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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι νεφροί είναι τα όργανα που φιλτράρουν το αίμα και το απαλλάσσουν από τις 

άχρηστες ουσίες του μεταβολισμού του σώματος.

Όταν οι νεφροί δεν λειτουργούν σωστά έχουμε ως αποτέλεσμα την νεφρική ανεπάρκεια. 

Η θεραπεία των ασθενών που βρίσκονται στο τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας 

γίνεται με δύο μεθόδους : α) την αιμοκάθαρση και β) την περιτοναϊκή κάθαρση.

Βάση των προδιαγραφών και του κανονισμού λειτουργίας μιας Μ.Τ.Ν. διεξάγονται 

αποτελέσματα για την οργάνωση και λειτουργία της Μ.Τ.Ν. του Περιφερειακού Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και του 

Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας.

Συγκεκριμένα, το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» 

αντιμετωπίζει σοβαρά προβλήματα εγκαταστάσεων, όπου σημαντικοί χώροι της Μονάδας 

λείπουν.

Σε αντίθεση, το Π.Π.Γ.Ν.Λ. διαθέτει όλους τους απαιτούμενους χώρους, χωρίς όμως 

αυτό να σημαίνει ότι δεν χρειάζεται να βελτιωθούν .

Και οι δύο Μ.Τ.Ν. των Νοσοκομείων διαθέτουν τον απαραίτητο μηχανολογικό 

εξοπλισμό, όμως θα έπρεπε να είναι πιο εκσυγχρονισμένος.

Ο αριθμός του προσωπικού της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και του Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι ικανοποιητικός.

Παρατηρούμε ότι, τα έσοδα των δαπανών των ασφαλιστικών φορέων της Μ.Τ.Ν. του 

Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι μεγαλύτερα από ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ ».

Το κόστος μισθοδοσίας της Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι μεγαλύτερο στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. 

από ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», εάν και το 

συνολικό κόστος δεν ήταν δυνατόν να βρεθεί.

Τέλος, μέσω τις έρευνας παρουσιάζεται η ποιοτική αξιολόγηση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών της Μ.Τ.Ν. των δύο Νοσοκομείων.

IX



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εργασία αναφέρεται στην συγκριτική ανάλυση της οργάνωσης, λειτουργίας της 

Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και του Περιφερειακού 

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας και στην αξιολόγηση των μονάδων.

Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται μια γενική αναφορά του τι είναι οι νεφροί και ποια είναι η 

λειτουργία τους. Επίσης, αναφέρεται ο ορισμός της νεφρικής ανεπάρκειας και στα δύο είδη 

της, η οξεία νεφρική ανεπάρκεια και η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Ακόμη παρουσιάζεται η 

κάθαρση τελικού σταδίου και οι δύο μεθόδους της, η αιμοκάθαρση και η περιτοναϊκή 

κάθαρση. Τέλος, γίνεται αναφορά στις μεταμοσχεύσεις γενικά και ειδικότερα στην 

μεταμόσχευση νεφρού.

Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζεται η ιστορική αναδρομή, η θέση και η χωροκατανομή 

του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και του Π.Π.Γ.Ν.Λ. και 

των μονάδων τους ξεχωριστά.

Στο τρίτο κεφάλαιο διατυπώνεται ο κανονισμός λειτουργίας που θα έπρεπε να ισχύει σε 

κάθε Μ.Τ.Ν. και παρακάτω αναλύεται η χωροταξική διάρθρωση, ο μηχανολογικός 

εξοπλισμός αλλά και η στελέχωση-οργάνωση κάθε μονάδας ξεχωριστά. Τέλος, γίνεται μια 

σύγκριση μεταξύ των μονάδων.

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η νοσολογική κίνηση των ασθενών του έτους 2005, 

ακόμη αναφέρεται στα έσοδα και στα έξοδα που έχει η Μ.Τ.Ν. των δύο νοσοκομείων.

Στο τελευταίο κεφάλαιο παρουσιάζεται η έρευνα ερωτηματολογίου των παρεχόμενων 

υπηρεσιών των δύο Μ.Τ.Ν.

Για την ολοκλήρωση της εργασίας χρειάστηκε να χρησιμοποιηθούν διάφορες πηγές, οι 

οποίες είναι:ο ιατρικός οδηγός των εκδόσεων ΠΑΠΥΡΟΣ, το CECIL ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ, το 

INTERNET, το 4° ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ, Εσωτερική Παθολογία 

και τέλος τα Φ.Ε.Κ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΝΕΦΡΩΝ

1.1 Οι νεφροί

Οι νεφροί είναι τα όργανα που παίζουν ρόλο «διυλιστηρίου» : το αίμα που περνά από τους 

νεφρούς απαλλάσσεται από τα άχρηστα και επικίνδυνα προϊόντα της ανταλλαγής της ύλης 

και το περίσσιο νερό.

Οι νεφροί είναι τα όργανα που παράγουν τα ούρα. Με την έκκρισή τους διατηρείται 

σταθερός ο όγκος και η χημική σύνθεση του αίματος : απομακρύνεται όσο νερό περισσεύει 

και μαζί του οι ουσίες που χωρίς να χρειάζονται απορροφώνται μαζί με τις τροφές ή 

παράγονται στους ιστούς κατά την ανταλλαγή της ύλης.

Οι νεφροί βρίσκονται δεξιά και αριστερά της σπονδυλικής στήλης σε σημείο που 

αντιστοιχεί στο ψηλότερο σημείο της κοιλιακής κοιλότητας, χωρίς όμως να βρίσκονται μέσα 

σε αυτήν, αλλά πίσω από το περιτόναιο. Μοιάζουν με φασόλια υπερφυσικού μεγέθους, ιδίως 

ο αριστερός, με το κυρτό χείλος προς τα έξω και το κοίλο προς τη σπονδυλική στήλη. Οι 

διαστάσεις τους είναι κατά προσέγγιση : 11 εκατοστόμετρα μήκος, 5 πλάτος και 3 πάχος. 

Στο μέσο περίπου του εσωτερικού χείλους κάθε νεφρού υπάρχουν οι πύλες του :από εκεί 

μπαίνει η νεφρική αρτηρία και βγαίνει η νεφρική φλέβα και ο ουρητήρας, που μεταφέρει τα 

ούρα στην ουροδόχο κύστη. Τόσο ο ένας όσο και ο άλλος νεφρός βρίσκονται μέσα σε μια 

ινώδη θήκη, τη νεφρική περιτονία, κλειστή από παντού και ανοιχτή προς τα κάτω. Λόγω 

ακριβώς αυτού του ανοίγματος μπορεί ένας νεφρός να είναι κινητός ή και να πέσει μονίμως, 

φθάνοντας ακόμη κα επίπεδο της λεκάνης (κινητός νεφρός, νεφροπτωσία). Η πτώση του 

νεφρού είναι συχνότερη σε γυναίκες μέσης ηλικίας και αφορά συνήθως το δεξιό νεφρό.

Στον επάνω πόλο κάθε νεφρού βρίσκονται ένα επινεφρίδιο, καλυμμένο και αυτό από τη 

νεφρική περιτονία. Από τον νεφρό χωρίζεται με ένα φύλλο ινώδους ιστού. Τα επινεφρίδια 

εκτελούν σημαντική λειτουργία, χωρίς πάντως άμεση σχέση με τη λειτουργία των νεφρών.1

1.2 Η λειτουργία των νεφρών

Οι νεφροί είναι τα όργανα που φιλτράρουν το αίμα και το απαλλάσσουν από τις άχρηστες 

ουσίες που παράγονται από το μεταβολισμό του σώματος. Επίσης από τους νεφρούς 

αποβάλλεται και το νερό που δεν χρειάζεται ο οργανισμός.1 2

1 Ιατρικός οδηγός, τόμος 4, Πάπυρος, Αθήνα, σ 867-868.

2 www.eduportaI.gr/modules 18/4/06

2
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Η λειτουργία του νεφρού εξασφαλίζει τη σταθερότητα ουσιωδών φυσικοχημικών 

ιδιοτήτων του αίματος. Η ρυθμιστική παρέμβαση του οργάνου αυτού συγκρατεί μέσα σε 

όρια ασφαλείας τη σύνθεση του αίματος, που θα κινδύνευε να αλλοιωθεί υπό την επίδραση 

των προϊόντων της ανταλλαγής της ύλης των ιστών και της πέψης, από τα οποία τα μεν 

πρώτα παράγονται συνεχώς, τα δε τελευταία κατά την περίοδο που ακολουθεί κάθε γεύμα.3

1.3 Νεφρική ανεπάρκεια

Τα νεφρά είναι όργανα με πολλαπλή χρησιμότητα και οι περισσότεροι άνθρωποι τα 

καταφέρνουν τέλεια ακόμα και με το 15% της λειτουργίας των νεφρών. Ωστόσο, στην 

περίπτωση πλήρους νεφρικής ανεπάρκειας, τα νεφρά μας δεν είναι ικανά να αποβάλλουν τις 

τοξικές ουσίες στα ούρα. Η συγκέντρωση των ουσιών αυτών στο αίμα αυξάνεται, και 

αρρωσταίνουμε.

Υπάρχουν δύο ειδών νεφρικές ανεπάρκειες. Στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια, που μπορεί 

να συμβεί από κάποιο τραυματισμό, τα νεφρά μπορεί να σταματήσουν να δουλεύουν για 

λίγο και μετά να επανέλθουν μερικώς ή ολικώς. Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια είναι μια 

αναπτυσσόμενη κατάσταση κατά την οποία τα νεφρά καταστρέφονται ανεπανόρθωτα μέσα 

σε μια μακρά χρονική περίοδο. Αυτή η κατάσταση μπορεί να εξελιχθεί εξαιτίας μόλυνσης, 

διαβήτη, υπέρτασης ή κληρονομικών ανωμαλιών. Η προχωρημένη χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια είναι γνωστή σαν την τελική φάση της νεφρικής ασθένειας και τα νεφρά δεν 

είναι πια ικανά να λειτουργούν. 4

1.3.1 Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Ως οξεία νεφρική ανεπάρκεια ορίζεται η αιφνίδια ελάττωση της νεφρικής λειτουργίας που 

έχει ως αποτέλεσμα την κατακράτηση των αζωτούχων κατάλοιπων του μεταβολισμού (όπως 

της ουρίας και κρεατινίνης του αίματος). Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια είναι ένα συχνό 

κλινικό σύνδρομο. Οι κλινικές εκδηλώσεις του συνδρόμου είναι το αποτέλεσμα της 

μειώσεως της σπειραματικής διήθησης και της ανικανότητας των νεφρών να αποβάλλουν τα

3 Ιατρικός οδηγός...,ό.π., σ. 867-868

4 www.medwork.net/article.asp 18/4/06
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αζωτούχα προϊόντα του μεταβολισμού και να διατηρήσουν το ισοζύγιο του ύδατος, των 

ηλεκτρολυτών και της οξεοβασικής ισορροπίας στον οργανισμό.5

1.3.2 Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

Η Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια είναι σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από βαθμιαία μείωση 

της νεφρικής λειτουργίας. Εκφράζεται σε ελάττωση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης. Η 

επιδείνωση της νεφρικής ανεπάρκειας είναι προοδευτική, συχνά κατά επεισόδια μη 

(πλήρως) ανατασσόμενα προς τελικό στάδιο. Η νεφρική βλάβη προκαλεί:

• Αδυναμία ρύθμισης του ισοζυγίου του ύδατος των ηλεκτρολυτών και της οξεοβασικής

ισορροπίας.

• Κατακράτηση ή ατελή αποδόμηση των προϊόντων του μεταβολισμού και

• διαταραχή των ενδροκινικών λειτουργιών του νεφρού.

Οι διαταραχές αυτές έχουν επίπτωση σε διάφορες λειτουργίες όλων των συστημάτων του 

οργανισμού και προκαλούν ποικίλες κλινικές εκδηλώσεις. Υπολογίζεται ότι στην Ελλάδα 

περίπου 100 ασθενείς ανά εκατομμύριο πληθυσμού, που έχουν χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου, εντάσσονται κάθε χρόνο σε χρόνιο πρόγραμμα αποκατάστασης της 

νεφρικής λειτουργίας. Η πραγματική όμως συχνότητα της Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια 

είναι μεγαλύτερη διότι υπάρχουν ασθενείς που δεν αντιμετωπίζονται με αιμοκάθαρση.6

1.4 Νεφρική ανεπάρκεια : θεραπεία κάθαρσης τελικών σταδίων

Η επίδραση της μορφής κάθαρσης αίματος για τη θεραπεία ασθενών που βρίσκονται σε 

τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας αποτελεί ένα επίμαχο ζήτημα.

