37 81,28 19,47 37 137
ΜΕΘ ΚΑΡΔΧ/ΚΗΣ 430 1874 4,34 85,57 12,50 54 355

Πηγή: Στατιστική Υπηρεσία Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ

Στον πίνακα 3.7 παρατηρούμε ότι η μονάδα ΚΡΧ παρουσιάζει τις περισσότερες 

εισαγωγές για το έτος 2003, διαθέτει όμως την χαμηλότερη Μ.Δ.Ν. η οποία 

φτάνει μόλις τις 4 ημέρες. Η μονάδα ΠΡΧ διαθέτει τις λιγότερες εισαγωγές, όμως 

έχει υψηλούς δείκτες πληρότητας αλλά και θνησιμότητας, οι οποίες ανέρχονται 

στο 19,47%.

Όλες οι μονάδες εκτός της ΠΡΧ έχουν υψηλό δείκτη πληρότητας. Ξεπερνούν και 

οι τρεις το 80%, γεγονός που επιβαρύνει την εύρυθμη λειτουργία τους. Ιδιαίτερα 

η ΜΕΘΑ φτάνει στο 94,08%, ένα αρκετά υψηλό ποσοστό πληρότητας που 

προϋποθέτει έντονες συνθήκες εργασίας για το ελάχιστο προσωπικό που 

στελεχώνει την μονάδα.

Πίνακας 3.8 Δραστηριότητα των ΜΕΘ έτους 2004

ΜΟΝΑΔΑ Εισαγωγές
Ημέρες

νοσηλείας

Μέση
Διάρκεια

Νοσηλείας
(ημέρες)

Πληρότητα
%

Θνησιμότητα
% Θάνατοι Ιάσεις

ΜΕΘΑ 316 3288 10,09 90,08 12,27 40 272
Β' ΜΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 198 1598 8,07 72,97 31,82 63 139
ΜΕΘ ΠΡΟΠ. ΧΕΙΡ/ΚΗΣ 266 1785 6,59 81,51 14,76 40 206
ΜΕΘ ΚΑΡΔΧ/ΚΗΣ 452 1928 4,23 88,04 10,96 50 376

Πηγή: Στατιστική Υπηρεσία Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ
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Στον πίνακα 3.8 παρατηρείται ότι η μονάδα ΚΡΧ έρχεται πρώτη στις εισαγωγές 

ασθενών στο τμήμα της, οι οποίες είναι αυξημένες σε σχέση με το προηγούμενο 

έτος. Ακόμα η θνησιμότητα έχει πέσει κατά δύο ποσοστιαίες μονάδες, αλλά έχει 

αυξηθεί η πληρότητα. Το μεγαλύτερο ποσοστό θνησιμότητας παρουσιάζεται από 

την Β ' ΜΕΘ Χειρ/κης , το οποίο ανέρχεται στο 32% περίπου. Το ποσοστό είναι 

ιδιαίτερα μεγάλο και φανερώνει την αποτυχία της μονάδας να αντεπεξέλθει στον 

σκοπό της. Την μεγαλύτερη πληρότητα για άλλη μία φορά την παρουσιάζει η 

ΜΕΘΑ με ποσοστό 90,08%.

Πίνακας 3.9 Δραστηριότητα των ΜΕΘ έτους 2005

ΜΟΝΑΔΑ Εισαγωγές
ΙΤ , I Μέσα Διάρκεια ι , I „ , ιΗμέρες ; ΧΤ__ Λ _ ; Πληρότητα ; Θνησιμότητα ;

νοσηλείας | Νοσηλείας
(ημέρες)

% % I Θάνατοι j Ιάσεις

ΜΕΘΑ 348 3402 9,58
= = = = =

93,21 12,96 46 297
Β' ΜΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 257 1581 6,08 72,19 25,38 66 182
ΜΕΘ ΠΡΟΠ. ΧΕΙΡ/ΚΗΣ 310 1877 5,96 85,71 15,24 48 238
ΜΕΘ ΚΑΡΔΧ/ΚΗΣ 358 1775 4,90 81,05 12,71 46 321

Πηγή: Στατιστική Υπηρεσία Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ

Στον πίνακα 3.9 παρατηρούμε ότι η Β' ΜΕΘ χειρουργικής έχει για άλλη μία 

χρονιά υψηλό επίπεδο θνησιμότητας αλλά ελάχιστα μειωμένο από το έτος 2004. 

Η υψηλότερη μέση διάρκεια νοσηλείας παρουσιάζεται στην ΜΕΘΑ όπου 

ανέρχεται στις 9 περίπου ημέρες ανά ασθενή. Ακόμα στην ίδια μονάδα 

παρουσιάζεται για τρίτη συνεχή χρονιά υψηλό επίπεδο πληρότητας, το οποίο 

ανέρχεται στο 93,21%.

Κατά την διάρκεια των τριών ετών αυτών η μονάδα ΠΡΧ παρουσιάζει μία 

αύξηση των εισαγωγών της κατά 67%, η οποία συνοδεύεται από μείωση της 

θνησιμότητας στο τμήμα, αλλά και μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας. 

Σταθερότητα παρουσιάζει η δραστηριότητα της ΜΕΘΑ στα έτη αυτά.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

πΑπό την ανάλυση που προηγήθηκε στην εργασία, προκύπτει ότι η 

χώρα μας υπολείπεται στην οργάνωση και διαχείριση των ΜΕΘ. Παρατηρείται 

στην χώρα μας το φαινόμενο της «εγκατάλειψης» στην λειτουργία των ΜΕΘ, 

καθώς από το σύνολο των 600 κλινών ΜΕΘ του Δημόσιου τομέα που 

υπάρχουν στην Ελλάδα, λειτουργούν μόλις οι 450. Κύριες αιτίες του 

φαινομένου αυτού είναι η έλλειψη προσωπικού, αλλά και η έλλειψη τεχνικού 

εξοπλισμού.

πΤο γεγονός που παρατηρείται στην χώρα μας είναι η ύπαρξη 

υπερσύγχρονων Μονάδων Εντατικής Θεραπείας οι οποίες παραμένουν 

κλειστές, λόγω της πρώτης αιτίας που προαναφέρθηκα, αλλά και η ύπαρξη 

μονάδων οι οποίες δεν διαθέτουν ούτε τον ελάχιστο απαιτούμενο εξοπλισμό 

και έτσι παραμένουν κλειστές.

Ακόμα στην χώρα μας παρατηρείται το γεγονός όπου οι ΜΕΘ που 

λειτουργούν δεν διαθέτουν ούτε το ανάλογο προσωπικό, αλλά ούτε και τον 

εξοπλισμό, έτσι υπολειτουργούν.

□ Στον Δήμο Θεσσαλονίκης διατίθενται 72 κλίνες (στον Δημόσιο 

τομέα), την στιγμή που θα έπρεπε σύμφωνα με τον πληθυσμό που διαθέτει ο 

δήμος Θεσσαλονίκης να υπάρχουν 200 κλίνες. Οι κλίνες αυτές δεν είναι 

αρκετές ώστε να καλύψουν τις ανάγκες του πληθυσμού του δήμου 

Θεσσαλονίκης. Σε ολόκληρη την περιφέρεια, δηλαδή στον Νομό 

Θεσσαλονίκης διατίθενται μόλις 200 κλίνες ΜΕΘ και αναφερόμαστε σε 

πληθυσμό της τάξεως των 1.057.825 κατοίκων. Αναφερόμαστε σε μία ζήτηση 

τεραστίων διαστάσεων όπου η προσφορά είναι σχεδόν μηδαμινή. Πρέπει το 

Κράτος να μεριμνήσει για αυτήν την σοβαρή έλλειψη, δημιουργώντας νέες 

κλίνες ΜΕΘ και στην περιφέρεια καθώς όλες οι Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας εντοπίζονται στην πόλη της Θεσσαλονίκης. Το οποίο φαινόμενο 

εμφανίζεται σε όλη την έκταση της χώρας μας, αφήνοντας δύσβατες και 

απομακρυσμένες περιοχές ούτε με την βασική περίθαλψη, την Α ' βάθμια.
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πΣτο Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ οι τέσσερις ΜΕΘ τις οποίες διαθέτει 

πλήττονται από έλλειψη προσωπικού και εξοπλισμού, καθώς το προσωπικό το 

οποίο διαθέτει μετά βίας μοιράζεται για τις βάρδιες και ο εξοπλισμός αυτών 

είναι αρκετά παλαιός. Ακόμα ένα πρόβλημα που πλήττει τις ΜΕΘ του 

νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ είναι η χωροκατανομή τους καθώς δυσχεραίνει τις 

συνθήκες κάτω από τις οποίες λειτουργούν, προκαλώντας μείωση της 

αποδοτικότητας τους.

□ Η τοποθέτηση των ΜΕΘΑ και της ΜΕΘ Προπαιδευτικής Χειρουργική«; 

είναι μακριά από κάποια τμήματα του νοσοκομείου όπου εξαρτώνται άμεσα, 

όπως είναι το ΤΕΠ, τα Χειρουργεία και τα Διαγνωστικά Εργαστήρια και αυτό 

γιατί σε στιγμές που ασθενής των μονάδων χρίζει ειδικής εξέτασης η 

μεταφορά του τίθεται αδύνατη.

□ Ακόμα οι χώροι στους οποίους λειτουργούν και οι τέσσερις ΜΕΘ του 

νοσοκομείου είναι ιδιαίτερα μικροί και καθόλου πρακτικά διαρρυθμημένοι. 

Για παράδειγμα η ΜΕΘΑ χρησιμοποιεί ανελκυστήρα για να έχει πρόσβαση 

στον αναλυτή αερίων και στους χώρους καθαρών και ακάθαρτων υλικών. Ενώ 

η ΜΕΘ ΚΡΧ έχει σε κοινή χρήση με την Β ' ΜΕΘ χώρο για τα ακάθαρτα υλικά 

γεγονός το οποίο μπορεί να προκαλέσει σοβαρές νοσοκομειακές λοιμώξεις.

□ Ο εξοπλισμός και των τεσσάρων ΜΕΘ είναι ελλιπής με μεγαλύτερη 

εμφάνιση του προβλήματος στην ΜΕΘ ΠοοπαιδευτικήαΧειρουργικής.

α Η έλλειψη προσωπικού είναι και αυτό ένα πρόβλημα που εμφανίζεται 

σε όλες τις ΜΕΘ του Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, η Β ' ΜΕΘ παρουσιάζει το 

μεγαλύτερο πρόβλημα σε αυτή την κατηγορία.
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Π ΡΟ ΤΑΣΕΙΣ

• Για την αποδοτική, εύρυθμη και σωστή λειτουργία των ΜΕΘ στην 

χώρα μας πρέπει να τηρούνται οι βασικές προδιαγραφές σχεδιασμού 

μίας ΜΕΘ. Θα πρέπει να επιλέγεται η σωστή θέση και σωστός χώρος 

μέσα στο νοσοκομείο, καθώς και να τηρείται ο ελάχιστος ικανός 

αριθμός προσωπικού με το οποίο μπορεί να λειτουργήσει η ΜΕΘ.

• Θα πρέπει να γίνουν ορθολογικές μελέτες για την ανέγερση αποδοτικών 

ΜΕΘ, λαμβάνοντας υπόψη την χωροκατανομή και θέση του τμήματος 

μέσα στο νοσοκομείο.

•  Θα πρέπει να γίνουν προσλήψεις προσωπικού τόσο νοσηλευτικού όσο 

και ιατρικού για την στελέχωση των μονάδων του νοσοκομείου 

ΑΧΕΠΑ.

• Θα πρέπει το προσωπικό που επιλέγεται να γίνεται με αυστηρά 

κριτήρια και να λαμβάνονται υπόψη και παράγοντες όπως ο 

χαρακτήρας του ατόμου.

• Θα πρέπει να γίνει αντικατάσταση του εξοπλισμού των ΜΕΘ με 

καλύτερο και απλούστερο στην χρήση. Αλλά και αγορά επιπλέον 

εξοπλισμού, όπως υπερηχοκαρδιογράφο για την ΜΕΘ 

Καρδιοχειρουργικής.

• Θα πρέπει να γίνουν σωστές μελέτες στο Νοσοκομείο του ΑΧΕΠΑ είτε 

για επέκταση των χώρων που εκτείνονται οι ΜΕΘ σήμερα, είτε για την 

ανέγερση νέου χώρου όπου θα εγκατασταθούν.

• Θα πρέπει οι μονάδες να λειτουργούν στα επιτρεπτά όρια πληρότητας 

ώστε να είναι αποδοτικές και αποτελεσματικές οι πράξεις τους.

•  Θα πρέπει να γίνει σωστή διαχείριση των ακαθάρτων υλικών. Να 

βρεθούν χώροι οι οποίοι θα βρίσκονται στην εξωτερική πλευρά του 

νοσοκομείου για την απευθείας απομάκρυνση τους.
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ΑΙΑΑΥΚΤΙΟ

• www.ethnos.gr

• www.eetaa.gr

•  www.forthnet.gr

• www.ahepahosp.gr

•  www.anesthesiology.gr
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Χ.Ε.Π.Α.
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Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Τυήυα Προσωπικού
Γραφείο Προσωπικού.
Γραφείο Π.Σ.Ε. Α.

Τυήυα Γραυυατείοκ
Γ ραφείο Γ ραμματείας Διοίκησης -

Διεύθυνσης
Γραφείο Γενικής Γραμματείας & 

Αρχείου Νοσοκομείου
Γραφείο Γραμματείας Επιστημονικής 

Επιτροπής & Τομέων
Γραφείο Γραμματείας Νοσηλευτικής
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Τρηυα Γραυυατείοκ Εξ.ΐατρείων

Τυήυα Κοινωνικής Υπηρεσίας
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Γραφείο Διαχείρισης Περιουσίας και

Δωρεών
Γ ραφείο Ελέγχου Εσόδων - Εξόδων
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Γ ραφείο Στατιστικής 
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Μονάδα Μεταφορών

Γραφείο ΙΜατισΜού
Μονάδα Πλυντηρίων - Σιδερωτήριων 
Μονάδα Ραφείου 
Μονάδα Ιματιοθήκης



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α.Χ.Ε.Π.Α.

Α' Παθολογικός Τομέας

Β' Χειρουργικός Τομέας

Π Χειρουργικός Τομέας

$ Δ' Τομέας

Ε' Τομέας Νευροεττιστημών

ΣΤ' Τομέας Παιδιατρικής

Ζ' Τομέας Εργαστηριακός

Ειδικά Τμήματα



__________ ;__________________ :________________ :______

Α' Παθολογικός Τομέας

Α' Παθολογική

Εργ. Αιματολογικό Α' Παθολογικής
Εργ. Ανοσοβιολογικό Α' Παθολογικής
Εργ. Ενδοκρινολογικό Α' Παθολογικής
Εργ. Ρευματολογικό Α' Παθολογικής
Εργ. Ενδοσκοπικό Α' Παθολογικής
Εργ. Διαβητολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Αιματολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Υπέρτασης Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Ενδοκρινολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Γαστρεντερολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Τεχνητού Νεφρού Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Αλλεργιολογικό/Ανολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Ρευματολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Οστεοπόρωσης Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Διαβητολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Α' Παθολογικής
Μον. Νοσηλείας Α' Παθολογικής

Προπαιδευτικη Παθολογική

Εργ. Αιματολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εργ. Βιοχημικό Προπ. Παθολογικής 
Εργ. Ενδοσκοπικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Αιματολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Υπέρτασης Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Γαστρεντερολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Παθήσεις Οστών Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Διαβητολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Νεφρολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Λιπιδαιμικό Προπ. Παθολογικής 
Μον. Νοσηλείας Προπ. Παθολογικής



Α '  Κ α ρ δ ι ο λ ο γ ι κ ή

Εργ. Holter Α' Καρδιολογικής
Εργ. Υπερήχων Α' Καρδιολογικής
Εργ. Τεστ Κοπώσεως Α' Καρδιολογικής
Εργ. Ιατρ. Καρδιολογικής
Εργ. Ιατρ. Υπέρτασης Α' Καρδιολογικής
Εργ. Ιατρ. Ελέγχου Βηματοδοτών
Εργ. Ιατρ. Λιπίδια Α' Καρδιολογικής
Μονάδα Στεφανιαίας Νόσου
Εργ. Αιμοδυναμικό Α' Καρδιολογικής
Μονάδα Νοσηλείας Α' Καρδιολογικής

Εξ. Ιατρ. Λοιμώξεων Μ.Α.Ν.
Εξ. Ιατρ. Οδοντιατρείο Ειδικών Λοιμώξεων 
Μον. Νοσηλείας Μ.Α.Ν.

Μον. ΠεριτοναϊκΓΚ Κάθαρσης

Μον. Νοσηλείας Περιτον. Κάθαρσης

Μον. Νοσηλείας Τεχνητού Νεφρού
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Β' Χειρουργικός Τομέας

Α '  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Α' Χειρουργικής 
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Α' Χειρουργικής 
Εξ. Ιατρ. Αγγειοχειρουργικό Α' Χειρουργικής 
Εξ. Ιατρ. Αλλαγές Α' Χειρουργικής 
Εξ. Ιατρ. Μικροεπεμβάσεις Α' Χειρουργικής 
Εξ. Ιατρ. Εντατικής θεραπείας Α' Χειρουργικής 
Μον. Νοσηλείας Α' Χειρουργικής

Π ρ ο π α ι δ ε υ τ ι κ η  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Παχέως Εντέρου Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Αλλαγές Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Μικροεπεμβάσεις Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Εντατικής θεραπείας Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Χειρουργικό Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Ορθοπεδικό Π.Ρ.Χ.
Μον. Νοσηλείας Π.Ρ.Χ.

Γ 1 Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Γ  Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Ενδοκρινοχειρουργικό Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Παχυσαρκίας Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Αλλαγές Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Μικροεπεμβάσεις Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Χειρουργικό Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Ορθοπεδικό Γ' Χειρουργικής
Μον. Νοσηλείας Γ' Χειρουργικής



__ __

Α ν α ι σ θ η σ ι ο λ ο ν ι κ ό

Εξ. Ιατρ. Ιατρείο Πόνου
Μον. Νοσηλείας Αναισθησιολογίας

Γ ε ν ι κ ό  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ί ο

Γενικά Χειρουργεία(Αίθουσες)

Κ ε ν τ ρ ι κ ή  Α π ο σ τ ε ί ρ ω σ η

Αποστείρωση (κεντρική)

Η



Γ' Χειρουργικός Τομέας

Μ Ε Θ  Κ α ρ δ ι ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς

Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ί α  Κ α ρ δ ι ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς

Κ α ρ δ ι ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Α' Χειρουργικής 
Μον. Εντατικής Θεραπείας Κ.Χ. 
Χειρουργείο Κ.Χ.
Μον. Νοσηλείας Καρδιοχειρουργικής

'ί ■ ,ΐ

Δ’ Τομέας

||

Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ί ο  Ω . Ρ , Α .

Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ί ο  Ο φ θ α λ Μ ο λ ο γ ι κ ή ο

Ο φ θ α Α μ ο Α ο γ ι κ ή

Εξ. Ιατρ. Ορθοπτικό Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Εξ. Ιατρ. Laser Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Εξ. Ιατρ. Οφθαλμολογικό Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Εξ. Ιατρ. Γλαύκωμα Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Χειρουργείο Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Τράπεζα Οφθαλμών Μεταμοσχεύσεων 
Μον. Νοσηλείας Οφθαλμολογικής Κλινικής



Ω τ ο ρ ι ν ο λ α ρ υ ν ν ο λ ο ν ι κ ή

Εργ. Κέντρο Ακοής και Ομιλίας ΩΡΑ
Εργ. Ενδοσκοπικό ΩΡΑ
Εξ. Ιατρ. ΩΡΑ
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό ΩΡΑ
Εξ. Ιατρ. Τραυματολογικό ΩΡΑ
Χειρουργείο ΩΡΑ
Μον. Νοσηλείας ΩΡΑ

Εργ. Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας Α' Νευρολογικής 
Εργ. Ηλεκτρομυογραφίας Α' Νευρολογικής 
Εργ. Προκλητ. Δυναμικά Α' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Επιληπτικό Α' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Μυϊκών Παθήσεων Α' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Νευρολογικό Α' Νευρολογικής 
Ηλεκτρ. Μικροσκόπιο Α' Νευρολογικής 
Μον. Νοσηλείας Α' Νευρολογικής

Εργ. Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας Β' Νευρολογικής 
Εργ. Ηλεκτρομυογραφίας Β' Νευρολογικής 
Εργ. Προκλητ. Δυναμικά Β' Νευρολογικής 
Εργ. ϋορρίθτ - Υπέρηχοι Β' Νευρολογικής
Εργ. Νευροχημείας Β' Νευρολογικής 
Εργ. Νευροανοσολογίας Β' Νευρολογικής 
Εργ. Παρκινσονικών Διαταραχών Β' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Σκλήρυνση κατά Πλάκας Β' Νευρολογικής 
Εφ. Ιατρ. Εγκεφαλικό - Αγγειακό Β' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Επιληπτικό Β' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Κεφαλαλγίες Β' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Νευρολογικό Β' Νευρολογικής

Μ . Ε , Θ . Α

Μον. Νοσηλείας Μ.Ε,Θ.Α.

Α '  Ν ε υ ρ ο λ ο ν ι κ ή

Β *  Ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ ή



__________

Μον. Νοσηλείας Β' Νευρολογικής

Ψ υ χ ι α τ ρ ι κ ή  Κ λ ι ν ι κ ή

Εξ. Ιατρ. Παιδοψυχιατρικό
Εξ. Ιατρ. Επανεξετασθέντων Ψυχιατρικής
Μον. Νοσηλείας Ψυχιατρικής Κλινικής

Ν ε υ ρ ο χ ε ι ρ ο υ ρ ν ι κ ή

Εξ. Ιατρ. Νευροχειρουργικής 
Μον. Νοσηλείας Νευροχειρουργικής

Π 2
ΣΤ' Τομέας Παιδιατρικής

Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ή

Εργ. Αιματολογικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Βιοχημικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Ενδοκρινολογικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Γενετικής Β' Παιδιατρικής
Εργ. Ηλεκτροεγκεφαλογράφου Β' Παιδιατρικής
Εργ. Ενδοσκοπικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Υπερήχων Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδονεφρολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδογαστρεντερολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοενδοκρινολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοανοσολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδονευρολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοαναπνευστικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοκαρδιολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοαιματολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Κυστικής Ινωσης Β' Παιδιατρικής
Μον. Νεοντών - Προώρων Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Νεογνολογικό Β' Παιδιατρικής
Μον. Νοσηλείας Β' Παιδιατρικής



Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ

Δ *  Π α [ δ < α τ ρ ι κ ή

Ιατρ. Παιδονεφρολογικών Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδογαστρεντερολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Κυστικής Ινωσης Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδοαναττνευστικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδοανοσολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδονευρολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδοενδοκρινολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδοκαρδιολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Ανάπτυξης Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παιδοαιματολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Παθολογικό Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Μυοπαθειών Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Προ. Καρδιακών Παθήσεων Δ' Παιδιατρικής 
Ιατρ. Κακοποίησης Παιδιού 

Μον. Νοσηλείας Δ’ Παιδιατρικής

Μ ο ν ά δ α  Μ ε σ ο ν ε ι α κ ι κ  Α ν α ι μ ί α ς

Εξ. Ιατρ. Μεσογειακής Αναιμίας 
Εξ. Ιατρ. Δρεπανοκυτταρικής Αναιμίας 
Μον. Νοσηλείας Μ.Α.

Κ έ ν τ ρ ο  Α ι α ο δ ο σ ί α ς

Εργ. Κέντρου Αιμοδοσίας



1

Μ ο ν .  Π ρ ο ώ ρ ω ν  Ν ε ο γ ν ώ ν

Τ α κ τ ι κ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  

Γρ. Προιστ. Τακτ. Εξ. Ιατρείων 

Ε π ε ί γ ο ν τ α  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  

Γρ. Προιστ. Επειγ. Εξ. Ιατρείων

Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι α

Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ί α ς

|I

Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό

Εργ. Ακτινοδιαγνωστικό 
Εργ. Υπερήχων 
Εργ. Αγγειογραφιών 
Εργ. Αξονικού Τομογράφου 
Εργ. Μαγνητικού Τομογράφου

Α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό

Εργ. Ακτινοθεραπευτικό

____________________ _________ ______________
1

I Ειδικά Τμήματα
I

Ε ι δ ι κ ά  Τ υ η υ α τ α

Β

1 Γρ. Εκπαίδευσης-Ειδικοτήτων
Γρ. Επιτροπής Ενδον. Λοιμώξεων
Εξ. Ιατρ. Αλλαγές Α' Χειρουργικής



ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α.Χ.Ε.Π.Α.

I .......................................................... ι................
Α' Παθολογικός Τομέας

Ρ
Χειρουργικός Τομέας

Ψυχιατρικός Τομέας

Εργαστηριακός Τομέας

Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής

Διατομεακά Τμήματα

Επιστημονικό Συμβούλιο



β Ρ Β β ϋ ϋ Ι

Α' Παθολογικός Τομέας

Α *  Π α θ ο λ ο γ ι κ ή

Εργ. Αιματολογικό Α' Παθολογικής 
Εργ. Ανοσοβιολογικό Α' Παθολογικής 
Εργ. Ενδοκρινολογικό Α' Παθολογικής 
Εργ. Ρευματολογικό Α' Παθολογικής 
Εργ. Ενδοσκοπικό Α' Παθολογικής 
Εργ. Διαβητολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Αιματολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Υπέρτασης Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Γαστρεντερολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Τεχνητού Νεφρού Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Αλλεργιολογικό/Ανολογικό 

Α' Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Ρευματολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Οστεοπόρωσης Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Διαβητολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Νεφρολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Α' Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Α' Παθολογικής 
Μον. Νοσηλείας Α' Παθολογικής

Π ρ ο τ τ α ι δ ε υ τ Ί κ π  Π α θ ο λ ο γ ι κ ή

Εργ. Αιματολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εργ. Βιοχημικό Προπ. Παθολογικής 
Εργ. Ενδοσκοπικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Αιματολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Υπέρτασης Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Γαστρεντερολογικό Προπ. 

Παθολογικής
Εξ. Ιατρ. Παθήσεις Οστών Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Διαβητολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Νεφρολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Προπ. Παθολογικής 
Εξ. Ιατρ. Λιπιδαιμικό Προπ. Παθολογικής 
Μον. Νοσηλείας Προπ. Παθολογικής

Α '  Κ α ρ δ ι ο λ ο γ ι κ ή

Εργ. ΗοΙίθΓ Α' Καρδιολογικής



Εργ. Υπερήχων Α’ Καρδιολογικής 
Εργ. Τεστ Κοπώσεως Α' Καρδιολογικής 
Εργ. Ιατρ. Καρδιολογικής 
Εργ. Ιατρ. Υπέρτασης Α' Καρδιολογικής 
Εργ. Ιατρ. Ελέγχου Βηματοδοτών 
Εργ. Ιατρ. Λιπίδια Α' Καρδιολογικής 
Μονάδα Στεφανιαίας Νόσου 
Εργ. Αιμοδυναμικό Α' Καρδιολογικής 
Μονάδα Νοσηλείας Α' Καρδιολογικής

Α '  Ν ε υ ρ ο λ ο ν ι κ η

Εργ. Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας Α' Νευρολογικής 
Εργ. Ηλεκτρομυογραφίας Α' Νευρολογικής 
Εργ. Προκλητ. Δυναμικά Α' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Επιληπτικό Α' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Μυϊκών Παθήσεων Α' Νευρολογικής 
Εξ. Ιατρ. Νευρολογικό Α' Νευρολογικής 
Ηλεκτρ. Μικροσκόπιο Α' Νευρολογικής 
Μον. Νοσηλείας Α' Νευρολογικής

Β '  Ν ε υ ρ ο λ ο ν ι κ η

Εργ. Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας Β' Νευρολογικής
Εργ. Ηλεκτρομυογραφίας Β' Νευρολογικής
Εργ. Προκλητ. Δυναμικά Β' Νευρολογικής
Εργ. Doppler - Υπέρηχοι Β' Νευρολογικής
Εργ. Νευροχημείας Β' Νευρολογικής
Εργ. Νευροανοσολογίας Β' Νευρολογικής
Εργ. Παρκινσονικών Διαταραχών Β' Νευρολογικής
Εξ. Ιατρ. Σκλήρυνση κατά Πλάκας Β' Νευρολογικής
Εξ. Ιατρ. Εγκεφαλικό - Αγγειακό Β' Νευρολογικής
Εξ. Ιατρ. Επιληπτικό Β' Νευρολογικής
Εξ. Ιατρ. Κεφαλαλγίες Β' Νευρολογικής
Εξ. Ιατρ. Νευρολογικό Β' Νευρολογικής
Μον. Νοσηλείας Β' Νευρολογικής

Β '  Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ή

ι

Εργ. Αιμοτολογικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Βιοχημικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Ενδοκρινολογικό Β' Παιδιατρικής
Εργ. Γενετικής Β' Παιδιατρικής
Εργ. Ηλεκτροεγκεφαλογράφου Β' Παιδιατρικής
Εργ. Ενδοσκοπικό Β' Παιδιατρικής



____________ :____________________________________

Εργ. Υπερήχων Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδονεφρολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδογαστρεντερολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοενδοκρινολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοανοσολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδονευρολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοαναπνευστικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοκαρδιολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοαιματολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Κυστικής Ινωσης Β' Παιδιατρικής
Μον. Νεοντών - Προώρων Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Β' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Νεογνολογικό Β' Παιδιατρικής
Μον. Νοσηλείας Β' Παιδιατρικής

Δ '  Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ή

Εξ. Ιατρ. Παιδονεφρολογικών Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδογαστρεντερολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Κυστικής Ινωσης Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοαναπνευστικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοανοσολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδονευρολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοενδοκρινολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοκαρδιολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Ανάπτυξης Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παιδοαιματολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Παθολογικό Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Μυοπαθειών Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Προ. Καρδιακών Παθήσεων Δ' Παιδιατρικής
Εξ. Ιατρ. Κακοποίησης Παιδιού
Μον. Νοσηλείας Δ' Παιδιατρικής

Μ . Α . Ν .

Εξ. Ιατρ. Ειδικών Λοιμώξεων Μ.Α.Ν.
Εξ. Ιατρ. Οδοντ/ρειο Ειδικών Λοιμώξεων Μ.Α.Ν. 
Μονάδα Νοσηλείας Μ.Α.Ν.

Μ ο ν ά δ α  Π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ι κ  Κ ά θ α ρ σ η ς

Μονάδα Νοσηλείας Περιτοναικής Κάθαρσης

Μ ο ν ά δ α  Μ ε σ ο γ ε ι α κ ή ς  Α ν α ι μ ί α ς



Εξ. Ιατρ. Μεσογειακής Αναιμίας
Εξ. Ιατρ. Δρεπανοκυτταρικής Αναιμίας
Μονάδα Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας

Τ ε γ ν η τ ό  Ν ε φ ρ ό

Μονάδα Νοσηλείας Τεχνητού Νεφρού

Α '  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Α' Χειρουργικής
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ
Εξ

Ιατρ. Ογκολογικό Α' Χειρουργικής 
Ιατρ. Αγγειοχειρουργικό Α' Χειρουργικής 
Ιατρ. Αλλαγές Α' Χειρουργικής 
Ιατρ. Μικροεπεμβάσεις Α' Χειρουργικής 
Ιατρ. Εντατικής θεραπείας Α' Χειρουργικής

Μον. Νοσηλείας Α' Χειρουργικής

Π ρ ο π α ι δ ε υ τ ι κ ή  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Παχέως Εντέρου Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Αλλαγές Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Μικροεπεμβάσεις Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Εντατικής θεραπείας Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Χειρουργικό Π.Ρ.Χ.
Εξ. Ιατρ. Ορθοπεδικό Π.Ρ.Χ.
Μον. Νοσηλείας Π.Ρ.Χ.

Γ  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εργ. Ενδοσκοπικό Π Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Ενδοκρινοχειρουργικό Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Αλλαγές Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Μικροεπεμβάσεις Γ' Χειρουργικής
Εξ. Ιατρ. Χειρουργικό Γ' Χειρουργικής



Κ·;·;:&ί

■ΤS

§

;

Εξ. Ιατρ. Ορθοπεδικό Γ  Χειρουργικής 
Μον. Νοσηλείας Γ' Χειρουργικής

Ο φ θ α λ υ ο λ ο ν ι κ π

Εξ. Ιατρ. Ορθοπτικό Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Εξ. Ιατρ. Laser Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Εξ. Ιατρ. Οφθαλμολογικό Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Εξ. Ιατρ. Γλαύκωμα Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Χειρουργείο Οφθαλμολογικής Κλινικής 
Τράπεζα Οφθαλμών Μεταμοσχεύσεων 
Μον. Νοσηλείας Οφθαλμολογικής Κλινικής

Ω τ ο ρ ι ν ο λ α ρ υ ν ν ο λ ο ν ι κ ή

Εργ. Κέντρο Ακοής και Ομιλίας ΩΡΑ 
Εργ. Ενδοσκοπικό ΩΡΑ 
Εξ. Ιατρ. ΩΡΑ 
Εξ. Ιατρ. Ογκολογικό ΩΡΑ 
Εξ. Ιατρ. Τραυματιολογικό ΩΡΑ 

Χειρουργείο ΩΡΑ 
Μον. Νοσηλείας ΩΡΑ

Κ α ρ δ ι ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή

Εξ. Ιατρ. Κ.Χ.
Μον. Εντατικής θεραπείας Κ.Χ.
Χειρουργείο Κ.Χ.
Μον. Νοσηλείας Κ.Χ.

Ν ε υ ρ ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ η

Εξ. Ιατρ. Νευροχειρουργικής 
Μον. Νοσηλείας Νευροχειρουργικής

Μ . Ε . Θ . Α ,

Μον. Νοσηλείας Μ.Ε.Θ.Α.

Α ν α ι σ θ η σ ι ο Α ο ν ι κ ό

Εξ. Ιατρ. Ιατρείο Πόνου 
Μον. Αναισθησιολογίας



Ψυχιατρικός Τομέας

Ψ υ χ ι α τ ρ ι κ ή  Κ λ ι ν ι κ ή

Εξ. Ιατρ. Παιδοψυχιατρικό
Εξ. Ιατρ. Εττανεξετασθέντων Ψυχιατρικής
Μον. Νοσηλείας Ψυχιατρικής Κλινικής

ϊί
Εργαστηριακός Τομέας

”

Μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ ό

Εξ. Ιατρ. Μικροβιολογικό
Εργ. Μικροβιολογικού Νοσ. Α.Χ.Ε.Π.Α.

Ι ί ο χ ο μ ι κ ό

Εργ. Βιοχημικό

Π υ ρ ι ν ι κ ή < :  Ι α τ ρ ι κ ή ς

Εργ. Πυρηνικής Ιατρικής

Κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ι κ ό

Εργ. Κυτταρολογικό

Π α θ ο λ ο ν ο α ν α τ ο μ ι κ ό

Εργ. Παθολογοανατομικό

Κ έ ν τ ρ ο  Α ι μ ο δ ο σ ί α ς

Εργ. Κέντρου Αιμοδοσίας



Φ α ρ ρ α κ ε υ τ ι κ ό

Φαρμακείο

Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό

Εργ. Ακτινοδιαγνωστικό 
Εργ. Υπερήχων 
Εργ. Αγγειογραφιών 
Εργ. Αξονικού Τομογράφου 
Εργ. Μαγνητικού Τομογράφου

Ε ρ γ .  Ε ξ έ τ α σ ι κ  Τ ε χ ν η τ ο ύ  Ν ε < ρ ρ ο ύ

Εργ. Εξέτασ. Τεχνητού Νεφρού

Ι α τ ρ ι κ ι κ  Φυσικικ

Ιατρικής Φυσικής

Α κ τ ι ν ο θ ε ρ α τ τ ε υ τ ι κ ό

Εργ. Ακτινοθεραπευτικό



ΣΥΝΘΕΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ
Π Α Ν Ε Π ΙΣ Τ Η Μ ΙΑ Κ Ο Υ  Γ Ε Ν ΙΚ Ο Υ  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ Υ  Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν ΙΚ Η Σ  Α Χ Ε Π Α

Τ Α Κ Τ ΙΚ Α Α Ν Α Π Λ Η Ρ Ω Μ Α Τ ΙΚ Α

1 Π ρ ό ε δ ρ ο ς
Π α ν α γ ιώ τη ς  Σ π α ν ό ς

Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς Γ ε ώ ρ γ ιο ς  Λ ο υ ρ ίδ α ς

Γ ρ α μ μ α τ έ α ς Ιω ά ν ν η ς  Σ τ υ λ ιά δ η ς Α ικ α τ ε ρ ίν η  Κ ο τ σ ά μ π α σ η

Μ έ λ ο ς Ν ο ύ σ ια  -  Σ ά ν τ α  Α ρ β α ν ιτ ά κ η

1 Μ έ λ ο ς Μ α κ ρ ή ς  Π α ν τ ε λ ή ς Π α π α π ο λ υ χ ρ ο ν ιά δ η ς

Κ ω ν /ν ο ς

Μ έ λ ο ς Ν η μ α τ ο ύ δ η ς  Ιω ά ν ν η ς Τ ζ ίτ ζ ικ α ς  Ιω ά ν ν η ς

Μ έ λ ο ς Κ ο λ λ ά ρ α ς  Π α ν α γ ιώ τ η ς Σ τ ά μ ο υ  Μ α ίρ η

Μ έ λ ο ς Ν ιτ σ ιο ύ λ η  Κ α ρ τ ε ρ ώ Φ ά ί'τ α τ ζ ίδ ο υ  Α φ ρ ο τ δ ίτ η

Μ έ λ ο ς Κ ω ν σ τ α ν τ ιν ίδ ο υ  Ιω ά ν ν α Μ π α μ π ά ν η  Ιω ά ν ν α

Μ έ λ ο ς
Ιγ ν α τ ιά δ η ς  Μ ιχα ή λ

Χ α ρ α λ α μ π ό π ο υ λ ο ς



ΣΧΕΔΙΑΣΜ ΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΑΚΟΥ ΤΜΗΜ ΑΤΟΣ

1. ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

•  Ποιος είναι ο σκοπός του τμήματος;
•  Τι υπηρεσίες προσφέρει;
•  Πως θα τις προσφέρει;
•  Τι σχέση έχει το τμήμα αυτό με τα υπόλοιπα του νοσοκομείου;

£ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ Ή ΟΝΤΟΤΗΤΑ

Πρέπει να πληρεί τρία χαρακτηριστικά:
• Καθορισμός με νόμο
• Καθορισμός ευθυνών και εξουσιών
• Ύπαρξη προσωπικού

ΕΙΔΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΟΝΤΟΤΗΤΩΝ
1) Συμβούλιο Διοίκησης ή Διοικητικό Συμβούλιο
2) Διευθύνσεις, Υπηρεσίες, Υποδιευθύνσεις______
3) Τμήματα________________________________
4) Γραφεία_________________________________

3. ΠΕΛΑΤΕΙΑΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

•  ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ: Πως θα εξυπηρετηθεί ο πληθυσμός της περιοχής 
ευθύνης του τμήματος; Πότε θα προσέλθουν; Πώς προσέρχονται;

•  ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ: Το φύλο, οι ηλικίες, ο νοσολογικός χάρτης της 
περιοχής.

4. ΧΩΡΟΚΑ ΤΑΝΟΜΗ -  ΘΕΣΗ

Έχουμε χώρους Διοικητικούς, κοινόχρηστους, Ιατρικούς, βοηθητικούς. Σε ποια 
θέση στον σχεδίασμά θα τοποθετηθεί το τμήμα.



Ε Φ Η Μ Ε Ρ Ι Σ Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 199

14 Σεπτεμβρίου 2000

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΓΓ ΑΡΙΘ. 235 
Ειδικές ρυθμίσεις για τον εκσυγχρονισμό και την λειτουρ

γία των Ιδιωτικών Κλινικών, που υπάγονται στις διατά
ξεις της παραγρ. 2 του άρθρου 8 του Ν. 2345/95 «Ορ
γανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φο
ρείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 
213/Α/95).

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των παραγρ. 2 και 4 του άρθρου 53 του 

Ν. 1892/90 «Για τον εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» 
(ΦΕΚ. 101 /Α/90), όπως αντικαταοτάθηκαν με τις παραγρ. 1 
και 2 του άρθρου 8 του Ν. 2345/95 «Οργανωμένες υπηρε
σίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοι
ας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 213/Α/95),σε συνδυασμό με 
τις διατάξεις του Ν. 2716/99 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονι
σμός των υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και άλλες διατάξεις» 
(ΦΕΚ96/Α/99).

2. Τις διατάξεις του άρθρου 29Α του Ν. 1558/85
(ΦΕΚ.137/Α/85) «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Όργανα», 
το οποίο προστέθηκε με το άρθρο 27 του Ν. 2081/92 
(ΦΕΚ. 154/Α/92) και αντικαταστάθηκε με το άρθρο 1 πα- 
PQ V O . 2α του Ν. 2469/97 (ΦΕΚ.38/Α/97),---------- -------------

3. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ., 
ως προκύπτει και απάτην υπ’ αριθμ. ΔΥ59/7703/2000, βε
βαίωση της Διεύθυνσης Οικονομικού του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας,· δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος 
του Κρατικού Προϋπολογισμού. '

4. Την υπ' αριθμ. 263/2000, Γνωμοδότηση του Συμβου
λίου της Επικράτειας, με πρόταση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Αναθεώρηση άδειας λειτουργίας 

των Ιδιωτικών Κλινικών
1. Οι Ιδιωτικές Κλινικές, οι οποίες λειτουργούσαν πριν 

από την έναρξη ισχύος των Π .Δ. 247/91 (ΦΕΚ 93/Α/91) και 
517/91 (ΦΕΚ 202W91), καθώς και αυτές του άρθρου 149 
του Ν. 2071/92 (ΦΕΚ.123/Α/92),'υποχρεούνται, για να συ- 
νεχίσουν να λειτουργούν, να προσαρμοστούν στις διατά

ζ ε ι ς  του παρόντος,με σκοπό την καλή λειτουργία τους και 
την κάλυψη των αναγκών νοσηλείας..;_______________

»—  ------ -— -— —— ■ |
ι 2. Με την επιφύλαξη του άρθρου 2 του παρόντος, οι 1 

υπεύθυνοι των Ιδιωτικών Κλινικών, υποχρεούνται να προ
σαρμοστούν στις, διατάξεις του παρόντος και να ζητή
σουν από τον αρμόδιο Νομάρχη, την έκδοση νέας άδειας 
λειτουργίας, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος, σε 
αντικατάσταση εκείνης που είχε χορηγηθεί, με τις διατά
ξεις των Β.Δ. 451/62 (ΦΕΚ 108/Α/62) και 521/63 (ΦΕΚ 
145/Α/63), . . ............................. ... ....;

3. Η άδεια χορηγείται εφόσον πληρούνται οι προϋποθέ
σεις που προβλέπονται από τις διατάξεις των Β.Δ. 451/62 
και 521/63, όπως τροποποιούνται από τις διατάξεις του 
παρόντος.

4 .0  αρμόδιος Νομάρχης, εκδίδει την σχετική άδεια, με
τά από σύμφωνη γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 4 του 
Π ,Δ.247/91 .Οι διατάξεις των άρθρων 2(παραγ. 1 & 3), 3 και 
5 του Π.Δ. 247/91, ισχύουν αναλόγως.

Άρθρο 2 .
Επέκταση και μετατροπή του αντικειμένου 

των Ιδιωτικών Κλινικών
1. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος, επιτρέπεται, 

ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων, η επέκταση, η 
μείωση ή αύξηση σε δύναμη ή η ανακατανομή των κλινών, 
καθώς και η μετατροπή του αντικειμένου των Ιδιωτικών 
Κλινικών, με έκδοση νέας άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
κατάπτςΈτατάξετςτσιπταροντος άρθρου.““

2. Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας χορηγείται με από
φαση του οικείου Νομάρχη, μετά από γνώμη της Επιτρο
πής του άρθρου 4 του Π.Δ. 247/91, κατά τα κατωτέρω 
αναφερόμενα.

3. Σε περίπτωση επέκτασης της Ιδιωτικής Κλινικής, εφό
σον δεν προσαυξάνεται ο συνολικός αριθμός κλινών της, 
κατά ποσοστό μεγαλύτερο του 20%,επιτρέπεται η αναθε
ώρηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, σύμφωνα με 
τα ισχύοντα κατά την χορήγηση της αρχικής άδειας λει- 
τουργίαςτης, με την επιφύλαξη των διατάξεωντου παρό
ντος. Στην περίπτωση κατά την οποία με την αιτούμενη 
επέκταση προσαυξάνεται ο συνολικός αριθμός των κλι
νών της πάνω από 20%, επιτρέπεται η αναθεώρηση της 
άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της κλινικής, μόνο εφό
σον συντρέχουν οι προϋποθέσεις, οι οποίες ορίζονται 
από τις διατάξεις του Π.Δ. 517/91.

4. Οι Ιδιωτικές Κλινικές, οι οποίες υπάγονται στις διατά
ξεις του παρόντος, σε περίπτωση επέκτάσης, οποιοσδή
ποτε μεγέθους, μετά τον χρόνο προσαρμογής, κατά τη



3142 -  ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) '  -  '

διάταξη του άρθρου. 19 του παρόντος, διέπονται ατΐό τις — Κλινικής, ο χρόνος λήψεως πτυχίου,- άδεια ασκήσεως—-I—■ 
διατάξεις του Π.Δ. 517/91; —- - : τ  - - - '¿λ. - επαγγέλματος και άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής , : ~ 

Άρθρο 3 . .ή ' -Λ : ' · ειδικότητας:
_ ' ν · Δήλωση με την οποία θα-ορίζονται ο Διοικητικός 1

Μεταστέγαση των Ιδιωτικών Κλινικών. ?, ΓΔ/ντης,' ο Επιστημό\ακόςΓΔ/ντής'.κάΓ οίΈπιστημό'νίκόί
1. Με αίτηση των δικαιούχων, επιτρέπεται, στις περιπτώ

σεις ανωτέρας βίας, η μεταστέγαση Ιδιωπκής Κλινικής, με 
την χορήγηση νέας άδειας λειτουργίας, από τον οικείο Νο
μάρχη, μετά από γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 4 του 
Π.Δ. 247/91, σύμφωνα μετουςόρουςκαιτις προϋποθέσεις * 
που είχε χορηγηθεί η αρχική άδειαίδρυσηςκαιλειτουργίας 
της Κλινικής και με την επιφύλαξη των διατάξεων του πα
ρόντος.

2. Σε περίπτωση κατά την οποία με την μεταστέγαση ζη
τείται επίσης η επέκταση, η μείωση ή αύξηση σε δύναμη ή 
η ανακατανομή κλινών, καθώς και η μετατροπή του αντι
κειμένου, εφαρμόζεται η διάταξη του άρθρου’2 του πά- 
ρόντος.

Άρθρο 4
Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης και 

λειτουργίας των Ιδιωτικών Κλινικών
Με αίτηση των συμβαλλομένων δικαιούχων, επιτρέπε

ται η μεταβίβαση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
Ιδιωτικής Κλινικής, με απόφαση του οικείου Νομάρχη, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 22 του Π.Δ.247/91. 
Οι διατάξεις των άρθρων 2 και'3 του Π.Δ. 247/91, εφαρ
μόζονται αναλόγως και για τα πρόσωπα στα οποία μετα
βιβάζεται η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της Ιδιωπκής 
Κλινικής.

Άρθρο 5
Απαιτούμενα δικαιολογητικά για την 

αναθεώρηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
των Ιδιωτικών Κλινικών.

1. Για την αναθεώρηση της άδειας ίδρυσης των Ιδιωπκών 
Κλινικών κατά τις διατάξεις των άρθρων 2 και 3 του παρό
ντος, εφαρμόζονται αναλόγως όιδιατάξεις των άρθρων 8, 
9,10,11 και 12 του Π.Δ. 247/91, με τους όρους και τις προ
ϋποθέσεις οι οποίες καθορίζονται στο Παράρτημα του πα
ρόντος.

2. Για τις Ψυχιατρικές Κλινικές, ως προς τους δικαιού
χους, έχουν εφαρμογή οι διατάξεις του Ν. 2716/99.

3. Γιατην αναθεώρηση της άδειας λειτουργίας των Ιδιω
τικών Κλινικών του άρθρου 1 του παρόντος, απαιτούνται 
τα παρακάτω δικαιολογητικά:

• Αίτηση, που να αναφέρει την Επωνυμία της Κλινικής 
και αντίγραφο ποινικού μητρώου του Ιδιοκτήτη, στην πε- 
οίπτωση κατά την οποία η αίτηση υποβάλλεται από Νομι
κό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, απαιτείται αντίγραφο ποι- 
/ικού μητρώου του Νόμιμου Εκπροσώπου του.

• Υποβολή αντιγράφου της ισχύουσας άδειας ίδρυσης 
και λειτουργίας της Κλινικής, καθώς και αντιγράφου της 
οικοδομικής άδειας του κτιρίου, στο οποίο στεγάζεται.

» Περιγραφή των δεδομένων οργάνωσης και λειτουρ
γίας της Κλινικής.

• Αντίγραφο καταστατικού, εάν πρόκειται περί εταιρεί- 
ος και τίτλος κτίσεως οικοπέδου ή κτιρίου, μισθωτήριο 
ουμβόλαιο κ.λ.π.

• Κατάλογος του ιατρικού προσωπικού, που απασχο
λείται στην Κλινική, κατά κατηγορία και ειδικότητα και πι
στοποιητικά από τα οποία να προκύπτει ότι είναι εγγε
γραμμένοι στον ιατρικό σύλλογο της περιφέρειας της.

"Υπεύθυνοί των Τμημάτων της Κλίνικήςί 
. ■ » Κατάλογος του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού, 
-κατά κατηγορία.------- ------------------------------- ------- ------μ

• Κατάλογος από τον οποίο θα προκύπτει ο εξοπλισμός
της Κλινικής. - "ϋ_ Τ -Τ .'_'ΐ ±Ι_±·Γό·.·.'. _ '! ;

• Βεβαίωση διπλωματούχου ηλεκτρολόγου - μηχανο
λόγου, ότι τηρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 16 του 
παρόντος, για τις ηλεκτρολογικές - μήχάνολογικές εγκα
ταστάσεις της Κλινικής.

• Πιστοποιητικό της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρε
σίας, για την ύπαρξη των επιβαλλόμενων μέτρων πυρα
σφάλειας. - ;

• Γραμμάτιο είσπραξης του Δημόσιου Ταμείου 6.000
δρχ. για κάθε κλίνη. ........................

4. Στην απόφαση χορήγησης άδειας ίδρυσης και λει
τουργίας, θα πρέπει να αναγράφεται ο συνολικός αριθ
μός κλινών της Κλινικής, τα Τμήματα και ο αριθ μός κλινών 
τους, τα Εργαστήρια, οι Ειδικές Μονάδες, οι Επιστημονι
κοί Υ’πεύθυνοι ξεχωριστά για κάθε Τμήμα, Εργαστήριο ή 
Ειδική Μονάδα και η κατανομή των κλινών κατά θέσεις.

Άρθρο 6
Διάκριση Ιδιωτικών Κλινικών - Αριθμός κλινών

1. Οι Ιδιωτικές Κλινικές διακρίνονται σε Γ ενικές, Μικτές 
και Ειδικές. Γ ενικές θεωρούνται όσες διαθέτουν οπωσδή
ποτε παθολογικά και χειρουργικά τμήματα νοσηλείας. Μι
κτές όσες διαθέτουν τμήματα ειδικότητας αμιγώς παθο
λογικού ή αμιγώς χειρουργικού- τομέα και Ειδικές όσες 
διαθέτουν τμήματα νοσηλείας αποκλειστικά μίας (1) ειδι
κότητας.

2. Στις Γ ενικές και Μ ικτές Ιδιωτικές Κλινικές, απαγορεύ- ... 
εται η ανάπτυξη όλων των τμημάτων ή μονάδων που αφο
ρούν στην νοσηλεία παίδων (μέχρι 14 χρόνων), με εξαίρε
ση τη νεογνική μονάδα (βρέφη ηλικίας μέχρι 30 ημερών), 
που λειτουργεί στα πλαίσια Μαιευτικού Τμήματος.

3. Στις Ψυχιατρικές Ιδιωτικές Κλινικές, νοσηλεύονται 
αποκλειστικά ψυχικά πάσχοντες, καθώς και ασθενείς μι
κτών παθήσεων (ψυχιατρικών και νευρολογικών). Οι Ειδι
κές Κλινικές, που αναπτύσσουν τμήμα ειδικότητας νεκ
ρολογίας (Νευρολογικές Κλινικές), νοσηλεύουν αποκλει
στικά νευρολογικούς ασθενείς, καθώς επίσης και 
ασθενείς μικτών παθήσεων (νευρολογικών και ψυχιατρι
κών).

4. Οι Παιδιατρικές και Ψυχιατρικές Ιδιωτικές Κλινικές, 
αποτελούν χωριστή κατηγορία.

5. Ο αριθμός κλινών,που αναπτύσσεται από τις Ιδιωτι
κές Κλινικές κατά κατηγορία έχει ως εξής:

• Για Ειδικές Κλινικές, που εδρεύουν στην Αττική και 
Θεσ/νίκη ορίζεται ως ελάχιστος συνολικός αριθμός κλι
νών οι είκοσι (20) και για τις λοιπές Νομαρχιακές Αυτοδι
οικήσεις, οι δέκα πέντε (15).

® Για Μικτές Κλινικές,“που εδρεύουν στην Αττική και 
Θεσ/νίκη ορίζεται ως ελάχιστος συνολικός αριθμός κλινών 
οι τριάντα πέντε (35), ο δε ελάχιστος αριθμός κλινών του 
παθολογικού ή χειρουργικού τμήματος δεν μπο ρεί να είναι 
μικρότερος των δέκα πέντε (15) και για τα λοιπά τμήματα — 
μικρότερος των πέντε (5). Γ ια τις λοιπές Νομαρχιακές Αυ
τοδιοικήσεις ως ελάχιστος συνολικός αριθμός κλινών ορί- _
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ζονται οι είκοσι (20), ο δε ελάχιστος αριθμός κλινώντουπα- - 
Θολογικού ή χειρουργικού τμήματος, δεν μπορεί να είναι . 
μικρότερος των δέκα (10) και για τα λοιπά τμήματα μικρό-.
τερος των πέντε (5)..........: - - ■
.. · Για Γενικές Κλινικές που εδρεύουν στην Αττική και 
Θεσ/νίκη ορίζεται ως ελάχιστος συνολικός αριθμός κλι- 

- νών οι εξήντα (60), ο δε ελάχιστος αριθμός κλινώντου πα--1 
θολογικού και χειρουργικού τμήματος αντίστοιχα, δεν 
μπορεί να είναι μικρότερος των δέκα πέντε (15) καιγίατα 
λοιπά τμήματα μικρότερος των πέντε (5). Για τις λοιπές 
Νομαρχιακές Αυτόδιόίκήσείς ορίζεται ως ελάχιστος συ
νολικός αριθμός κλινών οι τριάντα (30), ο δε ελάχιστος 
αριθμός κλινών του παθολογικού και χειρουργικού τμή- -  
ματος αντίστοιχα, δεν μπορεί να είναι μικρότερος τω ν δέ
κα (10) και γιαταλοιπάτμήματα μικρότεροςτων πέντε (5).

»Για Παιδιατρικές Κλινικές πού εδρεύουν στην Αττική" 
και Θεσ/νίκη ορίζεται ως ελάχιστος συνολικός αριθμός 
κλινών οι είκοσι (20) και για τους λοιπούς Νομούς οι δέκα 
πέντε (15),

• Για Ψυχιατρικές Κλινικές ως μέγιστος συνολικός 
αριθμός κλινών ορίζονται οι τριακόσιες (300), μαζί με 
τους θαλάμους αυξημένης παρακολούθησης, τις απομο
νώσεις καθώς και τις κλίνες των Μονάδων που αναπτύσ
σονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 11 του Ν. 
2716/99. Ο δε ελάχιστος συνολικός αριθμός κλινών για 
Κλινικές που εδρεύουν στην Αττική και Θεσ/νίκη είναι οι 
σαράντα (40) και για τις λοιπές Νομαρχιακές Αυτοδιοική
σεις οι είκοσι (20). Κάθε Ψυχιατρική Νοσηλευτική Μονά
δα, περιλαμβάνει το πολύ εκατόν πενήντα (150) κλίνες και 
μπορεί να αποτελείται από τμήματα, των οποίων ο μέγι
στος αριθμός κλινών είναι οι πενήντα (50).

• Στις Γενικές, Μικτές, Ειδικές και Παιδιατρικές Κλινι
κές, ο μέγιστος αριθμός κλινών ανά τμήμα, ορίζεται σε 
σαράντα (40). Παρέχεται η δυνατότητα δημιουργίας πε
ρισσοτέρων του ενός τμήματος ανά ειδικότητα.

6. Η δυναμικότητα των κλινών της κλινικής προκύπτει 
από το σύνολο των πάσης φύσεως κλινών της (κλίνες νο
σηλείας, απομονώσεις, κλίνες Ειδικών Μονάδων κ.λ,π.)

Αρθρο 7
Προσωρινή διακοπή λειτουργίας των Ιδιωτικών Κλινικών

Υγείας, με την οποία θα λαμβάνέται μέριμνά για την μετά- · 
φορά των νοσηλευομένων ασθενών, με σκοπό ηςν. απρό
σκοπτη συνέχιση της πα’ροχής των καταλλήλων υπηρε-, 
σιών προς αυτούς σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 
2716/99. ,· ’ ·· "/ "·' '■

4. Η διακοπή και η επαναλειτουργία την Κλινικής, γίνε-. _■: 
ται με απόφαση του οικείου Νομάρχη,- μετά από γνώμη 
της Επιτροπήςτου άρθρου Ατού Π.Δ. 247/91.

-'Τ' ή ; - Άρθρο 3 ....
-ή-Διακοπή λειτουργίας και ανάκληση 

άδειας των Ιδιωτικών Κλινικών
—1. Η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής διακόπτεται οριστικά
και ανακαλείται η άδεια: . ..............

α) Με αίτηση και υπεύθυνη δήλωση εκείνου προς τον 
οποίο χορηγήθηκε ή άδειά.

β) Σε περίπτωση που διαπιστωθούν παραβάσεις των 4 
διατάξεων του παρόντος, που έχουν σχέση με την τήρη
ση των όρων λειτουργίας, των Ιδιωτικών Κλινικών κατά 
την παροχή υπηρεσιών υγείας από αυτές.

γ) Μετά την παρέλευση τριμήνου από την εκπνοή του 
χρόνου της προσωρινής διακοπής λειτουργίας της Κλινι
κής, εφόσον κατά την διάρκεια του τριμήνου αυτού δεν 
υποβλήθηκε αίτηση επαναλειτουργίας της.

2. Η διακοπή και η ανάκληση της άδειας, γίνεται μεάπό- 
φαση του οικείου Νομάρχη, μετά από γνώμη της Επιτρο
πής του άρθρου 4 του Π.Δ. 247/91.

3. Στην περίπτωση της διακοπής και ανάκλησης άδειας, 
η Επιτροπή του άρθρου 4του Π.Δ. 247/91, γνωματεύει ει
δικά για τον τρόπο διατήρησης και πρόσβασης στο αρ
χείο των ασθενών της Ιδιωτικής Κλινικής, μετά την παύση 
της λειτουργίας.της.

4. Στην περίπτωση των Ψ υχιατρικών Ιδιωτικών Κλινικών, 
μπορεί να διακοπεί η λειτουργία και να ανακληθεί η άδεια, 
μόνο εάν υπάρχει προηγούμενη γνωμοδότηση της οικεί
ας Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, με την οποία θα 
λαμβάνέται μέριμνα για την μεταφορά τον νοσηλευομέ
νων ασθενών, με σκοπό την απρόσκοπτη συνέχιση της 
παροχής των καταλλήλων υπηρεσιών προς αυτούς, σύμ
φωνα με τις διατάξειςτου Ν. 2716/99.

Άρθρο 9
1. Μετά από αίτηση του δικαιούχου η λειτουργία της 

Ιδιωτικής Κλινικής, διακόπτεται προσωρινά και για χρονι
κό διάστημα μέχρι έξη (6) μήνες, σε περίπτωση οποιοσ
δήποτε κτιριακής επέκτασης ή γενικής ανακαίνισης ή με- 
ταστέγασης,κατάτο άρθρο 3του'παρόντος, ή για άλλους 
εξαιρετικούς λόγους.

2. Μετά από αίτηση του δικαιούχου, επιτρέπεται η δια
κοπή λειτουργίας Τμήματος Ιδιωτικής Κλινικής, επί τρίμη
νο ανά διετία, μόνο για λόγους αδυναμίας εξεύρεσης Επι
στημονικού Υπευθύνου. Εάν μέσα στο τρίμηνο δεν υπο
δειχθεί Ιατρός για την ανάληψη της υπευθυνότητας του 
Τμήματος, αυτό θεωρείται ότι έχει καταργηθεί. Στην πε
ρίπτωση αυτή, είτε μειώνεται ο συνολικός αριθμός των 
κλινών της Κλινικής, είτε ανακατανέμονται οι κλίνες του 
καταργούμενου τμήματος, μετά από αίτηση του δικαιού
χου, για την τροποποίηση της άδειας ίδρυσης και λει
τουργίας, εφόσον συντρέχουν οι λοιπές προϋποθέσεις 
του παρόντος.

3. Σε περίπτωσή Ψυχιατρικών Κλινικών η αίτησή του δι
καιούχου, για την διακοπή λειτουργίας κατά την παραγρ. 
2 του παρόντος άρθρου θα πρέπει να συνοδεύεται με 
γνωμοδότηση της οικείας Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής

--------- Εποπτείακατέλεγχος-των-Ιδιωτικών-Κλινικ-ώ-ν------ *-
Η εποπτεία και ο έλεγχοςτων Ιδιωτικών Κλινικώντου πα

ρόντος, ασκείται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
17 του Π.Δ.247/91, με την επιφύλαξη των διατάξεων του 
Ν. 2716/99, για τις Ψυχιατρικές Κλινικές.

Ά ρ θ ρ ο  10 
Ποινές

Οι κάτοχοι άδειας Λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής, που 
παραβαίνουν τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ., τιμωρού
νται με πρόστιμο από 500.000 μέχρι 5.000.000 δραχμές, 
για κάθε παράβαση. Το πρόστιμο εισπράττεται ως δημό
σιο έσοδο κατά τις διατάξεις περί ΚΕΔΕ. Οι σχετικές ποι-, 
νές επιβάλλονται με απόφαση του οικείου Νομάρχη, μετά 
από γνώμη της Επιτροπήςτου άρθρου 4του Π.Δ. 247/91.

Άρθρο 11
Λειτουργία Ιδιωτικών Κλινικών χωρίς άδεια........

1. Ιδιωτικές Κλινικές, που λειτουργούν χωρίς να έχουν 
λάβει άδεια λειτουργίας, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
παρόντος, κλείνονται αμέσως, με απόφαση του οικείου



.3144 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΎΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

Νομάρχη,’ύστερά από αιτιολογημένη έκθεση των-κατά 
Νόμο αρμοδίων οργάνων. Οι παραβάτες τιμωρούνται και. 
με πρόστιμο 25.000.000 δραχμών, που εισπράττέται ως 
δημόσιο έσοδο κατά τις διατάξεις περί ΚΕΔΕ. Το παρα
πάνω πρόστιμο, επιβάλλεται σε βάρος των κατόχων των 
αδειών λειτουργίας και σε περιπτώσεις Νομικών ΠροσώΓ_ 
πων, σε βάρος των Νομίμων Εκπροσώπων τους. Οι παρα
βάτες δεν έχουν δικαίωμα να ζητήσουν χορήγηση· άδειας 
ίδρυσης και λειτουργίας οποιοσδήποτε Ιδιωτικής Κλινι
κής, επί διετία, από την διαπίστωση, κατά τα ανωτέρω, της 
παράβασης.

2. Οι αποφάσεις που διατάσσουντο κλείσιμο Ιδιωτικής 
Κλινικής, εκτελούνται από τά όργανα της οικείας Νομαρ
χιακής Αυτοδιοίκησης, παρουσία Αστυνομικής και Εισαγ- 
γελικής Αρχής. .. ... ...

Άρθρο 12
Διοικητική Δ/νση των Ιδιωτικών Κλινικών

1. Την Διοικητική ευθύνη, κάθε Ιδιωτικής Κλινικής, έχει · 
εκείνος στο όνομα του οποίου εκδίδεται η άδεια ίδρυσης 
και λειτουργίας της ή σε περίπτωση Εταιρειών ο νόμιμος 
Εκπρόσωπός τους.

2. Σε περίπτωση αλλαγών, το όνομα του νέου Διοικητι
κού Δ/ντή, γνωστοποιείται υποχρεωτικά στην οικεία Νο
μαρχία και δεν θα πρέπει να συντρέχει στο πρόσωπό του 
κώλυμα, από τα προβλεπόμενα στις διατάξεις του άρ
θρου 3 του Π.Δ. 247/91.

3. Ο Διοικητικός Δ/ντής είναι υπεύθυνος για την καλή 
λειτουργία της Κλινικής.

Άρθρο 13

Επιστημονική Διεύθυνση των Ιδιωτικών Κλινικών - 
Επιστημονικοί ΥπεύθυνοιΤμημάτων - 

Συνεργαζόμενοι Ιατροί .
1. Την επιστημονική ευθύνη της Ιδιωτικής κλινικής έχει 

ο Επιστημονικός Δ/ντής, ο οποίος ορίζεται από τον Διοι
κητικό Δ/ντή της Ιδιωτικής Κλινικής.

2. Την επιστημονική ευθύνη κάθε Τμήματος και Εργα
στηρίου έχει ειδικευμένος γιατρός αντίστοιχης ειδικότη
τας, ο οποίος ορίζεται από τον Διοικητικό Δ/ντή της Κλινι
κής με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 14 του 
παρόντος.

3. Μεαπόφασητου Διοικητικού Δ/ντή της Κλινικής, είναι 
δυνατό να ορίζεται ως Επιστημονικός Δ/ντής και ένας εκ 
των Επιστημονικών Υπευθύνων των Τμημάτων και Εργα
στηρίων της Κλινικής.

4. Στην περίπτωση που το φυσικό πρόσωπο, στο όνομα 
του οποίου έχει εκδοθεί η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας 
Ιδιωτικής Κλινικής είναι Ιατρός, τότε εκτός από τα καθή
κοντα του Διοικητικού Δ/ντή, μπορεί να ασκεί και τα καθή
κοντα του Επιστημονικού Δ/ντή της Κλινικής.

5. Μετην Προεδρίατου Επιστημονικού Δ/ντήτης Κλινικής, 
όλοι οι Επιστημονικοί Υπεύθυνοι Ιατροί της Κ/ανικής αποτε
λούν Επιστημονική Επιτροπή, (Ν. 1397/83,άρθρ.12 ΦΕΚ. 
143/Α/83), η οποία ασκεί καθήκοντα Επιτροπής Ενδονοσο- 
κομειακών Λοιμώξεων (Ν. 1579/85,άρθρ.14 ΦΕΚ.217/Α/85) 
και Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας (Ν. 2071/92,άρθρ. 
61, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 2του Ν. 2519/97 ΦΕΚ.
165/Α/97) — .............. - -  -

6. Ο οριζόμενος Επιστημονικός Δ/ντής της Κλινικής και 
οι Επιστημονικοί Υπεύθυνοι των Τμημάτων και Εργαστη
ρίων απαλλάσσονται από τα καθήκοντάτους, είτε με αί
τησή τους, η οποία υποβάλλεται τριάντα (30) μέρες του-

λάχιστον πριν από την δηλόύμενη από αυτούς ημερομη- · 
νία αποχώρησής τους, από την Ιδιωτική Κλινική, είτε μετά - 
άπό καταγγελία της σύμβασης εργασίας τους,' κατά τις 
ισχύοϋσες κάθε φορά διατάξεις εργατικού δικαίου και τις 
σχετικές σύ/Αογικές συμβάσεις εργασίας. Στηνπερίπτω- - 
σητης καταγγελίας, αυτή είναι έγκυρη μόνο μετην σύγ
χρονη αντικατάσταση από άλλον κατά περίπτωση Ιατρό, 
ο οποίος θα δηλώνει την αποδοχή του επί του ιδίού εγ- - 
γράφου της απαλλαγής. Σε κάθε περίπτωση ανπκατά- 
στασης του επιστημονικού Δ/ντή της Κλινικής ή των Επι
στημονικών Υπευθύνων των Τμημάτων καί Εργαστηρίων 
της Κλινικής, (^Διοικητικός Δ/ντής της Κλινικής είναι υπο-__ 
χρεωμένος, να γνωστοποιεί αυτήν αμέσως στην Αρχή 
που εκδίδει την άδεια λειτουργίας, υποβάλλοντας ταυτό
χρονα και τα σχετικά δικαιολογητικά στοιχεία, που αφο
ρούν στον νέο Επιστημονικό Δ/ντή ή Υπεύθυνο για την έκ
δοση της σχετικής απόφασης. Η αντικατάσταση κοινο
ποιείται και στον αρμόδιο κατά τόπο Ιατρικό Σύλλογο. Σε 
περίπτωση μη αντικατάστασης, διακόπτεται η λειτουργία 
τουΤμήματος.