Συγκεκριμένα, παραμένουν αναπάντητα ερωτήματα κατά πόσο το είδος θεραπείας 

κάθαρσης που χρησιμοποιείται, επηρεάζει ή όχι την επιβίωση των ασθενών.

Για σκοπούς κάθαρσης του αίματος σε ασθενείς με τελική νεφρική ανεπάρκεια, 

χρησιμοποιούνται δύο μέθοδοι, α) η αιμοκάθαρση και β) η περιτοναϊκή κάθαρση.7 Όταν οι 

νεφροί δεν μπορούν πλέον να εκτελούν τη λειτουργία τους, για να συνεχιστεί η ζωή είναι 

απαραίτητη μια από τις δύο μορφές κάθαρσης του αίματος. Στην αιμοκάθαρση το αίμα

5 University Studio press, Εσωτερική Παθολογία, τόμος 4°, Επιστημονικά βιβλία και περιοδικά, 
Θεσσαλονίκη 1992, σ.805
6 University Studio press...,όπ ,.σ. 806-807
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διέρχεται δια μέσου ενός μηχανήματος ενώ στην περιτοναϊκή κάθαρση χρησιμοποιείται η 

περιτοναϊκή κοιλότητα.

α) Στην περίπτωση της αιμοκάθαρσης το αίμα κατευθύνεται με τη βοήθεια αντλίας σε ένα 

σύστημα που περιέχει μια ημιδιαπερατή μεμβράνη από την άλλη πλευρά της οποίας 

βρίσκεται το διάλυμα της κάθαρσης.8

β) Στην περιτοναϊκή κάθαρση, ένα ειδικό υγρό εισάγεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Τα 

απόβλητα και το περιττό νερό διαμέσου της επιφάνειάς της, εισέρχονται στο υγρό που έχει 

εισαχθεί στην κοιλότητα. Στη συνέχεια το υγρό γεμάτο από τα απόβλητα και το περιττό νερό 

εξάγονται από την περιτοναϊκή κοιλότητα. 9

1.5 Μεταμόσχευση

Η αντικατάσταση ενός οργάνου αυξάνει τη διάρκεια της ζωής και συμβάλλει στην ευεξία 

πολλών ασθενών με νεφρική, καρδιακή ή ηπατική ανεπάρκεια. Παρόλο που οι ασθενείς με 

νεφρική ανεπάρκεια μπορούν να αντιμετωπιστούν με αιμοκάθαρση, η καλύτερη λύση γι’ 

αυτούς είναι η μεταμόσχευση νέου νεφρού. Σε περίπτωση ηπατικής, καρδιακής και / ή 

πνευμονικής ανεπάρκειας, η μεταμόσχευση είναι η μόνη εναλλακτική λύση και τέτοιες 

εγχειρήσεις γίνονται σήμερα σε εξειδικευμένες κλινικές σε όλο τον κόσμο. Μπορούν επίσης 

να μεταμοσχευτούν και ορισμένα άλλα όργανα, όπως το πάγκρεας ή το λεπτό έντερο ή 

μερικές φορές και αρκετά όργανα ταυτόχρονα.10

1.5.1 Μεταμόσχευση νεφρού

Στις κατάλληλες περιπτώσεις η νεφρική μεταμόσχευση αποτελεί χρήσιμη θεραπευτική 

επιλογή της νεφροπάθειας τελικού σταδίου. Μολονότι η επιβίωση των ασθενών είναι 

περίπου ίδια τόσο με τη μεταμόσχευση όσο και με την κάθαρση, υπάρχουν σημαντικές 

διαφορές ανάμεσα σ’ αυτές τις δύο μορφές θεραπείας υποκατάστασης. Η λειτουργία του 

επιτυχημένου μοσχεύματος μοιάζει με τη λειτουργία του φυσιολογικού νεφρού πιο πολύ απ’ 

όσο η κάθαρση. Με τη μεταμόσχευση οι διαιτητικοί περιορισμοί είναι σημαντικά λιγότεροι 

και ο ασθενής δεν είναι πια υποχρεωμένος να δαπανά το χρόνο που απαιτεί η κάθαρση. Τα 

πλεονεκτήματα, ωστόσο, της μεταμόσχευσης αντισταθμίζουν αρνητικά η ανάγκη

8Χ. Μουτσόπουλος, CECIL Παθολογίας, Λίτσας, Ιωάννινα,, σ. 365

9 www.medwork.net/article.asp 18/4/06
10 www.roche.gr/portal/eipi7greece/portal/roche.grl 8/4/06
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ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, με τις συνέπειες των λοιμώξεων και των νεοπλασμάτων, 

και οι κίνδυνοι που συνοδεύουν την ανοσολογική απόρριψη του νεφρικού μοσχεύματος.

Η επιτυχία της νεφρικής μεταμόσχευσης εξαρτάται από ορισμένους παράγοντες, ο 

σπουδαιότερος από τους οποίους είναι η ανοσολογική ανοχή του δέκτη. Γενικά, όσο 

πληρέστερη είναι η ιστοσυμβατότητα μεταξύ δότη και δέκτη τόσο καλύτερη είναι η έκβαση 

της μεταμόσχευσης. Κατά συνέπεια, η δωρεά οργάνου από ζώντα συγγενή του ασθενούς 

έχει καλύτερο αποτέλεσμα από τη χρησιμοποίηση πτωματικού νεφρού. Την ανοχή, επίσης, 

του οργάνου που μεταμοσχεύεται καθορίζει η εγγενής ανοσοαντιδραστικότητα του δέκτη. 

Τέλος, ένας ακόμη παράγοντας της γενικής αναλογίας επιτυχών μεταμοσχεύσεων είναι η 

ικανότητα των φαρμάκων να μεταβάλλουν την άνοση αντίδραση. Η ιστοσυμβατότητα και η 

αντίδραση του δέκτη προς το δότη προσδιορίζονται με κλινικές εργαστηριακές μεθόδους, 

των οποίων η χρησιμοποίηση έχει βελτιώσει την έκβαση της μεταμόσχευσης, διότι 

εξασφαλίζει πληρέστερη συμβατότητα μεταξύ δότη και δέκτη και δυνατότητες αποφυγής 

της μεταμόσχευσης σε ασθενείς με δυσμενείς ανοσολογικές παραμέτρους.11

Από την πρώτη επιτυχημένη μεταμόσχευση ανθρώπινου νεφρού το 1954, έχει σημειωθεί 

σημαντική πρόοδος στη μεταμόσχευση αυτού του οργάνου. Σήμερα η μεταμόσχευση 

νεφρού πραγματοποιείται σε ευρεία κλίμακα και η κύρια δυσκολία είναι ο περιορισμένος 

αριθμός διαθέσιμων οργάνων προς μεταμόσχευση. Το ποσοστό μονοετούς επιβίωσης 

μεταμοσχευθέντων νεφρών είναι από 85% εώς 90% και η θνησιμότητα των ασθενών είναι 

πολύ χαμηλή. Σε ορισμένες περιπτώσεις γίνεται ταυτόχρονη μεταμόσχευση νεφρού και 

παγκρέατος, και εδώ επίσης τα ποσοστά επιτυχίας έχουν βελτιωθεί.

Τα παιδιά με νεφρική ανεπάρκεια έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες μακρόχρονης επιβίωσης 

όταν υποβληθούν σε μεταμόσχευση νεφρού, παρά όταν υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.* 12

ΠΧ. Μουτσόπουλος, CECIL Παθολογίας..., ό.π.., σ: 367 -368

12 www.roche.gr/portal/eipf/greece/portal/roche.gr 18/4/06
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2° : ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ -  ΘΕΣΗ -  ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

2.1 Ιστορική αναδρομή

2.1.1 Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο»

Ο Ιωάννης Αστ. Κουτλιμπάνος θέλοντας να ανασυγκροτήσει την ιδιαίτερη πατρίδα του 

ίδρυσε ένα Νοσοκομείο το Φλεβάρη του 1889 με επίσημη τελετή. Το δημοτικό συμβούλιο 

προς τιμή του ονόμασε το ίδρυμα «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ Δημοτικό Νοσοκομείο». Το 

οικόπεδο στο οποίο ανεγέρθηκε το Νοσοκομείο βρίσκεται στην Β. Α. πλευρά της πόλης και 

είναι δωρεά του ενός Λαρισαίου Τούρκου του Χαβούζ Εφένδη. Το κτίριο ήταν μονοόροφο 

και είχε κατάλληλους θαλάμους με 50 εώς 60 κλίνες, γραφεία, εργαστήρια, απομονωτήριο, 

μαγειρείο, αποθήκες και λοιπούς βοηθητικούς χώρους.

Από το 1912 έως το 1922 το ίδρυμα επιτάχθηκε για τις ανάγκες του στρατεύματος. Για να 

καλυφθούν οι ανάγκες του, ο Ερυθρός Σταυρός δώρισε αρκετό νοσοκομειακό και 

νοσηλευτικό υλικό. Έτσι, λοιπόν, το ίδρυμα μπόρεσε να πετύχει το σκοπό του μέσα από την 

οικονομική ενίσχυση του Δήμου της Λάρισας, από ιδιώτες δωρητές, ομαδική φιλανθρωπία 

και από ξένες φιλανθρωπικές οργανώσεις.

Η περίοδος 1926 έως το 1940 σημαδεύτηκε αρχικά, από τη δημαρχοντία του Μιχαήλ 

Σάπκα, ιατρού αναμορφωτή της πόλης, ο οποίος έπαιξε σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και 

ανανέωση του ιατρονοσηλευτικού δυναμικού και την λειτουργία απαραίτητων 

ιατροκλινικών τμημάτων καθώς και από τη δωρεά του Ηλία Τριανταφύλλου πλούσιου 

εμπόρου που ανήγειρε τον 2° όροφο του κτιρίου. Οι νοσηλευτικές κλίνες αυξάνονται σε 100 

και έχουμε πλήρη ανακαίνιση του 1ου ορόφου και μια γενική αναμόρφωση στη λειτουργία 

του Νοσοκομείου.

Στο διάστημα 1941 εώς το 1951 η βορειοδυτική πτέρυγα του Νοσοκομείου καταστράφηκε 

από το βομβαρδισμό της Γερμανικής αεροπορίας κατά τη διάρκεια του Β' Παγκοσμίου 

Πολέμου. Κατόπιν το Νοσοκομείο εγκαταλείφθηκε και μεταφέρθηκε στην κλινική Ν. 

Ράπτου στην οδό Παπακυριαζή. Χρειάστηκαν αρκετά χρήματα για την αναδόμηση .

Το 1954 το ίδρυμα κινδύνευσε να κλείσει λόγω της οικονομικής κρίσης, συνέπεια της 

έλλειψης κρατικής και δημοτικής επιχορήγησης. Έτσι, σύμφωνα με το Π.Δ. 18-01-54 

(Φ.Ε.Κ. 50/24-03-54) το οποίο τροποποιήθηκε από το Φ.Ε.Κ.209/29-11-72, αποφασίζεται η

13 Ιδία Έρευνα
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κρατικοποίηση του ιδρύματος και από Δημοτικό που ήταν μετατρέπεται σε Νομικό 

Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας». Δημιουργούνται νέα εργαστήρια και 

κλινικές καθώς και θέσεις ειδικευμένων γιατρών14.

Το 1970 άρχισε να λειτουργεί η τριώροφος πτέρυγα και ο αριθμός των κλινών αυξήθηκε 

σε 220. Δημιουργούνται νέες κλινικές και τμήματα.

Το Σεπτέμβριο του 1981 γίνεται έναρξη της λειτουργίας της πενταόροφης πτέρυγας, με 

αποτέλεσμα τη μεταφορά διάφορων παθολογικών τμημάτων.

Το 1985 με την έναρξη της λειτουργίας του ΕΣΥ με τον νόμο (1597/83) οι γιατροί είναι 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, ενώ και εδώ έχουμε τη δημιουργία νέων 

τμημάτων. Στην περίοδο αυτή οι διάφορες υπηρεσίες του νοσοκομείου διαιρούνται σε:

1) Διοικητική Υπηρεσία

2) Νοσηλευτική Υπηρεσία

3) Ιατρική Υπηρεσία

οι οποίες είναι τελείως ανεξάρτητες μεταξύ τους. Δύο χρόνια αργότερα με απόφαση 

(Α4/3899/24-08-87) πολλά τμήματα άρχισαν να δίνουν πλήρη ειδικότητα και το ίδρυμα 

φέρει τον τίτλο «Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»15.

Με τον νόμο 2889/2-03-01(Φ.Ε.Κ.αριθ.37) το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» ανήκει στο Πε.Σ.Υ. Θεσσαλίας. Ο νόμος αυτός καταργείται από τον 

3329/4-04-05(Φ.Ε.Κ.αριθ.81) όπου το Νοσοκομείο ανήκει πλέον στη Δ.Υ.ΠΕ Θεσσαλίας. 

Τα τελευταία χρόνια το Νοσοκομείο προσφέρει πλούσιο θεραπευτικό, νοσηλευτικό και 

εκπαιδευτικό έργο και αποτελεί το σπουδαιότερο κέντρο παροχής υπηρεσιών υγείας στην 

Περιφέρεια Θεσσαλίας16.

2.1.2 Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας ιδρύθηκε με το Π.Δ.411/95 και ξεκίνησε 

τη λειτουργία του στις 27/09/99. Ο νόμος 2889/2-3-2001 (Φ.Ε.Κ.αριθ.37) που το 

Νοσοκομείο άνηκε στο Πε.Σ.Υ. καταργείται από τον 3329/4-04-05(Φ.Ε.Κ.αριθ.81) όπου το

14 Φ.Ε.Κ. 209 , Αρθρο 725 , Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσειος του Οργανισμού του Γενικού 
Νοσοκομείου Λαρίσης
15 Ιδία Έρευνα
16 Φ.Ε.Κ. 81 , Νόμος ΥΠ' αριθ.3329, Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 
διατάξεις
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Νοσοκομείο ανήκει πλέον στη Δ.Υ.ΠΕ Θεσσαλίας. Βρίσκεται στην περιοχή Μεζούρλο σε 

μικρό ύψωμα της πόλης της Λάρισας του νομού Λάρισας και περιλαμβάνει κτίσμα 89.000 

τ.μ. σε οικόπεδο εκτάσεως 150 στρεμ. Η ανέγερση άρχισε στις 25/07/91 και περατώθηκε το 

1998, η διάρκεια εκτέλεσης του έργου ήταν 8 χρόνια και 10 μήνες. Η κατασκευής του 

έργου κόστισε 70.915.023,084 €.

Το νοσοκομείο έχει και ένα κτίριο παραρτήματος του ΕΚΑΒ το εμβαδόν του οποίου είναι 

1.150τ.μ. και βρίσκεται στον ευρύτερο περιβάλλοντα χώρο του. Το κόστος κατασκευής και 

εξοπλισμού του χώρου του παραρτήματος είναι 579.908,291 €.

Λόγω της λίγων χρόνων λειτουργίας του Νοσοκομείου δεν υφίσταται η ιστορική εξέλιξή 

του.

Η ανάπτυξη του Νοσοκομείου, στα πλαίσια του οργανισμού του, γίνεται σταδιακά με 

αποφάσεις του Δ.Σ. και σύμφωνα με τις κάθε φορά αποφάσεις και κατευθύνσεις του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας17.

2.2 Ιστορική αναδρομή μονάδας τεχνητού νεφρού

2.2.1 Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο»

Η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού στο Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» άρχισε να λειτουργεί το 1978, ύστερα 

από πολλά χρόνια της ίδρυσης του νοσοκομείου και με 6 μηχανήματα, τα οποία κάλυπταν 

ικανοποιητικά τις ανάγκες των 15 ασθενών που νοσηλεύονταν. Καθώς οι ασθενείς ολοένα 

και αυξάνονταν, η μονάδα για να μπορέσει να ανταποκριθεί στις ανάγκες τους, έπρεπε να 

αυξήσει ανάλογα και τα μηχανήματά της.

Έτσι, σήμερα η μονάδα λειτουργεί με 16 μηχανήματα, ένα από τα οποία είναι για έκτακτα 

περιστατικά ή σε περίπτωση βλάβης άλλου μηχανήματος. Μ’ αυτόν τον τρόπο, 

ανταποκρίνεται στα 53 άτομα που νοσηλεύονται.

2.2.2 Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Το Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, ύστερα από 2 χρόνια 

λειτουργίας του, ίδρυσε την Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, το Μάιο του 2002, με 11 

μηχανήματα για την κάλυψη των αναγκών 35 ασθενών.

17 ΙηΙβΓηεΙ
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Παρατηρούμε, λοιπόν, ότι στο νοσοκομείο λειτουργεί οργανωμένο Νεφρολογικό Τμήμα, 

το οποίο μπορεί να αντιμετωπίσει τους ασθενείς σε όλα τα στάδια εξέλιξής τους, με τον 

απαιτούμενο διαγνωστικό έλεγχο και αντιμετωπίζοντας τους για όσο χρονικό διάστημα 

απαιτείται η αιμοκάθαρσης18.

2.3 Θέση -  χωροκατανομή

2.3.1. Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο»

Το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» βρίσκεται στην 

ανατολική πλευρά της Λάρισας σε μικρό ύψωμα, σε απόσταση 500 μέτρα από το κέντρο της 

πόλης, στην οδό Τσακάλωφ 1.

Το οικόπεδο στο οποίο βρίσκεται και λειτουργεί το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι συνολικής έκτασης 10.000 τ.μ.19

Πηγή : Ρυθμιστική μελέτη Π.Γ.Ν.Λ. 

ΧΑΡΤΗΣ 2.1 : ΚΑΤΟΨΗ ΙΣΟΓΕΙΟΥ

18 Ιδία Έρευνα
19 Ιδία Έρευνα
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ΑΝΑΛΥΣΗ: ΚΑΤΟΨΗ Α’ ΟΡΟΦΟΥ

Πηγή : Ρυθμιστική μελέτη Π.Γ.Ν.Λ. 

ΧΑΡΤΗΣ 2.2 :ΚΑΤΟΨΗ Α' ΟΡΟΦΟΥ

ΑΝΑΛΥΣΗ: ΚΑΤΟΨΗ Β’ ΟΡΟΦΟΥ

Πηγή : Ρυθμιστική μελέτη Π.Γ.Ν.Λ.

ΧΑΡΤΗΣ 2.3 : ΚΑΤΟΨΗ Β' ΟΡΟΦΟΥ
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Πηγή : Ρυθμιστική μελέτη Π.Γ.Ν.Λ. 

ΧΑΡΤΗΣ 2.4 : ΚΑΤΟΨΗ Γ  ΟΡΟΦΟΥ

Πηγή : Ρυθμιστική μελέτη Π.Γ.Ν.Λ.

ΧΑΡΤΗΣ 2.5 : ΚΑΤΟΨΗ Δ' ΟΡΟΦΟΥ
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ΑΝΑΛΥΣΗ: ΚΑΤΟΨΗ ΕΌΡΟΦΟΥ

Πηγή : Ρυθμιστική μελέτη Π.Γ.Ν.Λ.

ΧΑΡΤΗΣ 2.6 : ΚΑΤΟΨΗ Ε' ΟΡΟΦΟΥ

Τα τμήματα του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι20

• Ορθοπεδικό

• Καρδιολογικό

• Ουρολογικό

• Οφθαλμολογικό

• Μαιευτικό — Γυναικολογικό

• Παθολογικό

• Χειρουργικό

• Ογκολογικό

• Ψυχιατρικό

• Παιδιατρικό

• Ακτινολογικό

• Διαγνωστικό -  Θεραπευτικό

20 Ρυθμιστική Μελέτη Π.Γ.Ν.Λ.



• Φυσικοθεραπείας

• Επειγόντων Περιστατικών

• Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

• Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

• Γενικής Υποστήριξης

• Φαρμακείο - Αποστείρωση

Περιβάλλεται γύρω -  γύρω από οδικές αρτηρίες και η πρόσβαση σ’ αυτό είναι άμεση 

λόγω της συχνής αστικής συγκοινωνίας που υπάρχει. Σε πολύ κοντινή απόσταση με το 

Νοσοκομείο βρίσκεται επίσης και το Κ.Τ.Ε.Λ. της Λάρισας (5 λεπτά με τα πόδια), γι’ 

αυτούς που κατοικούν εκτός πόλης.

Στην πύλη του Νοσοκομείου υπάρχει θυρωρός για την καλύτερη εξυπηρέτηση των 

ασθενών και των συνοδών τους, όπως επίσης υπάρχουν και κατευθυντήριες πινακίδες στην 

είσοδο αλλά και εκτός του νοσοκομειακού χώρου .

2.3.2 Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικά Νοσοκομείο Λάρισας

Το Π.Π.Γ.Ν.Λ. βρίσκεται στην οδό Μεζουρίου. Το οικόπεδο στο οποίο βρίσκεται και 

λειτουργεί το Πανεπιστημιακό Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας είναι συνολικής 

έκτασης 150 στρεμμάτων και καταλαμβάνει κτίσμα 89.000 τ.μ. Το νοσοκομείο έχει ένα 

χώρο παραρτήματος του ΕΚΑΒ το οποίο έχει εμβαδόν 1.150τ.μ. και βρίσκεται στον 

περιβάλλοντα χώρο του.

Ο αριθμός των κλινών που έχει το νοσοκομείο είναι 643. Τα τμήματα του νοσοκομείου 

είναι:21 22

Λ) Κλινικά τμήματα:

Εντατικές

Χειρουργεία

Μαιευτήριο

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία

Παρακολούθηση Εγκύων - Οικογενειακός Προγραμματισμός

21 Ιδία Έρευνα
22 www.uhl.gr/profile.asp 18/04/06
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Νοσηλευτική Μονάδα Χειρουργικού Τομέα

Νοσηλευτική Μονάδα Παθολογικού Τομέα

Νοσηλευτική Υπηρεσία

Μονάδα Εμφραγμάτων

Μαιευτική - Γυναικολογική Μονάδα

Μονάδα Τεχνητής Γονιμοποίησης

Νεογνική Μονάδα

Ψυχιατρική Νοσηλευτική Μονάδα

Διαγνωστικά Εργαστήρια Απεικονίσεων

Κοινωνική Ιατρική

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Τμήμα Φυσικοθεραπείας

Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

Μονάδα Αναπτυξιακής Ιατρικής

Παιδιατρική Νοσηλευτική Μονάδα

Σηπτικό Γυναικολογικό Χειρουργείο

Σταθμός Αιμοδοσίας Α' Τάξεως

Ενδοσκοπήσεις - Σηπτικό Χειρουργείο

Μονάδα Ενδιάμεσης Νοσηλείας

Διαγνωστικά Εργαστήρια

Φαρμακείο

Νεκροτομείο

Β) Ειδικά τμήματα:

Ακτινοθεραπεία 

Μονάδα AIDS 

Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής 

Μονάδα Εγκαυμάτων 

Τμήμα Φυσικής Ιατρικής 

Αιμοδυναμικές Εξετάσεις 

Μαγνητικός Τομογράφος

15



Γ) Τμήματα υποστήριξης:

Τεχνική Υπηρεσία

Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Γ ενικές Αποθήκες

Η/Μ εγκαταστάσεις

Σταθμός - Συνεργείο Αυτοκινήτων

Πλυντήριο - Κεντρική Λινοθήκη

Κεντρική Αποστείρωση

Απολύμανση

Εστιατόριο προσωπικού

Μαγειρεία

Γενικές Αποθήκες - Υπηρεσίες Καθαριότητας

Αποτεφρωτικός Κλίβανος

Αποδυτήρια - Χώροι Προσωπικού

Η/Μ Εγκαταστάσεις

Αμφιθέατρο

Κεντρική Είσοδος

Διοίκηση

Εκπαίδευση

16



Πηγή : www.uhl.gr/maps.asp 

ΧΑΡΤΗΣ 2.7 : ΚΑΤΟΨΗ Α'

Πηγή : www.uhl.gr/maps.asp

ΧΑΡΤΗΣ 2.8 : ΚΑΤΟΨΗ Β'
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Πηγή : www.uhl.gr/maps.asp 

ΧΑΡΤΗΣ 2.9 : ΚΑΤΟΨΗ Γ
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Πηγή : www.uhl.gr/maps.asp

ΧΑΡΤΗΣ 2.10 : ΚΑΤΟΨΗ Δ'
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Το νοσοκομείο είναι μακριά από το κέντρο της Λάρισας, όμως, η πρόσβαση και σε αυτό 

είναι άμεση λόγω της συχνής αστικής συγκοινωνίας που υπάρχει.