7. Στις Ιδιωτικές Κλινικές του παρόντος, εφαρμόζονται 
αναλόγως οι διατάξεις των παραγράφων 4 και 5 του άρ
θρου 25 του Π.Δ. 247/91,

■ Άρθρο 14
Υποχρεώσεις του Επιστημονικού Δ/ντή 

Ιδιωτικών Ρινικών και των Επιστημονικών Υπευθύνων
των Τμημάτων και Λοιπού Προσωπικού.

Σχετικά με τις υποχρεώσεις του Επιστημονικού Δ/ντή 
των Ιδιωτικών Κλινικών και των Επιστημονικών Υπευθύ
νων των Τμημάτων και των Μονάδων, τις υποχρεώσεις 
των Ιατρών και του λοιπού προσωπικού, τα προσόντα των 
Επιστημονικών Υπευθύνων Ιατρών, τα κωλύματα και τις 
περιπτώσεις εκπτώσεως από την θέση τους, καθώς και 
για τις προϋποθέσεις εφημερίας των Ιδιωτικών'Κλινικών 
του παρόντος, εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των 
άρθρων 26,27,28,29,30 και 31 του Π.Δ.247/91.

Άρθρο 15
Καθαριότητα

Κάθε Ιδιωτική Κλινική πρέπει να πληροί τους γενικούς 
όρους καθαριότητας και υγιεινής του ιματισμού και των 
χώρων της, καθώς επίσης και της υγιεινής περιβάλλο
ντος, όπως αυτοί προβλέπονται κάθε φορά από τις ισχύ- 
ουσες υγειονομικές διατάξεις, με ευθύνη του Διοικητικού 
Δ/ντή της Κλινικής. Σε όλες τις Ιδιωτικές Κλινικές, παρέ
χεται η δυνατότητα χρησιμοποίησης Ιδιωτικού Συνεργεί
ου Καθαριότητας, για τον καθαρισμό των χώρων τους με 
μηχανικά ή άλλα μέσα .Το συνεργείο, είναι υποχρεωμένο 
να παρέχει τις υπηρεσίες του επί 24ωρου βάσεως και για 
όλες τις ημέρες του έτους. Υπεύθυνος για την τήρηση 
των κανόνων καθαριότητος και υγιεινής καθώς και των 
διατάξεων της εργατικής νομοθεσίας από τον ανάδοχο 
του συνεργείου, είναι ο Διοικητικός Δ/ντής της Ιδιωτικής 
Κλινικής.

Άρθρο 16 .
Ηλεκτρολογικές - Μηχανολογικές Εγκαταστάσεις

Γιατην εύρυθμη λειτουργία κάθε Ιδιωτικής Κλινικής, κα
θώς και για την ασφαλή και άνετη διαμονή των ασθενών, 

...του προσωπικού και των επισκεπτών σ' αυτή, πρέπει να 
προβλέπονται ηλεκτρολογικές και μηχανολογικές εγκα
ταστάσεις, ο σχεδιασμός και η εγκατάσταση τών οποίων,
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ΙΖ-'-Τπρέπέϊ να εξασφαλίζει την εύκολη"επίσκεψη (για επιθεώ-~ 
—  ρηση, συντήρηση ή αντικατάσταση) όλων των συσκευών, 

μηχανημάτων και δικτύων διανομής ή απορροής. Για όλες 
τις βασικές παροχές (ηλεκτρικής ενέργειας, νερού, 9έρ- 

"■■■ μανσης, αερισμού, κλιματισμού,-ιατρικών αερίων κ.λ.π.), 
πρέπει να προβλέπεται εναλλακτική λύση ικανή να εξα
σφαλίσει την σωστή λειτουργία της κλινικής, σε περίπτω- 
ση διακοπής της παροχής.-'Οσες Κλινικές δεν διαθέτουν 
κεντρική παροχή Οξυγόνου, πρέπει να είναι εφοδιασμέ
νες με επαρκείς για τις ανάγκες τους, φιάλες Οξυγόνου.

Άρθρο 17 . . ; ......
Υποχρεώσεις

1. Οι Ιδιωτικές Κλινικές του παρόντος, ανεξαρτήτως ει
δικότητας, δυναμικότητας άνω των εκατόν πενήντα (150) 
κλινών, πρέπει να διαθέτουν υποχρεωτικά φαρμακείο, 
σύμφωνα με τις προδιαγραφές του Π Α 517/91 (Β.64) με 
ελάχιστο εμβαδόν 40 τ .μ .. Η υποχρέωση αυτή, πρέπει να 
υλοποιηθεί εντός 6 μηνών από την δημοσίευση του παρό
ντος

2. Στις Ιδιωτικές Κλινικές του παρόντος, εφαρμόζονται 
αναλόγως οι διατάξεις του άρθρου 7 του Π.Δ. 517/91.

3. Οι Ιδιωτικές Κλινικές δύνανται να διαθέτουν κατάλλη
λα διαρρυθμισμένους χώρους για την εξυπηρέτηση Εξω
τερικών ασθενών, σύμφωνα με την παράγρ. 2 του Πα
ραρτήματος του παρόντος.

Άρθρο 18 
Απαγορεύσεις

1. Απά την έναρξη της ισχύος του παρόντος απαγορεύ
εται η ένταξη και λειτουργία σε Ιδιωτικές Κλινικές, αυτο
τελών (που ανήκουν σε άλλα Φυσικά ή Νομικά πρόσωπα) 
Ιδιωτικών Φορέων Π.Φ.Υ., του άρθρου 13 του Ν. 2071/92 
(ΦΕΚ. 123/Α/92), όπως ισχύει μετά την αντικατάστασή του 
από το άρθρο 4 του Ν. 2256/94 (ΦΕΚ. 196/Α/94) Για τις Κλι
νικές, στις οποίες λειτουργούντέτοιοι Φορείς, η ισχύς της 
διάταξης αυτής αρχίζει μετά δύο (2) έτη από τη δημοσί
ευση του παρόντος.

2. Στις Παιδοψυχιατρικές Κλινικές, απαγορεύεται η νο
σηλεία παίδων κάτω των 8 ετών.

Άρθρο 19

ρίων, μετά την δημοσίευση του παρόντος, εφαρμόζονται — 
τα προβλεπόμενα στο Παράρτημα. ------------  . ....

. Άρθρο 20 " '■ V ·
"7”. : Γενικές Διατάξεις; _ . ν;' . 7. :

1. Τα άρθρα 15 και 18 του παρόντος, καθώς και οι πα
ράγραφοι 2 του άρθρου 5 ,3  του άρθρου 7 ,4του άρθρου . 
8 και 3 του άρθρου 13, από την έναρξη ισχύος του παρό
ντος, έχουν εφαρμογή και για τις Ιδιωτικές Κλινικές, που 
διέπονται από τις διατάξεις των Π.Δ.-247/91 και 517/91.

2. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος επιτρέπεται σε 
όλες τις Ψυχιατρικές Ιδιωτικές κλινικές, η ένταξη, Ειδικών 
Μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας σε εξωτερικούς 
ψυχιατρικούς ασθενείς σύμφωνα με τις διατάξεις του άρ
θρου 11 του Ν. 2716/99 (Κέντρων Ημέρας, Ειδικών Κέ
ντρων επανένταξης και Ειδικών Μονάδων αποκατάστα
σης και επαγγελματικής εκπαίδευσης) Γ ~ ~

3. Οι χρηματικές ποινές που επιβάλλονται με τα άρθρα 
20 και 21 του Π.Δ. 247/91, αναπροσαρμόζονται ως εξής: 
α) Γ ια λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής χωρίς άδεια επιβάλ
λεται πρόστιμο 25.000.000 δρχ. β) Για κατόχους αδειών 
ίδρυσης και λειτουργίας που παραβαίνουν τις διατάξεις 
του Π.Δ. 247/91 επιβάλλεται πρόστιμο από 500.000 μέχρι
5.000.000 δρχ.

4. Ητήρησητωνπροθεσμιώντηςπαραγρ. 1 του άρθρου 
17 και της παραγρ. 2 του άρθρου 19, του παρόντος, απο- 
δεικνύεται με την κοινοποίηση, με Δικαστικό Επιμελητή, 
έγγραφης γνωστοποίησης προς την αρμόδια, για την χο
ρήγηση της άδειας, υπηρεσία της οικείας Νομαρχίας, 
διαφορετικά, μέ την εκπνοή της προθεσμίας, αίρεται αυ
τοδίκαια η άδεια λειτουργίας της Κλινικής.

Άρθρο 21
Καταργούμενες Διατάξεις

Κάθε άλλη διάταξη, αντίθετη με τις διατάξεις του παρό
ντος Π.Δ., καταργείται.

Άρθρο 22
Η ισχύς του παρόντος Διατάγματος αρχίζει απάτην δη

μοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης, εκτός αν 
οι επιμέρους διατάξεις του ορίζουν άλλως.

Χρόνος προσαρμογής
1. Οι Ιδιωτικές Κλινικές του παρόντος, πρέπει νά πλη- 

ρούντις προδιαγραφές του συνημμένου Παραρτήματος, 
που αναφέρονται στο γενικό λειτουργικό πλαίσιο, τους 
απαιτούμενους χώρους, τον ιατροτεχνολογικό εξοπλι
σμό και την σύνθεση του προσωπικού

2. Οι Ιδιωτικές Κλινικές,που υπάγονται στις διατάξεις 
του παρόντος Π.Δ., οφείλουν-να προσαρμοστούν στις 
προβλεπόμενες από αυτό και το συνημμένο σε αυτό Πα
ράρτημα ρυθμίσεις, εντός αποκλειστικής προθεσμίας 6 
μηνών, για τα θέματα σύνθεσης του αναγκαίου προσωπι
κού και 18 μηνών, για τον εξοπλισμό και τα λοιπά τεχνικά 
θέματα, από την δημοσίευση του παρόντος στην Εφημε
ρίδα της-Κυβερνήσεως, διαφορετικά αίρεται αυτοδίκαια 
η υπάρχουσα άδεια λειτουργίας και εφαρμόζονται τα 
προβλεπόμενα στο άρθρο 11 του παρόντος. Ιδιωτικές 
Κλινικές, που λειτουργούν νομίμως Τμήματα, Μονάδες ή 
Εργαστήρια, κατά την δημοσίευση του παρόντος, εξαι
ρούνται από την υποχρέωση προσαρμογής στα μετρικά 
στο'ιχεία που προβλέπονται στο Παράρτημα. Στην περί- 
πτώσή ανάπτυξής νέων Τμημάτων,' Μονάδων ή Εργαστη-

__________________ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ___________________
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ-ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΣ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ-ΣΥΝΘΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ
1.1. Μικροβιολογικό - Βιοχημικό Εργαστήριο
1.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Οι κλινικές άνω των τριάντα (30) κλινών, ανεξαρτήτως 

ειδικότητας, θα διαθέτουν υποχρεωτικά Μικροβιολογικό 
- Βιοχημικό Εργαστήριο.

Όλες οι υπόλοιπες θα πρέπει να συνεργάζονται υπο
χρεωτικά με αντίστοιχο εργαστήριο, το οποίο θα αναγρά
φεται στην σχετική άδεια λειτουργίας τους.

(Για Ψυχιατρικές Κλινικές λεπτομέρειες παρακάτω)
1.1.2. Απαιτούμενοι χώροι'
• Εργαστήριο, Παρασκευαστήριο, Λήψη δειγμάτων, 

Αποστείρωση - Πλύση 12τ.μ. και για Κλινικές άνω των 120 
κλινών 30 τ.μ.

® Γ ραφείο Γ ιατρών
* Γραμματεία καπΑναμονή ασθενών (μπορεί να εντάσ-
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σονται στους αντίστοιχους γενικούς χώρους της Κλινι
κής)].__ __ i---------------- -- γ _________ ____
_ Τ.1 .3.Ίατρόχέχνολόγϊκο^ Εξοπλισμός: ■ ,._ίΈ

1.1.3.1. Κλινικές έως εξήντα (60) κλίνες 
3 Φυγόκεντρος κοινή _
* Μικροφυγόκέντρος ....... - ' -
® Ένας (1) κοινός καταψύκτης
* Ψυγεία απλά ;____i..·...;:·... .

— · -Ενας (-1) αναδευτήρας (Vortex)-----
3 Παλινδρομικός αναδευτήρας ...
3 Ανακινητήραςσωληναρίων--- 
» Υδατόλουτρο 
» Κοινός ζυγός ακρίβειας
* Λύχνος τύπου Bunsen

-  ·-Ιοντοεναλλακτική συσκευή Η20 ___-.........—  ——
3 Συσκευή για Τ.Κ.Ε.
* Σειρά αυτόματων πιπετών
* Καρέκλα αιμοληψίας 
3 Μικροσκόπιο οπτικό
» Κλίβανος επωαστίκός
3 Υγρός κλίβανος αποστείρωσης (αυτόκαυστο)
* Ξηρός κλίβανος αποστείρωσης
* Κοινό φωτόμετρο 
3 Συσκευή ELISA
3 Αναλυτής ηλεκτρολυτών
® Σύστημα καλλιέργειας, ταυτοποίησης και ευαισθη

σίας Μικροβίων
3 Σύστημα αναερόβιων καλλιεργειών (Jars κ.λ.π.)
1.1.3.2. Κλινικές από εξήντα μία (61) έως εκατόν είκοσι 

(120) κλίνες
3 Φυγόκεντρος κοινή 
3 Μικροφυγόκέντρος 
3 Ένας (1) κοινός καταψύκτης 
3 Ψυγεία απλά
3 Ένας (1) αναδευτήρας (Vortex)
® Παλινδρομικός αναδευτήρας 
3 Ανακινητήρας σωληναρίων
* Υδατόλουτρο
* Κοινός ζυγός ακρίβειας
® Ηλεκτρονικός ζυγός ακρίβειας 
® Λύχνος τύπου Bunsen 
3 Ιοντοεναλλακτική συσκευή Η20
* Συσκευή για Τ.Κ.Ε.
» Σειρά αυτόματων πιπετών 
3 Καρέκλα αιμοληψίας 
® Ηλεκτρονικός υπολογιστής (αρχείο κ.λ,π.)
3 Μικροσκόπιο οπτικό 
3 Συσκευή ηλεκτροφόρτησης 
» Κλίβανος επωαστίκός 
3 Υγρός κλίβανος αποστείρωσης (αυτόκαυστο)
* Ξηρός κλίβανος αποστείρωσης 
3 Κοινό φωτόμετρο
3 Συσκευή ELISA 
3 Βιοχημικός αναλυτής 
3 Αιματολογικός αναλυτής 
3 Αναλυτής ηλεκτρολυτών
3 Αναλυτής ελέγχου πήξεως αίματος _ . .
* Σύστημα καλλιέργειας, ταυτοποίησης και ευαισθη

σίας Μικροβίων
3 Σύστημα αναερόβιων καλλιεργειών (Jars κ.λτι.
1.1.3.3. Κλινικές από εκατόν είκοσι μία (121) κλίνες και 

πάνω ,Ν

■3 Φυγόκεντρος κοινή
-·. Φυγόκεντρος ψυκτική — ______ _______=______
’• ’Μικροφυγόκέντρος______7ΤΓ"________
3 Φυγόκεντρος υψηλών στροφών 
3 Ένας (1) κοινός καταψύκτης .. . . . .... _.·...

"· καταψύκτης (-60)-----  - ,·— - .......  - - .....- - - ........  -
* Ψυγεία απλά
3 Ένας (1) αναδευτήρας (Vortex)...... .................. . .
3 Παλινδρομικός- αναδευτήρας-  
3 Ανακινητήρας σωληναρίων - ·. . . . . .
3 Αναδευτήρας μαγνητϊκός "
3 Υδατόλουτρο . __
3 Κοινός ζυγός ακρίβειας
* Ηλεκτρονικός ζυγός ακρίβειας 
3 Πεχάμετρο
3 Λύχνος τύπου Bunsen’
·. Ιοντοεναλλακτική συσκευή Η20 
3 Συσκευή για Τ.Κ.Ε.
3 Σειρά αυτόματων πιπετών 
3 Καρέκλα αιμοληψίας
3 Ηλεκτρονικός υπολογιστής (αρχείο κ.λ.π.).
3 Μικροσκόπιο οπτικό 
3 Μικροσκόπιο φθορισμού 
3 Συσκευή ηλεκτροφόρτησης 
® Θάλαμος βιολογικής ασφάλειας 
3 Κλίβανος επωαστίκός
» Υγρός κλίβανος αποστείρωσης (αυτόκαυστο)
3 Ξηρός κλίβανος αποστείρωσης 
3 Κοινό φωτόμετρο 
3 Συσκευή ELISA 
3 Ανοσολογικός αναλυτής 
3 Βιοχημικός αναλυτής 
» Αιματολογικός αναλυτής 
3 Αναλυτής ούρων 
3 Αναλυτής ηλεκτρολυτών
* Αναλυτής αερίων αίματος
3 Αναλυτής ελέγχου πήξεως αίματος 
3 Σύστημα καλλιέργειας, ταυτοποίησης και ευαισθη

σίας Μικροβίων
3 Αυτόματο σύστημα ταυτοποίησης και ελέγχου ευαι

σθησίας μικρο-οργανισμών 
·.. Σύστημα αναερόβιων καλλιεργειών (Jars κ.λ,π.
1.1.4. Σύνθεση Προσωπικού:
3 Ένας (1) γιατρός Βιοπαθολόγος (Μικροβιολόγος) ως 

Επιστημονικός Υπεύθυνος. Για Κλινικές από εκατόν είκο
σι (120) κλίνες και πάνω ένας (1) ακόμη γιατρός Βιοπαθο- 
λόγος (Μικροβιολόγος) ανά εκατό (100) κλίνες.

3 Ένας (1) Παρασκευαστής (-στρια) Μέσης ή Ανωτέ- 
ρας Σχολής ή Ισοτίμων Σχολών της Ημεδαπής ή Αλλοδα
πής ανά εβδομήντα (70) κλίνες 

Ταπαραπάνω προσόντα για τους παρασκευαστές απαι
τούνται για τους νεοεισερχόμενους στον κλάδο. Γ ια το 
ήδη απασχολούμενο προσωπικό σε Κλινικές, απαιτείται 
αποδεδειγμένη προϋπηρεσία ενός (1) έτους.

1.2. Κυτταρολογικό - Παθολογοανατομικό - Αιματολογι
κό - Ανοσολόγικό - Ενδοκρινολογικό Εργαστήριο

1.2.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Οι Κλινικές που δεν διαθέτουν τα εν λόγω Εργαστήρια, 

μπορούν να συνεργάζονται με αντίστοιχα εργαστήρια 
που θα πρέπει να τα δηλώνουν και τα οποία θα αναγρά
φονται στην σχετική άδεια λειτουργίας τους.
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--1.2.2ΓΑπαιτδύϋέγόϊχώ(30ΐ: ΖΖ^ΖΖ".. 'ΖΖ""ΞΖ
Ό σες Κλινικές διαθέτουν τα παραπάνω εργαστήρια, θα * 

πρέπει να τα αναπτύσσουν σε χώρο 15 τ.μ. το καθένα
1.2.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:1- ——
1.2.3.1. Κυτταρολογικό Εργαστήριο 
•Αναδευτήρες
• Ζυγοί ακρίβειας ^ · ~ ---------
• Κλίβανος επωαστικός ;
• Αυτόματο μηχάνημα χρώσεως παρασκευασμάτων
• Μικροσκόπια διοφθάλμια
• Φυγόκεντρος πολλαπλών δυνατοτήτων
• Ψυγείο
• Παθολογοανατομικό Εργαστήριο ------
• Μικροσκόπια διοφθάλμια
• Μικροτόμος παραφίνης_____ _________
• Μικροτόμος - κρυοστάτης (ταχείας βιοψίας)------
• Αυτόματο μηχάνημα αφυδάτωσης - εμπότισης ιστών
• Συσκευή εγκλίσεως ιστών σε παραφίνη ........
• Κλίβανος επωαστικός.................
• Ψυγείο
1.2.3.2. Αιματολογικό Εργαστήριο
» Φυγόκεντρος ψυκτική
• Φυγόκεντρος κοινή
• Μικροφυγόκεντρος
• Μικροσκόπια διοφθάλμια
• Μικροσκόπια φθορισμού
• Κλίβανοι επωαστικοί
• Αναδευτήρας
» Ζυγός ακρίβειας ηλεκτρονικός
• Αυτόματος αναλυτής
• Αναλυτής αερίων αίματος
• Μετρητής αιμοσφαιρίνης
• Ψυγεία απλά
1.2.3.3. Ανοσολογικό Εργαστήριο
® Μικροσκόπιο διοφθάλμια
• Ζυγός ακρίβειας
• Κλίβανος ξηρός
3 Κλίβανος επωαστικός
• Φυγόκεντρος κοινή
® Μικροφυγόκεντρος____________________

——1.2.4. Σύνθεσή' Προσωπικού:"-—----- — :·ΌΖΓ_ζ:.—_Σ._
» Ένας"(1) γιατρός της'αντίατόιχης 'ειδικότητας, ως 

Επιστημονικός Υπεύθμνας,για κάθε Εργαστήριο .. λ '
— · Ένας (1) Παρασκευαστής-(-στρια) Μέσης ή Ανωτέ- 
ρας Σχολής ή Ισοτίμων Σχολών της Ημεδαπής ή Αλλοδα
πής για κάθε Εργαστήριο ανά διακόσιες (200) κλίνες

Ταπαραπάνωπροσόνταγιατουςπαρασκευαστέςαπαι- ' 
τούνται για τους νεοεισερχόμενους στον'κλάδοΤΓια το” 
ήδη απασχολούμενο προσωπικό σε Κλινικές, απαιτείται 
αποδεδειγμένη προϋπηρεσία ενός (1) έτους.

1.3. Απεικονιστικά Εργαστήρια...
Είναι τα εργαστήρια:
• Ακτινοδιαγνωστικό (υποχρεωτικό) - Μαστογραφία
» Αξονικός Τομογράφος .
• Αγγειογραφικό - Αιμοδυναμικό
• Μαγνητικός Τομογράφος - - -----  -----
» Υπέρηχοι
Η ανάπτυξή τους έχει ως εξής:
1.3.1. Ακτινοδιαγνωοτικό (υποχρεωτικό) - Μαστογρα

φία - -----
1.3.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Όλες οι Κλινικές διαθέτουν απαραίτητα Ακτινοδιαγνω

στικό. Εξαιρούνται οι Ω.Ρ.Λ., Οφθαλμολογικές και Ψυχια
τρικές Κλινικές, καθώς επίσης και οι Μαιευτικές Κλινικές 
που αναπτύσσουν μόνο το μαιευτικό μέρος του Τ μήματος 
Μαιευτικής - Γυναικολογίας.

1.3.1.2. Απαιτούμενοι χώροι:
• Αίθουσα ακτινοδιάγνωσης με ακτινοπροστασία 15τ.μ. 

(περιλαμβάνεται χειριστήριο και αποδυτήρια ασθενών
• Αίθουσα μαστογραφίας με ακτινοπροστασία 8τ.μ.
• Εμφανιστήριο - Γ ραφείο Γ ιατρού
• Γραμματεία - Αναμονή ασθενών - νΆΟ. (μπορούν να 

εντάσσονται στους αντίστοιχους γενικούς χώρους της 
Κλινικής)

1.3.1.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
» Ακτινοδιαγνωστικό συγκρότημα (1)
• Εμφανιστήριο Ακτινογραφιών (1)
• Μαστογράφος (εάν αναπτύσσεται το αντίστοιχο ερ

γαστήριο) (1)
Σύνθεση Προσωπικού:
» Ένας (1) γιατρός Ακτινοδιαγνωστής ή Ακτινολόγος 

_ ως Επιστημονικός Υπεύθυνος________________________
» Σπεκτροφωτόμετρο
* Συσκευή ηλεκτροφορήσεως
1.2.3.4. Ενδοκρινολογικό Εργαστήριο
*· Αναδευτήρες
* Ζυγός ακρίβειας
* Κλίβανος ξηρός
* Μετρητής β-ακτινοβολίας 
« Μετρητής γ-ακτινοβολίας
* Πεχάμετρο
® Πλυντήριο ραδιενεργών υλικών
* Σπεκτροφωτόμετρο 
• Υδατόλουτρα
* Υπερκαταψύκτης
» Φυγόκεντρος ψυκτική 
» Φυγόκεντρος κοινή
* Μικροφυγόκεντρος 
•..Φλογοφωτόμετρο
® Χρωματογράφος υγρός
* Ψυγεία

• Ένας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας ή Χειριστής - Εμ- 
φανιστής

• Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) για Κλινικές άνω των 
εβδομήντα (70) κλινών

1.3.2. Αξονικός Τομογράφος
1.3.2.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Κλινικές δυναμικότητας μέχρι εξήντα (60) κλίνες, μπο

ρούν να αναπτύσσουν τον Αξονικό Τομογράφο ενιαία στο 
Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο. Ο χώρος θα πρέπει να 
έχει δυνατότητα προσπέλασης με φορείο.

1.3.2.2. Απαιτούμενοι χώροι:
» Αίθουσα αξονικού τομογράφου 25 τ.μ. (περιλαμβάνε- 

■ ται χειριστήριο, αποδυτήρια, χώρος υπολογιστή και ακτι
νοπροστασία)

• Γ ραφείο Γ ιατρού
» Χώρος ανάνηψης 6τ.μ. (Μόνο για τις Παιδιατρικές 

Κλινικές) ή’ _ ' ...........
• Γ ραμματεία - Αναμονή ασθενών - ν^.Ο. (μπορεί να

εντάσσονται στους αντίστοιχους γενικούς χώρους της 
Κλινικής)”".... ..... ( Γ”. ......  /
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1.3.2.3^ατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
7 » Συγκρότημα Αξρνικρύ^ομογράφου^Ι)·^·;“ ^ - ~  —

» Λέιζερ Κάμερα (1)
» Απινιδωτής (1) ■ -· ι - .  ·, .
Παιδιατρικές Κλινικές που'διενεργούν Αξονικές Τομο--^ 

γραφίες, . θα έχουν ένα (1) Μηχάνημα νάρκωσης με ανα- -- 
πνευστήραί
- 1.3.2.4. Σύνθεση Προσωπικού:--

• Ένας (1) γιατρός Ακτινοδιαγνωστής ή γιατρός Ακτι
νολόγος με ένα (1) έτος εξειδίκευση στον Αξονικό Τόμο--;; 
γράφο, ως Επιστημονικός Υπεύθυνος. . _ -  ' —  _·

• Ένας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας =— -—  ------·— 1
» Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) για Κλινικές άνω των

εβδομήντα (70) κλινών
Κλινικές που αναπτύσσουν ενιαία το Ακτινοδιαγνωστι

κό και τον Αξονικό Τομογράφο θα έχουν την ακόλουθη 
σύνθεση προσωπικού:

• Ένας γιατρός Ακτινοδιαγνωστής ή γιατρός Ακτινολό
γος με ένα (1) έτος εξειδίκευση στον Αξονικό Τομογράφο,. 
ως Επιστημονικός Υπεύθυνος

» Ένας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας
1.3.3. Αγγειογραφικό - Αιμοδυναμικό
1.3.3.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Οι Ιδιωτικές Κλινικές μπορούν να αναπτύσσουν το Αγ- 

γειογραφικό και Αιμοδυναμικό Εργαστήριο σε ενιαίο χώ
ρο, με ενιαίο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό (αγγειογράφο 
- στεφανιογράφο) και με ενιαίο προσωπικό.

1.3.3.2. Απαιτούμενοι χώροι:
• Αίθουσα Αγγειογραφιών - Στεφανιογραφιών 40 τ.μ. 

(περιλαμβάνεται χειριστήριο και χώρος υπολογιστή - 
απαιτούνται άσηπτες συνθήκες και ακτινοπροστασία στο 
χώρο εξέτασης)

® Χώρος πλύσης γιατρών
• Εμφανιστήριο
• Χώρος προετοιμασίας και ανάνηψης
• Γραφείο Γιατρών
• Γραμματεία - Αναμονή ασθενών - νν.Ο. (μπορεί να 

εντάσσονται στους αντίστοιχους γενικούς χώρους της 
Κλινικής.

1.3.3.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
« Συγκρότημα Αγγειογράφου - Στεφανιογράφου (1)
• Απινιδωτής (1)
» Εγχυτής σκιαγραφικού υγρού (1)
• Εμφανιστήριο (1)
® Σκυαλιτική λυχνία οροφής (1)
• Αναλυτής Στεφανιογραφιών (1) σε περιπτώσεις διε

νέργειας Στεφανιογραφιών
Παιδιατρικές Κλινικές που διενεργούν Αγγειογραφίες - 

Στεφανιογραφίες θα έχουν ένα (1) μηχάνημα νάρκωσης 
με αναπνευστήρα

1.3.3.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας γιατρός Ακτινοδιαγνωστής ή Ακτινολόγος με

ένα (1) έτος εξειδίκευση στην Αγγειογραφία, ως Επιστη
μονικός Υπεύθυνος για θέματα της ειδικότητάς του (Αγ- 
γειογραφικό) ..........  ..... ...........

° Ένας (1) γιατρός Καρδιολόγος μεεξάμηνη ειδίκευση . 
σε Αιμοδυναμικό Εργαστήριο ή γιατρός Καρδιολόγος 
των περιπτώσεων της παρ.13 του άρθρου 1 του 
Π.Δ.415/94, ως Επιστημονικός Υπεύθυνος για θέματα της - 
ειδικότητάς του (Αιμοδυναμικό)

• Ένας Τεχνολόγος Ακτινολογίας
® Ένας Νοσηλευτής'(·πρια)__;_ . . .  .

1.3.4.. Μαγνητικός Τομογράφος 
-ήΘα'πρέπει να έχει δυνατότητα προσπέλασης με φορέίο---

ΐ.3.4. ί.Απάπόύμένόί χώροι:' '·■ ....  .ι
* Αίθουσα μαγνητικού τομογράφου 40 τ.μ. (περιλαμ- . 

βάνεται χειριστήριο, χώροι υπολογιστή και προστασία 
από μαγνητικά πεδία και ραδιοφωνικά κύματα)
...· Χώρος προετοιμασίας ασθενών 10 τ.μ.

~ ·Τ ρ α φ είο  Γιατρών  ------ — — -—- .π — ■------
·. · Γραμματεία - Αναμονή ασθενών - \Α/.Ω._(μπορεί.να 
εντάσσονται στους αντίστοιχους γενικούς χώρους -)ς 
Κλινικής. '

1.3.4.2. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
* Συγκρότημα Μαγνητικού Συντονισμού (1)

~ ·  Λέιζερ Κάμερα (1)
* Απινιδωτής (1)

_ » Παιδιατρικές Κλινικές που διενεργούν Μαγνητικές 
Τομογραφίες θα έχουν ένα (1) μηχάνημα νάρκωσης με 
αναπνευστήρα

1.3.4.3. Σύνθεση προσωπικού:
9 Ένας (1) γιατρός Ακτινοδιαγνωστής ή γιατρός Ακτι

νολόγος με ένα (1) έτος εξειδίκευση στον Μαγνητικό Το
μογράφο, ως Επιστημονικός Υπεύθυνος

9 Ένας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας
* Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία)
1.3.5. Υπέρηχοι
1.3.5.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Όλες οι Μαιευτικές Κλινικές 8α διαθέτουν υποχρεωτικά 

Εργαστήριο Υπερηχογραφίας.
1.3.5.2. Απαιτούμενοι χώροι:
* Αίθουσα υπερηχογραφίας 8 τ.μ. (Στις Γ ενικές και Μι

κτές Κλινικές μπορεί να εντάσσεται στην αίθουσα Ακτινο- 
διάγνωσης αυξάνοντας την επιφάνειά της σε 25 τ.μ.)

» Εμφανιστήριο - Γ ραφείο Γ ιατρού (μπορεί να εξυπηρε
τείται από τους αντίστοιχους χώρους του ακτινοδιαγνω
στικού)

* Γραμματεία - Αναμονή ασθενών - νν.Ο. (μπορεί να 
εντάσσονται στους αντίστοιχους γενικούς χώρους της 
Κλινικής) -

1.3.5.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
* Μηχάνημα Υπερηχογραφιών (1)
1.3.5.4. Σύνθεση Προσωπικού:
1.3.5.4.1. Γυναικολογική - Μαιευτική Υπερηχογραφία
9 Ένας (1) γιατρός Γυναικολόγος, με ένα (1) έτος απο

δεδειγμένη προϋπηρεσία σε Υπερήχους της ειδικότητας 
του,ως Επιστημονικός Υπεύθυνος

1.3.5.4.2. Καρδιολογική Υπερηχογραφία
* Ένας (1) γιατρός Καρδιολόγος, με ένα (1) έτος απο

δεδειγμένη προϋπηρεσία σε Υπερήχους της ειδικότητάς 
του, ως Επιστημονικός Υπεύθυνος

1.3.5.4.3. Λοιπά Υπερηχογραφήματα
* Ένας (1) γιατρός Ακτινοδιαγνωστής ή γιατρός Παθο- 

. λόγος ή Χειρουργός, με ένα (1) έτος αποδεδειγμένη προ
ϋπηρεσία σε Υπερήχους, ως Επιστημονικός Υπεύθυνος

Οι αίθουσες εξέτασης των εργαστηρίων Αξονικής Το
μογραφίας, Μαγνητικής Τομογραφίας και Αγγειογρα
φίας - Στεφανιογραφίας, μπορεί να είναι μικρότερες, εφό
σον αυτό τεκμηριώνεται από τις προδιαγραφές λειτουρ
γίας της Κατασκευάστριας Εταιρείας.