Οι κατευθυντήριες πινακίδες που υπάρχουν σε όλο το χώρο του Νοσοκομείου, καθώς και 

ο θυρωρός που βρίσκεται στην κεντρική είσοδο, διευκολύνουν την μετακίνηση των 

ασθενών και συνοδών .

2.4 Θέση -  χωροκατανομή Μ.Τ.Ν.

Από άποψη χωροταξικής διάβρωσης, η Μ.Τ.Ν. στα σύγχρονα νοσοκομεία πρέπει να είναι 

ανεξάρτητη αν και διοικητικά συνήθως υπάγεται σε Νεφρολογική ή Παθολογική Κλινική* 24.

Η Μ.Τ.Ν. πρέπει να βρίσκεται κατά προτίμηση στον ισόγειο χώρο του Νοσηλευτικού 

ιδρύματος με ανεξάρτητη είσοδο. Πρέπει να προβλέπονται ειδικές ράμπες για φορεία και 

τροχήλατα μεταφοράς ασθενών. Ο χώρος να έχει άμεση και εύκολη πρόσβαση σε : α) 

ακτινολογικό τμήμα β) μικροβιολογικό τμήμα γ) Μ.Ε.Θ. δ) χειρουργικό τμήμα ε) γραφεία 

κίνησης. Ο κύριος χώρος πρέπει να είναι όσο το δυνατόν ενιαίος με κατανομή όχι μικρότερη 

των 7 εώς 10 τ.μ. ανά κλίνη.

2.4.1 Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας «Κοντλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο»

Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» η Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού βρίσκεται στο κτίριο Υ3 -Γ ' Πτέρυγα του 4ου ορόφου και στεγάζεται μαζί με την 

ογκολογική μονάδα. Το συνολικό εμβαδόν ολόκληρης της Μ.Τ.Ν. είναι 260 τ.μ. Ο κύριος 

χώρος αιμοκάθαρσης είναι ενιαίος με εμβαδόν 180 τ.μ. και κατανομή 7 εώς 10 τ.μ. ανά 

κλίνη.

Η Μ.Τ.Ν. δεν έχει άμεση πρόσβαση σε όλα τα τμήματα που προβλέπεται για την εύρυθμη 

λειτουργία της. Επίσης, δεν έχει ανεξάρτητη είσοδο και ειδικές ράμπες, πράγμα που δε 

διευκολύνει τους ασθενείς25.

2;> Ιδία Έρευνα
24 Φ.Ε.Κ. 288, Άρθρο 19, Προδιαγραφές -  Κανονισμός λειτουργίας Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης
25 Ιδία Έρευνα
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2.4.2 Πανεπιστημιακό Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού είναι ανεξάρτητη και βρίσκεται στον ισόγειο 

χώρο του Νοσηλευτικού Ιδρύματος. Το εμβαδόν της Μ.Τ.Ν. είναι 410 τ.μ., της αίθουσας 

αιμοκάθαρσης είναι 90 τ.μ., με κατανομή 7 εώς 10 τ.μ. ανά κλίνη. Επίσης, έχει ανεξάρτητη 

είσοδο και ειδικές ράμπες για φορεία. Ο χώρος έχει άμεση και εύκολη πρόσβαση σε όλα τα 

τμήματα ώστε να λειτουργεί σωστά26.

26 Ιδία Έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3° : ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ

ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

3.1 Προδιαγραφές : κανονισμός λειτουργίας Μ.Τ.Ν.

Ο κανονισμός λειτουργίας της Μ.Τ.Ν. στηρίζεται σε εθνικά και διεθνή πρότυπα καθώς 

επίσης και στην πολιτική και την φιλοσοφία του Νοσηλευτικού Ιδρύματος στο οποίο 

υπάγεται27 28 29.

Η ίδρυση και η λειτουργία μιας Μ.Τ.Ν. σε γενικό ή ειδικό Νοσοκομείο μιας υγειονομικής 

ή Νομαρχιακής Περιφέρειας καθώς και ο αριθμός των μηχανημάτων που θα αναπτυχθούν, 

γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά 

από πρόταση του Κε.Σ.Υ.

Οι νομικές προϋποθέσεις λειτουργίας Μ.Τ.Ν. αναφέρονται στο Π.Δ.247/91, Π.Δ.517/91 

και το Ν.Δ.264698 και σύμφωνα με αυτά η Μ.Τ.Ν. είναι το σύνολο των χώρων εντός 

Γενικού Νοσοκομείου ή ιδιωτικής κλινικής ή και άλλου χώρου εκτός αυτών που εξυπηρετεί 

ασθενείς υπό Χρόνια Περιοδική Αιμοκάθαρση (Χ.Π. Α.)

Σκοπός της Μ.Τ.Ν. είναι η παροχή εξατομικευμένης και ολοκληρωμένης νοσηλευτικής 

και ιατρικής φροντίδας, η διατήρηση του ασθενούς στην καλύτερη δυνατή φυσική και 

ψυχολογική κατάσταση και τέλος, η εξασφάλιση του δικαιώματος του να υπάρχει και να
90συμμετέχει πλήρως στην οικονομικό -  πολιτική και κοινωνική δραστηριότητα.

Κάθε νοσοκομειακή Μ.Τ.Ν. λειτουργεί υποχρεωτικά σε τρία (3) ημερήσια προγράμματα 

θεραπείας (βάρδιες) προκειμένου να εξυπηρετηθούν όλοι οι ασθενείς της περιφέρειας του 

Νοσοκομείου30 31.

Στη Μ.Τ.Ν. προσέρχονται κυρίως εξωτερικοί ασθενείς αλλά και εσωτερικοί. Θα πρέπει να 

βρίσκεται σε χώρο εύκολα προσπελάσιμο, λειτουργικό και σε επικοινωνία με τα άλλα 

τμήματα του Νοσηλευτικού Ιδρύματος .

Έτσι λοιπόν, η Μ.Τ.Ν. θα πρέπει να διαμορφωθεί κατάλληλα, ώστε ο λειτουργικός της 

χώρος να μπορεί να εξυπηρετεί νοσηλευτικά και ιατρικά τους ασθενείς, χωρίς όμως να 

παραβλέπει την αισθητική, την τεχνολογία και την ψυχαγωγία.

27 Π. Τσούτσα , 4° Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας, Καλαμάτα 2002, σ. 1
28 Φ.Ε.Κ. 288, Άρθρο 19, Προδιαγραφές -  Κανονισμός λειτουργίας Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης
29 Π. Τσούτσα, 4 °Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας..., ό.π.
30 Φ.Ε.Κ. ..., ό.π.
31 Π. Τσούτσα, 4°Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας..., ό.π.
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Ο κύριος χώρος θα πρέπει να είναι εύκολα προσπελάσιμος από μη περιπατητικούς 

ασθενείς (φορεία, αναπηρικές καρέκλες), ευρύχωρος για την εύκολη διακίνηση των 

ασθενών του νοσηλευτικού, βοηθητικού και τεχνικού προσωπικού. Θα πρέπει να είναι 

πάντοτε καθαρός και να διαθέτει σύστημα εξαερισμού και σύστημα θερμού και ψυχρού 

κλιματισμού.

Ειδικότερα, οι λειτουργικοί χώροι της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού θα πρέπει να 

περιλαμβάνουν :

1) Αίθουσα αιμοκάθαρσης ασθενών με θετικό αυστραλιανό αντιγόνο (δηλαδή άτομα που 

πάσχουν από ηπατίτιδα) και αίθουσα αιμοκάθαρσης με αρνητικό αυστραλιανό αντιγόνο.

2) Αίθουσα οξείας αιμοκάθαρσης για βαριά ασθενείς (π.χ. χειρουργημένοι 

πολυτραυματίες με αναπνευστήρες) και ασθενείς που εντάσσονται σε αιμοκάθαρση και 

εμφανίζουν προβλήματα ανοχής στην αιμοκάθαρση μέχρι να σταθεροποιηθούν .

3) Χώρος εγκατάστασης του συστήματος επεξεργασίας του νερού της πόλης (σύστημα 

απιονισμού ή αντίστροφης ώσμωσης) για την παρασκευή του διαλύματος της 

αιμοκάθαρσης.

4) Χώρος αποθήκευσης αναλώσιμου υλικού (φίλτρα, αρτηριοφλεβικές γραμμές, βελόνες, 

σύριγγες, οροί, φάρμακα, συμπυκνωμένο διάλυμα αιμοκάθαρσης) για μία δύο εβδομάδες.

5) Αποδυτήρια ασθενών με διαρρύθμιση τέτοια ώστε να επιτρέπει την κατ’ ιδίαν αλλαγή 

των ενδυμάτων και να υπάρχουν δύο W.C. ανά ένα για άνδρες και γυναίκες.

6) Αποδυτήρια νοσηλευτικού προσωπικού με Ψ.Ο. και λουτρό.

7) Αίθουσα αναμονής και τραπεζαρίας ασθενών με καθίσματα τόσα, όσα και τα 

μηχανήματα της μονάδας.

8) Εξεταστήριο και αρχείο των ασθενών της μονάδας.

9) Χώρος ανάπαυσης και εκπαιδευτικών συγκεντρώσεων του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού της Μονάδας.

10) Γραφείο γιατρών και προϊσταμένης.

11) Χώρος επισκευής μηχανημάτων και φύλαξης των απαραίτητων υλικών -  

ανταλλακτικών μηχανημάτων.

Τα απαραίτητα μηχανήματα αιμοκάθαρσης σε μια Μ.Τ.Ν. θα πρέπει να είναι σύγχρονης 

τεχνολογίας, να εκτελούν όλες τις μεθόδους αιμοκάθαρσης και να είναι κατανοητά και 

εύχρηστα από το προσωπικό.

32Φ.Ε.Κ. ...,ό .π .
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Ο αριθμός των μηχανημάτων μιας Μ.Τ.Ν. Νοσοκομείου δεν θα πρέπει να είναι 

μικρότερος από πέντε (5) και μεγαλύτερος από δεκαπέντε (15), (ύστερα από απόφαση του 

Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και από πρόταση του Κε.Σ.Υ.). 

Κατ’ εξαίρεση ο αριθμός των μηχανημάτων σε απομονωμένες περιοχές μπορεί να είναι 

μικρότερος από πέντε (5) μετά από γνώμη του Κε.Σ.Υ. (Υπουργική Απόφαση 

Φ.Ε.Κ.Α1γ/288/19-02-87)

Ο μηχανολογικός εξοπλισμός της Μ.Τ.Ν. θα πρέπει να απαρτίζεται από τα εξής33:

1. Μηχανήματα τεχνητού νεφρού

2. Σύστημα επεξεργασίας του νερού πόλης (σύστημα απιονισμού ή αντίστροφης 

ώσμωσης) για την παρασκευή του υγρού της αιμοκάθαρσης

3. Ηλεκτροπαραγωγό ζεύγος (γεννήτρια ηλεκτρικού ρεύματος) για την εξασφάλιση της 

λειτουργίας των μηχανημάτων σε περίπτωση βλάβης του δικτύου ηλεκτρικού ρεύματος 

πόλης

4. Επικουρικά μηχανήματα - συσκευές

5. Ηλεκτροκαρδιογράφος

6. Απινιδωτής τον οποίο πρέπει να διαθέτει το Νοσοκομείο ή η κλινική

7. Σετ διασωλήνωσης

8. Σύστημα παροχής οξυγόνου για όλους τους ασθενείς

9. Σύστημα αναρρόφησης

10. Ανθρωποζυγός ακρίβειας

11. Υποκλίνιος φορητός ζυγός ακρίβειας.

Μια Μ.Τ.Ν. για να μπορέσει να λειτουργήσει σωστά απαιτείται να έχει επαρκές και 

εξειδικευμένο ιατρικό, νοσηλευτικό, τεχνικό και βοηθητικό προσωπικό που με αίσθημα 

ευθύνης και επαγγελματισμού θα στελεχώνει μια πολυσύνθετη και πολυδύναμη ομάδα 

εργασίας.

Η κάλυψη της μονάδας κυρίως από ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό είναι αναγκαία σε 

όλη την διάρκεια του 24ωρου και γίνεται με εσωτερική ή από το σπίτι εφημερία34.

Η στελέχωση του ιατρικού προσωπικού μιας Μ.Τ.Ν. καθορίζεται από την 

Α3Β/οικ.7070/4-6-84 (Υπουργική Απόφαση Φ.Ε.Κ.382/13-6-84) αλλά πρέπει και να

33 Φ.Ε.Κ. ...,ό.π.
34Φ.Ε.Κ. ...,ό.π.
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αναπροσαρμόζεται μετά από αιτιολογημένη πρόταση του Διευθυντή νεφρολόγου, του 

Διευθυντή τομέα και απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου35.

3.2.Χωροταξική διάρθρωση Μ.Τ.Ν.

3 .2 .1  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ό  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Λ ά ρ ισ α ς  « Κ ο υ τλ ιμ π ά νειο  κα ι Τ ρ ιαντα φ ύλλειο»

Η Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» αποτελείται 

από τους εξής χώρους36:

1) Αίθουσα αιμοκάθαρσης ασθενών με θετικό αυστραλιανό αντιγόνο (δηλαδή άτομα που 

πάσχουν από ηπατίτιδα) και αίθουσα αιμοκάθαρσης με αρνητικό αυστραλιανό αντιγόνο.

2) Αίθουσα οξείας αιμοκάθαρσης για βαριά ασθενείς (π.χ. χειρουργημένοι 

πολυτραυματίες με αναπνευστήρες) και ασθενείς που εντάσσονται σε αιμοκάθαρση και 

εμφανίζουν προβλήματα ανοχής στην αιμοκάθαρση μέχρι να σταθεροποιηθούν .

3) Χώρος εγκατάστασης του συστήματος επεξεργασίας του νερού της πόλης (σύστημα 

απιονισμού ή αντίστροφης ώσμωσης) για την παρασκευή του διαλύματος της 

αιμοκάθαρσης.

4) Χώρος αποθήκευσης αναλώσιμου υλικού (φίλτρα, αρτηριοφλεβικές γραμμές, βελόνες, 

σύριγγες, οροί, φάρμακα, συμπυκνωμένο διάλυμα αιμοκάθαρσης) για μία δύο εβδομάδες.

5) Αποδυτήρια ασθενών με διαρρύθμιση τέτοια ώστε να επιτρέπει την κατ’ ιδίαν αλλαγή 

των ενδυμάτων και να υπάρχουν δύο Ψ.Ο. ανά ένα για άνδρες και γυναίκες.

6) Αποδυτήρια νοσηλευτικού προσωπικού με W.C. και λουτρό.

Στο χώρο της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» 

δεν υπάρχει σύστημα εξαερισμού αλλά διαθέτει σύστημα θερμού και ψυχρού κλιματισμού 

παρόλο που δεν είναι τελευταίας τεχνολογίας. Τέλος, ο χώρος της Μονάδας είναι αρκετά 

καθαρός.

35 Φ .Ε .Κ ...., ό.π.
36 Ιδία Έρευνα.
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3 .2 .2  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ό  Π α νεπ ισ τη μ ια κ ό  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Λ ά ρ ισ α ς

Η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. αποτελείται από τους εξής χώρους :

1) Αίθουσα αιμοκάθαρσης ασθενών αρνητικό αυστραλιανό αντιγόνο.

2) Αίθουσα αιμοκάθαρσης ασθενών με θετικό αυστραλιανό αντιγόνο.

3) Αίθουσα οξείας αιμοκάθαρσης για βαριά ασθενείς και ασθενείς που εντάσσονται σε 

αιμοκάθαρση και εμφανίζουν προβλήματα ανοχής στην αιμοκάθαρση μέχρι ότου 

σταθεροποιηθούν.

4) Χώρος εγκατάστασης του συστήματος επεξεργασίας του νερού της πόλης για την 

παρασκευή του διαλύματος της αιμοκάθαρσης.

5) Χώρος αποθήκευσης αναλώσιμων υλικών για 1 έως 2 εβδομάδες.

6) Γραφείο γιατρών.

7) Χώρο εργαστηρίου.

8) Γ ραφείο ειδικού νεφρολόγου.

9) Εξωτερικό νεφρολογικό ιατρείο.

10) Αίθουσα αναμονής και τραπεζαρίας ασθενών καθώς και των συνοδών.

11) Γ ραφείο προϊσταμένης.

12) Τουαλέτες ανδρών και γυναικών για το προσωπικό.

13) Χώρος επισκευής μηχανημάτων και φύλαξης των απαραίτητων υλικών-ανταλλακτικών 

μηχανημάτων.

14) Χώρος αποδυτηρίων προσωπικού.

15) Αποδυτήρια ασθενών, με δύο τουαλέτες ανδρών και γυναικών.

16) Χώρος όπου πηγαίνουν τα ακάθαρτα.

17) Χώρος όπου τοποθετείται ο απιονιστής.

18) Χώρο γραμματείας.

Ο χώρος της Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι αρκετά καθαρός και διαθέτει σύστημα 

εξαερισμού, θερμού και ψυχρού κλιματισμού.

37 Ιδία Έ ρευνα.
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3 .2 .3  Σ ύ γκ ρ ισ η  της Μ .Τ .Ν . του Π .Γ .Ν .Λ . « Κ ο υ τλ ιμ π ά νειο  κα ι Τ ρ ια ντα φ ύλλειο»  κα ι του  

Π .Π .Γ .Ν .Λ .

Σύμφωνα με τις προδιαγραφές-κανονισμό λειτουργίας μιας ολοκληρωμένης και 

κατάλληλα διαμορφωμένης από άποψη χώρου Μ.Τ.Ν. μπορούμε να συμπεράνουμε ότι:

Το Π.Π.Γ.Ν.Λ. έχει τις απαραίτητες προδιαγραφές μιας σύγχρονης Μ.Τ.Ν. ενώ, το 

Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» παρουσιάζει σημαντικές 

αδυναμίες. Δεν πρέπει βέβαια να παραβλέπεται το γεγονός ότι η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. 

λειτουργεί μόλις τρία (3) χρόνια ενώ η Μονάδα του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» ιδρύθηκε εδώ και δεκαοχτώ (18) χρόνια.

Η Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» δεν έχει την 

κατάλληλη διαμόρφωση χώρων δημιουργώντας προβλήματα στο προσωπικό σε αντίθεση με 

τη Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. που είναι εύκολα προσπελάσιμη, ευρύχωρη διευκολύνοντας το 

προσωπικό για την εξυπηρέτηση των ασθενών.

Συγκεκριμένα, και στα δύο τμήματα υπάρχει κεντρική μονάδα τεχνητού νεφρού όπου 

περιέχει ξεχωριστές αίθουσες για ασθενείς με θετικό, αρνητικό αυστραλιανό αντιγόνο καθώς 

και οξείας αιμοκάθαρσης για βαριά ασθενείς.

Η χωροκατανομή της Μ.Τ.Ν. διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για τη διαδικασία 

αιμοκάθαρσης. Ο χώρος της αίθουσας αιμοκάθαρσης του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι μεγαλύτερος από ότι του Π.Π.Γ.Ν.Λ. διότι εξυπηρετεί 

περισσότερους ασθενείς και το εμβαδόν ανά μηχάνημα κρεβάτι δεν είναι μικρότερο από 7 

εώς 10 τ. μ όπου απαιτείται.

Ειδικότερα, η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. διαθέτει χώρου εργαστηρίου, δύο αποθηκευτικούς 

χώρους αναλώσιμου υλικού και επισκευής μηχανημάτων, αίθουσα αναμονής ασθενών- 

συνοδών για την γραμματεία, τραπεζαρία, γραφείο προϊσταμένης, χώρος ακάθαρτων, χώρος 

απιονιστή, αποδυτήρια και \ΥΟ. ξεχωριστά για ανδρών και γυναικών, νοσηλευόμενων και 

προσωπικού. Αντίθετα, το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» δεν 

διαθέτει ξεχωριστό χώρο εργαστηρίου, έχει έναν αποθηκευτικό χώρο μαζί με αποδυτήρια 

των ασθενών και του προσωπικού καθώς και ένα \ν.Ο. Επίσης η μονάδα δεν έχει αίθουσα 

αναμονής, χώρος γραμματείας, τραπεζαρία, γραφείο προϊστάμενης, χώρο ακάθαρτων και 

απιονιστή.

Η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. έχει ξεχωριστή αίθουσα εξωτερικού νεφρολογικού ιατρείου(το 

οποίο λειτουργεί καθημερινά εκτός Παρασκευή) ενώ το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ
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ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» δεν έχει δική του αίθουσα (και λειτουργεί μόνο κάθε 

Τετάρτη)38.

3.3 Η τεχνολογική υποδομή της Μ.Τ.Ν.

3 .3 .1  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ό  Γ ε ν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Λ ά ρ ισ α ς  « Κ ο υ τλ ιμ π ά νειο  κα ι Τ ρ ιαντα φ ύλλειο»

Ο μηχανολογικός εξοπλισμός που διαθέτει η Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι κατάλληλος και σύμφωνα με τον κανονισμό λειτουργίας 

μιας Μ.Τ.Ν39:

Τα μηχανήματα από τα οποία αποτελείται η Μ.Τ.Ν. φαίνονται αναλυτικά από τον πίνακα

3.1. Επίσης, φαίνεται ο αριθμός των μηχανημάτων που διαθέτει.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1 : ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ Π.Γ.Ν.Λ.

ΕΙΔΟΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

Fresenius 4

Cambro 14

ΣΥΝΟΛΟ 18

Πηγή:Ιδία έρευνα

Ειδικότερα, στο Π.Γ.Ν.Λ.«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», υπάρχουν 

δυο (2) ειδών μηχανήματα, τα Fresenius (medispes) και τα Cambro. Ο αριθμός των 

μηχανημάτων που διαθέτει η μονάδα είναι δεκαοκτώ (18) από τα οποία τα δεκατέσσερα 

(14) δουλεύουν πρωί και απόγευμα. Τα δεκατέσσερα (14) μηχανήματα είναι Cambro από τα 

οποία τα τρία (3) είναι εφεδρικά και τα τέσσερα (4) είναι Fresenius (medispes).

Η τιμή αγοράς κάθε μηχανήματος εξαρτάται από την εταιρεία που το κατασκευάζει, έτσι 

ένα μηχάνημα Fresenius στοιχίζει γύρω στα 17.000 € και το ετήσιο κόστος συντήρησης ενός 

τέτοιου μηχανήματος φτάνει τα 700 €.

Για ένα μηχάνημα Cambro η τιμή κτήσης του είναι 9.300 € και το ετήσιο συντήρησης ενός 

τέτοιου μηχανήματος είναι 3.400 €.

38 Ιδία Έρευνα.
39 Φ.Ε.Κ. 288, Άρθρο 19, Προδιαγραφές -  Κανονισμός Λειτουργίας Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης
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Όπως προκύπτει, η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. διαθέτει απαραίτητο μηχανολογικό εξοπλισμό, 

όμως θα πρέπει να εκσυγχρονιστή ώστε εξυπηρετεί καλύτερα τους ασθενείς40.

3 .3 .2  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ό  Π α νεπ ισ τη μ ια κ ό  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Λ ά ρ ισ α ς

Η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. διαθέτει όλα τα απαραίτητα μηχανήματα που θα έπρεπε να 

έχει μία μονάδα, σύμφωνα και με τον κανονισμό λειτουργίας41.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2 : ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΕΙΔΟΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

Fresenius 4

Hospal Monipral 3

Belco 10

ΣΥΝΟΛΟ 17

Πηγή:Ιδία έρευνα

Στον πίνακα 3.2 παρουσιάζετε η προέλευση και ο αριθμός τον μηχανημάτων της Μ.Τ.Ν.

του Π.Π.Γ.Ν.Λ. Έτσι, υπάρχουν τρία (3) είδη μηχανημάτων, τα Belco, τα Fresenius και τα 

Hospal Monipral. Ο συνολικός αριθμός των μηχανημάτων είναι δεκαεπτά (17), από τα 

οποία τα τέσσερα (4) είναι Fresenius, τα τρία (3) Hospal Monipral και δέκα (10) Belco από 

τα οποία το ένα (1) είναι εφεδρικό.