C
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.1 .4. Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής
1.4.1. Αέιτο'ϋργικό πλάίσιό:777~7 — ·Τ—— -  ; — -
Η διαδικασία χορήγησης αδειών αλλά και η οργάνωση,

η λειτουργία, ο εξοπλισμός, η στελέχωση, οιπροϋποθέ-·. 
σεις ασφάλειας(για ακτινοβολία), και η κατασκευή του ερ-' 
γαοτηρίου, περιγράφονται και διέπονται από τον ισχύο- 
ντα κανονισμό ακτινοπροστασίας. Ο χώρος 9α πρέπει να 
διαθέτει την απαραίτητη ακτινοθωράκιση και να εξασφα-:..-- 
λίζει την άνετη προσπέλαση φορείου .

1.4.2. Απαραίτητοι χώροι: ------- . --------- ---
Ίδιο με το Π.Δ.517/91 (Β5.6)
1.4.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
» Συγκρότημα Γάμα Κάμερας (1)
• Όργανο μέτρησης ραδιοφαρμάκων (dose calibrator)

(1)
« Όργανο ανίχνευσης ακτινοβολίας (survey meter)
Σε περίπτωση διενέργειας εξετάσεων in vitro τότε ne-' ‘ 

ράντων ανωτέρω θα υπάρχουν: Ένα (1) ψυγείο και μία (1) 
φυγόκεντρος

1.4.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας (1) Πυρηνικός Ιατρός, ως Επιστημονικός Υπεύ

θυνος
3 Ένας (1) Ακτινοφυσικός
» Ένας (1) Χειριστής - Παρασκευαστής Ραδιοϊσοτόπων 

Ανωτέρας ή Μέσης Σχολής ή Ισοτίμων Σχολών της Ημε
δαπής ή Αλλοδαπής

1.5. Ακτινοθεράπευτικό
1.5.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Επειδή οι ασθενείς του τμήματος συχνά έχουν ανάγκη και 

άλλων νοσηλευτικών υπηρεσιών, το εργαστήριό δεν πρέπει 
να οργανωθεί σαν μεμονωμένη θεραπευτική μονάδα, αλλά 
πρέπει να εντάσσεται στα πλαίσιο λειτουργίας κλινικής. Ο 
χώρος θα πρέπει να εξασφαλίζει την άνετη προσπέλαση 
φορείου.

1.5.2. Απαραίτητοι χώροι:
Ίδιο με το Π.Δ.517/91 (Β5.7)
1.5.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
» Μηχάνημα τηλεθεραπείας κοβαλτίου ή γραμμικός 

επιταγχυντής
Επιτρέπεται η ανάπτυξη και των δύο (κοβαλτίου και 

_γραμμικαύ_επιχαγχανιή)_____________________________
1.5.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας γιατρός Ακτινοθεραπευτής, ως Επιστημονικός 

Υπεύθυνος
» Ένας Ακτινοφυσικός 
« Ένας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας 
Τα διαγνωστικά εργαστήρια του παρόντος είναι δυνα

τόν εφ’ όσον πληρούντις προδιαγραφές, να στεγάζονται 
και σε υπόγειο όροφο της κλινικής.

2. ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

2. 1. Τμήμα Εξωτερικών Ιατρείων
2.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Το Τμήμα Εξωτερικών Ιατρείων, υποδέχεται εξωτερι

κούς ασθενείς για εξέταση, διάγνωση καθώς επίσης και 
θεραπεία σε απλά περιστατικά. Κλινικές έως εκατόν είκο
σι (120) κλίνες, αναπτύσσουν ένα (1) τουλάχιστον Εξωτε
ρικό Ιατρείο ανά Τομέα (Παθολογικό και Χειρουργικό) για 
ασθενείς των ειδικοτήτων που αναφέρονται στην άδεια

λειτουργίας τους. Κλινικές άνω των εκατόν, είκοσι (120) 
Τκλινών.αναπτύσσουν ένα:(1) Εξωτερικό Ιατρείο για; κάθε 

τμήμα που αναγράφεται στην άδεια λειτουργίας τους. - 
.2.1.2. Απάιτούμενοιχώροι:. ’ '■.■■.·

,. Αναπτύσσεταισε ιδιαίτερους χώρους της ΙδιωτικήςΚλι- 
νικής,με εύκολη προσπέλαση και ελάχιστο εμβαδόν 9 τ.μ. 
το καθένα.

2.1.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
2.1.3.1. Για Κλινικές έως εκατόν είκοσι (ΐ 20) κλίνες"

■-2.1.3.1.1".·-ΠαθολογικόςΤομέας - .V 7  .·
» Μία (1) Εξεταστική κλίνη - - -----
• Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο - .-· -
• Ένας (1) Ηλεκτροκαρδιογράφος 
» Μία (1) αναρρόφηση φορητή

.. 2.1.3.1.2. Χειρουργικός Τομέας
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη 
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο 
» Ένας (1) Ηλεκτροκαρδιογράφος 
» Μία (1) αναρρόφηση φορητή
2.1.3.2. Για Κλινικές άνω των εκατόν είκοσι (120) κλινών
2.1.3.2.1. Παθολογικός Τομέας
2.1.3.2.1.1. Παθολογικό 
» Μία (1) Εξεταστική κλίνη 
5 Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο 
» Ένας (1) Ηλεκτροκαρδιογράφος 
» Μία (1) αναρρόφηση φορητή
2.1.3.2.1.2. Καρδιολογικό
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη 
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο 
» Ένας (1) Ηλεκτροκαρδιογράφος .
• Μία (1) αναρρόφηση φορητή
• Ένας (1) απινιδωτής
2.1.3.2.1.3. Test Κόπωσης
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη 
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
• Ένας (1) απινιδωτής 
» Ένας κυλιόμενος τάπητας
• Ένα καταγραφικό με monitor
2.1.3.2.1.4. Νευρολογικό 
» Μία (1) Εξεταστική κλίνη 
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο

~  ^Ενας'ΠΤΗλέκτροκαρδτογρ'ύζτσς ~
2.1.3.2.1.5. Πνευμονολογικό
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη 
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
• Μία (1) αναρρόφηση φορητή
2.1.3.2.1.6. Νεφρολογικό 
» Μία (1) Εξεταστική κλίνη - -  
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
2.1.3.2.1.7. Γαστρεντερολογικό
• Μία (1) αναρρόφηση φορητή 
» Μία (1) Εξεταστική κλίνη
• Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
2.1.3.2.1.8. Δερματολόγϊκό, 7.7"
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη ■
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
• Ένας (1) κλίβανος ξηρός · -
2.1.3.2.1.9. Ενδοκρινολογικό
• Μ ία (1) Εξεταστική κλίνη
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—  » 'Eva (1) υδραργυρικό μανόμετρο — - —_
• Ένας (i )^εφητής ζαχαρ^όύ~ΤΙ1};_:μ_.. 
2.1.3.2.1,10. Ρευματολογικό
• Μία (1) Εξ«αο[Πκή κλίνη ■ : ____
• Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο -’ - ·-- - γ ΐ  η
2.1.3.2.2. Χειρουργικός Τομέας

___2.1.3.2.2· 1. Χειρουργικό - τ . . ~ ~ . -  ~
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη ; ··:.. - - -
® Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
• Ένας (1) Ηλεκτροκαρδιογράφος 
β Μία (1) αναρρόφηση φορητή
3 Ένα (1) τραπεζίδιο αλλ.αγής
2.1.3.2.2.2. Ορθοπεδικό __________ __  ...
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη
β Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο 
® Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής____ ...............  .
2.1.3.2.2.3. Ουρολογικό
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη
3 Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο 
» Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής
• Ένα μηχάνημα ουροδυναμικών μετρήσεων
2.1.3.2.2.4. Οφθαλμολογικό
» Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής 
» Ένας(1) μετρητής οπτικής οξύτητας 
» Ένα (1) οφθαλμοσκόπιο
• Ένα (1) φακόμετρο
• Μία (1) σχισμοειδής λυχνία με τονόμετρο
• Ένα (1) μηχάνημα ανάλυσης οπτικών πεδίων
2.1.3.2.2.5. Ω.Ρ.Λ.
• Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής
® Μία (1) εξεταστική πολυθρόνα
• Ένα (1) μηχάνημα για προκλητά δυναμικά 
.» Ένα UNIT Ω.Ρ.Λ.
2.1.3.2.2.6. Πλαστικής Χειρουργικής
• Μία (1) εξεταστική πολυθρόνα
• Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής
2.1.3.2.2.7. Μαιευτικό - Γυναικολογικό 
» Μία (1) γυναικολογική τράπεζα
« Ένα (1)τραπεζίδιο αλλαγής 
» Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο 
2. "1.3.2.2.8. Test Παπανικολάου
• Μία (1) γυναικολογική τράπεζα 
» Ένα (1)τραπεζίδιο αλλαγής
• Πλάγιος φωτισμός
2.1.3.2.2.9. Νευροχειρουργικής
• Μία (1) Εξεταστική κλίνη
• Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
• Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής 
2.13.2.2.10. Γναθοχειρουργικής 
» Μία (1) Εξεταστική κλίνη
• Ένα (1) υδραργυρικό μανόμετρο
• Ένα (1) τραπεζίδιο αλλαγής 
2.1.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας (1) γιατρός για κάθε Ειδικότητα
• Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρια),Τριετούς ή διετούς Φοι-

τήσεως, ανά Τομέα για Κλινικές κάτω από εκατόν είκοσι 
(120) κλίνες και Δύο (2) Νοσηλευτές (-τριες) στον Παθο
λογικό Τομέα και Τρεις (3) Νοσηλευτές (-τριες) στον Χει
ρουργικό Τομέα, για Κλινικές πάνω από εκατόν είκοσι 
(120) κλίνες. ................ ____________ _______

— 2.2,-Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών-----------—— ------------
— 2.2.1 . Λειτουργικό πλαίσιό: -·__υ_.... "Τ” *

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικό, αναπτύσσεται σε πε
ριπτώσεις Εφημεριών και εξετάζει και περιθάλπει κάθε

- επείγον Παθολογικό και Χειρουργικό έκτακτο περιστατι
κό. Το Τμήμα θα πρέπει να έχει την δυνατότητα προσπέ
λασης με φορείο. Μπορεί να λειτουργεί σε συνδυασμό με

—το Τμήμα Έξωτερικώ- Ιατρείων -και -πρέπει να έχει καλή-----
σύνδεση με αυτά. -' "7

2.2.2. Απαιτούμενοι χώροι:
Τα Ιατρεία του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών 

αναπτύσσονται σε ιδιαίτερους χώρους της Ιδιωτικής Κλι
νικής και με ελάχιστο εμβαδόν 9 τ.μ. το καθένα.

2.2.2. Ιατροτέχνόλόγικός Εξοπλισμός:
« Σηπτικό Χειρουργείο
-Ένα χειρουργικό Τραπέζι — ΐ—  -------  ----- . -

~ -Μία (1) αναρρόφηση φορητή 
-Προβολείς δαπέδου
-Ένας (1) κλίβανος ατμού ταχείας αποστείρωσης
• Αναζωογόνηση
-Πλήρης εξοπλισμός καρδιοαναπνευστικής αναζωογό

νησης
2.2.4. Σύνθεση Προσωπικού:
Ο αριθμός του προσωπικού (ιατρικό,νοσηλευτικό) κα

θορίζεται από τον αριθμό των προβλεπομένων περιστατι
κών, καθώς και την βαρύτητά τους και με την απαραίτητη 
προϋπόθεση ότι στο τμήμα θα υπάρχει συνεχής παρου
σία ειδικευμένου προσωπικού από τον Παθολογικό και 
τον Χειρουργικό Τομέα.

Ο αριθμός του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 
τουλάχιστον έναν (1) Νοσηλευτή (-τρία) ανά ωράριο ερ
γασίας, ανά είκοσι (20) προσερχόμενους ασθενείς.

Μεταφορείς ασθενών και βοηθητικό προσωπικό τουλά
χιστον δυο (2) ανά ωράριο εργασίας(βάρδια)

2.3. Τμήμα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης
2.3.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Το μέγεθος του τμήματος ποικίλει ανάλογα με την ανά

πτυξή του και τις σχετικές υπηρεσίες που παρέχει η Κλινι
κή.

2.3.2. Απαραίτητοι χώροι:
Ίδιο με το Π.Δ.517/91 (Β4.3)
2.3.3. Ιατροτεχνολογϊκός Εξοπλισμός:
• Μία (1) συσκευή ηλεκτροθεραπείας 
» Μία (1) συσκευή υπερήχων
• Μία (1) συσκευή διασταυρούμενων ρευμάτων 
» Μία (1) διαθερμία μικροκυμάτων
» Μία (1) συσκευή θερμών επιθεμάτων 
» Μία (1) συσκευή ψυχρών επιθεμάτων 
» Μία (1) συσκευή ηλεκτρομασάζ
• Δινόλουτρα ποδιού - χεριού
• Παραφινόλουτρα
» Συσκευές έλξεως διαφόρων μερών του σώματος.
2.3.4. Σύνθεση Προσωπικού:
» Ένας (1) Γιατρός Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστα

σης, ως ΕπιστημονικόςΎπεύθυνος 
» Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 

τήσεως
• Ένας (1) Μεταφορέας Ασθενών
» Ένας Φυσιοθεραπευτής (-τρία) -........... - .................
» Κατά περίπτωση ασθενών Ένας (1) Σύμβουλος Ερ- 

^-γασιοθεραπείας, Λογοθεραπείας κ . λ . π . ■_·_ ________ - -
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3. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ---- ·
3.1. Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής ·~ 1 τ-·
3.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο: .......-Τ' ·
Εντάσσεται σε Κλινικές, που'αναπτύσσουν Τμήμα Μαι-.·_.

ευτικής- Γυναικολογίας. '
3.1.2. Απαιτούμενοιχώροι:

—•Χραφείο ΠατρούΔΕζεταστηριο 12τ.μ.: ·-" ,
•Ασθενών
• Λήψη αίματος - Υπερηχογράφος 9 τ.μ.;- —:7-
• Λήψη σπέρματος με νν.0..5τ.μ. :
• Εργαστήριο Εμβρυολογίας - Γονιμοποίησης 35 τ.μ. 

(με τον δικό του κατάλληλο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό)
• Άσηπτο Χειρουργείο Μικροεπεμβάσεων 20 τ.μ.
• Πλύση Γ ιατρών 5~τ.μ.
• Αποστείρωση 5 τ.μ. —
• Αναμονή - Γραμματεία (Μπορεί να εντάσσονται στους 

γενικούς χώρους της Κλινικής)
• Αποδυτήρια Προσωπικού
• Δίκλινος θάλαμος με W.C. -----
• Αποθήκη ακαθάρτων και ειδών καθαριότητας__
3.1.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
• Ένα (Ι)ΧειρουργικόΤραπέζι
• Ένα (1)Μηχάνημα νάρκωσης με αναπνευστήρα
• Μία (Ι)Αναρρόφηση φορητή
» Ένας (1) Κλίβανος ταχείας αποστείρωσης
• Ένας (1) Ηλεκτροκαρδιογράφος, εφόσον δεν διαθέ

τη το μηχάνημα νάρκωσης.
» Ένα( 1) monitor 
» Ένας (1) Υπερηχογράφος
3.1.3.1 .Το Εργαστήριο Εμβρυολογίας- Γ ονιμοποίησης 

της Μονάδας θα πρέπει να διαθέτει:
• Ένα (1) Μικροσκόπιο διοφθάλμιο
• Ένα (1) Στερεομικροσκόπιο
• Ένα (1) μικροσκόπιο ανεστραμένο με φωτογραφική 

μηχανή
• Ένα (1) θάλαμο νηματικής ροής
• Ένα (1) κλίβανο διοξειδίου του άνθρακα 
» Ένα (1) λουτρό θερμοκρασίας 37oC
• Μία (1) φυγόκεντρος
• Ένα πεχάμετρο 
» Ένα ωσμόμετρο
» Ένας (1) ζυγός υψηλής ακρίβειας
3.1.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας (1) Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, με ειδικές γνώ

σεις στην Ενδοκρινολογία της Αναπαραγωγής, ως Επι
στημονικός Υπεύθυνος.

• Ένας (1) Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, με ειδικές γνώ
σεις στην λαπαροσκόπιση κ.λ.π.

• Ένας (1) Βιολόγος
• Μία (1) Μαία
• Ένας (1) Παρασκευαστής (-στρια) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων 

Σχολών της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής
3.2. Μονάδα Τεχνητού Νεφρού
3.2.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Εντάσσεται σε Κλινικές που αναπτύσσουν Νεφρολογι- 

κό Τμήμα και Μικροβιολογικό - Βιοχημικό Εργαστήριο. Η 
Κλινική, μπορεί να αναπτύξει περισσότερες από μία (1) 
Μ.Τ.Ν., με την προϋπόθεση ότι το σύνολο των κλινών, των 
Μονάδων αυτών, δεν θα υπερβαίνει το 50% του συνόλου 
τωΥ κλινών της Κλινικής. Ο αριθμός των κλινών (θέσεων) 
μίας Μ.Τ.Ν. δεν μπορεί να είναι μικρότερος των πέντε (5)

και μεγαλύτερος^ων δέκα πέντε (15).-Στην Μονάδα 9α 
πρέπει να υπάρχει διακεκριμένος χώρος για άσθρνέίς'μέ 
θετικό αυστραλιανό ανπγόνσ (κίτρινα), με ιδιαίτερο νν.Θ. 

_3.2.2. Απαπούμενοι χώροι:
• Θάλαμος αιμοκάθαρσης 7 τ.μ. ανά κλίνη ή πολυθρό- 

να
.»..Στάση ¿Εργασία αδελφής (Εντάσσεται στο.θάλαμο 

αιμοκάθαρσης) —τ — — —  ----- - —.--------- -— -—
• Χώρο αναμονής - Ανάπαυση με χώρο φαγητού
• Γ ραφείο Γιατρού - Εξεταστήριό ασθενών - Αποδυτή- 

ριο
■ ” » Χώρος ειδών καθαριότητας και ακαθάρτων 

» Χώρος απιονιστή
- ~· Χώρος αποθήκευσης αναλώσιμου υλικού (για υλικό 1
- 2 εβδομάδων)

3.2.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
® Ένα (1) μηχάνημα αιμοκάθαρσης ανά κλίνη ή πολυ

θρόνα
• Ένα (1) σύστημα επεξεργασίας νερού (ανάλογης πα

ροχής με τις θέσεις αιμοκάθαρσης)
® Κλίνες ή πολυθρόνες ασθενών 
» Ένα (1).εφεδρικό μηχάνημα ανά πέντε (5) κλίνες 
® Ένα (1) εφεδρικό μηχάνημα ανά πέντε (5) κλίνες, για 

ασθενείς με θετικό αυστραλιανό αντιγόνο (κίτρινο)
» Ένας (1) απινιδωτής 
» Μία (1) αναρρόφηση φορητή
• Ένας (1) ηλεκτροκαρδιογράφος
• Ένας (1) κλινοζυγός ανά δέκα (10) κλίνες,
3.2.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας (1) γιατρός Νεφρολόγος, ως Επιστημονικός 

Υπεύθυνος
» Ένας (1) γιατρός Παθολόγος ή Καρδιολόγος με 3μη- 

νη εκπαίδευση σε Νεφρολογιικό Τμήμα, ανά βάρδια λει
τουργίας της Μονάδας.

» Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχολών 
της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής, ως Προϊστάμενος της Μο
νάδας.

• Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 
τήσεως, για κάθε τρία (3) λειτουργούντα μηχανήματα

• Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόμος -Τραυματιοφορέας για
δύο (2) βάρδιες λειτουργίας της Μονάδας και Δύο (2) 
Βοηθοί - Τραυματιοφορείς για τρεις (3) βάρδιες λειτουρ
γίας της Μονάδας._________________'_________ ______

» Μία (1) καθαρίστρια για δύο (2) βάρδιες λειτουργίας 
της Μονάδας και Δύο (2) Καθαρίστριες για τρεις (3) βάρ
διες λειτουργίας της Μονάδας.

3.3. Μονάδα Συνεχούς Φορητής Περιτοναϊκής Κάθαρ
σης

3.3.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Εντάσσεται σε Κλινικές που αναπτύσσουν Νεφρολογι- 

κό Τμήμα και Μικροβιολογικό - Βιοχημικό Εργαστήριο και 
μπορεί να λειτουργεί σε συνδυασμό με την Μ.Τ.Ν.

3.3.2. Απαιτούμενοι χώροι:
• Θάλαμος δύο (2) κλινών 14 τ.μ.
• Εξεταστήριό - Χώρος εκπαίδευσης 10 τ.μ. (με συνθή

κες ασηψίας)
• Λουτρό ασθενών 6 τ.μ.
• Αναμονή - Καθιστικό (* *)
» Στάση - εργασία αδελφής (*)
» Γ ραφείο γιατρών (*) *
» Αποθήκη αποστειρωμένου υλικού και διαλυμάτων 

10 τ.μ. (*) - ...................................................
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(*) Χώροι κοινοί με τους αντίστοίχούς της'Μ.Τ.Ν. -"3»
- 3.3.3.1ατροτεχνολογικός-Εξοπλίσμόςτ■ ~-
~ Μια]ίΤ^αρρδφηση φ ο ρ η τ ή .Έ ΐΤ Ιτ Ξ Τ ύ :·Γ -

» Ένας (1) απινιδωτής = \ · -  ··'' -η
3.3.4. Σύνθεση Προσωπικού: - ' - ν- ' _ .
• Ένας (1) γιατρός Νεφρολόγος,;ως Επιστημονικός

Υπεύθυνος "Γ.* '
• Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τ.Ε,Ι. ή Ισοτίμων Σχολών

της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής,~ανά βάρδια εργασίας της ~ 
Μονάδας . Έ ..7 .;.· .../ .. ..

«Δύο (2) Βοηθοί Διετούς ή Μονοετούς Φοιτήσεως,ανά 
βάρδια εργασίας της Μονάδας. ........·,■·■·■- ■

3.4. Μονάδα Λιθοτριψίας
3.4.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Εντάσσεται σε Κλινικές που αναπτύσσουν Ουρολογικό 

Τμήμα
3.4.2. Απαιτούμενοι χώροι: γ ύΐ Έ" _.
» Κύριος χώρος λιθοτριψίας, με χώρο χειριστηρίου (με

ακτινοπροστασία όταν χρησιμοποιούνται ακτίνες X), συ
νολικό εμβαδόν 20 τ.μ. “

• Χώρος προετοιμασία (σε επαφή με τον λιθοτρίπτη)
• Αναμονή ασθενών
® Αποδυτήρια ασθενών .. ..
• Γ ραφείο γιατρών
• Στάση - εργασία αδελφών
• Λινοθήκη (ερμάριο)
Σε μεγάλες Μονάδες θα προβλέπεται χώρος μικροε- 

πεμβάσεων για την περίπτωση απόφραξης και εφόσον η 
Κλινική διαθέτει μόνο ένα (1) χειρουργείο καθώς επίσης 
και:

• Χώρος μικροεπεμβάσεων 20 τ.μ.
« Χώρος πλύσης 5 τ.μ.
• Αποστείρωση
3.4.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
» Ένα (1) μηχάνημα λιθοτριψίας
• Ένας (1) απινιδωτής
• Ένας (1) ηλεκτροκαρδιογράφος
3.4.4. Σύνθεση Προσωπικού
• Ένας (1) γιατρός Ουρολόγος, ως Επιστημονικός 

Υπεύθυνος, με ειδική εκπαίδευση στην λιθοτριψία λίθων 
του Ουροποιητικού Συστήματος. Επιστημονικός Υπεύθυ
νος της Μονάδας Λιθοτριψίας, μπορεί να ορισθεί ο Επι
στημονικός Υπεύθυνος του Ουρολογικού Τμήματος, 
εφόσον διαθέτει τα προαναφερόμενα προσόντα.

• Ένας (1) Τεχνολόγος Ακτινολογίας ή Χειροστής -Εμ- 
φανιστής, εφόσον χρησιμοποιείται μηχάνημα με ακτίνες 
X

• Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 
τήσεως.

3.5. Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) - Πολυδύ
ναμη (2 έως 12 κλίνες)

3.5.1. Λειτουργικό πλαίσιο Μ.Ε.Θ. - Πολυδύναμης:
Αναπτύσσεται υποχρεωτικά σε Γενικές, Μικτές και Παι

διατρικές Κλινικές, άνω των εκατό (100) κλινών, με ελάχι- 
στη δυναμικότητα τέσσερις (4) κλίνες. Επίσης εντάσσεται 
υποχρεωτικά σε Κλινικές ανεξαρτήτως ειδικότητας και 
αριθμού κλινών, που αναπτύσσουν Νευροχειρουργικό ή 
Θωρακοχειρουργικό ή Αγγειοχειρουργικό Τμήμα. Γενι
κές, Μικτές και Παιδιατρικές Κλινικές κάτω των 100 κλι
νών έχουν την δυνατότητα ανάπτυξης Μ.Ε.Θ. τουλάχι
στον δύο. (2) κλινών. Μαιευτικές και Γυναικολογικές Κλινι-

κές άνω.των εκατό (100) κλινών αναπτύσσουν υποχρέω- 
, ,τικά Μ.Ε.Θ. δύο (2) κλινών. Η αναλογία κλινώντης-Μ.-Ε.Θ.: - 
~ 'προςΈόΈύνόλδ'τώνι^Ινώντης Κλινικής, υπολογίζεται ρε 

4%. Η δυναμικότητα μίας Μ.Ε.Θ. δεν μπορεί να υπερβάί- 
νειτηςδώδεκα (12) κλίνες. -» '.·· Έ ό  · ή ?

3.5.2. Απαιτούμενοι χώροι Μ.Ε.Θ. - Πολυδύναμης : - -
* Χώρος ασθενών με βάση εποπτεία 12 τ.μ.' ανά κλίνη

^ποοτεαστι μεταξύ των κλινών 1,50 μ. _____
’ * Εργαστήριο αερίων αίματος -
; · Προθάλαμος - Υποδοχή - Αλλαγή Ενδυμασίας 

» W.C. ασθενών . - . . . . . .  .1 . ..
* Γραφείο γιατρών.τΔιανυιπέρευση-.νν,Θ.
* Αποθηκευτικοί χώροι
* Αποδυτήρια προσωπικού
* Αναμονή συγγενών-Office φαγητού (εξυπηρετούνται 

από τους αντίστοιχους χώρους της Κλινικής) .
3.5.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός: - -—
* Ένας (1) Κεντρικός Σταθμός
* Ένα (1) παρακλίνιο monitor ανά κλίνη..... ..........
* Ένας (1) αναπνευστήρας όγκου ανά κλίνη 
® Ένας (1) αναπνευστήρας φορητός
» Ένας (1) αναλυτής αερίων αίματος και ηλεκτρολυτών
* Ένας (1) ηλεκτροκαρδιογράφος
* Ένας (1) απινιδωτής με monitor
» Ένας (1) εξωτερικός βηματοδότης 
» Μία (1) αντλία έγχυσης υγρών ανά κλίνη
* Μία (1) αναρρόφηση φορητή
» Ένας (1) νεφελοποιητής ανά κλίνη 
» Μία (1) συσκευή υπό / υπερθερμίας 
® Κατάλληλες κλίνες για Μ.Ε.Θ.
* Κονσόλα άνωθεν κλίνης ασθενών
* Να υπάρχει άμεσα στην διάθεση της Μονάδας: 

Ένα(1) βρογχοσκόπειο, Ένα (1) μηχάνημα Τεχνητού Νε
φρού και Ένα (1) ακτινολογικό μηχάνημα

3.5.4. Σύνθεση Προσωπικού:
* Ένας (1) γιατρός με 2ετή εξειδίκευση σε ΜΕΘ, ως 

Επιστημονικός Υπεύθυνος
* Ένας (1) γιατρός Παθολόγος ή Χειρούργος ή Καρ

διολόγος ή Πνευμονολόγος ή Αναισθησιολόγος με προϋ
πηρεσία ενός (1) έτους σε Μ.Ε.Θ., ανά ωράριο εργασίας 
επί 24ωρου βάσεως, ανά έξη (6) κλίνες.

* Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχολών 
της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής, ανά έξη.(6)_κλίνες,ως Προϊ
στάμενος

* Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 
τήσεως, ανά ωράριο εργασίας επί 24ωρου βάσεως, ανά 
δυόμιση (2,5) κλίνες

* Η Μονάδα θα πρέπει να καλύπτεται από έναν (1) Φυ
σιοθεραπευτή.

3.6. Μονάδα Εμφραγμάτων
3.6.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Εντάσσεται υποχρεωτικά σε Κλινικές που αναπτύσσουν 

πάνω από είκοσι (20) Καρδιολογικές κλίνες και δεν διαθέ
τουν Μ.Ε.Θ. - Πολυδύναμη, με ελάχιστη δυναμικότητα 
δύο (2) κλίνες και μέγιστη δώδεκα (12).

3.6.2. Απαιτούμενοι χώροι:
» Χώρος ασθενών με βάση εποπτεία 12 τ.μ. ανά κλίνη 
Απόσταση μεταξύ των κλινών 1,50 μ.
» Εργαστήριο αερίων αίματος _ _ . ..... . .
* Προθάλαμος-Υποδοχή-Αλλαγή Ενδυμασίας — -
* W.C. ασθενών

£

[ί;Κ
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» Γ ραφείο γιατρών - Διανυκτέρευση - W.C.— ------- Τ. » Χώρος-θηλάσμού'μέπροθ'άλάμοάλλάγής'ρου^ώνκαί.
• Αποθηκευτικοί χώροι -·-■ “νιπτήρα 5 τ.μ. “ ' ■ ■ ■ · — : *· -
« Αποδυτήρια προσωπικού
9 Αναμονή Συγγενών - Office φαγητού (εξυπηρετούνται 

από τους αντίστοιχους χώρους της Κλινικής)
3.6.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:

— · Σε -περίπτωση -λειτουργίας. αποκλειστικά .Μονάδας _ 
Εμφραγμάτων, ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός είναι 
ίδιος με της ΜΕΘ- Πολυδύναμης. .... υ  __ :

3.6.4. Σύνθεση Προσωπικού:
9 Σε περίπτωση λειτουργίας αποκλειστικά Μονάδας 

Εμφραγμάτων: Ένας (1) γιατρός Καρδιολόγος με προϋ
πηρεσία ενός (1) έτους σε Μονάδα Εμφραγμάτων, ω ς- 
Επιστημονικός Υπεύθυνος. Το υπόλοιπο προσωπικό ίδιο 
με της ΜΕΘ - Πολυδύναμης.

3.7. Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας
3.7.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Εντάσσεται υποχρεωτικά σε Κλινικές που αναπτύσσουν 

πάνω από είκοσι (20) Πνευμονολογικές κλίνες και δεν δια
θέτουν Μ.Ε.Θ. - Πολυδύναμη, με ελάχιστη δυναμικότητα 
δύο (2) κλίνες και μέγιστη δώδεκα (12)

3.7.2. Απαιτούμενοι χώροι:
9 Χώρος ασθενών με βάση εποπτεία 12 τ.μ. ανά κλίνη 
Απόσταση μεταξύ των κλινών 1,50 τ.μ.
9 Εργαστήριο αερίων αίματος 
9 Προθάλαμος - Υποδοχή - Αλλαγή Ενδυμασίας 
9 W.C. ασθενών
* Γ ραφείο γιατρών - Διανυκτέρευση - W.C.
® Αποθηκευτικοί χώροι
9 Αποδυτήρια προσωπικού
* Αναμονή Συγγενών - Office φαγητού (εξυπηρετούνται 

από τους αντίστοιχους χώρους της Κλινικής)
3.7.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
■ Σε περίπτωση λειτουργία αποκλειστικά Μονάδας 

Αναπνευστικής Ανεπάρκειας ιατροτεχνολογικός εξοπλι
σμός ίδιος με ΜΕΘ - Πολυδύναμης και επιπλέον Μία(1) 
αναρρόφηση τοίχου ανά κλίνη

3.7.4. Σύνθεση Προσωπικού:
9 Σε περίπτωση λειτουργίας αποκλειστικά Μονάδας 

Αναπνευστικής Ανεπάρκειας : Ένας (1) γιατρός Πνευμο- 
-νολόγος-με-πραϋπηρεσίας_ενάς_(1)..έτους σε Μονάδα 

Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, ως Επιστημονικός Υπεύθυ
νος. Το υπόλοιπο προσωπικό ίδιο με της ΜΕΘ - Πολυδύ
ναμης.

3.8. Νεογνική Μονάδα
3.8.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Εντάσσεται υποχρεωτικά σε Γ ενικές και Μικτές Κλινι

κές, άνω των ογδόντα (80) κλινών, που αναπτύσσουν και 
το Μαιευτικό σκέλος του Τμήματος Μαιευτικής - Γυναικο- 
λογίας (άρθρο 28 του παρόντος), και σε Μαιευτικές και 
Παιδιατρικές Κλινικές άνω των ογδόντα (80) κλινών, με 
ελάχιστη δυναμικότητα τέσσερις (4) κλίνες και μεγίστη 
δέκα πέντε (15)

3.8.2. Απαιτούμενοι χώροι:
9 Θάλαμος Νοσηλείας, με προθάλαμο αλλαγής ενδυ

μασίας. 5 τ.μ. ανά κλίνη, απόσταση μεταξύ των κλινών 1 
μέτρο
'Ά  Στάση και εργασία αδελφών, η οποία εντάσσεται στον 

θάλαμο νοσηλείας και περιέχει ντουλάπια και πάγκο ερ
γασίας με νεροχύτη 5τ.μ.

“ 9 Εργαστήριο αερίων αίματος
• Γ ραφείο γιατρών με διανυκτέρευση
» Χώρος πλύσης θερμοκοιτίδων ;■ ...
9 Κουζίνα - γαλακτοκομείο με πάγκο εργασίας, νερο

χύτη, ντουλάπια, κ.λ.π. -  · -  - — -
^Αποδυτήριάπροσωπικού" Γ. ... , ~~ ~ ~ -------

9 Αναμονή Συγγενών-Αποθηκευτικοί χώροι-χώροι κα
θαριότητάς (εξυπηρετούνται από τους αντίστοιχους χώ
ρους της Κλινικής).