Ένα μηχάνημα Fresenius στοιχίζει γύρω στα 17.000 € και το ετήσιο κόστος συντήρησης 

ενός τέτοιου μηχανήματος φτάνει τα 700 €.

Για ένα μηχάνημα Hospal η τιμή αγοράς είναι 7.900 € και το ετήσιο κόστος συντήρησης 

είναι 3.000 €.

Τέλος, η τιμή αγοράς για τα μηχανήματα Belco είναι 8.500 € και το ετήσιο κόστος 

συντήρησης είναι 7.200 €.

Η βιωσιμότητα αυτών των μηχανημάτων διαρκεί 5 έως 10 χρόνια, για αυτό θα πρέπει να 

γίνεται πολύ συχνά η συντήρηση αυτών των μηχανημάτων.

Έτσι, παρατηρούμε ότι και η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. αποτελείται από εξοπλισμό, 

απαραίτητα μηχανήματα, διαθέσιμα ανά πάσα στιγμή για την άμεση αντιμετώπιση των 

ασθενών. Αυτό βέβαια δεν σημαίνει ότι ο μηχανολογικός-τεχνολογικός εξοπλισμός είναι ο

40 Ιδία Έρευνα
41 Φ.Ε.Κ....... ό.π.
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κατάλληλος και θα έπρεπε να ήταν περισσότερο εξειδικευμένος για την ικανοποίηση των 

ασθενών42.

3.4 Στελέχωση και λειτουργία Μ.Τ.Ν.

3 .4 .1  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ό  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Λ ά ρ ισ α ς  « Κ ο υ τλ ιμ π ά νειο  και Τ ρ ιαντα φ ύλλειο»

Στον παρακάτω πίνακα 3.3. θα αναλυθεί η στελέχωση της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», δηλαδή πόσο είναι το ιατρικό, 

νοσηλευτικό, βοηθητικό προσωπικό καθώς και την βαθμίδα εκπαίδευσης τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3 : ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Π.Γ.Ν.Λ.

ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΙΜ. Α ΕΠΙΜ. Β ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 1 1 2

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 1 11 3 15

ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΙΟΗΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ I 1

Πηγή:ιδία έρευνα

Όπως, μπορούμε να διακρίνουμε η Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» στελεχώνεται από δύο ειδικούς νεφρολόγους, όπου ο ένας είναι 

Επιμελητής Α ' και ο άλλος Επιμελητής Β'.

Όσο αναφορά το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από μια προϊσταμένη απόφοιτη 

σχολής επισκεπτριών υγείας και νοσηλευτικής Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (ΠΕ). 

Επίσης, έντεκα νοσηλευτές Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (ΤΕ) και τρία άτομα βοηθούς 

νοσηλευτές Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ). Τέλος, υπάρχει και ένας βοηθός 

θαλάμου43.

42 Ιδία Έρευνα.
43 Ιδία Έρευνα.
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3 .4 .2  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ό  Π α νεπ ισ τη μ ια κ ό  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ είο  Λ ά ρ ισ α ς

Στον πίνακα 3.4 παρουσιάζεται το Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό από το οποίο 

στελεχώνεται η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. καθώς επίσης και ο βαθμός εκπαίδευσης στον οποίο 

ανήκουν.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.4 : ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΙΜ. Α ΕΠΙΜ. Β ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 1 3 4

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 1 11 2 - 14

ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ ΓΥΜΝΑΣΤΗΣ Ε
Θ /

ΙΟΗΘΟΣ
λΛΑΜΟΥ

ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 1 1 1 3

Πηγή:Ιδία έρευνα

Η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. αποτελείται από τέσσερις ειδικούς νεφρολόγους, ο ένας είναι 

Επιμελητής Α' και τρεις είναι Επιμελητές Β \

Στο νοσηλευτικό προσωπικό έχει μια προϊσταμένη Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (ΠΕ), 

έντεκα νοσηλευτές Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (ΤΕ) και δύο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 

(ΔΕ). Τέλος υπάρχει ένας διαιτολόγος, ένας γυμναστής και ένας βοηθός θαλάμου44.

3 .4 .3  Σ ύ γκ ρ ισ η  τη ς  Μ .Τ .Ν . του Π .Γ .Ν .Λ . « Κ ο υ τλ ιμ π ά νειο  και Τ ρ ια ντα φ ύ λλειο »  κ α ι του

Π .Π .Γ .Ν .Λ .

Παρατηρούμε, ότι η Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» έχει στην διάθεση της δύο ιατρούς νεφρολόγους, ενώ η Μ.Τ.Ν. του 

Π.Π.Γ.Ν.Λ. έχει τέσσερις ιατρούς νεφρολόγους και έναν επιπλέον ιατρό διαιτολόγο. 

Συνεπώς, από άποψη ιατρικού προσωπικού η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι πιο κατάλληλα

44 Ιδία Έ ρευνα.
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διαμορφωμένη, παρόλο που εξυπηρετεί λιγότερους ασθενείς σε σχέση με την Μ.Τ.Ν. του 

Π.Γ.Ν.Λ.«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»45.

Σύμφωνα με τον κανονισμό λειτουργίας μιας Μ.Τ.Ν. κάθε νοσηλευτής πρέπει να 

αντιστοιχεί σε τρία μηχανήματα. Η Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» διαθέτει δεκαπέντε (15) νοσηλευτές σε δεκαοκτώ (18) μηχανήματα 

και η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. έχει δεκατέσσερις (14) νοσηλευτές σε δεκαεπτά (17) 

μηχανήματα, έτσι και οι δύο μονάδες λειτουργούν σύμφωνα με τον παραπάνω κανονισμό46.

45 Ιδία Έρευνα.
46Φ.Ε.Κ. ...,ό .π .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4° : ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ -  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

4.1 Νοσολογική κίνηση της Μ.Τ.Ν.. του Π.Γ.Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο και 

Τριανταφύλλειο» και του Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Στον παρακάτω πίνακα 4.1. αναλύονται οι κινήσεις ασθενών του Π.Γ.Ν.Λ. 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και του Π.Π.Γ.Ν.Λ. κατά το έτος 2005

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1 : Η ΚΙΝΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΟΥ ΕΤΟΥΣ 2005

ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΕΤΟΣ 2005

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΤΟΥ 

Π.Γ.Ν.Λ.

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

ΑΡΙΘΜΟΣ

ΑΣΘΕΝΩΝ

Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΝΕΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 9 30

ΘΑΝΑΤΟΙ 3 5

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ 2 2

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΣΕ ΑΛΛΗ 

Μ.Τ.Ν.

4 20

ΣΕ ΛΙΣΤΑ ΑΝΑΜΟΝΗΣ - 5

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

ΑΣΘΕΝΩΝ

18 62

Πηγή:Ιδία έρευνα

Όπως διαπιστώνουμε από τον πίνακα 4.1., οι νέοι ασθενείς που εντάχθηκαν στο 

πρόγραμμα αιμοκάθαρσης για το έτος 2005 στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι εννιά (9) και για το Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι τριάντα (30). Οι θάνατοι 

στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» ήταν τρεις (3), ενώ στο 

Π.Π.Γ.Ν.Λ. ήταν πέντε (5). Οι μεταμοσχεύσεις στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι δύο (2) από τις οποίες η μία (1) απέτυχε και στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. 

είναι δύο (2) από τις οποίες η μία (1) απέτυχε. Πραγματοποιήθηκαν τέσσερις (4)
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μετακινήσεις σε άλλη Μ.Τ.Ν. στο Π.Γ.Ν.Λ. και είκοσι (20) στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. Ακόμη, κανένας 

δεν ήταν σε λίστα αναμονής στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», ενώ στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι πέντε (5) ασθενείς. Οι δύο Μ.Τ.Ν. δεν 

έχουν κάνει καμιά αιμοκάθαρση ασθενών στο σπίτι. Το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» δεν έχει κανέναν ασθενή με συνεχή περιτοναϊκή κάθαρση ενώ 

το Π.Π.Γ.Ν.Λ. έχει έναν (1) ασθενή.

Το σύνολο των ασθενών που έκαναν αιμοκάθαρση το έτος 2005 στο Π.Γ.Ν.Λ. 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι 185 και οι κινήσεις τους 

ανέρχονται στον αριθμό 18, ενώ στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. οι ασθενείς είναι 188 και οι κινήσεις 62.

Ο πίνακας 4.2. παρουσιάζει τον αριθμό αιμοκαθάρσεών του από το 2002 -  2005 και τον 

αριθμό των κλινών της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ και 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και του Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.2 : ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΕΙΣ

Π.Γ.Ν.Λ. Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΕΤΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΕΙΣ ΣΥΝΟΛΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΕΙΣ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

2002 8.843 152 1.592 97

2003 8.493 204 6.500 156

2004 8.302 189 6.500 187

2005 8.376 185 7.114 188

Πηγή:ιδία έρευνα

Παρατηρείται, λοιπόν από τον πίνακα 4.2 ότι την πρώτη χρονιά ίδρυσης της Μ.Τ.Ν. του 

Π.Π.Γ.Ν.Λ. έκαναν λιγότερα άτομα αιμοκάθαρση απ’ ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», εάν και αυτό ήταν αναμενόμενο. Το 

2003 φαίνεται μια αλματώδη αύξηση αιμοκαθάρσεων του Π.Π.Γ.Ν.Λ. και μια μικρή μείωση 

των αιμοκαθάρσεων του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ». 

Παρόλο που οι αιμοκαθάρσεις του Π.Γ.Ν.Λ. είναι περισσότερες από ότι στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το 

σύνολο των ασθενών είναι το ίδιο και στα δύο νοσοκομεία και αυτό γιατί στο Π.Π.Γ.Ν.Λ 

υπάρχουν περισσότερα έκτακτα περιστατικά.
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Οι αιμοκαθάρσεις που γίνονται σχεδόν και στις δύο Μ.Τ.Ν. την ημέρα είναι 

εικοσιπέντε(25) με τριάντα(30). Η διάρκειά τους είναι γύρω στις τέσσερις(4) ώρες και 

ασθενείς κάνουν αιμοκάθαρση δύο(2) φορές την εβδομάδα47.

4.2 Οικονομικά στοιχεία της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «Κουτλιμπάνειο και 

Τριανταφύλλειο» και του Π.Π.Γ.Ν.Λ.

4.2.1. Τα έσοδα της Μ.Τ.Ν.. του Π.Γ.Ν.Λ.. «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο» και του 

Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Το σύνολο των αιμοκαθάρσεων 2005 για το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» είναι 8376 και για το Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι 7114. Και στις δύο Μ.Τ.Ν. 

στο έτος αυτό δεν υπήρχαν άτομα που να έκαναν αιμοκάθαρση χωρίς να είναι 

ασφαλισμένοι.

Τα σημαντικότερα έσοδα στις μονάδες τα παρέχουν οι ασφαλιστικοί οργανισμοί.

Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικά οι μηνιαίες δαπάνες για κάθε ασφαλιστικό φορέα 

το έτος 2005 του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

47 Ιδία Έ ρευνα.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.3 : ΟΙ ΜΗΝΙΑΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΤΟΥ 2005 ΓΙΑ ΤΟ Π.Γ.Ν.Λ.

^ Ν Ε Σ

Α ΣΦ ^Λ.