3.8.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
» Μία (1) θερμοκοιτίδα ανά κλίνη
• Μία (1) ανοιχτή θερμοκοιτίδα μικροεπεμβάόεών 
9 Μία (1) αναρρόφηση φορητή
9 Ένα (1)λαρυγγοσκόπιο _  - : .......... .. ... .
9 Μία (1) συσκευή ενδοφλέβιων εγχύσεων υ γ ρ ώ ν  ανά 

κλίνη
9 Μία (1) συσκευή φωτοθεραπείας ανά τέσσερις (4) κλί

νες, με ελάχιστο αριθμό μέσα στην Μονάδα δύο (2) συ
σκευές.

9 Ένας (Τ) αναλυτής αερίων αίματος πολλαπλών πα
ραμέτρων

9 Μία (1) συσκευή αναμείξεως οξυγόνου ανά κλίνη 
9 Μία (1) συσκευή θερμάνσεως αίματος
• Ένας (1) αναπνευστήρας ανά κλίνη.
3.8.4. Σύνθεση Προσωπικού:
» Ένας (1) Παιδίατρος με δύο (2) έτη εξειδίκευση στην 

Νεογνολογία, ως Επιστημονικός Υπεύθυνος 
9 Ένας (1) Παιδίατρος με δμηνη τουλάχιστον εξειδί- 

κευση στην Νεογνολογία, επί 24ωρου βάσεως 
9 Ένας (1) Παιδίατρος επιπλέον, ανά δέκα (10) κλίνες 
9 Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχολών 

της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής, ως Προϊστάμενος 
9 Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 

τήσεως, ανά πέντε (5) κλίνες, επί 24ωρου βάσεως
4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
4.1. Γενική Νοσηλευτική Μονάδα
(αφορά τις Ειδικές, Μικτές και Γ ενικές Κλινικές)
4.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Στους θαλάμους νοσηλείας αναπτύσσονται από μία (1) 

-έως-πέντεΤδΤνοσηλευτικές-κ-λίνες-Η-ανά-Ητυξη-των-κλι- 
νών αυτών διακρίνεται σε θέσεις, ως ακολούθως:

4.1.1.1. Θάλαμοςπολυτελείας: Περιέχει μία (1) κλίνη, με 
επιπλωμένο προθάλαμο, κλιματισμό και ιδιαίτερο χώρο 
υγιεινής

4.1.1.2. Θάλαμος Α' θέσης: Περιέχει μία (1) κλίνη, με ιδι
αίτερο χώρο υγιεινής και κλιματισμό.

4.1.1.3. Θάλαμος Βα' θέσης: Περιέχει μέχρι τρεις (3) κλί
νες, τον απαραίτητο ξενοδοχειακό εξοπλισμό ανά κλίνη 
(τραπεζίδιο,καρέκλα,ερμάριο), κλιματισμό και νιπτήρα.

4.1.1 ΑΘάλαμος Ββ' θέσης: Περιέχει μέχριτέσσερις (4) 
κλίνες με τον ίδιο ξενοδοχειακό εξοπλισμό της Βα' θέσης 
ανά κλίνη, κλιματισμό και νιπτήρα

4.1.1.5.Θάλαμος Γ θέσης: Περιέχει μέχρι πέντε (5) κλί
νες με τον ίδιο ξενοδοχειακό εξοπλισμό της Βά θέσης, 
κλιματισμό και νιπτήρα

9 Οι θέσεις Βα', Ββ' και Γ ανά έξη (6) κλίνες διαθέτουν 
αφοδευτήριο με νιπτήρα και ανά οκτώ (8) κλίνες διαθέ
τουν λουτρό ή καταιονιτήρα
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• Κάθε Κλινική υποχρεούται να διαθέτει θαλάμους απο
μόνωσης -7-τ.μ. ο καθένας οι οπόίοά^θάπερΐέχουν μία(1)Έ 
κλίνη με τον ίδιο ξενοδοχειακό εξοπλισμό της Βα' θέσης 
και νιπτήρα. Η αναλογία των θαλάμων απομόνωσης είναι 
ένας (1) θάλαμος προς τριάντα (30) κλίνες της Κλινικής. ·..

4.1.2. Απαιτούμενοι χώροι Ειδικών, Μικτών καί Γενικών 
Κλινικών:

— _· Θάλαμοί νοσηλείας 5 τ.μ. ανά κλίνη __ "·'
• Θάλαμοι νοσηλείας νεογνών (για Μαιευτικές Κλινικές 

ή Μαιευτικά Τμήματα) 1,5 τ.μ. ανά νεογνό. Ο θάλαμος δεν 
μπορεί να υπερβαίνει τις είκοσι (20) κούνιες.

• Στάση αδελφής - Χώρος εργασίας - Γραφείο Προϊ- 
σταμένης ανά όροφο

® Γραφείο Γιατρών - Διανυκτέρευση
• Χώροι Προσωπικού - Αποδυτήρια - νν.Ο.
• Λουτρό ασθενών - νν.Θ. — ■ -
• Οίίίοε φαγητού - ................... ............. .................
• Μαγειρείο (Δεν είναι απαραίτητο' στις περιπτώσεις

που οι σχετικές ανάγκες καλύπτονται μέσω εταιριών προ
μήθειας φαγητού (κέτερινγκ) -  ~

• Κεντρική Λινοθήκη
• Χώρος καθαριότητας για την συγκέντρωση εργαλεί

ων καθαρισμού - Αποθήκη
» Χώρος συγκέντρωσης ακαθάρτων - σκοραμίδων ανά 

όροφο
• Αίθουσα αναμονής επισκεπτών ανά όροφο
» Είσοδος - Υποδοχή - Γ ραμματεία - Γ ραφείο Δ/ντή
4.1.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:

, 9 Ένας (1) απινιδωτής ανά εξήντα (60) κλίνες
• Ένας (1) ηλεκτροκαρδιογράφος ανά τριάντα (30) κλί

νες
• Μία (1) αναρρόφηση φορητή ανά σαράντα (40) κλίνες
• Ένας (1) ξηρός κλίβανος ανά όροφο
• Μία (1) συσκευή ΑΜΟΙ) ανά εξήντα (60) κλίνες
4.1.4. Σύνθεση Προσωπικού:
4.1.4.1. Ιατρικό Προσωπικό
• Ένας (1) ειδικευμένος γιατρός, για κάθετμήματης οι

κείας ειδικότητα ως Επιστημονικός Υπεύθυνος, για κλινι
κές έως τριάντα (30) κλίνες. Για κλινικές ή Τμήματα άνω 
των τριάντα (30) κλινών ένας (1) ακόμη ειδικευμένος για
τρός της οικείας ειδικότητας

• Ένας (1) γιατρός (βοηθός) ανά δέκα πέντε (15) κλί
νες, για κλινικές μέχρι ενενήντα (90) κλίνες. Γ ια κλινικές 
άνω των ενενήντα (90) κλινών ένας (1) γιατρός ακόμη ανά 
τριάντα (30) κλίνες .

» Υποχρεώσεις
Σε κάθε Κλινική θα πρέπει να υπάρχει όλο το 24ωρο Ια

τρική κάλυψη. Για το νυχτερινό ωράριο, σε Κλινικές άνω 
των εκατό (100)κλινών δύο (2) γιατροί. Σε Κλινικές άνω 
των διακοσίων (200) κλινών ένας (1) γιατρός ειδικευμέ
νος, ανά πενήντα (50) κλίνες του κάθε Τομέα.

4.1.4.2. Νοσηλευτικό Προσωπικό
» Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή ισοτίμων 

Σχολών της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής, ως Γενικός Προϊ
στάμενος

9 Δύο (2) Νοσηλευτές (-τριες) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 
τήσεως ανά είκοσι (20) κλίνες 

» Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόμος ή Πρακτικός ανά πέντε 
(5) κλίνες

» Ένας (1) Μεταφορέας ασθενών για κλινικές μέχρι 
εξήντα (6.(3) κλίνες. Γ ια Κλινικές πάνω από εξήντα (60) κλί
νες δύο (2) Μεταφορείς ασθενών.

•Υποχρεώσεις
-~- Το Νοσηλευτικό Προσωπικό;υπολογίζεται συνολικά με 

δεδομένο την 8ωρη απασχόληση επί πενθήμερο. Στο εν ; 
λόγω προσωπικό δεν συμπερ.ιλάμβάνεται το νοσηλευτικό. ·

.. προσωπικό των Εργαστηρίων, των Ειδικών Μονάδων και 
των Εξωτερικών Ιατρείων Για το.νυχτερινό ωράριο εργα
σία, θα απασχολείται το 15% του νοσηλευτικού προσωπι- 

~κού υποχρεωτικά, από το. οποίο ένας (1) νοσηλευτής (-
“τρία),θα πρέπει να είναι απόφοιτος Τ.Έ.Ι.-ή Ισοτίμων Σχο— ------
. λώντης Ημεδαπής ή Αλλοδαπής.

- * Σημείωση: Σε Κλινικές άνω των εκατόν πενήντα (150) 
κλινών που έχόϋν Φαρμακείο, Ένας (1) Φαρμακοποιός 

4.1.4.3." Βοηθητικό Προσωπικό ......... * '
* Ένας (1) μάγειρας
» Ένας (1) βοηθός μάγειρα ανά τριάντα (30.) κλίνες 
» Μία (1) τραπεζοκόμος ανά τριάντα (30) κλίνες 
» Μία (1) καθαρίστρια ανά δώδεκα (12) κλίνές ή συνερ

γείο καθαριότητας, σύμφωνα με το άρθρο 15 του παρό
ντος

4.2. Παιδιατρική Νοσηλευτική Μονάδα 
(Αναπτύσσεται μόνο σε κλινικές της ειδικής κατηγορίας - 

των παιδιατρικών και πρέπει να στεγάζεται σε ανεξάρτη
το κτίριο)

4.2.1. Λειτουργικό πλαίσιο - Απαιτούμενοι χώροι:
Στους θαλάμους νοσηλείας αναπτύσσονται από μία (1)

έως πέντε (5) νοσηλευτικές κλίνες. Η ανάπτυξη των κλι
νών αυτών διακρίνεται σε θέσεις, ίδιες με αυτές της Γ ενι
κής Νοσηλευτικής Μονάδας. Εάν η Παιδιατρική Κλινική 
διαθέτει Τμήμα Χειρουργικής Παίδων τότε η ανάπτυξη 
των Χειρουργείων θα είναι η ίδια με τα αναφερόμενα στο 
Συγκρότημα Επεμβάσεων του παρόντος. Η Παιδιατρική 
Κλινική διαθέτει επίσης και θαλάμους απομόνωσης με 
αναλογία ίδια όπως στην Γ ενική Νοσηλευτική Μονάδα. Το 
τμήμα χειρουργικής Παίδων αναπτύσσεται μόνο σε κλινι
κές της ειδικής κατηγορίας των παιδιατρικών.

4.2.2. Απαιτούμενοι χώροι Παιδιατρικών Κλινικών:
* Θάλαμοι νοσηλείας παιδιών, 5 τ.μ. ανά κλίνη
* Θάλαμοι νοσηλείας βρεφών, 2τ.μ. ανά βρέφος (Ο θά

λαμος νοσηλείας βρεφών δεν μπορεί να υπερβαίνει τις εί
κοσι (20) κούνιες και θα πρέπει να διαθέτει κεντρική εγκα
τάσταση οξυγόνου).Επίσης θα πρέπει να προβλέπεται 
χώρος,κοντά στο νιπτήρα για πάγκο αλλαγής βρεφών.

» Στάση - εργασία αδελφών - γραφείο Προϊσταμένης 
ανά όροφο

* Γ ραφείο Γ ιατρών - Διανυκτέρευση
» Χώροι Προσωπικού - Αποδυτήρια - W.C.
* Λουτρό ασθενών - W.C.
* Office φαγητού
» Χώρος καθαριότητας για την συγκέντρώση εργαλεί

ων καθαρισμού - Αποθήκη
* Κεντρική Λινοθήκη
* Μαγειρείο
» Χώρος συγκέντρωσης ακαθάρτων και σκοραμίδων 

ανά όροφο
* Αίθουσα αναμονής επισκεπτών ανά όροφο
* Είσοδος - Υποδοχή - Γ ραμματεία - Γ ραφείο Δ/ντή
4.2.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
* Ένας (1) απινιδωτής ανά εξήντα (60) κλίνες
* Ένας (1) ηλεκτροκαρδιογράφος ανά τριάντα (30) κλί

νες ................................................
» Μία (1) αναρρόφηση φορητή ανά σαράντα (40) κλίνες 
9 Ένας (1) ξηρός κλίβανος ανά όροφο 
» Μία (1) συσκευή AMDU ανά εξήντα (60) κλίνες

ί

f

V
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'4.2.4.'σύνθεσή Προσωπικού: ___ ' ·· ___  ;:· ...
4.2.4.1. Ιατρικό Προσωπικό , 
·_'Ενας (1) Παιδίατρος, ως Επισ^ρονικός_Υπεύθυνο^ς,_

για κλινικές έως τριάντα (30) κλίνες. Για κλινικές ή Τμήμα- - 
τα άνω των τριάντα (30) κλινών ένας (1) ακόμη Παιδίατρος

• Ένας (1) γιατρός (βοηθός) ανά δέκα πέντε (15) κλί
νες. για κλινικές μέχρι ενενήντα (90) κλίνες. Για Κλινικές - 
άνω των ενενήντα (90) κλινών ένας (1) γιατρός ακόμη ανά 
τριάντα (30) κλίνες

• Υποχρεώσεις .......  —1...... .......
Στην Κλινική θα πρέπει να υπάρχει όλο το 24ωρο Ιατρι

κή κάλυψη. Γ ια το νυχτερινό ωράριο,σε Κλινικές άνω των 
εκατό (100) κλινών δύο (2) γιατροί.___ ______ 1. .

4.2.4.2. Νοσηλευτικό Προσωπικό
• Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή ισοτίμων 

Σχολών της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής, ως Γενικός Προϊ
στάμενος

• Δύο' (2) Νοσηλευτές (-τρϊες) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 
τήσεως ανά είκοσι (20) κλίνες

° Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόμος ή Πρακτικός ανά πέντε 
(5) κλίνες

• Ένας (1) Μεταφορέας ασθενών για κλινικές μέχρι 
εξήντα (60) κλίνες. Για Κλινικές πάνω από εξήντα (60) κλί
νες δύο (2) Μεταφορείς ασθενών.

» Υποχρεώσεις
Το Νοσηλευτικό Προσωπικό, υπολογίζεται συνολικά με 

δεδομένο την δωρη απασχόληση επί πενθήμερο. Στο εν 
λόγω προσωπικό δεν συμπεριλαμβάνεταιτο νοσηλευτικό 
προσωπικό των Εργαστηρίων, των Ειδικών Μονάδων και 
των Εξωτερικών Ιατρείων Γ ια το νυχτερινό ωράριο εργα
σία, θα απασχολείται το 15% του νοσηλευτικού προσωπι
κού υποχρεωτικά, από το οποίο ένας (1) νοσηλευτής (- 
τρία),θα πρέπει να είναι απόφοιτος Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχο
λών της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής.

4.2.4.3. Βοηθητικό Προσωπικό
• Ένας (1) μάγειρας
• Ένας (1) βοηθός μάγειρα ανά τριάντα (30) κλίνες 
β Μία (1) τραπεζοκόμος ανά είκοσι (20) κλίνες
• Μία (1) καθαρίστρια ανά δώδεκα (12) κλίνες ή συνερ

γείο καθαριότητας, σύμφωνα με το άρθρο 15 του παρό
ντος

__4.3ΌΨυχιαχρική ΝοσηλεατικήΜονάδα_______ :_______
(αφοράτις Ψυχιατρικές Κλινικές)

4.3.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Η Ψυχιατρική Νοσηλευτική Μονάδα αποτελεί ενιαία πε

ριοχή κτιρίου και μπορεί να αναπτύσσεται μέχρι και σε 
τρεις (3) ορόφους. Κάθε Μονάδα έχει μία (1) τουλάχιστον 
ανεξάρτητη πρόσβαση και δεν επιτρέπεται σε καμία περί
πτωση η χρήση του διαδρόμου μιας μονάδας για πρό
σβαση σε άλλη. Ο σχεδιασμός πρέπει να είναι σαφής και 
απλός ώστε: α) να αποφεύγεται ο ιδρυματικός χαρακτή
ρας, β) να επιδιώκεται και να αξιοποιείται η σχέση εσωτε
ρικής λειτουργίας και περιβάλλοντος χώρου και γ) οι όροι 
ασφάλειας και ομαλής λειτουργίας να είναι αυξημένοι. Κι
γκλιδώματα γενϊκα απαγορεύονται.

Οι θάλαμοι νοσηλείας θα περιέχουν από μία (1) έως επτά 
(7) κλίνες και θα νοσηλεύουν άτομα του ιδίου φύλου. Η 
διάκριση των θέσεων είναι ίδιά μέ της Γ ενικής Νοσηλευτι
κής Μονάδας Γ ενικών Κλινικών με την διαφορά ότι η Γ- θέ
ση περιέχει μέχρι επτά (7) κλίνες. Σε κάθε Ψυχιατρική Κλι
νική πρέπει να προβλέπονται θάλαμοι αυξημένης παρακο
λούθησης. Ο αριθμός' κλινών αυξημένης παρακο-

λρύθησης υπολογίζεται σε'μία (1) Κλίνη προς ε(κοσϊ (20) 
κλίνες της Κλινικής. Γ ια το 40% αυτών των κλινών.θα προ- 
βλέπονται μονόκλινοτθάλαμοι (απομονώσεις); μεένανχώ- 

- ρο υγιεινής ανά δύο θαλάμους. Οι θάλαμοι μόνωσης προ- 
ορίζονται για ολιγόωρη παραμονή ανήσυχων ασθενών. Οι 
όροι ασφάλειας είναι αυξημένοι για την αποφυγή τραυμα- 

: τισυών και αύτοτραυματισμών;υ ' "  ~~ -Ι... Έ . ϊ  .·. _
Οι Ψυχιατρικές Κλινικές με δυναμικότητα άνω των εκα

τόν είκοσι (120) κλινών δύνανται να έχουν Μικροβιολογι
κό εργαστήριο. Οι Κλινικές που δεν έχουν Μικροβιολογι- 

. κό Εργαστήριο, θα αναφέρουν στην άδεια λειτουργίας 
τους το συνεργαζόμενο Μικροβιολογικό Εργαστήριο. 

4.3.2. Απαιτούμενοι χώροι Ψυχιατρικών Κλινικών:
• Θάλαμοι νοσηλείας ασθενών, 5 τ.μ. ανά κλίνη
• Γ ραφείο Προϊσταμένης - Στάση - Εργασία αδελφών, 

ανά νοσηλευτική μονάδα. Όταν η νοσηλευτική μονάδα 
αναπτύσσεται σε περισσότερους του ενός ορόφους, το 
Γ ραφείο Προϊσταμένης θα συμπίπτει με την Στάση - Ερ
γασία αδελφών ενώ στους υπόλοιπους ορόφους θα 
υπάρχει μόνο Στάση - Εργασία αδελφών. Η Στάση - Ερ
γασία αδελφών θα βρίσκεται σε θέση που θα εξασφαλίζει 
την εποπτεία όλων των θαλάμων και της εισόδου.

® Κεντρική Λινοθήκη
» Αποθήκη - Χώρος καθαριότητας για την συγκέντρω

ση εργαλείων καθαρισμού
* Μαγειρείο
» Χώρος ή ερμάρια ακαθάρτων και σκοραμίδων, ανά 

όροφο
> Διακεκριμένος χώρος ή ερμάρια καθαρού ιματισμού 

ανά όροφο
9 Πρόβλεψη για χώρο καθιστικού ανά νοσηλευτική μο

νάδα ή ανά όροφο
» Αίθουσα Τραπεζαρίας - Ομαδικής Ψυχαγωγίας 0,8 

τ.μ. ανά κλίνη, για τουλάχιστον τα 2/3 της δυναμικότητας 
των κλινώντης Κλινικής, με δυνατότητα ανάπτυξης σε πε
ρισσότερους του ενός χώρους.

9 Αίθουσα εργασιοθεραπείας 29 τ.μ.,ανά Νοσηλευτική 
Μονάδα

* Αίθουσα συνεντεύξεων - Εξεταστήριο
" 9 Αίθουσα σωματικών θεραπειών και ομαδικών συνε

ντεύξεων ανά εκατόν πενήντα (150) κλίνες, 16 τ.μ.
9 Αίθουσα οικογενειακών θεραπειών, όπου αναπτύσ-

-σεται---------------------------------—-— ----------------------
9 Δωμάτιο εφημερεύοντος γιατρού ( μίας (1) ή δύο (2) 

κλινών)
9 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, 12 τ.μ.
9 Είσοδος - Υποδοχή - Γ ραμματεία - Γ ραφείο Δ/ντή 
9 Περιβάλλον χώρος
Ο ελάχιστος απαραίτητος ελεύθερος χώρος, ορίζεται 

σε τουλάχιστον 35 τ.μ. ανά κλίνη. Ο περιβάλλον χώρος 
αποτελεί συνέχεια της ενότητας των ημερήσιων δραστη
ριοτήτων και λειτουργικά ανήκει σ’ αυτή.

Ο σχεδιασμός πρέπει να δίνει την δυνατότητα στους 
ασθενείς να χρησιμοποιούν τον εξωτερικό χώρο (καθιστι
κά, περίπατοι, κ.λ,π.) και για αθλοπαιδιές. Χρειάζεται φύ
τευση με πυκνό πράσινο για ασφάλεια και ηχητική μόνω
ση, στην επαφή με δρόμο μεγάλης κυκλοφορίας. Να 
υπάρχει περίφραξη για να είναι σαφές μέχρι που εκτείνε
ται η Κλινική και για λόγους ασφάλειας.

4.3.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:....... -...................
9 Ένας (1) απινιδωτής

- Δύο (2) οβίδες Οξυγόνου ανά Ψυχιατρική Νοσηλευτι
κή Μονάδα
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* Μία (1) αναρρόφηση φορητή ανά Ψυχιατρ. Νοσηλευ-— 
κή Μονάδα' ~;7Ζ~;.Τ. λ~Τ.

Μία (1) συσκευή ηλεκτροσπασμοθεραπείας ανά Ψυχ. 
οσηλ. Μοναδ. , ·; ' ■ ν ·  '

Εφόσον υπάρχει Μικροβιολογικό Εργαστήριο τότε ο - 
^οπλισμός του θα είναι ίδιος με τον εξοπλισμό του Μι- 
οοβιολογικού - Βιοχημικού Εργαστηρίου των Γενικών 
λΜΚώ_ν_έως εξήντα .(60) κλίνες. ? ' ■
4.3.4.Σύνθεση Προσωπικού: : . ·/
4.3.4.1. Ιατρικό Προσωπικό ... 1 : ,τ:
·. Ένας (1) ειδικευμένος γιατρός ειδικότητας νευρολο-

ας - ψυχιατρικής ή ψυχιατρικής ή νευρολογίας ανά 50 
ϊίνες. Επιστημονικός Υπεύθυνος του Τμήματος, ορίζε- 
τι ένας (1) εκ των ειδικευμένων γιατρών της οικείας ειδι- 
ότητας από τον Διόικήτίκό Δ/τνή τής Κλινικής

Για τις πρώτες εκατό (100) κλίνες της Κλινικής Ένας 
) γιατρός ανά είκοσι πέντε (25). Για τις επιπλέον των 

κατό (100) κλίνες Ένας (1)γιατρός ανά πενήντα (50).
Στην Κλινική θα πρέπει να υπάρχει όλο το 24ωρο Ιατρι- 
η κάλυψη. Για το νυχτερινό ωράριο εργασίας Ένας (1) 
ατρός ανά εκατόν πενήντα (150) κλίνες .
4.3.4.2. Νοσηλευτικό Προσωπικό
« Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή Ισότιμης 

χολής της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής ως Γ ενικός Προϊστά- 
ενος(η)
® Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τριετούς ή Διετούς Φοι- 

^σεως, για κάθε είκοσι (20) κλίνες, εκ των οποίων ορίζο
μαι οι Προϊστάμενοι (ες) Τμημάτων από τον Διοικητικό 
Λπήτης Κλινικής.
® Ένας (1) Βοηθός Νοσοκόμος ή Πρακτικός ανά πέντε 

5) κλίνες.
Το Νοσηλευτικό Προσωπικό, υπολογίζεται συνολικά μέ 

'εδομένο την 8ωρη απασχόληση επί πενθήμερο. Για το 
υχτερινό ωράριο εργασίας, θα απασχολείται το 10% του 
οσηλευτικού προσωπικού υποχρεωτικά, από το οποίο 
νας (1) νοσηλευτής (-τρία),θα πρέπει να είναιΤριετόύς ή 
,ιετούς Φοιτήσεως.
4.3.4.3. Βοηθητικό Προσωπικό
• Ένας (1) μάγειρας (-ρισσα), ανά ογδόντα (80) κλίνες, 

ια Κλινικές μέχρι και εκατόν εξήντα (160) κλινών. Τρεις 
3) μάγειροι (-ρισσες) για Κλινικές άνω των εκατόν εξήντα 
160) κλινών.
• Ένας (1) βοηθός μάγειρα (-ρισσα) για τις πρώτες σα- 

άντα (40 ) κλίνες της Κλινικής. Για τις επιπλέον των σα- 
άντα (40) κλίνες Ένας (1) βοηθός μάγειρα (-ρισσα) ανά 
βδομήντα (70)
• Ένας (1) λαντζέρης ανά εβδομήντα (70) κλίνες
® Μία (1) καθαρίστρια ανά δέκα τέσσερις (14) κλίνες ή 

υνεργείο καθαριότητας σύμφωνα με το άρθρο 15 του 
αρόντος.
• Μία (1) τραπεζοκόμος ανά Τμήμα.
4.3.4.4. Ειδικό Προσωπικό
• Ένας εργοθεραπευτής με 4ωρη τουλάχιστον ημερή- 

ια απασχόληση, σε πενθήμερη βάση, ανά ογδόντα (80) 
λίνες.
• Ένας Κοινωνικός Λειτουργός ή Επισκπετ. Υγείας με 

ωρητουλάχιστον ημερήσια απασχόληση, σε πενθήμερη 
άση, ανά ογδόντα (80) κλίνες.
• Ένας (1) Ψυχολόγος, καλούμενος κατά περίπτωση,

:α Κλινικές μέχρι ογδόντα (80) κλίνες. Για Κλινικές άνω 
ον ογδόντα (80) κλινών Ένας(1) Ψυχολόγος ανά εκατόν 
ενήντα (150) κλίνες, με 6ωρη τουλάχιστον ημερήσια 
πασχόληση, σε πενθήμερη βάση. . .  _____

Ένας (1) Φαρμακοποιός για Κλινικές πάνω_από_εκα- _  _ 
τόν πενήντα (150) κλίνες, που έχουν Φαρμακείο :π— —_ —  

» Για Κλινικές που έχουν Μικροβιολογικό Εργαστήριο, '· 
Ένας (Ί) γιατρός Βιοπαθολόγσς (ή Μικροβιολόγος) με 
;4ωρη ημερήσια απασχόληση, σε πενθήμερη βάση και _ 
Ένας (1) Παρασκευαστής (-στρια) Μέση ή Ανωτέράς Σχο
λής ή Ισοτίμων Σχολών της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής, με 
_4ωρη ημερήσια απασχόληση, σεπένθήμερη βάση. ___

• Σημείωση: Τα παραπάνω προσόντα για τους Παρα
σκευαστές, απαιτούνται γιατους νεοεισερχόμενους στον 
Κλάδο. Γ ια το ήδη απασχολούμενο προσωπικό σε Κλινι
κές, απαιτείται αποδεδειγμένη -ροϋπηρεσία ενός (1) 
έτους.

* Τα αριθμητικά μεγέθη του..Προσωπικού είναι τα κα
τώτερα.

5. ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΑ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ
5.1. Συγκρότημα Χειρουργείων ; , . ; /  .
Το Συγκρότημα Χειρουργικών Επεμβάσεων αποτελεί 

ένα ανεξάρτητο λειτουργικό σύνολο χώρων μέσα στο όλο 
κτιριακό συγκρότημα της Κλινικής. Η χρήση των χώρων 
είναι αποκλειστική χωρίς παρεμβολή ή ενόχληση από άλ
λες λειτουργίες ή τμήματα. Πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη 
χώρου αναμονής συγγενών και Γ ραφείου κινήσεως ασθε
νών.

5.1.1. Τμήμα Άσηπτων Χειρουργικών Επεμβάσεων
5.1.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
» Οι χώροι του τμήματος θα πρέπει να έχουν τέτοια διά

ταξη ώστε να προκύπτει μια συνεχής πρόοδος των συν
θηκών ασηψίας κατά την πορεία από την είσοδο του τμή
ματος μέχρι τις χειρουργικές αίθουσες.

» Σε κάθε χειρουργική αίθουσα θα υπάρχει μόνο ένα 
χειρουργικό τραπέζι

» Το Τμήμα βρίσκεται σε άμεση σχέση με το Τμήμα των 
Σηπτικών Χειρουργικών Επεμβάσεων και με το Τμήμα Εν
δοσκοπήσεων.

5.1.1.2. Απαιτούμενοι χώροι:
• Χειρουργική αίθουσα 20τ.μ.
» Προετοιμασία ασθενών
• Αποστείρωση-Απολύμανση
• Πλύση γιατρών
• Χώρος ανάνηψης
• Γραφείο γιατρών
• Στάση αδελφής - Εποπτεία
» Καθαρά - Αποθήκη αποστειρωμένου υλικού 
» Αποδυτήρια προσωπικού - VV.C.
» Χώρος ακαθάρτων
5.1.1.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
• Ένα (1) χειρουργικό τραπέζι, ανά χειρουργική αίθου

σα
• Μία (1) σκιαλυτική λυχνία οροφής ανά χειρουργική αί

θουσα
» Παροχές ιατρικών αερίων
» Ένα(1)Μηχάνημα νάρκωσης - Αναπνευστήρας - Mon

itor καρδιοαναπνευστικών παραμέτρων, ανά χειρουργικό 
τραπέζι. ( Ελάχιστος αριθμός Δύο (2) μηχανήματα ανά Συ
γκρότημα Άσηπτων Χειρουργικών Επεμβάσεων)

» Μία (1) Αναρρόφηση φορητή
• Ένας (1) απινιδωτής, ανά τέσσερις (4) χειρουργικές 

αίθουσες άσηπτων χειρουργικών επεμβάσεων
• Ένα (1) φορητό ακτινολογικό μηχάνημα
».Ένας (1) κλίβανος ατμού_αποστείρωσης ανά δύο (2)
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χειρουργικές αίθουσες άσηπτων χειρουργικών επεμβά
σεων ..::ς’~  .ι .ί ι τ ι ς ι  ■ ι ι :_ ----------------------

» Ένα (1) πλυντήριο χειρουργικών εργαλείων-----
» Μία (1) διαθερμία ανά χειρουργική αίθουσα. 
Πρόσθετος εξοπλισμός για την διενέργεια εξειδικευμέ-. 

νων χειρουργικών επεμβάσεων: - ;-1 λ 'Ιλ .Τ
8 Κατάλληλος εξοπλισμός ανά ειδικότητα και μέθοδο " 

επέμβασης
5.1.2. Τμήμα Σηπτικών Χειρουργικών Επεμβάσεων —— ·
5.1.2.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
® ΤοΤμήμαβρίσκεταισεάμεσησχέσημέτοΤμήμαΆση- 

πτων Χειρουργικών Επεμβάσεων και με το Τμήμα Ενδο
σκοπήσεων.

* Σε κάθε χειρουργική αίθουσα θα υπάρχει μόνο ένα 
χειρουργικό τραπέζι

5.1.2.2. Απαιτούμενοι χώροι:
* Αίθουσα επέμβασης 20 τ.μ. ---------------------
® Πλύση γιατρών
® Στάση αδελφής - Εργασία - Χώρος αποστειρωμένου 

υλικού ................  -
• Χώρος ανάνηψης
® Γραφείο Γιατρών - Εξεταστήριο -
» Χώρος αναμονής ασθενών 
® Αποδυτήρια -νν.Θ. ασθενών 
» Χώρος ακαθάρτων
5.1.2.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
» Ένα (1) χειρουργικό τραπέζι
9 Μία (1) αναρρόφηση φορητή 
9 Ένας (1) προβολέας οροφής
5.1.3. Τμήμα Ενδοσκοπήσεων
5.1.3.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
• Στο Τμήμα γίνονται εξετάσεις οργάνων, μέσω φυσι

κών ή τεχνητών διόδων (οδεύσεων)
® Απαιτούνται η ίδιες συνθήκες ασηψίας, όπως και στο 

Τμήμα Άσηπτων Χειρουργικών Επεμβάσεων
• Το Τμήμα βρίσκεται σε άμεση σχέση με τα Χειρουρ

γεία.
5.1.3.2. Απαιτούμενοι χώροι:
• Αίθουσα Ενδοσκοπήσεων 20 τ.μ.
• Χώρος ανάνηψης 
ο Πλύση γιατρών
8 Γραφείο γιατρών
® Αποδυτήρια - Προετοιμασία ασθενών- νν.Θ.