Φ Ο Ρ Ε ΊΣ

ΙΑΝ ΦΕΒ ΜΑΡ ΑΠΡ ΜΑΙΟ ΙΟΥΝ ΙΟΥΛ ΑΥΓ ΣΕΠ ΟΚΤ ΝΟΕΜ ΔΕΚ

ΟΓΑ \

43.141,56 40.060,02 45.195,92 44.022 43.728,52 42.994,82 41.820,90 43.728,52 42.554,60 43.527,82 42.261,10

“

ΙΚΑ

34.337,16 32.572,28 33.896,94 35.804,56 35.511,08 35.511,08 35.070,86 34.190,42 34.924,12 34.777,38 32.869,76

Δ Η Μ Ο ΣΙΟ

9.684,84 8.804,40 276,80 9.871,58 12.179,42 11.445,72 11.739,20 11.885,94 11.445,72 11.739,20 11.885,94 11.445,72

ΤΕΒ Ε

146,74

O TE

1.907,62 1.760,88 6.876,68 3.961,98 3.961,98 3.961,98

ΤΥΔΕΚΕ

1.907,62 1.907,62 1.907,62 2.054,76 1.907,62 1.907,62 2.788,06 2.054,96 1.907,62 1.907,62 1.907,62 1.907,62

ΤΑ Μ Ε ΙΟ

ΕΜΠΟΡΩΝ 2.201,10 4.695,69 1.907,62 4.108,72 4.402,20 2.347,84

ΔΕΗ * - - - - - - - 293,48

ΤΣΜ Ε Δ Ε

1.907,62 1.760,88 1.760,88 1.907,62 1.907,62 1.907,62 2.054,34 2.054,34 2.494,58 2.641,38 1.907,62 1.907,62

ΑΓΡΟΤΙΚΗ 1.907,62 3.668,50 1.907,62 1.907,62 1.907,62 1.907,62 2.054,36 1.907,62 1.907,62 1.907,62 1.907,62

Πηγή:ιδία έρευνα

Το σύνολο των δαπανών των ασφαλιστικών φορέων του 2005 ανέρχεται στα 1.098.441,67 €
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.4 : ΜΗΝΙΑΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.Λ. ΤΟ ΕΤΟΣ 2005

/ΙΗ Ν Ε Σ

Α Σ Φ α Χ

Φ Ο Ρ Ε Α ς Χ

ΙΑΝ

\

ΦΕΒ ΜΑΡ ΑΠΡ ΜΑΙΟ ΙΟΥΝ ΙΟΥΛ ΑΥΓ ΣΕΠ ο κ τ ΝΟΕΜ ΔΕΚ

Ο Γ Α 28.614,30 25.679,50 24.065,36 29.054,52 29.494,74 28.174,08 27.000,16 28.614,30 29.934,96 33.163,24 34.630,64 36.978,48

ΙΚΑ 74.103,70 75.886,26 55.614,46 - - -

Δ Η Μ Ο Σ ΙΟ 66.326,48 92.005,98

Τ Ε Β Ε - 19.956,64 24.505,58

Τ Α Π Ο Τ Ε - 10.565,28 15.114,22

Τ Υ Δ Κ Υ - 1.467,40 - “ - “ - - -

Τ Α Ε

ΛΑΡΙΣΑΣ

146,74

Τ Σ Α Υ 9.391,36 11.592.46

Τ Σ Μ Ε Δ Ε
'

293,48
■ *

“ “ “ “ “ “ “ "

Πηγή:ιδία έρευνα

Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζονται οι μηνιαίες δαπάνες ασφαλιστικού οργανισμού του Π.Π.Γ.Ν.Λ. το έτος 2005 όπου το 

σύνολο τους είναι 812.374,32.

Συμπεραίνουμε ότι, οι δαπάνες των ασφαλιστικών οργανισμών της Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι μεγαλύτερες από τις δαπάνες της 

Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»48.

48 Ιδία Έρευνα
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4.2.2 Έξοδα της Μ.Τ.Ν.. Του Π.Γ.Ν.Λ.. «Κουτλιμπάνειο και Τριανταφυλλιό» και του

Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Τα έξοδα της Μ.Τ.Ν. είναι ο ετήσιος μισθός των ιατρών, των νοσηλευτών και των βοηθών 

θαλάμων.

Ο μισθός του προσωπικού της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»και του Π.Π.Γ.Ν.Λ. παρουσιάζεται στον πίνακα 4.5.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.5 : ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

ΑΡΙΘΜΟΣ

ΑΤΟΜΩΝ

ΜΗΝΙΑΙΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ

ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ

ΕΤΗΣΙΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ

ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ

Π.Γ.Ν.Λ. Π.Π.Γ.Ν.Λ. Π.Γ.Ν.Λ. Π.Π.Γ.Ν.Λ. Π.Γ.Ν.Λ. Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΙΑΤΡΟΙ 2 4 4.732,48 9.649,96 112.087,06 117.004.54

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 15 14 23.468,00 20.953,00 343.919,67 341.404,00

ΒΟΗΘΟΙ

ΘΑΛΑΜΩΝ

1 1 1.817,00 1.817,00 24.142,00 24.142,00

ΣΥΝΟΛΟ 18 19 30.017,48 32.419.96 480.148,73 482.550,54

Πηγή: ιδία έρευνα

Από τον πίνακα 4.5 παρατηρούμε ότι η μισθοδοσία του προσωπικού του Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι 

μεγαλύτερη από ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ».

Ακόμη άλλα έξοδα των μονάδων είναι τα κόστη αγοράς μηχανημάτων, η αποσβέσεις τους, 

καθώς και το κόστος συντήρησής τους.

Όπως αναφέρθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο η Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. διαθέτει 

μηχανήματα τριών εταιρειών (Fresenius, Hospal Monipral, Belco) τα οποία τα απέκτησε με 

δωρεές.

Η μονάδα διαθέτει δέκα (10) μηχανήματα Belco. Η συντήρησή τους γίνεται τέσσερις 

φορές το μήνα και κοστίζει 150 € για το κάθε μηχάνημα, δηλαδή το μήνα κοστίζει 600 € και 

το χρόνο 7.200 € το κάθε μηχάνημα. Συνεπώς η μονάδα δίνει 72.000 € για την συντήρηση 

όλων των μηχανημάτων Belco.
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Η συντήρηση των Fresenius γίνεται δύο φορές το χρόνο και το κάθε μηχάνημα κοστίζει 

700 €, συνολικά λοιπόν η μονάδα έχει τέσσερα (4) Fresenius και το χρόνο πληρώνει για τη 

συντήρησή τους 2.800 €.

Ακόμη, η μονάδα δίνει 3.000 € το χρόνο για το καθένα μηχάνημα Hospal Monipral και η 

μονάδα συνολικά έχει τρία (3) Hospal Monipral. Το χρόνο πληρώνει για τη συντήρησή τους 

9.000 €. Τα μηχανήματα αυτά υπολογίζεται ότι έχουν διάρκεια ζωής από 5 εώς 10 χρόνια.

Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» υπάρχουν δύο 

εταιρειών μηχανήματα (Fresenius και Cambro). Η τιμή αγοράς των μηχανημάτων αυτών δεν 

ήταν διαθέσιμα.

Το ετήσιο κόστος συντήρησης ενός μηχανηήματος Fresenius είναι 700€ και επειδή η 

Μ.Τ.Ν. διαθέτει τέσσερα (4) μηχανήματα το συνολικό ετήσιο κόστος 2.800 €.

Το κόστος συντήρησης ενός μηχανήματος Cambro είναι 3.400 € και η μονάδα έχει 

δεκατέσσερα (14) μηχανήματα οπότε, το συνολικό κόστος είναι 47.600 €. Η βιωσιμότητα 

των μηχανημάτων αυτών υπολογίζεται ότι διαρκεί από 5 εώς 10 χρόνια.

Τέλος, στα έξοδα της Μ.Τ.Ν. συμπεριλαμβάνεται και η αγορά φαρμακευτικού και 

υγειονομικού υλικού.

Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το κόστος δαπανών των 

αναλώσιμων υλικών δεν ήταν διαθέσιμο.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. οι δαπάνες για την αγορά υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού 

φαίνονται στον πίνακα 4.6 για τα έτη 2003 εώς 2005.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.6 : ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΔΑΠΑΝΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

ΕΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΝΟΛΟ

ΥΛΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

2003 495.562,84 922.615,55 1.418.17839
2004 598.839,72 998.765,11 1.597.595,83

2005 447.944,12 936.475,98 1.384.420,10

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον πίνακα 4.6. δαπανών παρατηρούμε ότι το έτος 2004 είχαμε το μεγαλύτερο 

κόστος υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού49.

49 Ιδία Έ ρευνα.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.7 : ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.Λ. ΤΟ ΕΤΟΣ 2005

ΜΗΝΕΣ

ΔΑΠΑΝΕΣ

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΥΛΙΚΟΥ

ΔΑΠΑΝΕΣ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ

ΥΛΙΚΟΥ

ΣΥΝΟΛΟ

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 38.080,31 13.278,86 51.359,17

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 59.138,41 100.336,46 159.474,87

ΜΑΡΤΙΟΣ 83.859,66 44.210,11 128.069,77

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 87.187,34 118.893,68 206.081,02

ΜΑΙΟΣ 55.958,65 78.022,72 133.981,37

ΙΟΥΝΙΟΣ 4.115,40 2.881,26 6.966,66

ΙΟΥΛΙΟΣ 40.418,05 97.797,37 138.215,42

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 42.896,65 87.021,85 129.918,50

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 87.311,5 84.789,23 172.100,73

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 50.768,83 100.872,50 151.641,33

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 71.356,63 82.665,81 154.022,44

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 50.917,91 125.706,13 176.624,04

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στον πίνακα 4.7. παρουσιάζονται η μηνιαίες δαπάνες για την αγορά υγειονομικού και 

φαρμακευτικού υλικού για την Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. το έτος 2005. Παρατηρούμε 

λοιπόν, ότι τον μήνα Απρίλιο έχουμε το μεγαλύτερο ποσό δαπανών του υγειονομικού και 

φαρμακευτικού υλικού.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°:ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» ΚΑΙ ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

5.1 Υλικό-Μεθοδολογία

Με την καλή συνεργασία και βοήθεια των ειδικών ιατρών νεφρολόγων, προϊσταμένων και 

νοσηλευτών των τμημάτων της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και της Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ., διεξήχθη η παρούσα έρευνα η 

οποία στηρίχθηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο για τους ασθενείς της κάθε μονάδας.

Οι ερωτήσεις 16 και 24 είναι ανοικτού τύπου, ενώ όλες οι υπόλοιπες είναι κλειστού. Τα 

γενικά χαρακτηριστικά των ασθενών αναφέρονται στις ερωτήσεις 1 εώς 6, στην 7 για την 

επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης, από την 8 εώς τη 12 για τον βαθμό ικανοποίησης των 

ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες και τη συμπεριφορά του προσωπικού προς αυτούς. 

Ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών και του νοσηλευτικού προσωπικού για τον 

τεχνολογικό -  μηχανολογικό εξοπλισμό παρουσιάζεται στις ερωτήσεις 14 και 20, ενώ για 

την ποιότητα της αιμοκάθαρσης και τον τρόπο βελτίωσης της στις 13, 16, 18, και 24. Στην 

ερώτηση 15 οι ασθενείς απαντούν αν έχουν κάνει τις απαραίτητες εξετάσεις για τη λίστα 

μεταμόσχευση. Η επάρκεια Ιατρικού -  Νοσηλευτικού προσωπικού και του χώρου -  κλίνες 

δίνονται από τις ερωτήσεις 19 και 21 αντίστοιχα. Ο βαθμός ικανοποίησης του Νοσηλευτικού 

προσωπικού από τις συνθήκες εργασίας του παρουσιάζεται στην ερώτηση 17, ενώ στην 22 η 

συμπεριφορά των ασθενών προς αυτούς. Τέλος, η παρακολούθηση σεμιναρίων -  

εκπαιδευτικών προγραμμάτων του Νοσηλευτικού προσωπικού δίνεται στην ερώτηση 23.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο χώρο της αιμοκάθαρσης και κατά την διάρκεια αυτής. Η 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου έγινε από τους ίδιους τους ασθενείς και τους 

νοσηλευτές.

Συναντήσαμε αρκετές δυσκολίες κατά την διάρκεια της έρευνας, μερικές από τις οποίες 

είναι η έλλειψη συνεργασίας από τους ασθενείς και η απουσία ορισμένων εξ αυτών.
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5.2 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου των ασθενών

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1 : ΦΥΛΛΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΥΜΕΝΩΝ

ΦΥΛΛΟ ΑΣΘΕΝΕΙΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΣΘΕΝΕΙΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Άρρεν 14 12

Θήλυ 6 8

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΦΥΛΛΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΥΜΕΝΩΝ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.1 : ΦΥΛΛΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΥΜΕΝΩΝ

Από τον πίνακα 5.1 παρατηρούμε, ότι από τους ασθενείς που ερωτήθηκαν οι άντρες 

καλύπτουν μεγαλύτερο ποσοστό από ότι οι γυναίκες και στις δύο Μ.Τ.Ν.

Συγκεκριμένα, στην Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» οι άντρες υπερισχύουν με ποσοστό 70% ενώ οι γυναίκες είναι μόλις 

το 30%. Στη Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. οι άντρες κατέχουν ποσοστό 60% και οι γυναίκες το 

40%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2 : ΗΛΙΚΙΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΥΜΕΝΩΝ

ΗΛΙΚΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ

Π.Γ.Ν.Λ. Π.Π.Γ.Ν.Λ.