---- ^»-Χτάση-αδελφής^-Εργασία^Φύλαξη-αποστειρωμέν-ου-
και φαρμακευτικού υλικού

* Χώρος ακαθάρτων
5.1.3.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
* Μία (1) κλίνη ενδοσκοπήσεων
* Μία (1) αναρρόφηση φορητή
9 Ενδοσκόπιο αντίστοιχης ειδικότητας και μεθόδου 
5.1.4. Σύνθεση Προσωπικού Συγκροτήματος Χειρουρ

γείων - Αποστείρωση:
• Ένας (1) Αναισθησιολόγος κατά την ώρα λειτουργίας 

ανά χειρουργική τράπεζα
* Ένας (1) Νοσηλευτής (-τρία) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχολών 

της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής ή Διετούς Φοιτήσεως με δέ
κα (10) έτη αποδεδειγμένη προϋπηρεσία στα χειρουργεία 
ή Βοηθός ή Πρακτικός Νοσηλευτής (-τρία) με δεκαπέντε 
(15) έτη αποδεδειγμένη προϋπηρεσία στα χειρουργεία, 
ως Προϊστάμενος Χειρουργείων, για Κλινικές που διαθέ-

••-τουν πάνω από δύο (2) χειρουργικά τραπέζιά '. Κλινικές 
που διαθέτουν μέχρι δύο (2) χειρουργικά τραπέζια Ένας

(1) Νοσηλευτής (-τρία) Διετούς Φοιτήσεως ή Βοηθός ή 
-Πρακπκός μεπέντε (5) έτη αποδεδειγμένη προϋπηρεσία, 

ως Υπεύθυνος ΧαρουργείουΤΤ. ~ . '~τ~,Τ” '7
» Ένας Νοσηλευτής (-τρία) Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχολών 

.. της Ημεδαπής ή Αλλοδαπής ή Διετούς Φοιτήσεως με δύο 
1(2) έτη αποδεδειγμένη προϋπηρεσία‘στα χειρουργεία ή 

Βοήθόςη Πρακτικός μεπέντε (5) έτη αποδεδειγμένη προ
ϋπηρεσία στα χειρουργεία, ως Εργαλιοδότης, κατά την 

Ιώραλειτουργίας. ___ I__ ___
• Ένας (1) Μεταφορέας

. · Μία (1) Καθαρίστρια για Κλινικές που έχουνπάνω από 
δύο (2) χειρουργικά τραπέζια συνολικά.

» Η Αποστείρωση γίνεται με μέριμνα του Προϊσταμένου 
των Χειρουργείων ή του Υπεύθυνου του Χειρουργείου.

5.2. Συγκρότημα Μαίευσης .. _________
Το Συγκρότημα Μαίευσης αποτελεί ανεξάρτητο λει

τουργικό σύνολο χώρων μέσα στο όλο κτιριακό συγκρό
τημα τής Κλινικής. Θα πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη χώ
ρου αναμονής συγγενών, στον οποίο θα υπάρχουν τηλέ
φωνα και μικρού χώρου για την επίδειξη των νεογνών. 
Όσες Γενικές και Μικτές Κλινικές αναπτύσσουν Μαιευτι
κό - Γυναικολογικό Τμήμα, λειτουργούν υποχρεωτικά το 
Συγκρότημα Μαίευσης με τα δύο Τμήματά του.

5.2.1. Τμήμα Μαιευτικών Επεμβάσεων (Μαιευτήριο)
5.2.1.1. Λειτουργικό πλαίσιο:
Το Τμήμα Μαιευτικών Επεμβάσεων θα πρέπει να είναι 

σε άμεση σχέση με το Μαιευτικό - Γυναικολογικό Τμήμα, 
Την Νεογνική Μονάδα για Κλινικές άνω των ογδόντα (80) 
κλινών, Την Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για Κλινικές 
άνω των εκατό (100) κλινών, Το Σηπτικό Γυναικολογικό 
Χειρουργείο και την Αποστείρωση. Σε κάθε χειρουργική 
αίθουσα και αίθουσα τοκετού θα υπάρχει ένα μόνο χει- 
ρο υ ργικό τραπέζι ή γυναικολογική τράπεζα.

2.2.1.2. Απαιτούμενοι χώροι:
• Είσοδος - Παραλαβή επιτόκων 
9 Προετοιμασία Επιτόκων-VV.C.
» Αίθουσες ωδινών μίας (1) κλίνης 
» Αίθουσα φυσιολογικών τοκετού 20 τ.μ.
® Scrub-up - Κλιβανισμός (σε άμεση επαφή με τις αί

θουσες τοκετών)
' * Αίθουσα άσηπτων χειρουργικών επεμβάσεων (καισα- 

ρικών-γυναικολογικών) 20 τ.μ.
9 Χώρος Ανάνηψης
« Πλύση - Περιποίηση βοερών_______________
• Εργασία αδελφών - Εποπτεία - Προϊσταμένη Μαία
• Γ ραφείο Γ ιατρών
• Χώρος ή ερμάρια αποστειρωμένου και αναισθησ. υλι

κού.
» Αποθήκη - Είδη καθαρισμού - σκοραμίδες
5.2.1.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
• "Ενα (1) χειρουργικό τραπέζι ανά χειρουργική αίθου

σα
9 Ένα (1) μηχάνημα νάρκωσης με αναπνευστήρας και 

monitor καρδιοαναπνευστικών παραμέτρων 
9 Μία (1) θερμοκοιτίδα ανοιχτή 
9 Μία (1) θερμοκοιτίδα φορητή
• Μία (1) αναρρόφηση φορητή
» Ένας (1) κλίβανος ταχείας αποστείρωσης ανά δύο (2) 

χειρουργικές αίθουσες
• Μία (1) σκιαλυτική λυχνία οροφής ανά χειρουργική αί-

-θουσα —- -  -------- ------------  -
5.2.2. Σηπτικό Γυναικολογικό Χειρουργείο
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5.2.2.1. Λειτουργικό πλαίσιό:
Το ;Σήππκό γυναικολογικό -χειρουργείο καλύπτει ανά- -  
<ες γυναικολογικών μικροεπεμβάσεών με βραχείά'παΤ ~ 
αμονή και θα πρέπει να είναι σε άμεση σχέση με Μαιευ- 
κό - Γυναικολογικό Τμήμα Σε κάθε χειρουργική αίθουσα 
α υπάρχει μόνο ένα χειρουργικό τραπέζΓΣΞ-ΓΣ .5.7. ~ ~
5.2.2.2. Απαιτούμενοί χώροι:

Υποδοχή - Αναμονή ασθενών
Αίθουσα επεμβάσεων 20 τ.'μ.~;— _Τ---------- ——;— ;—
Αποδυτήριο -W.C. ασθενών .' ·_·
Πλύση Γιατρών · - ......*· ·.------ ----------— - ....-  -
Στάση και Εργασία αδέλφής - Χώρος ή ερμάρια απο-

τειρωμένου και αναισθησ. υλικού
• Χώρος Ανάνηψης
» Γραφείο Γ ιατρών----- ------------ ------------- ----------------.
• Ακάθαρτα - Αποθήκη _
5.2.2.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
• Μία (1) γυναικολογικήτράπεζα ....................  .......
® Μία (1) αναρρόφηση φορητή
• Προβολείς δαπέδου
5.2.3. Σύνθεση Προσωπικού Συγκροτήματος Μαίευ- 
ης:
<» Μία (1) Μαία, ανά πέντε (5) κλίνεςτου Μαιευτικού - Γ υ- 

αικολογικού Τμήματος. Εξ 'αυτών μία (1) εκτελεί χρέη 
Ιροϊσταμένης του Τμήματος Μαιευτικών Επεμβάσεων 
Ελάχιστα προσόντα: Απόφοιτος Τ.Ε.Ι. ή Ισοτίμων Σχολών 
ης Ημεδαπής ή Αλλοδαπής)

3 Δύο (2) Βοηθοί Νοσοκόμοι ή Πρακτικοί, ανά πέντε (5) 
λίνες του Μαιευτικού - Γυναικολογικού Τμήματος

• Η Αποστείρωση γίνεται με μέριμνα του Προϊσταμένου 
ου Τμήματος Μαιευτικών Επεμβάσεων.
5.3. Προϋποθέσεις για την εκτέλεση Καρδιοχειρουργι- 

ών Επεμβάσεων σε Ιδιωτικές Κλινικές.
5.3.1. Λειτουργικό πλαίσιο: -
Η εκτέλεση Καρδιοχειρουργικών Επεμβάσεων επιτρέ- 

:εται μόνο σε Γενικές Κλινικές, με τις ακόλουθες προΰ- 
¡οθέσεις:
5.3.1.1. Η Κλινική θα πρέπει να διαθέτει απαραίτητα: 

ίωρακοχειρουργικό και Καρδιολογικό Τμήμα, Μονάδα 
Ξντατικής Θεραπείας, Μικροβιολογικό-Βιοχημικό, Ακτι- 
οόιαγνωστικό και Αιμοδυναμικό Εργαστήριο. Επίσης θα. 
ιρέπει να έχει την δυνατότητα αντιμετώπισης επιπλοκών

όπως νεφρικής ανεπάρκειας, γενικής χειρουργικής, ετοι
μότητας χειρουργείου κ,λ,π_________________________
- 5.3.1.2. Την άμεση ευθύνη δεοντολογικώς και νομικώς- 
φέρει ο.Επιστημονικά Υπεύθυνος Καρδιοχειρουρνός, ο 
οποίος θα πρέπει να συνεργάζεται με τους ειδικούς, ανα- 
λόγως, των εκάστοτε προβλημάτων. -
■ 5.3.1.3. Ο εξοπλισμός θα πρέπει να είναι σύγχρονος, 
ώστε να μη στερεί από τον ασθενή τις δυνατότητες που 
προσφέρει η σύγχρονη βιοϊατρικήτεχνολο-γία, όπως μη- 

„χανικά μέσα υποστηρίξεως της κυκλοφορίας, monitors, 
κ.α. ■ — ..." Τ.
' 5.3.2. Απάίτούμενοι χώροι: -  -

Κοινοί με το Τμήμα των Άσηπτων Χειρουργικών Επεμ- 
- βάσεων----------------- -....— -  -  . . .  .

5.3.3. Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισμός:
-  Πρόσθετος και κατάλληλος εξοπλισμός, με την μέθοδο 
"επέμβασής.

5.3.4. Σύνθεση Προσωπικού:
• Ένας (1) γιατρός Αναισθησιολόγος, κατά την ώρα λει

τουργίας
• Ένας (1) Νοσηλευτής(-τρια) νάρκωσης Τ.Ε.Ι. ή Ένας 

(1) Βοηθός Αναισθησιολόγου Τ.Ε.Ι., κατά την ώρα λει
τουργίας

* Δύο (2) Νοσηλευτές (-τριες) Διετούς Φοιτήσεως, με 
δύο (2) έτη αποδεδειγμένη προϋπηρεσία στα Χειρουρ
γεία ή Δύο {2) Βοηθοί ή Πρακτικοί, με πέντε (5) έτη απο
δεδειγμένη προϋπηρεσία στα Χειρουργεία, ως Εργαλιο- 
δότες κατά την ώρα λειτουργίας.

a Ένας (1) Μεταφορέας ασθενών
* Μία (1) Καθαρίστρια
» Η Αποστείρωση γίνεται με μέριμνα του Προϊσταμένου 

των Χειρουργείων ή του Υπεύθυνου του Χειρουργείου 
Στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, αναθέτουμε την 

δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Διατάγματος.

Αθήνα, 11 Σεπτεμβρίου 2000 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

_____________ ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ______________Αρ. Φύλλου 99
10 Φεβρουάριου 1998

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
ΑοιΒ. Υ4α/οικ.1320 (1)

Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας Υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 28 του Ν. 2519/97(ΦΕΚ 165Α)
2. Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου · 1 του Ν. 

2469/97(ΦΕΚ 38/ Α/ 97)
. 3.Τηναριθμ 1107147/1239/0067/96 (ΦΕΚ 922/Β /96) α
πόφαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς 
Οικονομικών

4. Την αριθμ 80078/96 (ΦΕΚ 924/ Β/ 96) απόφαση ανά
θεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων

5. Την εκτίμηση ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυ
τής δεν προκαλείται επιπρόσθετη δαπάνη σε βάρος του 
Κρατικού Προϋπολογισμού και των Ασφαλιστικών Ταμεί
ων, καθόσον η οριζόμενη νέα δομή νοσηλίου θα επιτρέψει 
τον ορθολογικό προγραμματισμό και έλεγχο της προ
σφοράς και ζήτησης των υπηρεσιών νοσηλείας και θα 
συμβάλει στην αποτροπή επιπλέον δαπανών, αποφασί
ζουμε:

Ορίζουμε το νοσήλιο των Νοσοκομείων ως εξής:
I. Ημερήσιο ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο
II. Συνολικό ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο
I. Ημερήσιο ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο
1. Στην έννοια του ημερήσιου ενοποιημένου (κλειστού 

νοσηλίου) περιλαμβάνεται:
Κάθε ιατρική και νοσηλευτική προς τον άρρωστο συν

δρομή που παρέχεται από το Νοσοκομείο και η σχετική 
δαπάνη που πραγματοποιείται για την παροχή στον άρ
ρωστο των ανωτέρω υπηρεσιών.

2. Δεν περιλαμβάνονται στην κατά την προηγούμενη 
παράγραφο έννοια του ημερήσιου ενοποιημένου (κλει
στού) νοσηλίου:

α. Οι παρακάτω κατηγορίες φαρμάκων:
α1. Κυτταροστατικά
α2. Ανταγωνιστές της ΗΤ3

α3. Ανοσοσφαιρίνες κάθε τύπου, υποκατάστατα πλά
σματος και παράγωγα αίματος 

α4. Αντιαιμορροφιλικοί παράγοντες 
α5. Ορμόνες υποθαλάμου, υποφύσεως και ομόλογα 
α6. Διεγερτικά της ερυθροποιίας 
α7. Αυξητικοί αιμοποιητικοί παράγοντες 
α8. Ιντερφερόνες 
α9. Ανπρετροικά 
α 10. Ανοσοκατασταλτικά 
α11. Θρομβολυτικά ένζυμα
α12. Σκιαγραφικά που χρησιμοποιούνται στην πυρηνι

κή ιατρική και για την εκτέλεση των εξετάσεων αξονικής 
και μαγνητικής τομογραφίας και ψηφιακής αγγειογρα
φίας.

β. Κάθε φάρμακο του οποίου το κόστος της ημερήσιας 
δόσης θεραπείας υπερβαίνει το 70% του ημερήσιου ενο
ποιημένου (κλειστού) νοσηλίου του Παθολογικού Τομέα 
Γ Θέσης. Η εξαίρεση για τα φάρμακα της περίπτωσης β 
δεν αφορά το συνολικό κόστος της ημερήσιας δόσης θε
ραπείας αλλά μόνο την διαφορά που προκύπτει αν από το 
συνολικό κόστος της ημερήσιας δόσης θεραπείας αφαι- 
ρεθείτο ποσό που ανπστοιχεί στο 70% του ημερήσιου ε
νοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου του Παθολογικού Το
μέα Γ Θέσης.

γ. Τα φάρμακα που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα και 
εισάγονται από τα Νοσοκομεία μέσω Ε.Ο.Φ.

δ. Όλα τα είδη παρεντερικής διατροφής, τα ειδικά γά
λατα και τα ειδικά διαλύματα.

ε. Όλες οι μιάς χρήσης συσκευές που υποστηρίζουν 
προσωρινά, περιοδικά η μόνιμα, ατελείς ή καταργημένες 
λεπουργίες του οργανισμού ή χρησιμοποιούνται για θε
ραπευτικές ή φαρμακειπικές μεθόδους, 

στ. Όλα τα θεραπευτικά μέσα εμφυτεύσιμα και μη. 
ζ. Όλα τα μοσχεύματα, 
η. Οι θεραπευτικές προθέσεις
θ. Υλικά αγγειακής προσπέλασης και αιμοδυναμικού ε

λέγχου για θεραπευτικούς και διαγνωστικούς σκοπούς 
Στην έννοια των περ. ε, στ,ζ, η και θ περιλαμβάνονται και 

τά εξαρτήματα αυτών καθώς και τα απολύτως ειδικά όρ
γανα εργαλεία συσκευές, ειδικά φίλτρα και υλικά που 
χρησιμοποιούνται για την τοποθέτηση τους ή την λει
τουργία τους και είναι μίας χρήσης.
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ι. Οι ιατρικές πράξεις:
• Αγγειογραφία κάθε είδους, ψηφιακή ή μη, εκλεκτική ή

μη·
• Σχεφανιογραφία.
» Σπινθηρογράφημα με γ κάμερα
• Παγκρεατογραφία ERCP - εντερόκλιση λεπτού εντέ

ρου.
• Μαγνητική τομογραφία.
» Αξονική τομογραφία.
• Λιθοτριψίες.
3. Τοτιμολόγιοτου ημερήσιου ενοποιημένου (κλειστού) 

νοσηλίου όλων γενικά των Νοσοκομείων καθορίζεται ως 
εξής:

Α. Για νοσηλεία στο Παθολογικό Τομέα.
Θέση Γ 
Θέση Ββ 
Θέση Βα 
Θέση A
Θέση Πολυτελείας

20.000 δρχ
24.000 δρχ
29.000 δρχ
35.000 δρχ
52.000 δρχ

Β. Για νοσηλεία στο Χειρουργικό Τομέα.
Θέση Γ 25.000 δρχ
ΘέσηΒβ 30.000 δρχ
ΘέσηΒα 36.000 δρχ
Θέση Α 43.500 δρχ
Θέση Πολυτελείας 65.500 δρχ 
Γ. Γ ια νοσηλεία στο Ψυχιατρικό Τ ομέα.
ΘέσηΓ 13.500 δρχ
Θέση Ββ 16.500 δρχ
Θέση Βα 20.000 δρχ
Θέση Α 24.000 δρχ
Θέση Πολυτελείας 36.000 δρχ
Δ. Για Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 64.000 δρχ
Ε. Για Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας
(Οξεία ή χρόνια) 64.000 δρχ
ΣΤ. Για Μονάδα Εντατικής Νεογνών 64.000 δρχ
Ζ. Για Μονάδα αυξημένης φροντίδας και
Μονάδα Εμφραγμάτων 32.000 δρχ
Η. Για Μονάδα Εγκαυμόπων 64.000 δρχ
θ. Για Μονοήμερη Νοσηλεία (χρήση κλίνηςχωρίς δια- 

υκτέρευση)
Παθολογικό 25.000 δρχ
Χειρουργικό 30.000 δρχ
Ψυχιατρικό 10.000 δρχ
I. Εξωνεφρική κάθαρση:
Ια. Για αιμοκάθαρση (Τεχνικός Νεφρός) 50.000 δρχ 
Ιβ. Γιαπεριτοναϊκή κάθαρση 50.000 δρχ
Ιγ. Για αιμοδιήθηση 50.000 δρχ
4. Για όλες τις κατηγορίες της παραγράφου 3 εκτός της 

ισχύουν οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2. Η κατα- 
ολή εφάπαξ ποσού 5.000 δρχ κατά την είσοδο για νοση- 
εία ισχύει για όλες τις κατηγορίες της παραγράφου 3 ε- 
τός των θ και!. Για την κατηγορία I ισχύουν οι διατάξεις 
ΐς παραγράφου 1.
II. Συνολικό ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο
1. Στην έννοια του συνολικού ενοποιημένου (κλειστού) 
χτηλίου περιλαμβάνεται:

Κάθε ιατρική και νοσηλευτική προς τον άρρωστο συν
δρομή που παρέχεται από το Νοσοκομείο και η σχετική 
δαπάνη που πραγματοποιείται για την παροχή στον άρ
ρωστο των ανωτέρω υπηρεσιών, ανεξάρτητα από το χρό
νο νοσηλείας και τις τυχόν επιπλοκές στο συγκεκριμένο 
νόσημα για το οποίο νοσηλεύεται.

2. Το τιμολογώ του συνολικού ενοποιημένου (κλειστού) 
νοσηλίου κατά κατηγορία παρεχομένων ιατρικών υπηρε
σιών καθορίζεται ως εξής:

Α. Καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις:
Α1. Αορτοστεφανιαία παράκαμψης 1.700.000 δρχ
Α2. Αορτοστεφανιαία παράκαμψης και 
τοποθέτηση βαλβίδας 2.500.000 δρχ
A3. Αντικατάσταση κάθε μηχανικής 
βαλβίδαςΑορτής ή Μιτροειδούς 2.000.000 δρχ
A4. Αορτικά βαλβιδοφόρα μοσχεύματα 2.500.000 δρχ 
Α5. Κατάλυση αρρυθμιογόνων εστιών - 
δεματιού HISS 1.000.000 δρχ
Β1. Αγγειοπλαστική απλή 1.000.000 δρχ
Β2. Αγγειοπλαστική με STENT 1.700.000 δρχ
Γ. Λαπαροσκοπικές επεμβάσεις (θερα
πευτικής ή διαγνωστικές) 450.000 δρχ
Δ. Ολική αρθροπλαστική ισχίου:
α. με τσιμέντο 1.250.000 δρχ
β. χωρίς τσιμέντο 1.650.000 δρχ
Ε. Η μιολική αρθροπλαστική ισχύος 
α. με τσιμέντο 
β. χωρίς τσιμέντο
ΣΤ. Ολική αρθροπλαστική γόνατος 
α. με τσιμέντο 
β. χωρίς τσιμέντο
Ζ. Μεταμοσχεύσεις όλων των ειδών: 
α. νεφρού 
β. παγκρέατος 
γ. νεφρού - παγκρέατος 
δ. ήπατος
ε. μυελού των οστών 
στ. πνεύμονος 
ζ. πνεύμονος - καρδιάς 
η. κερατοειδούς

950.000 δρχ
1.100.000 δρχ.

1.600.000 δρχ
1.850.000 δρχ

2.500.000 δρχ
3.000. 000 δρχ
4.000. 000 δρχ
7.500.000 δρχ
4.500.000 δρχ
4.000. 000 δρχ
5.000. 000 δρχ

550.000 δρχ
III. Κάθε άλλη διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατά

ξεις της παρούσας απόφασης ή ρυθμίζει θέματα που διέ- 
πονται με αυτή, καταργείται από τότε που αρχίζει να ισχύ
ει η απόφαση αυτή.

Η ισχύς της παρούσας απόφασης αρχίζει από την ημε
ρομηνία που θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερ- 
νήσεως.

Η παρούσα απόφαση να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 3 Φεβρουάριου 1998 -
ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΧΗΣ Ν. ΦΑΡΜΑΧΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

X. ΓΕΙΤΟΝΑΣ
ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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Α ρ ιθ . Α '3 β /ο ικ ,/2 1  4 4 8

Α ναμόρφω ση του Ο ρ γα ν ισ μ ο ί του Γενικού Νοσοκομείου 
Α Χ Ε Π Α  Θ εσσαλονίκης.

Ο  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ
1 Ί Έ Ι Α Σ ,  I I Ρ Ο Ν Ο Ε Α Σ  Κ Α Ι Κ Ο Γ Ν . Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψ ή:

1. Τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  τω ν »αιραγράφων 1. %. 3 κα ι 4 του 
άρθρου 1 0  του Ν . ί  3971 /83  «-Εθνικό Σύστημα Υ γ ε ία ς»  
(ΦίΕΙΚ 1 3 ·2 ( /Α /8 3 ) .

2. Τ ο  8 7 / 8 3  Π .  Δ·./γ|μΐα « ίΕ ηα ίο  πλαίσιο οργάνωσης τω ν 
Νοσοκομείων» (Φ ΙΕΚ  3 2 / Α / 8 6 ) .

¡3. Τ η ν  2 4 / 9 .1 2 .8 5  απόφαση του ΐΔύΣ. του Γενικού Ν ο 
σοκομείου Α Χ Ε Π Α  Θ εσ σ α λον ίκη ς, ακιοφασ ζ ο υ μ ί :

Ά ρ θ ρ ο  1.

Ο  Ο ρ γα ν ισ μ ό ς του Γ ε ν κ ο ό  Νοσοκομείου Α Χ Ε Π Α  Θεσ
σ α λον ίκ η ς , όπ ω ς (αυτός; ισ χύ ε ι μίε. τα  2 4 8 /1 9 7 9  (Φ Ε Κ  7 0 /  
Α / 7 0 ) ,  6 0 3 /8 1  (Φ Ε Κ  1 5 3 / Α / 8 1 )  και l ! 4 2 / 8 i l  (Φ Ε Κ  
2 8 U /Á /8 1 ) 11 . Δ Α * * , αναμορφώ νεται σύμφωνα με τ ι ς  δ ια 
τ ά ξ ε ις  τΙης α πόβ αση ς α ύ τή ς .

Ά ρ θ ρ ο  2.

Ν ο μ ικ ή  μορφή - Ε πω νυ μ ία  - Έ δ ρ α  - Σ φ ραγ ίδα .

*1. Τ ο  Ν οσοκομεία  'αυτό που υπ ά γετα ι σ τ ις  θ ια τ ά ξ β ις  του 
Ν .Δ . 2 5 9 2 /& 3  «πιε,ρί Οργανώσεως τ η ς  Ια τ ρ ικ ή ς  Α ν τ ίλ ή - 
ψ'εωις» (Φ Ε[Κ  2 5 4 / Α / 5 3 )  και α πο τελε ί νομικό πρόσωπο δη

μοσίου δικαόοο, πtoo διέιπ|ειταΐ! ofcó της δ ια τ ά ξ ε ις  του .,,Ν .Δ , 
αυτού, ό π ω ς α υ τ έ ς  τροποπο ιήθη κα ν κα ι συμΙπιΧήρώθηκαν μ.ε-_ 
τα ,γεΆ ττερα  κ α ι ακιό τ ι ς  β 'χ τ ά ξ ε ι ς  το υ  Ν . 1 3 9 7 /8 3  « Ε θν ικό  
Σ ύ στημ α  Υγείιας!» ο ρ ίζετα ι ω ς  Π ερ ιφ ερ ε ια κή  Γενικό' Ν ο 
σοκομείο κ α ι φ ερει την επω νυ μ ία  Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Α Κ Ο  Γ Ε 
Ν ΙΚ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο  Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν ΙΚ Η Σ  « Α Χ Ε Π Α » .

2 . Έ δ ρ α  τ η ς  κεντρεικής υπηρεσίας 'ταυ Νοσοκομείου είνα ι 
η π ό λ η  τ η ς  Θ εσ σ α λον ίκη ς.

3 .  Τ ο  Νοσοίκομεόο έ χ ε ι σφραγίδα  στρογγυλή στην, οκοία 
αναγράφονται σε ε π ά λ λ η λ ο υ ς  κύκλους « Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  Δ Η 
Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α  —  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο  Υ Γ Ε ΙΑ Σ . Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ  
Κ Α Ι Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  —  Π Ε Ρ Ι Φ Ε 
Ρ Ε ΙΑ Κ Ό  Γ Ε Ν Ι Κ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Θ Ε Ε Σ Α Λ Ο Ν τγ α ϊ Σ
« Α Χ Ε Π Α »  κ α ι σ τη  μέίση το  Εθνόσημο.

Σ κ ο κ ό ς .

Σκοπείς του Νοσοκομείου ε^μοβι:
α ) Η  κα.ροχή, στο π λ α ’σιο κα ι στην έκτασ η  τη ς διάρ

θρω σ η ς τ η ς  Ια τ ρ ικ ή ς  του Υ κ η ρ εσ ία ς. π ρ ω το β ά θμ ια ς  και 
δευτεροβά θμ ιας π ερ ίθ α λ ψ η ς . ισότιμα  γ ια  κ ά θ ε  π ο λ ίτη  ανε
ξ ά ρ τ η τα  από την οικονομική, κο ινω νική  κ α ι επαγγελμ α τική  
του κατάσταση, σύμφωνα με του ς κανόνες του Ε θνικού  Συ
στήματος Υγιεμα ς» .

β) Η  α νά π τυ ξη  και π ρ ο α γω γή  τ η ς  ια τρ ικ ή ς  έρευνας, 
γ )  Η  παροχή π ρ ο π τυ χ ια κ ή ς κ α ι μ ετα π τυ χ ια κ ή ς  ια τρ ικής 

εκπαίδευσης κΚι
δ )  Η  εφαρμογή προγραμ μά τω ν ε ιδ ίκευσ η ς, συνεχούς εκ- 

παίδίεορης γ ιατρώ ν κ α θ ώ ς  κ·αι εκπαίδευσης κα ι επιμόρφω
σ η ς  λειτουργώ ν ά λλω ν κλά δω ν Υ γ ε ία ς .

Ά ρ θ ρ ο  4.

Έ σ ο δ α .

Τ α  έσοδα του Νοσοκομείου ε  ν.αι:
•α) Ο ι επ ιχο ρ η γή σ εις  από τον κρα τικό  τακτικό  προϋπο

λογισμό και από τον προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων.
■β) Ο ι ε ισ π ρ ά ξ ε ις  από νοσήλ ια , ε ξ έ τα σ τρ ά  κα ι λο ιπές 

αμοΙ βές γ ια  παροχή υπηρεσιών.
' γ )  Ο ι πρόσοδοί από νφ  ίδ ια  αυτού περιουσία και 

δ )  Τ α  έσοδα από δω ρεές, κ λη ροδοτή μ α τα , εκποιήσεις κλπ .

Ά ρ θ ρ ο  5.

Δύναμη κ ρεβ ατιώ ν.

Η  συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεσαι σε εννια
κόσια πενήντα  (9601) κ ρεβ άτια .

Ά ρ θ ρ ο ' 6.

Δ ιαάκριση  Υ πηρεσιών.

1. Το ΝοσΟκομε ο  αυτό α π α ρ τ ίζ ετ α ι από τ ις  Υ πη ρεσ ίες: 
α) Ια τρ ικ ή .
β ) Ν οσηλευτική, 
γ )  Δ'Ο'.κητιΙζή.
2. .Κάθε· υπηρεσία έχ ε ; τ η  δ ικ ή  τη ς  ξ εχω ρ ισ τή  συγκρότη

ση κ α ι ιερα ρχική  δ ιάρθρω ση. Ο ι τρ ε ις  υ π η ρ εσ ίες είναι με
τ α ξ ύ ' ψ ίζ  ισότιμες κ»< υπά γοντα ι ιεραρχιικα  στον Π ρόεδρο 
του Δ .Σ . του Νοσοκομείου.

3 . Τ ο  προσωπικό που το π ο θ ε τε ίτ α ι και. υπηρετεί σε ά λλη  
υπηρεσία α π ’ α υτή  που υ π ά γετα ι κ α τα  κλάδο  κα ι κατηγορία , 
σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ις  τ η ς  απόφασης α υ τή ς , υπάγετα ι 
ιερα ρχικά  στην υίπηρεσία που υπηρετεί.
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Ά ρ θ ρ ο  7

Διάρθρωση Ια τ ρ ικ ή ς  Υ πηρεσ ίας
1 .  Η Ια τ ρ ικ ή  Υ πηρεσία  του Νοσοκομείου δ ια ρ θ ρ ώ ν ετα ι: 
α .Σ το υ ς  το μ ε ί ς :

α1.Π ρώτο Π αθολογικό μ ε δύναμη τρ ια κ ό σ ια  (5 0 0 )  κ ρ ε β β ά τ ια .
α 2 .Δ εύ τερ ο  Π αθολογικό  μ ε δύναμη δ ια κ ό σ ια  (2 0 0 )  κ ρ ε β β ά τ ια .
α3.Πρώτο Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  με δύναμη δ ια κ ό σ ια  εξ ή ν τ α  (2 6 0 ) κ ρ εβ β ά τια .
α 4 .Δ εύ τερ ο  Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  μ ε  δύναμη εκατόν εβδομήντα  (1 7 0 )  κ ρ εβ β ά τια .
α β .Ψ υ χ ια τρ ικ ό  μ ε δύναμη ε ίκ ο σ ι  (2 0 )  κ ρ ε β β ά τ ια .
α6 .Ε ρ γασ τηρ ια κό
3 . Σ τα  δ ια το μ εα κ ά  ταήματα :

β 1 .Ε π ε ιγ ό ντω ν  Π ερ ισ τα τ ικ ώ ν
β2 .Η μ ερ ήσ ια ς  Ν οσ ηλεία ς
β3 -Ενδοσκοπήσεων
2 .  Κάθε το μ έα ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ετα ι σε τμήματα  κ α ι μ ο νά δ ες  ως εξ ή ς :
ΑΐΠΡΩΤΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

α .Ε ε  π α ν ε π ισ τ η μ ια κ έ ς  κ λ ιν ι κ έ ς  κ α ι μ ο νά δες  που εγ κ α θ ίσ τα ν τα ι κ α ι 
λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 13 το υ  Ν .1597 /83· 
β .Σ τη  μονάδα ν ο σ η λ ε ία ς  Μ εσογειακής α ν α ιμ ία ς .
3 ' ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Σε Π α ν επ ισ τη μ ια κ ές  κ λ ι ν ι κ έ ς  κ α ι μονάδες που ε γ κ α θ ίσ τ α ν τα ι κα ι λ ε ι 
τουργούν  σύμφωνα μ ε  τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 13 του Ν .1597/83·
Γ'ΠΡΏΤΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

α .Σ ε  Π α ν επ ισ τη μ ια κ ές  κ λ ιν ι κ έ ς  κ α ι μ ο νά δες  που εγ κ α θ ίσ τα ν τα ι κα ι 
λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 13 το υ  Ν .1397 /83·

1̂ΔΕΥΤΕΡ0Σ_3̂ ΓΡ0ΪΡΓΙΚ0Σ_Τ0ΜΕΑΣ
α .Σ ε  Π α ν επ ισ τη μ ια κ ές  κ λ ιν ι κ έ ς  κ α ι μ ο νά δες  που εγ κ α θ ίσ τ α ν τα ι κα ι 
λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  σύμφωνα με. τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 13 του. Ν. 1397/83* 

β .Έ ν α  ( 1 )  Α ν α ισ θη σ ιο λ ο γ ικ ό  τμήμα 
ΙίΗ̂ ϊ̂52?_̂ ΜΕΑΣ
Σε Π α ν επ ισ τη μ ια κ ές  κ λ ,ιν ικ έ ς  κα ι μ ονάδες  που ε γ κ α θ ίσ τ α ν τα ι κα ι λ ε ι 
τουργούν  σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου13 του Ν .1397/83· 
5ϊ 1®ΕΑςτηρια5ος_τ6μ5ΑΕ
α .Σ ε  Π α νεπ ισ τη μ ια κ ά  ερ γ α σ τή ρ ια  κ α ι μ ο ν ά δ ες  που εγ κ α θ ίσ τα ν τα ι κα ι 
λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 13 το υ  Ν .1397 /83·

β Ι . 'Ε ν α  ( 1 )  Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ικό  
β 2 . 'Ε ν α  ( 1 )  Π υρηνικής Ι α τ ρ ικ ή ς  
β 3 ·Έ ν α  (1 )  Α κ τ ινο δ ια γ ν ω σ τ ικ ό  
β 4 . Έ ν α  (1 )  Κ υ ττα ρολογ ικ ό  
β5· Έ ν α  ( 1 )  Α ιμ α το λο γ ικ ό  
β6. Έ ν α  (1}  Α ιμ ο δ ο σ ία ς  
β 7 ·Έ ν α  (1 )  Β ιο χη μ ικ ό  
β θ .Έ ν α  ( 1 )  Φ αρμακευτικό  
β 9 ·Έ ν α  ( 1 )  Ια τ ρ ικ ή ς  Φ υσικής

3 -Σ το υς  τ ο μ ε ίς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  τα κ τ ικ ά  εξ ω τερ ικ ά  ια τ ρ ε ία  α ν τ ίσ τ ο ιχ ω ν  
ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  με τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  των γ ια τρ ώ ν  που υπη ρετο ύν  στο Νοσο
κ ο μ ε ίο .  #
4 .  Τη Α ν α ,σ θ π σ ,η λ η Υ .κ ί  τμήμα καλύπτε ,  τ . ς  α νά γ κ ε ς  Του πρώτου.

Ά ρ θ ρ ο  8
Διάρθρωση Ν οσ ηλ ευτική ς  Υ πηρεσίας

1.Η Ν οσηλευτική  Υ πη ρεσ ία  α π ο τ ε λ ε ί  Δ ιεύθυνση  κ α ι δ ια ρ θ ρ ώ ν ετα ι σε επ τά  
( 7 )  τ ο μ ε ίς  1 ο ,2 ο ,3 ο ,4 ο ,5 ο ,δ ο  κα ι 7ο που ο κα θ ένα ς  δ ια ρ θ ρ ώ νετα ι σε 
ν ο σ η λ ευ τ ικ ά  τμήματα  ως ακολούθως:
α .Ο  1ο ς  το μ έα ς  σε οκτώ (8 )  τμήματα  που κα λύπτουν  τη ν  Α 'Π αθολογική ,

Α 'Π ρ ο π α ιδ ευ τ ικ ή  Παθολογ ική  ,Α 'Ν ευ ρ ο λο γ ικ ή ,Β 'Ν ευρ ο λο γ ικ ή ,Ν εφ ρ ο λο 
γ ικ ή  κ α ι Κ α ρ δ ιο λ ο γική  κ λ ιν ι κ ή ,τ ι ς .  μ ο νά δες  Τ εχνητβύ  Ν Εφρού,Συνεχούς 
Φ ορητής Π ερ ιτο να Ι'κ ή ς  κ ά θ α ρ σ η ς ,Σ τε φ α ν ια ία ς  κ α ι το Α ιμοδυναμ ικό  εργα 
σ τ ή ρ ιο .
β.Ο  2ο ς  το μ έα ς  σε π έ ν τ ε  ( 5 )  τμήματα που κα λύπτουν  την  Α 'Π α ιδ ια τρ ικ ή , 
Β 'Π α ιδ ια τ ρ ικ ή  κ α ι Ν εο γνο λο γ ικ ή  κ λ ιν ικ ή  , τ α  Π α ιδ ια τ ρ ικ ά  Εξω τερικά  
Ι α τ ρ ε ία  κ α ι τη μονάδα  Μ εσογειακής Α ν α ιμ ία ς .
γ .Ο  3ος το μ έα ς  σε π έ ν τ ε  ( 5 )  τμήματα που κα λύπτουν  τη ν  Α ιματολο- 
γ ικ ή ;  Γ α σ τρ εν τερ ο λ ο γ ικ ή ,Ε ν δ ο κ ρ ιν ο λ ο γ ικ ή  κ α ι  Ρ ε υ μ α τ ο λ ο γ ικ ή 'κ λ ιν ικ ή ,
το  τμήμα Ο γκο λ ο γία ς  κ α ι  τη  μονάδα  Σακχαρώδη δ ια β ή τη .

δ.Ο  4ο ς  το μ έα ς  σε π έ ν τ ε  ( 5 )  τμήματα που καλύπτουν τη ν  Α 'Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή , 
Α 'Π ρ ο π α ιδ ευ τ ικ ή  Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ,Γ 'Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή  κ α ι  θ ω ρ α κο κα ρ δ ιο χε ιρ ο υρ γ ικ ή  
κ λ ιν ικ ή  κ α ι  τ ι ς  μ ο ν ά δ ες  Α γ γ ε ιο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  κ α ι  Ε ν τ α τ ικ ή ς  θ ερ α π ε ία ς  
τη ς  Κ α ρ δ ιο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  κ λ ιν ικ ή ς .
ε.Ο ' 5ος το μ έα ς  σε έ ξ ι  ( 6 )  τμήματα  που κα λύπτουν  τη ν  Ν ευ ρ ο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή , 
Ω το ρ ινο λ α ρ υγγο λο γ ικ ή  κ α ι Ο φθαλμολογική κ λ ιν ικ ή ,τ η ν  μονάδα ε ν τ α τ ικ ή ς  
θ ε ρ α π ε ία ς  τ η ς  Ν ευ ρ ο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  κ λ ιν ικ ή ς  κ α ι  τα  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  τη ς  Ω το- 
ρ ιν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ ικ ή ς  κ α ι Ο φθαλμολογικής κ λ ιν ικ ή ς .
στ .Ο  6ο ς  το μ έα ς  σε π έ ν τ ε  ( 5 )  τμήματα  που κα λύπτουν  τα  Γ εν ικ ά  Χ ε ι
ρ ο υ ρ γ ε ία ,τ α  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  τ η ς  Κ α ρ δ ιο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  κ α ι Ν ε υ ρ ο χ ε ιρ ο υ ρ γ ι-  
κή ς  κ λ ιν ικ ή ς , τ η ν  Α ποστείρω ση κα ι το  Α ν α ισ θη σ ιο λ ο γ ικ ό  τμ ήμα(Κ εντρική  
μονάδα ε ν τ α τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς ) .
ζ .Ο  7 ο ς  το μ έα ς  σε τέσ σ ερ α  ( 4 )  τμήματα  που κα λύπτουν  τ ο ν  Εργαστηριακό 
τ ο μ έ α ,τ ο ν  Ψ υ χια τρ ικ ό  τ ο μ έ α ,τ α  Ε ξω τερ ικά  ια τ ρ ε ία  κ α ι τ α  δ ια τομ εα κά  
τμήματα  τ η ς  Ια τ ρ ικ ή ς  Υ π η ρεσ ία ς .

2 .  Με απόφαση του Δ .Σ . το υ  Νοσοκομείου μ π ορεί να  μ ετα φ έροντα ι Νοση
λ ε υ τ ικ ά  τμήματα  από το ν  έν α  Ν οσ ηλευτικό  τομ έα  σ το ν  ά λλο ,μέσα  στα 
π λ α ίσ ια  του κατώτερου κ α ι ανώτερου ο ρ ίο υ  διάρθρω σης αυτών.
3 .  Στο Νοσοκομείο σ υ ν ισ τά τα ι Ν οσηλευτική  Ε π ιτροπή  που α π ο τε λ ε ίτα ι από: 
α .Τ ον  Δ /ν τ ή -ν τ ρ ια  τη ς  Ν οσ ηλευτικής υ π η ρ ε σ ία ς ,ω ς  Πρόεδρο.

β .Έ ν α  (1 )  Π ροϊστάμενο τμήματος από κάθε το μ έα . 

γ ) Έ ν α  (1 )  Διπλωματούχο τμ ήμ ατος από κάθε τομέα»
Τα μέλη' (β) κ α ι ( γ )  εκ λ έγ ο ν τ α ι γ ια  δύο (2 )  χ ρ ό ν ια  με μ υσ τική  ψηφο- 

. φορ ία  οπό το  νοση λευτικ ό  προσωπικό το υ  α ν τ ίσ τ ο ιχ ο υ  τομ έα ,που συνέρ
χ ε τ α ι  με πρόσκληση του Π ροϊσταμένου α υτο ύ .Τ α  μέλη  της Ν οσηλευτικής 
Ε π ιτροπ ής εκ λέγουν  με μ υσ τική  ψηφοφορία το ν  Α ντιπρόεδρο  μετα ξύ  των 
υπό σ τ ο ιχ ε ίω ν  (β )  μελών κ α ι το ν  Γραμματέα  μ ετα ξύ  των υπό σ το ιχ ε ίω ν  

( γ )  μελών.Η Ν οσηλευτική  Ε πιτροπή  γνω μ ο δ ο τε ί γ ι α  κάθε θέμα πού αφορά 
τη ν  οργάνωση κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τη ς  Ν ο σ ηλ ευτική ς  Υ πηρεσ ίας κ α ι ε ισ η γ ε ί - ' 
τ α ι  σ χ ετ ικ ά  με του Πρόεδρό τη ς  σ τα  α ρ μ ό δ ια  ό ργανα  του Νοσοκομείου..

Ά ρ θ ρ ο  9

Διάρθρωση Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υπηρεσίας

1.Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ πηρεσία α π ο τε λ ε ί Δ ιεύθυνση  κα ι δ ια ρθρώ νετα ι σε τ ρ ε ίς
(3 )  Υ ποδιευθύνσεις ':

α)Υ ποδιεύθυνση Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ

β)Υ ποδιεύθυνση Ο ικονομικού

γ)Υ ποδιεύθυνση  Τεχνικού

Κάθε Υ ποδιεύθυνση δ ια ρ θρ ώ νετα ι σε τμήματα  κα ι α υτοτελή  γρ αφ εία  
όπως σ τ ις  α κόλουθες παραγράφους.

α.Προσωπικού 
β .Γ ρ α μ μ ατε ία ς  
γ .Κ ίν η σ η ς  Αρρώστων 
δ .Γ ρ α μ μ α τε ία ς  Εξωτερικών Ια τρ ε ίω ν  
ε .Κ ο ινω ν ικ ή ς  Υ πηρεσίας
σ τ . Παραΐάτρικών Επαγγ ελμάτωυ( τεχνο λό γω ν )
3 .Η Υποδιεύθυνση Ο ικονομ ικού_στα_τμήυατα:

α .Ο ικ ο νο μ ικο ύ  
8 .Πληροφορικής-Οργάυωσης 

γ .Δ ια τρ ο φ ή ς

κ α ι_ α ια _ α υ ιο ιελ ή _ γρ α φ ε Ια - 

α .Ε π ισ τα σ ία ς  

β .Ιμ α τ ισ μ ο ύ

4_.Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού_στα_τιιήματα 2  

α .Τ εχν ικ ο ύ
β .Β ίο ν α τρ ικ ή ς  Τ εχνο λο γ ία ς

Άρθρο 10 
Α ρ μ ο δ ιό τη τες  Υπηρεσιών

Οι α ρ μ ο δ ιό τη τες  κάθε υ π η ρεσ ία ς  το υ  Ν οσοκομείου ο ρ ίζ ο ν τα ι ως ακολούθως:
1 .  Α ρ μ οδ ιότητες  Ια τ ρ ικ ή ς  Υ πηρεσίας ε ί ν α ι :

Η προώθηση κ α ι προαγωγή τη ς  υ γ ε ί α ς , τ η ς  έρ ευ να ς  κα ι τη ς  εκπα ίδευση ς, 
η παροχή υπηρεσιών υ γ ε ία ς  κα ι ο προ γρ α μ μ ατισ μ ό ς κ α ι ο έλ εγχ ο ς  των 
παρεχομένων υπηρεσιών.
2 .  Αρυοδ ι ό τ η τ ε ς  Φ αρμακευτικού τμ ή ιιατος

Έ χ ε ι  τη ν  ευθύνη  γ ια  το υ  προγραμματισμό π ρ ο μ η θ ειώ ν ,τη ν  φύλαξη,την 
τα ξ ιν ό μ η σ η ,τη ν  παρασκευή ιδ ιο σ κ ευ α σ μ ά τω ν,το ν  έ λ ε γ χ ο ,τ η ν  χορήγηση, 
τη ν  δ ια ν ο μ ή ,τη ν  δ ια κ ίνη σ η  κ α ι δ ια χ ε ίρ η σ η  του Φ αρμακευτικού κ α ι λ ο ι 

πού υλ ικού α ρ μ ο δ ιό τη τα ς  του Ε.Ο .Φ .

Ακόμη έ χ ε ι  τη ν  ευδύνη το υ  Ε π ισ τη μ ο ν ικ ο ύ  ελ έγχ ο υ  του συνταγο λο γ ίο υ , 
τ η ς  εκ τέλεσ η ς  οπο ιοσδήποτε σ υ νταγής που θα ζ η τή σ ε ι  το  ια τρ ικ ό  τμήμα 
καθώς κ α ι το υ  ελέγχου  των π ρο ς  .εκ τέλεσ η  συνταγώ ν.
3 .  Α ρμ οδ ιότητες  τη ς  Νοσηλε υ τ ι κής Υπη ρ ε σ ία ς  ε ί ν α ι :

Η παροχή νο σ η λ ε ία ς  σ το υς  αρρώ στους,σύμφωνα με τ α  δ ιδά γμ α τα  της 
νο σ η λευ τ ικ ή ς  κ α ι  στο π λ α ίσ ιο  των κατευθύνσεω ν των υπευθύνων σε κάθε 
περ ίπτω ση γ ια τρ ώ ν ,η  προώθηση, κ α ι προοεγωγή τη ς  νο σ η λευ τικ ή ς  κ α ι τη ς  
εκ πα ίδευ σ η ς στον  τομέα  α υτό  κα ι ο προ γρ α μ μ ατισ μ ό ς κα ι ο έλ εγ χ ο ς  των 
παρεχομένων υπηρεσιώ ν.
4 .  Α ρμ οδιότητες  τη ς  Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υπηρεσ ί α ς  ε ί ν α ι :

α )Τ μ ή ^ ^ ρ ο σ ω π ικ ο ύ :φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  κ ά θ ε  θέμα που έ χ ε ι  σχέση μ ε την υπη

ρεσ ια κή  κατάσταση του προσωπικού το υ  Ν οσοκομείου,καθώ ς κ α ι γ ια  την 
επ ο π τε ία  κ α ι έλ εγχο  του προσωπικού όλων των υπηρεσ ιώ ν του Ν οσοκομείου. 
§2 Τυάΰ®_Ε2 5 ΜΜ2 ϊ§ ί< Χ £ΐΦ ροντίζει γ κ χ  κ ά θ ε  θέμα που έ χ ε ι  σχέση με την 

οργάνωση τη ς  γρ αμ μ α τε ιακ ής σ τ ή ρ ιξ η ς  σύμφωνα με τ ι ς  αποφ άσ εις τη ς  Δ ιο ί 
κησης κ α ι των άλλων υπηρεσιώ ν του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ ,τη ν  τήρηση το υ  γ εν ικ ο ύ  

πρω τοκόλλου, τη ν  δ ια κ ίνη σ η  τη ς  α λλη λογραφ ία ς  κ α ι τη ν  α ντ ιμ ετώ π ισ η  κάθε 

προβλήματος γ ι α  την δ ιεκπ ερα ίω σ η  το υ  έργου το υ  Νοσοκομείου.

Υ^Τμήμα Κ ίνησης  Αρρώστων:Η φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τη ν  έκδοση ε ισ ιτη ρ ίω ν  γ ια  

τη ν  εισαγω γή των αρρώ στω ν,την έκδοση των ε ξ ιτ η ρ ίω ν  κα ι την  τήρηση κα



ταλόγου αναμονής ε ισ α γ ω γ ή ς .Τ η ρ ε ί β ιβ λ ίο  κενώ ν κάθε φορά κρεββατιώ ν 

κ α ι ενη μ ερ ώ νει το υ ς  αρρώ στους γ ι α  τη ν  ε ισ α γω γή  το υ ς  σύμφωνα με την 

σ ε ιρ ά  σ τον  κατάλογο α να μ ο νής. Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  τη ν  λ ο γ ισ τ ικ ή  παρακολού
θηση τη ς  μ ε ρ ίδ α ς  των ν ο σ η λευ ό μ ενω ν ,τη ν  χρέωση δαπανών νο σ η λεία ς  κα ι 
την έκδοση των δ ελ τ ίω ν  π αροχής υ π η ρ ε σ ιώ ν .Τ η ρ ε ί β ιβ λ ίο  ασθενών κα ι πα
ρέχε ι κάθε π ληροφ ορία  γ ι ' α υ το ύ ς .Ε π ίσ η ς  τ η ρ ε ί  λεπτομ ερή  σ τ α τ ισ τ ικ ά  σ τ ο ι

χ ε ία  τ η ς  νοσηΤ ί£υτικής κ ίν η σ η ς .Χ ο ρ η γ ε ί π ισ τ ο π ο ιη τ ικ ά  σ τ ο υ ς  αρρώστους 
όταν το  ζ η τ ο ύ ν ,μ ε τ ά  από υποβολή σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς .
^2^ϋίΐΙ±α  Γ ρα α μ α τε ία £ _ Ε ξω τερ ικ ώ ν_ Ια το ε ί ων: 3  ευθύνη  κ α ι φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  
την  γρ αμ μ α τειακ ή  σ τ ή ρ ιξ η  των τα κ τ ικ ώ ν  εξω τερ ικώ ν  ια τ ρ ε ίω ν ,τ η ν  υπο
δοχή κ α ι  εξυπηρέτηση  των προσερχομένω ν σ ’ά υ τά  αρρώ στω ν.Τηρεί τα 

α ρ χ ε ία  κ α ι τα  β ιβ λ ία  κ ίν η σ η ς  των εξω τερ ικώ ν  ια τ ρ ε ίω ν .Ρ υ θ μ ίζ ε ι  την 

σ ε ιρ ά  προσ έλευσης των αρρώστων κ α ι  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ίζ ε ι τη ν  επανεξέτασή 

το υ ς  μ ε  π ροσυυεννόηση .

Χ ορηγεί π ισ τ ο π ο ιη τ ικ ά  σ το υς  αρρώ στους ό τα ν  τα  ζ η το ύ ν ,μ ε τά  από υπο

βολή σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτη σ η ς .Ε ν η μ ερ ώ ν ε ι το  κ ο ιν ό  γ ι α  τ ι ς  ώ ρες  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  

των τα κ τ ικ ώ ν  εξω τερ ικώ ν  ια τρ ε ίω ν  κ α ι γ ι α  τ ο ν  τρόπο λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  το υ ς .  

ε )Τμήμα  So i  ω ν ική ς  Υ πηρεσ ία ς : Η ευ θύ νη  κ α ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  την  συμπα

ράσταση σ το υς  νοση λευόμ ενους  στο Ν οσοκομείο  γ ια  κάθε κ ο ινω ν ικ ό  

το υ ς  π ρό β λημ α ,την  αναζήτηση  κ α ι δ ιε ρ εύ ν η σ η  των α ιτ ίω ν  που προκα- 
λούν τ α  προβλήματα α υ τά  κατά  π ερ ίπ τω σ η  κ α ι γ ε ν ικ ά  φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  

την  α ντ ιμ ε τώ π ισ η  των κ ο ινω ν ικ ώ ν  αυτώ ν προβλημάτων στο πλαίσιΡ  τη ς  
γ ε ν ικ ό τ ε ρ η ς  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Π ο λ ιτ ικ ή ς  τ η ς  Π ο λ ιτ ε ία ς .

στ ) Τμήμα Παρα'ιατρικών Επαγγελμάτω ν (Τ εχνο λό γω ν) .-Εντάσσονται ο ι δρα

σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  των τεχνο λό γω ν  ια τρ ικ ώ ν  ερ γα σ τη ρ ίω ν ,τω ν  τεχνολόγω ν 
εμ φ α ν ισ τώ ν -χ ε ιρ ισ τώ ν ,τω ν  ερ γα σ ιο θ ερ α π ευ τώ ν  κ α ι φ υσ ιοθεραπευτώ ν, ό
πως α υ τ έ ς  ε ξ ε ιδ ικ ε ύ ο ν τ α ι  στον εσ ω τερ ικ ό  κ α νο ν ισ μ ό  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του 

Ν οσ οκομείου.
ζ )Τμήμα Ο ικονομ ικ ο ύ : Η φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  την  μ ελ έτη  των ο ικο νο μ ικ ώ ν  α να γ

κών του Ιδρ ύ μ α το ς  κ α ι  τη ν  ε ισ ή γη σ η  γ ι α  τη ν  έγκ α ιρ η  ε π εξ ερ γ α σ ία  των 

προτάσεων γ ια  την κ α τά ρ τ ισ η  το υ  π ρ ο ϋ πο λ ο γισ μ ο ύ  του Ιδ ρ ύ μ α τ ο ς ,τη ν  
πραγματοποίηση  των δαπ α νώ ν ,τη ν  εκ κα θά ρ ισ η  των αποδοχών προσωπικού 
και λο ιπώ ν αποζημ ιώ σ εϋ ΐν ,τη ν  π ρ ο μ ή θ ε ια ,δ ια χ ε ίρ η σ η  κ α ι φύλαξη των 
εφοδίω ν κ α ι υλ ικώ ν που χ ρ ε ιά ζ ο ν τ α ι  γ ι α  τη ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το υ  Ν οσοκομείουt

την  κ α τά ρ τισ η  του ισ ο λο γ ισ μ ο ύ  κ α ι  α π ο λ ο γ ισ μ ο ύ ,τη ν  τήρηση των λο
γ ισ τ ικ ώ ν  β ιβ λ ίω ν  καθώς κ α ι τη ν  ε ίσ π ρ α ξ η  των εσόδων το υ  Ν οσοκομείου, 
τη ν  ευθύνη  γ ια  την  δ ια φ ύλα ξη  τ η ς  π ε ρ ιο υ σ ία ς  του Ιδ ρ ύ μ α το ς  κα ι την 

τήρηση των Ο ικονομ ικώ ν σ τ α τ ισ τ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν .
η)Τμήμα Πληροφορικής-Ο ργάνω σης^Η  ευθύνη  γ ι α  την  οργάνωση και λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  

τη ς  μ η χα νο γρ ά φ η σ η ς,τη ς  ε π ε ξ ε ρ γ α σ ία ς  κ α ι τή ρηση ς μηχανογραφικώ ν στα
τ ισ τ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίω ν ,τ η ς  παρ ο χής κ α ι  δ ια κ ίν η σ η ς  πληροφοριώ ν σ τ ι ς  υπη

ρ ε σ ίε ς  του Ν ο σ ο κο μ είο υ ,σ το  Υ π ο υρ γείο  Υ γ ε ία ς ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων κ α ι σ το υς  ά λλο υ ς  α ρ μ ό δ ιο υ ς  φ ο ρ ε ίς  κ α ι κάθε άλλη συναφή 

ερ γ α σ ία .

θ)Τμήμα Δ ιατροφής^Α νήκουν ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  που σ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι  με την 

διαμόρφωση δ ια τρ ο φ ικ ώ ν  σχημάτων ασθενών κ α ι  προσωπικού κ α ι με την  

πληροφόρηση κ α ι εκ π α ίδ ευ σ η  των νοσηλευσμένω ν ασθενών κ α ι  των ασθενών 

των εξω τερ ικώ ν ια τ ρ ε ίω ν ,π ο υ  έχ ο υ ν  ανάγκη από ε ιδ ικ ή  δ ια ι τ η τ ικ ή  αγωγή. 
Στο τμήμα δ ια τρ ο φ ή ς  εν τά σ σ ο ν τα ι ε π ίσ η ς  ο ι  επ ισ τη μ ο ν ικ έ ς ,ο ρ γ α ν ω 

τ ι κ έ ς ,  ε κ π α ιδ ε υ τ ικ έ ς  κ α ι  δ ιο ι κ η τ ι κ έ ς  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τε ς  όλων όσων απασ
χο λ ο ύ ντα ι μ ε  τα  τρ ό φ ιμ α  από την  π ρ ο μ ή θ ε ια  μ έ χ ρ ι  την  κατανάλωσή το υ ς , 

ι)Γ ρ ά φ ε ίο  Ε π ισ τα σ ία ς :Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  κάθε θέμα  που έ χ ε ι  σχέση με 

τη ν  κ α θ α ρ ιό τη τα  των χώρων του Ν οσοκομείου κ α ι την ε π σ π τε ία  των 
γ εν ικ ώ ν  εργασ ιώ ν κ α ι μεταφορώ ν.

φ ύλα ξη ,η  δ ια ν ο μ ή ,η  επ ιδ ιόρθω ση  κ α ι η καθα

ρ ιό τ η τα  του ιμ α τισ μ ο ύ  του προσω πικού του Ν οσοκομείου καθώς και 

το υ  ιμ α τ ισ μ ο ύ  γ ια  εξυπη ρέτη ση  των νοση λευομένω ν. 
ι θ ) Τμήμα Τ.φχ ν ικ ρ ίκ Η  ευ θύ νη  γ ι α  το ν  π ρογραμματισμό κα ι τη ν  εισήγηση 

τ η ς  ε κ τέλ ε σ η ς  των α πα ρ α ίτη τω ν  έργων α νά π τυξη ς,σ υ ντήρ ησ ης,α νανέω σ η ς 

κ α ι  δ ια ρ κ ο ύ ς  β ελτ ίω σ η ς  των κ τ ιρ ια κ ώ ν  κα ι μηχανολογικώ ν εγκαταστά
σεων του Ιδ ρ ύ μ α το ς  κ α ι  γ ια  τη ν  π ρ ο μ ή θ ε ια  το υ  α π α ρ α ίτη το υ  εξοπλισμού. 
Κ α τα ρ τ ίζ ε ι μ ελ έ τε ς  γ ι α  τη ν  εκ τέλ ε σ η  έ ρ γ ω ν ,ε π ιβ λ έ π ε ι  τη ν  εκ τέλ ε 
σή το υ ς  κ α ι έ χ ε ι  την  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τη ν  π ο ιο τ ικ ή  κα ι π ο σ ο τικ ή  παρα

λαβή τ ο υ ς . .Η  ευθύνη γ ι α  την  ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  των ηλεκτρολογικώ ν 

εγκαταστάσεω ν,τω ν  εγκαταστάσεω ν π α ρ ο χή ς  α ερ ίω ν ,τω ν  εγκαταστάσεων 

π αροχής νάρκωσης στα  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  κ α ι  γ ε ν ικ ά  γ ια  την ομαλή λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  

των τεχν ο λο γ ικ ώ ν  εγκα τα στά σεω ν.

Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ι α  την συντήρηση κ α ι κ α ν ο ν ικ ή  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το υ  επ ισ τημ ο 
ν ικ ο ύ  κ α ι τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  εξ ο π λ ισ μ ο ύ , καθώς κ α ι των οχημάτων του Ιδ ρ ύ 

μ α το ς .

ΐγ)Τ ιιή μ α  _Βιο*ι*ατρικήσ Τ εχν ο λ ο γ ία ς :  3  ευθύνη  κ α ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  τη ς  ορθολο-

γ ικ ή ς  χρήσης του ια τρ ικ ο ύ  επ ισ τη μ ο ν ικ ο ύ  εξοπλισμού,καθώ ς και η οργα
νωμένη τ ε χ ν ικ ή  υπ οστήρ ιξή  το υ .
5 -0 ι  α ρ μ ο δ ιό τη τε ς  των υπ η ρεσ ιώ ν ,όπ ω ς κ α θ ο ρ ίζο ν τα ι με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ις  

του άρθρου α υ το ύ ,α σ κ ο ύ ν τα ι σύμφωνα μ ε όσα λεπτομερώ ς ο ρ ίζ ο ν τα ι με 

το ν  εσω τερικό  κα νον ισμ ό  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του Νοσοκομείου κα ι εφόσον δεν  
έ χ ε ι  εκ δο θεί εσ ω τερ ικ ό ς  κ α νο ν ισ μ ό ς λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  σύμφωνα με τ ι ς  
αποφ άσ εις του Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υμβουλίου κ α ι τ ι ς  γ ε ν ικ ό τ ε ρ ε ς  κ α τευ θ ύ νσ εις  
κα ι υ π ο δ ε ίξ ε ις  του Υ πουργείου Υ γ ε ία ς ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 11
Στελέχωση Ια τ ρ ικ ή ς  Υ πηρεσίας 

Η Ια τρ ικ ή  Υ πηρεσία σ τελ εχ ώ ν ετα ι:

α.Από το υ ς  Π α νεπ ισ τημ ιακ ο ύς γ ια τ ρ ο ύ ς ζ τ ο  Δ ιδ α κ τικ ό  Ε πιστημονικό  προ

σωπικό) που υπ η ρετούν  σ τ ι ς  Π α ν/κ ές  κ λ ιν ικ έ ς ,ε ρ γ α σ τ ή ρ ια  κα ι ε ι δ ικ έ ς  

μονάδες που ε γ κ α θ ίσ τ α ν τα ι κ α ι λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  στους τ ο μ ε ίς  τη ς  Ια τρ ικ ή ς  

Υπηρεσίας,σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 13 του Ν .1397/33· 

β.Από γ ια τ ρ ο ύ ς  που κα τέχο υ ν  θ έ σ ε ις  κλάδου γ ια τρώ ν ΕΣΥ που σ υ ν ι-  

σ τώ ντα ι, σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 25 του Ν .1 397/83 ,σ τον  
κλάδο γ ια τρώ ν ΕΣΥ το υ  Υ πουργείου Υ γεία ς ,Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι Κοινωνικών Ασφα
λίσεω ν και κ α τα ν έμ ο ν τα ι στο Νοσοκομείο α υτό .
γ.Α πό ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο υ ς  γ ια τ ρ ο ύ ς  που το π ο θετο ύντα ι σε θ έ σ ε ις  ε ιδ ικ ε υ ο -  
μένων γ ια τρ ώ ν ,π ο υ  έχο υνσ υσ τα θ εί μ ε ο π ο ιοόή ποτε τρόπο μ έχ ρ ι τη δη

μοσίευση τη ς  απόφασης α υ τή ς  ή που σ υ ν ισ τώ ντα ι σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά 
ξ ε ι ς  που ισ χύο υ ν  κάθε φορά.
δ.Από άλλους επ ισ τή μ ο ν ες  που προσφέρουν σ υ να φ είς  υ π η ρεσ ίες  με το 
έργο τη ς  Ια τ ρ ικ ή ς  Υ πηρεσ ίας των παρακάτω κατά  κ α τη γο ρ ία  κλάδω ν,σε 
καθένα από τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ισ τώ ν τα ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις :

£ΑϊΒΓΩΕΙΔ_Βϊί

Δέκα (1 0 ) θ έ σ ε ις  
?^ΔΟΣ_ΓΚ_ΒΙΟΧΗΜΙΚΏΝ-ΧΗΜΙΚΟΝ_

Οκτώ (8 )  θ έ σ ε ις  

ΖΛΑΔ0Σ_ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΟΝ

Τ ρ ε ις  (3 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΥΣΙΚΟΝ

Π έντε (5 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔ3Σ ΠΕ ΎΥΧΟΛΟΓΏΝ

Π έντε (5 )  θ έ σ ε ις
ε.Από προσωπικό των παρακάτω κατά  κ α τη γο ρ ία  κλάδω ν,σε κα θ ε /α  απο 

το υ ς  ο π ο ίο υ ς  σ υ ν τ ισ τώ ν τα ι ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ εν ε ς  θ έσ ε ις :
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

Έ ξ ι  (6 )  θ έ σ ε ις

Άρθρο 12
Στελέχωση Ν ο σ ηλευτική ς  Υ πηρεσίας

Η Ν οσηλευτική  Υ πηρεσία  σ τελ εχ ώ ν ετα ι από προσωπικό των παρακάτω κατά  
κ α τη γο ρ ία  κλάδω ν,σε καθένα  από το υ ς  ο π ο ίο υ ς  συ ν ισ τώ ντα ι ο ι  α ν τ ί 
σ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις :

Α'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΠΕ

Σαράντα (4 0 ) θ έ σ ε ις

21Μ?ηγορια_τε_

Τ ετρα κ ό σ ιε ς  (4 0 0 )  θ έ σ ε ις

Δέκα (1 0 ) θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΩΝ 

Ε ίκ ο σ ι (2 0 ) θ έ σ ε ις

^δ0Σ_^_ΑΔΜΦΩΝ_Ν0Σ0Κ0ΜΩΝ
Π εντακ όσ ιες  ε ίκ ο σ ι  (5 2 0 )  θ έ σ ε ις

34̂δΟΣ_̂ _ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ_50ΣΟΚΟΜΩΝ̂ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ̂ _

Ε ίκ ο σ ι π έ ν τ ε  (2 5 )  θ έ σ ε ις

Οι θ έ σ ε ις  του κλάδου αυτού κα τα ρ γο ύ ντα ι μ ετά  τη ν  μ ε οποιοόήποτε 

τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων που τ ι ς  κ α τέχο υ ν .



8508 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)
Δ'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ_ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Δι.ακόσι.ες τ ρ ε ι ς  (2 0 3 )  θ έ σ ε ις  
Ο κλ ά δο ς α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :
3οηθών θαλάμων,Ανδρών Νοσοκόμων,Μ εταφορέων ασθενών,Σαβανωτών,Φυλάκων 

ασθενώ ν.

Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου α υτού κ α τα ν έμ ετα ι σ τ ις  ειδιχσΐΌ τ£^ί 

Βοηθών θαλάμω ν: Σαράντα π έ ν τ ε  (4-5) θ έ σ ε ις

Ανδρών νοσοκόμων—Μ εταφορέων α σ θενώ ν:Σ α ρ αντα  οκτώ (Α8) θ ε σ ε ις  

Σαβανωτών: Δύο (2 )  θ έ σ ε ις  

Φυλάκων α σ θ ε ν ώ ν :Έ ξ ι  ( 6 )  θ έ σ ε ις

Η κατανομή  των λο ιπώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 

με τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτώ ν.

Ά ρ θ ρ ο  13
Στελέχωση Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υ πηρεσίας 

Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ πηρεσία  σ τελ εχ ώ ν ετ α ι από προσω πικό των παρακάτω 
κατά  κ α τη γ ο ρ ία  κ λάδω ν,σ ε καθένα  από το υ ς  ο π ο ίο υ ς  συ ν ισ τω ντα ι 
ο ι  α ν τ ίσ τ ο ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις :
Α'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

Ε ίκ ο σ ι (2 0 )  θ έ σ ε ις  
ΜΔΔΟΣ_ΠΕ_ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Δυο ( 2 )  θ έ σ ε ις

Μία ( 1 )  θέση 
^ δος̂ ^ _ κοςτολοπ2Ν

Μία ( 1 )  θέση

ΕΔΔΔΩΣ_ΠΕ-ΒΙΕΔΙΩΘΗΚΩΝΩΜΙΑΣ_

Μία ( 1 )  θέση 
^0Σ_Π Ε_Κ 0ΙΝ Ω Ν Ι0Λ 0Π 2Ν  

Μία ( 1 )  θέση 

ΚΛΑΔΟΣΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ

Δέκα (1 0 )  θ έ σ ε ις

ΚΛ̂ 2?_ϋ5_Δ 2Ε225?-Μ !5ϊΤ 9?

Μία ( 1 )  θέση 
ΚΜΔΟΣ_ΠΞ_ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Έ ξ ι  ( 6 )  θ έ σ ε ις

0  κ λ ά δο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ειδ ικότητες:Μ ηχα νολόγω ν-Μ ηχα νικώ ν 

Η λεκτρολόγο)ν-Μ ηχανικώ ν,Η λεκτρουικώ ν-Μ ηχαυικώ ν , Αρχιτεκτόνωυ-Μ η- 

χα ν ικ ώ ν,Π ο λ ιτ ικ ώ ν-Μ η χα υ ικ ώ ν .
Το 1 /2  των θέσεων το υ  κλάδου α υτο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  

Μ ηχανολόγωυ-Μ ηχανικών:Μ ία ( 1 )  θέση 
Α ρχιτεκτόνω υ-Μ ηχαυικώ ν:Μ ία  ( 1 )  θέση 
Π ολιτικώ υ-Μ ηχαυικώ υ:Μ ία  (1 )  θέση

Η κατανομή  των λο ιπώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε φορά 

με τη ν  απόφαση προκ ήρυξης α υτώ ν.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΤΕ

Κ/^0Σ_ΤΕ_^0ΙΚ ^Η Σ_Ν0Σ0Κ 2Μ ΕΙΩ Ν

Δέκα π έ ν τ ε  (1 5 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ_ΤΕ_ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ_

Ε ίκ ο σ ι (2 0 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΦΥΣΙΚ09ΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

Δέ«α τ ρ ε ι ς  (1 3 )  θ έ σ ε ις  
ΚΔΑΔΩΣ_ΤΕ_ΚΩΙΙίΩΝΙ2ΏΝ_ΑΕΙΤΩΪΡΓ2Ν 

Δέκα π έ ν τ ε  (1 5 )  θ έ σ ε ι ς  
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ

Έ ξ ι  ( 6 )  θ έ σ ε ις  
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

Τ ρ ε ις  ( 3 )  θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΟΈ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ( ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ)

Τ ρ ιά ν τα  π έ ν τ ε  (3 5 )  θ έ σ ε ι ς
ΚΛΑΔΟΣ_ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ( ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ-ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ)

Ε ίκ ο σ ι π έ ν τ ε  (2 5 ) θ έ σ ε ις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝ0Λ0ΓΩΝ_ΤΡ0ΦΙΜΩΝ 

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

Τ ρ ε ίς  (3 )  θ έ σ ε ις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Τ ρ ε-ς  ( 3 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ις

Μ "^2?_= 5_τ ε μ ο λ ο γ ι^ _ εφαρμοιών 

Δώδεκα (1 2 ) θ έ σ ε ις
Ο κλάδος α υτό ς  π ερ ιλ α μ β ά νε ι τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

Η λεκτρονικώ ν, Υ πομ ηχανικώ ν,Σ χεδ ιασ τώ ν.

Το 1 /2  των θέσεων το υ  κλάδου αυτού κα τα ν έμ ετα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  
Ηλεκτρουικών:Δύο (2 )  θ έ σ ε ις  

Υ π ομ ηχα νικ ώ ν:Τ ρεις  ( 3 )  θ έ σ ε ις  

Σ χεδιαστώ υ:Μ ία  ( 1 )  θέση
Η κατανομή των λο ιπώ ν θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 
με την  απόφαση προκήρυξης αυτώ ν.

Ε1ϊ^ τ η γ ο ρια _δε_

Ι^ Δ Ο Σ _ ^ _ Δ ΙΟ Ι^Τ ΙΚ Ο Σ ;:ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 

Εκατόν οκτώ (1 0 8 )  θ έ σ ε ις
Ο κλάδος α υτός  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ε ιδ · .κ ό τη τε ς :Δ ιο ικ η τ ικ ο υ -Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ , 
Α ποθηκαρίων,Ε ισπρακτόρων.Το 1 /2  των θέσεων του κλάδου αυτού κα τα νέ- 

μ ε τα ι σ τ ις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ -Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ :Π εν ή ν τα  (5 0 ) θ έ σ ε ις  
Α ποθηκαρίω υ:Τ ρείς  (3 )  θ έ σ ε ις  

Ε ισπρακτόρωυ:Μ ία ( 1 )  θέση

Η κατανομή των λο ιπώ ν θέσεων σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε φορά 

αε τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτώ ν.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ

Ογδόντα (8 0 ) .θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ-ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ

Σαράντα (ΑΟ) θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔ2Σ-ΔΕ ΠΡ0ΣΩΠΙΚ0Υ_ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ_Ν^1359/§5

Δέκα (1 0 )  θ έ σ ε ις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ

Δέκα έ ξ ι  (1 6 ) θ έ σ ε ις  

Δέκα (1 0 )  θ έ σ ε ις

5 Μ δος_δε_ιε ρε ω ν

Μία (1 )  θέση

ΚΑΆΔΟΣ_ΔΕ_ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ_Η/Υ_

Π έντε (5 )  θ έ σ ε ις

Δέκα π έν τ ε  (15)" θ έ σ ε ις  

Δύο (2 )  θ έ σ ε ις
Μ αδος_ ^ _ ιτ α φ ^ ν _ ^ ^ λογρα^ _ νο^ ^ τ ι ^ ν_τμηματων

Ε ίκ ο σ ι π έντε  (2 5 )  θ έ σ ε ις

κααδος_ δε_μ α γειρων_

Δώδεκα (1 2 ) θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ_ΔΕ_ΚΗΠΟΥΡΩΝ_

Τ ρ ε ις  (5 )  θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΟΡΘΟΠΤΙΣΤΩΝ(ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)

Μία ( 1 )  θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΜΗΧΑΝΩΝ ΠΡΟΒΟΛΗΣ( Π?0ΣΩΡΙΝ0Σ)_

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ις
Ο κλ ά δο ς αυτός  κ α τ α ρ γ ε ίτ α ι  μ ετά  την με ο το ιο δ ή π ο τε  τρόπο αποχώρηση 
των υπαλλήλων που κα τέχο υ ν  τ ι ς  θ έ σ ε ις  το υ .

?ΜΔΟΣ_ΔΕ_ΤΕΧΝΙΚΟΣ

Εκατόν ε ίκ ο σ ι δύο (1 2 2 ) θ έ σ ε ις  
0 κλάδος  α υτό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

Η λ εκτρο υ ικώ υ -Τ εχυ ιτώ ν ,Η λεκτρ ο τεχυ ιτω ν  ,Μ ηχαυοτεχν ιτω ν ,Ε ργοδηγώ ν, 
Θ ερμαστώ ν,Υ δραυλικώ ν,Σ ιδηρουργώ ν,Ψ υκτικώ ν,Κ τιστώ ν-Ο ικοδόμω ν,Ε λαιο -



χρωματ ι στών-Υδροχρωματ ι  στώ ν , Ξυλουργών , Κοπτρ ιώ ν-Ρ απτρ  ιών-Γαζωτρ ιών, 
Ε χεδ ια σ τώ ν , Οδηγών α υ το χ  ι. νήτω ν,Κ λ ι βαν ι  στών-Α πολλυμαντών-Αποστε ιρωτών, 

Υ δραυλ ικώ ν-Ο ξυγονοκολλητώ ν,Κ ουρέω ν,Π ρακτικώ ν Μηχανιχών,Φωτογράφων 

κ α ιά λ λ ε ς  σ υ ν α φ ε ίς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς .

Το 1 /2  των δέσεων του κλάδου αυτού κ α τα ν έμ ετα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :

Ε ρ γ ο δ η γ ώ ν :Τ ρ ε ις  (5 )  θ έ σ ε ις

Μ η χα ν ο τεχ ν ιτώ ν :Τ έσ σ ερ ις  ( 4 )  θ έ σ ε ις

Η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ώ ν -Τ ε χ ν ιτώ ν :Τ ρ ε ίς  (5 )  θ έ σ ε ι ς
Η λ εκ τ ρ ο τ εχ ν ιτώ ν :Π έ ν τ ε  ( 5 )  θ έ σ ε ις

θ ερ μ α σ τώ ν :Τ έσ σ ερ ις  (4 )  θ έ σ ε ι ς
Σ χεδ ια σ τώ ν:Δ ύο  (2 )  θ έ σ ε ις

Οδηγών α υ τ ο κ ιν ή τ ω ν : 'Ε ξ ι  ( 6 )  θ έ σ ε ις
Κ λ ιβ α ν ισ τώ ν-Α π ο λλυ μ α ντώ ν-Α π ο σ τε ιο ω τώ ν :Τ ρ είς  ( 5 )  θ έσ ε ις

Κ ο π το ιώ ν -Ρ α π τρ ιώ υ -Γ α ζ ω τρ ιώ ν : 'Ε ξ ι(6 )  θ έ σ ε ις

Υ δρα υλ ικώ ν:Π έντε ( 5 )  θ έ σ ε ι ς
Σ ιδη ρουργώ ν:Μ ία  (1 )  θέση
Ψ υκτικώ ν:Δ ύο ( 2 )  θ έ σ ε ις
Κ τιστώ ν-Ο ικοδόμω ν:Δ υο (2}  θ έ σ ε ις

Ε λα ιο χρω μ α τ ισ τώ ν-Υ 6 ρ ο χρ ω μ α τισ τώ ν :Τ έα σ ερ ις  (4 )  θ έ σ ε ις  
Ξυλουργώ ν: Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ις  
Υ δραυλικώ ν-Ο ξυγονοκολλητώ ν:Μ Ϊα ( 1 )  θέση  

Π ρακτικών Μ η χα ν ικ ώ ν :Τ ρ ε ίς  ( 3 )  θ έ σ ε ις  

Φωτογράφων:Μ ία ( 1 )  θέση 

Κουρεών:Δύο (2 )  θ έ σ ε ις
Η κατανομή των λο ιπώ ν θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε φορά 
μ ε τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτώ ν.

Δΐ̂ ™ΓΟΡΙΑ_ΥΕ

Σαράντα  τ έ σ σ ε ρ ις  (4 4 )  θ έ σ ε ι ς  

0  κλ ά δο ς  α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :
Κ λητήρων,θυρωρών.
Το 1 /2  των θέσεω ν του κλάδο υ  αυτού  κ α τα ν έμ ετα ι σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  
Κ λητήρων:Π έντε ( 5 )  θ έ σ ε ι ς  
θυρωρών:Δέκα έ ξ ι  (1 6 )  θ έ σ ε ις

Η κατανομή των λο ιπώ ν θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 

με τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτώ ν.
^Δ9Σ_ΥΞ_ΙΙΡΟΚΠΙΚΟΥ_ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

Δ ια κ ό σ ιε ς  τ ρ ιά ν τ α  δυο (2 3 2 )  θ έ σ ε ις  

0  κλάδος α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  :

Καθαρ ι σ τώ ν-τρ  ιών ,Π λυ ντώ ν-τρ  ιώ ν , Π ρεσσαδόρων-Σ ιδερ ω τώ ν-τρ  ιώ ν .
Το 1 /2  των θέσεω ν του κλάδο υ  α υτού κ α τα ν έ μ ε τα ι  σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  

Κ α θαρ ιστώ ν-τρ  ιώ ν :Ε κα τό  (1 0 0 )  θ έ σ ε ις  
Π λυντώ ν-τρ ιώ ν:Ο κτώ  (8 )  θ έ σ ε ι ς  
Π ρεσσα δόρω ν-Σ ιδερω τώ ν-τρ ιώ ν:Ο κτώ  ( 8 )  θ έ σ ε ις

Η κατανομή των λ ο ιπώ ν  θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τ α ι  κάθε φορά 

μ ε  τη ν  απόφαση προκ ήρυξης οα;τών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠ ΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ

Ε κατόν σαράντα έ ξ ι  (1 4 6 )  θ έ σ ε ι ς  

Ο κλάδος α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς :
Βοηθών μ α γείρω ν,Τ ραπ εζοκόμ ω ν,Π λυντώ ν σκευών μ α γ ε ιρ ε ίο υ .
Το 1 / 2  των θέσεω ν του κλάδο υ  α υτού κ α τα ν έ μ ε τα ι  σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :
Βοηθών μ α γε ίρ ω ν :Δ έκ α  (1 0 )  θ έ σ ε ις
Τραπεζοκόμ ω ν:Ε ξήντα  (6 0 )  θ έ σ ε ι ς

Πλυντών σκευών μ α γ ε ιρ ε ίο υ :Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς
Η κατανομή των λ ο ιπώ ν  θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά με 
τη ν  απόφαση προκήρυξης α υ τώ ν .
ΚΛΑΔΟΣ ΙΕ  ΦΥΛΑ2ΏΝ-ΝΥΚΤ0ΦΥΛΑΖΩΝ

Οκτώ (8 )  θ έ σ ε ις  

Ε ίκ ο σ ι δύο (2 2 )  θ έ σ ε ις
Ο κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τες :Ε ρ γα τώ ν ,Ζ ω ο κ ό μ ω ν .

Το 1 /2  των θέσεω ν του κλάδο υ  αυτού  κ α τα ν έ μ ε τα ι  σ τ ι ς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς :  
Ε ργατώ ν:Δ έκα (1 0 )  θ έ σ ε ις  

Ζωοκόμων:Μία ( 1 )  θέση

Η κατανομή των λο ιπώ ν θέσεω ν σ τ ι ς  ε ι δ ικ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 

μ ε τη ν  απόφαση π ρο κ ήρ υ ξης α υτώ ν.
ΕΚΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ις  Δ ικηγόρων

Ά ρ θ ρ ο  14 

Προσόντα δ ιο ρ ισ μ ο ύ
1 .  Τα προσόντα  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  που α π α ιτ ο ύ ν τα ι  κατά  κα ττινοο ία  κλάδο και 

ε ιδ ικ ό τ η τ α ,κ α θ ο ρ ίζ ο ν τ α ι  με Δ Ι0Δ /Φ 01/2 3 /4 2 0 5 /3 0 -4 -8 6  απόφαση του 

Υπουργού Π ροεδρίας τη ς  Κυβέρνησης "Κ αθορισμός προσόντων δ ιο -  

ρ ισ μ ο ύ"(Π ροσοντολόγιο -Κ λα δολόγ ιο ) (ΦΕΚ 3 1 8 /3 /8 6 ) .

2 .  Γ ια  το ν  κλάδο ΔΕ Προσωπικού Α σφαλείας τα  α π α ιτο ύ μ ενα  τ υ π ικ ά  προ

σόντα  το υ  κλάδου ΔΕ Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ -Α ο γ ισ τ ικ ο ύ .Ό σ ο υ  αφορά τ α  θέματα 

π ρό σ λη ψ η ς ,π ε ιθ α ρ χ ικ ο ύ  δ ικ α ίο υ ,ε ν δ υ μ α σ ία ς  ( σ τ ο λ ή ς )κ .λ .π . ,ε φ α ρ μ ό 

ζ ο ν τα ι ο ι  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του Ν .1 3 5 9 /8 3 ,όπως α υ τ έ ς  ισχύουν  κά θε φορά.
3 . Γ ια  Του κλάδο ΔΕ Ξενόγλωσσων Γ ρ α μ μ α τέω ν ,α π α ιτ ε ίτα ι ε π ί  πλέον 
των τυ π ικώ ν προσόντων κα ι γνώση μ ια ς  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  ξ έν η ς  γλώσσας, 

όπως Α γ γ λ ικ ή ς ,Γ α λ λ ικ ή ς ,Γ ερ μ α ν ικ ή ς .
4 .  Γ ια  το υ  κλάδο ΠΕ ή ΤΕ Λ ογοθερα πευτώ ν^πτυχ ίο  ή δίπλω μα Λογοθε
ρ α π ε ία ς  ή Λ ογοπεδ ικής ή Λογοπαθολογ ίας(ΞΡΕΕΟΗ AND LANGUAGE PATHO
LOGIST) ή θ ερ α π ε ία ς  λόγου ή αγωγής λόγου α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  Σχολής ΑΕΙ
ή ΤΕΙ τ η ς  ημεδαπής ή Σχολής α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  τη ς  αλλοδαπής, 
ισ ό τ ιμ η ς  β α θμ ίδας  μ ε ΑΕΙ ή ΤΕΙ τη ς  ημεδαπής.
Σε πείπ τω σ η  που δ εν  υπάρχουν υποψ ήφιοι με τα  προσόντα  α υ τ ά ,σ τ ι ς  
θ έ σ ε ις  α υ τ έ ς  μ π ο ρ ε ί να προσλαμβάνονται π τ υ χ ιο ύ χ ο ι  Φ ιλοσ οφ ικής 
Σχολής μ ε  μ ετεκπ α ίδευσ η  εν ό ς  έ το υ ς  το υ λ ά χ ισ το ν  στη Λ ογοθεραπείας 
κ α ι Φ ω νολογία.

5 -Γ ια  τ ι ς  θ έ σ ε ις  Δικηγόρων με μ ισθό εν το λ ή ς  α π α ιτ ε ί τ α ι  ε π ί  πλέον 
των τυ π ικώ ν προσόντων κα ι ά δ ε ια  άσκησης δ ικ η γ ο ρ ία ς  στον Ά ρ ε ιο  
Πάγο.

Ά ρ θ ρ ο  15 

Π ροϊστάμενο ι  Υπηρεσιών

Ι .Σ τ η υ  Ια τ ρ ικ ή  Υ πηρεσία προ·ί*σταται η Ε π ισ τη μ ο ν ικ ή  Ε π ιτροπ ή  του 
άρθρου 12  του Ν .1 3 9 7 /8 3 ,η ο π ο ία  έ χ ε ι  μόνο ε π ισ τ η μ ο ν ικ έ ς  α ρ μ ο δ ιό τη τες . 
Σ τους τ ο μ ε ίς  κ α ι τα  τμήματα α υτή ς  ο ι  Π ρ ο ϊσ τά μ ενο ι ο ρ ίζ ο ν τ α ι  σύμ
φωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  των παραγράφων 3 κ α ι 4  το υ  άρθρου 11 του Ν .1397/8
2 .  Στο Φ αρμακευτικό τμήμα προ’ί’σ τα τα ι υπάλληλος με βαθμό α ' τη ς  κατηγο- 

ο ία ς  ΠΕ του κλάδου Φαρμακοποιών.

3 .  Στη Ν οσηλευτική  υπ η ρεσ ία  π ρ ο ΐΌ τ α τ α ι:

α)Σ τη  Δ ιεύθυνσ η ,υ πά λλη λο ς με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  ΠΕ ή ΤΕ του 

κλάδου Ν οσηλευτώ ν-τρ ιώ ν.

β )Σ το υ ς  το μ ε ίς ,υ π ά λ λ η λ ο ς  με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΠΕ ή ΤΕ του 
κλάδου Ν οσηλευτώ ν-τρ ιώ ν.

γ )Σ τα  τμήματα ,υπάλληλος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΠΕ ή ΤΕ του κλάδου 

Ν οσηλευτώ ν-τριώ ν ή τη ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΤΕ του κλάδου Μαιών γ ι α  τα  Μαιευ
τ ικ ά  τμήματα κα ι εφόσον δ εν  υ π ά ρ χε ι,υ π ά λ λ η λ ο ς  τη ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΔΕ 

του κλάδου Αδελφών Νοσοκόμων με βαθμό α ί

4 .  Στην Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ πηρεσία προ 'ύ σ τα τα ι:

α )Σ τη  Δ ιεύθυνση κ α ι  σ τ ι ς  Υ π ο δ ιε υ θ ύ ν σ ε ις  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  κ α ι Ο ικονομικού 
υπάλληλος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΠΕ του κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο υ -Λ ο - 
γ ισ τ ικ ο ύ .
β )Σ την  Υ ποδιεύθυνση Τ εχν ικ ο ύ ,υπ ά λλη λο ς  με βαθμό α  τη ς  κα τη γο ρ ία ς  
ΠΕ του κλάδου Μ ηχανικών.
Γ ια  τ ι ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  α  χ α ιβ ,α ν  δ εν  υπ η ρετούν  υπάλληλοι μ ε βαθμό a  

τη ς  κ α τη γο ρ ία ς  Π Ε ,προί’σ τα ντα ι υπάλληλοι μ ε βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  
ΤΕ ή ΔΕ των α ν τ ισ τ ο ίχ ω ν  κλάδων.

γ )Σ ε  καθένα  από τα  τμήματα Π ροσ ω π ικ ού ,Γ ρα μ μ ατε ία ς,Κ ίνησ ης Αρρώστων 
κα ι Γ ρα μ μ α τείας  Εξω τερικών Ια τ ρ έ  ίω ν , υπά λλη λο ι μ ε βαθμό α  τη ς  κατη
γ ο ρ ία ς  ΠΕ του κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ -Α ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  ΤΕ 
του κλάδου Δ ιο ίκ η σ η ς  Νοσοκομείων ή τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΔΕ το υ  κλάδου

Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ -Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ .

δ)Σ το  τμήμα Ο ικο νομ ικού ,υπά λλη λος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΠΕ 
του κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ -Α ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλάδου 

Λ ο γ ισ τ ικ ή ς .

ε)Σ το  τμήμα Τ εχν ικ ο ύ ,υπ ά λλη λο ς  με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΠΕ του 
κλάδου Μ ηχανικών ή τη ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΤΕ του κλάδου Τ εχνολογικώ ν 
Εφαρμογών.

σ τ)Σ το  τμήμα Πληροφορικής Ο ργάνω σης,υπάλληλος μ ε βαθμό α  τη ς  κατη

γ ο ρ ία ς  ΠΕ ή ΤΕ το υ  κλάδου Πληροφορικής.
ζ)Σ το τμ ήμ α  Δ ια τροφ ής,υπά λλη λος με βαθμό α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΠΕ του 

κλάδου Δ ια ιτο λ ό γ ω ν .

η )Σ το  τμήμα Κ οινω ν ικής  Υ πη ρεσ ία ς ,υπά λλη λος με βαθμό α τ η ς  κα τη γορ ία ς 

ΤΕ το ύ  κλάδου Κ οινωνικών Λ ειτουργώ ν.
θ )Σ το  τμήμα Β ιο ϊΐχ τρ ικ ή ς  Τ εχ ν ο λ ο γ ία ς ,υ π ά λ λ η λ ο ς  με βαθμό α  τη ς  κατηγο
ρ ία ς  ΠΕ του κλάδου Μηχανικών ή η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  ΤΕ του κλάδου Τεχνολο

γ ικ ώ ν  Εφαρμο^ιίν.



3510 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΙ

ι )Σ το  τμήμα Παράϊ'ατρ ικών Ε π αγγελμάτω ν(Τ εχνολόγω ν) υπάλληλ.ος με βαθμό 

α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλάδου Ια τρ ικ ώ ν  Εργαστηρίων ή του κλάδου 
Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς -Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς  ή το υ  κλάδου Φ υσικοθεραπευτών ή του κλάδου

Λογοθεραπευτών ή τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  ΔΕ το υ  κλάδου Παρασκευαστών ή του 

κλάδου Σ ειρ ισ τώ ν-Ε μ φ α ν ισ τώ ν .

ια )  Στα α υτο τελή  γ ρ α φ ε ία  ε π ισ τ α σ ία ς  κ α ι  ιμ α τ ισ μ ο ύ , υπάλληλος με βαθμό 

α 'τ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  ΤΕ του- κλάδου Δ ιο ίκ η σ η ς  Νοσοκομείων ή τη ς  κατηγο
ρ ία ς  ΔΕ του κλάδου Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ -Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ .

5 -Οι υπάλληλοι που θα π ρ α έσ τα ν τα ι στο Φαρμακευτικό τμήμα,στη  Νοση
λ ε υ τ ικ ή  υπ η ρεσ ία  ,σ τη  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ π η ρεσ ία  κ α ι τ ι ς  ο ρ γ α ν ικ έ ς  υ π ο δ ια ι
ρ έ σ ε ις  αυτώ ν, σύμφωνα με τ ι ς  παραγράφους 2 ,3  κα ι 4· του π αρόντος άρθρου, 
ο ρ ίζ ο ν τ α ι  σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  το υ  άρθρου 9 του Ν .15 8 6 /8 6 "3 α - 

θμ ολογική  διάρθρωση των θέσεω ν του Δημοσίου ,ΝΤΊΔΔ κ α ι 0ΤΑ(ΦΕΚ37/Α/86).

' Α ρ θ ρ ο  16
Ι .Σ τ ο  προσωπικό που εφ η μ ερ εύ ε ι π έρ α  από το  κα ν ικ ό  ωράριο ερ γασ ία ς  
του π α ρ έχ ετα ι δωρεάν τροφή κα τά  το  δ ιά σ τη μ α  τη ς  ερ γα σ ία ς  του .
2 .Με απόφαση το υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υμ βουλίου του Νοσοκομείου μπορεί να 

π α ρ έ χ ε τα ι  τροφή σ 'ό λ ο  το  προσωπικό το υ  Νοσοκομείου με καταβολή 
α ν τ ιτ ίμ ο υ  που ισ ο ύ τα ι με το  ποσό που κ α θ ο ρ ίζ ε τα ι  κάθε φορά γ ια  το 
η μερήσ ιο  εφ ό δ ιο  τροφής των νοση λευομ ένω ν.

' Α ρ θ ρ ο  17 
Μ ετα β α τ ικ ές  Δ ια τ ά ξ ε ις

Ι .Κ α τά  τη ν  πρώτη εφαρμογή του π α ρ ό ν το ς  Οργανισμού στους κλάδους που 

ο ι  θ έ σ ε ις  κ α τα ν έμ ο ν τα ι σε π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ε ς  από μ ία  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  κατατάσ

σ ο ντα ι ή εντά σ σ ο ντα ι ο ι  υ π η ρ ε το ύ ν τε ς ,κ α τά  τη δημοσίευση τη ς  από

φασης α υ τή ς ,υ π ά λ λ η λ ο ι μ ε  τα  α ν τ ίσ τ ο ιχ α -π ρ ο σ ό ν τα ,α ν εξ ά ρ τη τα  από την

κατα  ε ιδ ικ ό τ η τ α  κατανομή το ύ ς .Η  κ α θ ο ρ ιζό μ εν η  κατανομή μεταξύ των 
ε ιδ ικ ο τή τ ω ν ,ε φ α ρ μ ό ζ ε τα ι  σ τα δ ια κ ά  στο  βαθμό που κ ενο ύ ν τα ι ο ι θ έ σ ε ις  

μ ετά  τη ν  μ ε  ο π ο ιο δ ή π ο τε  τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων που τ ι ς  κα
τ έ χ ο υ ν .

2 .Το μ ό ν ιμ ο  προσωπικό εκ τό ς  του ια τ ρ ικ ο ύ ,π ο υ  υ π η ρ ε τε ί σε ο ρ γα ν ικ ές  
θ έ σ ε ις  κατά  τη  δημοσίευση τη ς  απόφασης α υ τή ς ,κ α τα τά σ σ ετα ι κατά κα
τη γ ο ρ ία  κ α ι κλάδο α ν τ ίσ τ ο ιχ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  σ τ ι ς  θ έ σ ε ις  που συνιστών- 

τ α ι  με τη ν  απόφαση αυτή,σύμφωνα μ ε τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του Ν. 1586/86  

"Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου,ΝΠΔΔ κ α ι ΟΤΑ κα ι άλ
λ ε ς  δ ια τά ξ ε ις ." (Φ Ε Κ " 7 /Α /8 6 ) .
3 -  Το μη μ ό ν ιμ ο  προσωπικό που υ π η ρ ε τε ί  στο Νοσοκομεία κατά  τη δημο

σ ίευ σ η  τ η ς  απόφασης α υτή ς  με ο π ο ια δ ή π ο τε  σχέση ερ γ α σ ία ς  εντά σσετα ι 
σε θ έ σ ε ις  που παραμένουν κ ε ν έ ς  μ ε τά  την  εφαρμογή τη ς  παραγράφου 2 
του π α ρ ό ν το ς  άρθρου ή σε π ρο σ ω ρ ινές  θ έ σ ε ις  που σ υ ν ισ τώ ντα ι κατά κλά

δο μ ε τη ν  πράξη δ ιο ρ ισ μ ο ύ  κ α ι κα τα ρ γο ύ ντα ι όταν κενωθούν με ο π ο ιο -  

όήποτε τρ ό π ο , σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του Ν.14-76/84(ΦΕΚ136/Α/84) 

όπως συμπληρώθηκαν μ ε το  άρθρο 14- του Ν .1540/85(Φ ΕΧ 67/Α /85) και 
τη ν  ερ μ η νευ τ ικ ή  δ ιά τα ξη  τη ς  παραγράφου 6 το υ  άρθρου 2? τουΝ .1579/85 
(ΦΕΚ 217/Α /85)·.

4- . Ό σ ο ι από το  μη μ ό ν ιμ ο  προσωπικό δ εν  συγκεντρώ νουν τα  νόμ ιμα  προ

σόντα  ή δ εν  υποβάλλουν α ίτη σ η  γ ια  έν τα ξη .εξα κο λο υ θ ο ύν  να  υπηρετούν
σε π ρο σ ω ρ ινέ ς  θ έ σ ε ις  που σ υ ν ισ τώ ν τα ι με απόφαση το υ  ΔΣ του Νοσοκομείου 
σύμφωνα μ ε  τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 5 του Ν. 14-76/84.
5 -  0 ι  κ ε ν έ ς  ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ις  σεκάθε. κλάδο στον ο π ο ίο  έχουν συσταθεί

προ σ ω ρ ινές  θέσ εις ,σ ύ μ φ ω να  με τη ν  παράγραφο 4- του π αρόντος  άρθρου, 
πλη ρ ο ύ ντα ι στον ε ισ α γω γικό  βαθμό κα τά  το ν  α ρ ιθμ ό  που κ ενο ύ ντα ι κα ι 
κα τα ρ γο ύ ντα ι ο ι  π ροσ ω ρινές  θέσεις  , εφόσον ο σ υ νο λ ικ ό ς  .αρ ιθμ ός των 
προσωρινών θέσεων δ εν  υ π ε ρ β α ίν ε ι  το σύνολο των οργανικώ ν θέσεων.

Η απόφαση αυτή  να ό η μ ο σ ιευ θ ε ί σ την Εφ ημερίδα  τη ς  Κυβερνήσεως.

Αθήνα -Π -  11-1936

0 Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΗΘΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ

Σε τρίκλινο δωμάτιο 115 ευρώ
Σε δίκλινο δωμάτιο 150 ευρώ
Σε μονόκλινο δωμάτιο 265 ευρώ
Εντατική 350 ευρώ

ΓΙΑ ΤΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Σε τρίκλινο δωμάτιο 125 ευρώ
Σε δίκλινο δωμάτιο 
Σε μονόκλινο δωμάτιο

ΤΟΚΕΤΟΙ
Σε τρίκλινο δωμάτιο 
Σε δίκλινο δωμάτιο

Θερμοκοιτίδα 
Φωτοθεραπεία 
Εξοδα επισκληριδίου 
Εξοδα τοκετού 
Αμοιβή Παιδιάτρου 
(Για ΦΤ και ΚΤ)

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΔΗΜ ΟΣΙΟΥ

Από Ββ ' σε Β α ' θέση
Από Ββ ’ σε Α '  θέση
Από Βα ' σε Α ' θέση
Από Α ’ σε Lux θέση

Διαφορά στην Εντατική: 299 ευρώ 
Επιπλέον διαφορά στα έξοδα χειρουργείου

ΤΙΜΕΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ
Ββ' θέση
Βα' θέση
Α ' θέση
Θερμοκοιτίδα
Φωτοθεραπεία (24/ωρο)
Οξυγόνο
Εντατική

ΤΙΜΕΣ ΤΑΜΕΙΩΝ

25,83 ευρώ
30.52 ευρώ 
35,22 ευρώ
30.52 ευρώ 
3,96 ευρώ 
3,52 ευρώ 

51,65 ευρώ

175 ευρώ Γ ’ θέση 29,35 ευρώ
255 ευρώ Ββ' θέση 32,28 ευρώ

Βα' θέση 38,15 ευρώ
Φ,Τ, σύνολα Κ.Τ. Α' θέση 44,02 ευρώ

600 ευρώ 1.000 1.350 Θερμοκοιτίδα 38,15 ευρώ
825 ευρώ 1.250 1.550 . Φωτοθεραπεία 3,96 ευρώ

-1.-265 ευρώ 1.650 2.000- -  Οξυγόνο ··- 3,52 ευρώ
Εντατική 64,56 ευρώ

100 ευρώ
12 ευρώ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΤΑΜΕΙΩΝ (πλην Δημοσίου).
55 ευρώ
110 ευρώ Γ υναικολογικό
155 ευρώ Από Γ' σε Β β ’ θέση 86 ευρώ 96 (Ββ'γ)

Από Γ' σε Βα' θέση 121 ευρώ , 146 (Βα ' γ)
Από Γ ' σε Α ' θέση 235 ευρώ 236 (Lux γ)

ΙΥ Από Ββ σε Βα' θέση 118 ευρώ 143 (Βα ' γ)
Γυναικολογικό Από Ββ ' σε Α ' θέση 233 ευρώ 233 (Lux γ)

120 ευρώ 150 (Βα ’ Y) Από Βα ' σε Α ' θέση 227 ευρώ 227 (Lux γ)
240 ευρώ 240 (Lux Y) Από Α ’ σε Lux θέση 221 ευρώ 221 (Lux γ)
235 ευρώ 235 (Lux Y)
230 ευρώ 230 (Lux Y) Διαφορά στην Εντατική 286 ευρώ

Ι.Κ.Α. διαφορά δωμάτιο / Ε.Χ./ εξετάσεις

Σ η μ ε ίω σ η :  Για τ α  π α ιδάκ ια  τ η ς  κ. Μ αμζορ ίδου  στα οπαία εφ α ρ μ ό ζο ν τα ι  ε ισπνοές, θα χ ρ ε ώ ν ο ν τα ι  100 ευρώ  οι τ ρ ε ι ς  (που ε ίνα ι  η 
σ υ ν ή θ η ς  α γ ω γ ή )  και η ν ο σ η λ ε ία  α υ τή  γ ίν ε τ α ι  χω ρ ίς  ε ισαγω γή·

\