20-30 - 1

30-40 2 3

40-50 4 3

50-60 5 4

60-70 7 6

70-80 2 2

80-90 - 1

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΗΛΙΚΙΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΥΜΕΝΩΝ

□ Π.Γ.Ν.Λ.
□ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.2 : ΗΛΙΚΙΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΥΜΕΝΩΝ
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Όπως προκύπτει από τον πίνακα 5.2 στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» οι ασθενείς που κάνουνε αιμοκάθαρση με ηλικία από 50 και πάνω 

κατέχουν ποσοστό 70% και το 30% κάτω τον 50.

Στο Π.Π.Ε.Ν.Λ. κάνουν αιμοκάθαρση ασθενείς με ηλικία άνω τον 50 σε ποσοστό 65% και 

κάτω τον 50 το 35%.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.3 : ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΤΑΜΕΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΟΕΑ 8 9

ΙΚΑ 3 3

ΔΗΜΟΣΙΟ 3 2

ΤΕΒΕ - 2

ΤΥΔΕΚΕ 1 -

ΤΑΜΕΙΟ ΕΜΠΟΡΩΝ 1 -

ΤΣΜΕΔΕ 2 -

ΑΕΡΟΤΙΚΗ 1 -

OTE 1 -

ΤΑΠΟΤΕ - 2

ΤΣΑΥ - 2

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.3 : ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

Συμπεραίνουμε από το διάγραμμα 5.3, ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το μεγαλύτερο ποσοστό (40%) των ασθενών είναι ασφαλισμένοι 

στον OTA, σε ποσοστό 15% οι ασθενείς έχουν ως ασφαλιστικά ταμεία το ΙΚΑ και το 

ΔΗΜΟΣΙΟ. Σε ποσοστό 10% οι ασθενείς έχουν ασφαλιστικό ταμείο το ΤΣΜΕΔΕ. Τέλος, με 

συνολικό ποσοστό 20% οι ασθενείς που έχουν ασφαλιστεί στα εξής ταμεία: ΤΥΔΕΚΕ, 

ΑΓΡΟΤΙΚΗ, OTE, ΤΑΜΕΙΟ ΕΜΠΟΡΩΝ.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το μεγαλύτερο ποσοστό (45%) των ασθενών έχουν ως ασφαλιστικό 

οργανισμό τον ΟΓΑ, ακολουθούν σε ποσοστό 15% οι ασθενείς που είναι ασφαλισμένοι στο 

ΙΚΑ. Τέλος, σε συνολικό ποσοστό (40%) όσοι ασθενείς έχουν ασφαλιστεί στα εξής ταμεία: 

ΔΗΜΟΣΙΟ, ΤΕΒΕ, ΤΑΠΟΤΕ, ΤΣΑΥ.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.4 : ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΛΑΡΙΣΑ 8 11

ΕΠΑΡΧΙΕΣ ΛΑΡΙΣΑΣ 12 9

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή: ιδία έρευνα
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ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.4 : ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Από το διάγραμμα 5.4 διαπιστώνουμε ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. ποσοστό 60% των ασθενών που 

επισκέπτονται τη Μ.Τ.Ν. έχουν ως τόπο μόνιμης κατοικίας διάφορες επαρχίες του νομού 

Λάρισας, ενώ 40% κατοικεί στη Λάρισα.

Σε αντίθεση στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. ποσοστό 55% των ασθενών που επισκέπτονται τη Μ.Τ.Ν. 

έχουν ως τόπο μόνιμης κατοικίας τη Λάρισα, ενώ 45% έχει της επαρχίες του νομού 

Λάρισας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.5 : ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΤΡΟΠΟΣ

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Με ασθενοφόρο - -

Ιδιωτικό αυτοκίνητο 9 7

Ταξί 8 10

Λεωφορείο 2 3

Άλλο 1 -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.5 : ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Λαμβάνοντας υπόψη το παραπάνω διάγραμμα 5.5, στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το 45% των ασθενών μετακινείται στη Μ.Τ.Ν. κυρίως με 

ιδιωτικό αυτοκίνητο, το 40% με ταξί, το 10% χρησιμοποιεί άλλο τρόπο για την μετακίνηση 

του στην Μ.Τ.Ν. και σε 5% οι ασθενείς έχουν ως τρόπο μετακίνησης τους το λεωφορείο.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το 50% των ασθενών μετακινείται στη μονάδα με ταξί, με ιδιωτικό 

αυτοκίνητο μετακινούνται οι ασθενείς σε ποσοστό 35% και το 15% των ασθενών πηγαίνει 

στη μονάδα με λεωφορείο. Δεν βρέθηκε ασθενής που να πηγαίνει με άλλο μεταφορικό μέσο.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6 : ΕΤΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΕΤΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

> 1 4 5

1 εώς 4 9 8

5 εώς 9 7 7

< 10 - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.6 : ΕΤΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

Από τον πίνακα 5.6 παρατηρούμε ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» οι ασθενείς που κάνουν αιμοκάθαρση κάτω από τέσσαρα χρόνια 

καταλαμβάνουν ποσοστό 65%, ενώ άνω των τεσσάρων ετών 35%.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το ποσοστό 35% των ασθενών κάνουν αιμοκάθαρση πάνω από τέσσερα 

χρόνια και το 65% κάνει αιμοκάθαρση κάτω από τέσσερα χρόνια.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7 : ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΥΠΑΡΞΗ ΚΕΝΗΣ 

ΘΕΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Α.

Ναι 15 16

Όχι 5 4

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα
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ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.7 : ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

Σύμφωνα με το διάγραμμα 5.7, στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το μεγαλύτερο ποσοστό (75%) των ασθενών βρήκε κενή θέση στη 

Μ.Τ.Ν. από την αρχή της θεραπείας του, ενώ το 25% δεν βρήκε αμέσως κενή θέση.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. οι ασθενείς βρήκαν κενή θέση στη Μ.Τ.Ν. από την αρχή της θεραπείας 

τους σε ποσοστό 80%, ενώ το 20% δεν αμέσως κενή θέση.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8 : ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΒΑΘΜΟ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΣ 

Μ.Τ.Ν.

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Πάρα πολύ 9 8

Αρκετά 11 12

Καθόλου - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΌ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
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Πάρα πολύ Αρκετά Καθόλου

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.8 : ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Όπως προκύπτει από τον πίνακα 5.8, στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛ1ΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το μεγαλύτερο ποσοστό χαρακτηρίζει τις παρεχόμενες υπηρεσίες της 

Μ.Τ.Ν. ως αρκετά καλές και το 45% ως πάρα πολύ καλές. Δεν βρέθηκε ασθενής που να 

υποστηρίζει ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες της Μ.Τ.Ν. δεν είναι καθόλου καλές.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το 60% χαρακτηρίζει τις παρεχόμενες υπηρεσίες της Μ.Τ.Ν. ως αρκετά 

καλές και το 40% ως πάρα πολύ καλές. Τέλος, δεν βρέθηκε ασθενής που να δηλώνει ότι οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες δεν είναι καθόλου καλές.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ-

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

ΙΑΤΡΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Πάρα πολύ 15 14

Αρκετά 5 6

Καθόλου - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□ Π.Γ.Ν.Λ
□ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Πάρα πολύ Αρκετά Καθόλου

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.9 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Από το διάγραμμα 5.9 παρατηρούμε ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το μεγαλύτερο ποσοστό (75%) των ασθενών υποστηρίζει ότι η 

συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού είναι πάρα πολύ καλή, ενώ το 25% υποστηρίζει ότι 

είναι αρκετά καλή. Στην μονάδα δεν βρέθηκε ασθενής που να υποστηρίζει ότι η 

συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού δεν ήταν καθόλου καλή.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το 70% των ασθενών υποστηρίζει ότι η συμπεριφορά του ιατρικού 

προσωπικού είναι πάρα πολύ καλή, ενώ το 30% υποστηρίζει ότι είναι αρκετά καλή. Δεν 

βρέθηκε ασθενής που να υποστηρίζει ότι η συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού δεν ήταν 

καθόλου καλή.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.10 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ-

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Πάρα πολύ 12 11

Αρκετά 8 9

Καθόλου - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
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0 -
Πάρα πολύ Αρκετά Καθόλου

ΔΙΑΕΡΑΜΜΑ 5.10 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Εξετάζοντας το παραπάνω διάγραμμα 5.10. στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το 60% των ασθενών δηλώνει ότι η συμπεριφορά του νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι πάρα πολύ καλή και το 40% υποστηρίζει ότι είναι αρκετά καλή. Δεν 

βρέθηκαν ασθενείς που να υποστηρίζουν ότι η συμπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού 

δεν ήταν καθόλου καλή.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το 55% των ασθενών υποστηρίζουν ότι η συμπεριφορά του νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι πάρα πολύ καλή και το 45% δηλώνει ότι είναι αρκετά καλή. Στην μονάδα 

δεν βρέθηκαν ασθενείς που να υποστηρίζουν ότι η συμπεριφορά του νοσηλευτικού 

προσωπικού δεν ήταν καθόλου καλή.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.11 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Α.
ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Πολύ καλή 4 13

Καλή 10 5

Μέτρια 6 2

Κακή - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή: ιδία έρευνα

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
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Πολύ καλή Καλή Μέτρια Κακή

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.11 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Από τον πίνακα 5.11 παρατηρούμε ότι στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» οι ασθενείς κρίνουν σε ποσοστό 50% ότι η συμπεριφορά του 

βοηθητικού προσωπικού είναι καλή, το 30% ότι είναι μέτρια και το 20% ότι είναι πολύ 

καλή.

Όσο αναφορά για το Π.Π.Γ.Ν.Λ., εκεί οι ασθενείς υποστηρίζουν σε ποσοστό 65% ότι η 

συμπεριφορά του βοηθητικού προσωπικού είναι πολύ καλή, το 25% ότι είναι καλή και το 

10% ότι είναι μέτρια.

Και στα δύο Νοσοκομεία δεν βρέθηκε ασθενείς που να υποστηρίζει ότι είναι κακή.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.12 : ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ-ΣΥΝΟΔΩΝ

ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ- ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.
ΣΥΝΟΔΩΝ

Πολύ καλή 11 13

Καλή 7 6

Μέτρια 2 1

Κακή - -

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ-ΣΥΝΟΔΩΝ

14

Πολύ καλή Καλή Μέτρια Κακή

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.12 : ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ-ΣΥΝΟΔΩΝ

Όπως μπορούμε να διαπιστώσουμε από το διάγραμμα 5.12, στο Π.Γ.Ν.Λ 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» η πλειοψηφία των ασθενών θεωρεί ότι η 

υποδοχή της Μ.Τ.Ν. στους ασθενείς -  συνοδούς είναι πολύ καλή, το 35% των ασθενών 

θεωρεί ότι είναι καλή και το 10% ότι είναι μέτρια. Επίσης και στο II.Π.Γ.Ν.Λ. το 65% των 

ασθενών θεωρεί ότι είναι πολύ καλή και σε ποσοστά 30% και 5% ότι είναι καλή και μέτρια
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αντίστοιχα. Δεν βρέθηκε ασθενής και στα δύο Νοσοκομεία που να υποστηρίζει ότι είναι 

κακή.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.13 : ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΠΟΙΟΤΗΤΑ

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Ναι 20 20

Όχι - -

ΣΥΝΟΑΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

□  Π.Γ.Ν.Λ.
□  Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.13 : ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

Σύμφωνα με τον πίνακα 5.13 παρατηρείται ότι και στις δύο Μ.Τ.Ν. των Νοσοκομείων 

Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» και Π.Π.Γ.Ν.Λ. όλοι οι 

ερωτηθέντες υποστηρίζουν ότι είναι ευχαριστημένοι με τη ποιότητα της αιμοκάθαρσης.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.14 : ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΒΑΘΜΟΣ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ-

ΜΗΧΑΝΟΑΟΓΙΚΟΥ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.ΝΑ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.ΝΑ.

Ναι 4 7

Όχι 16 13

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.14 : ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» η επάρκεια των 

μηχανημάτων κρίνεται αρνητικά σε ποσοστό 80% από τους ασθενείς, ενώ σε 20% κρίνεται 

θετικά.

Παρατηρούμε, ότι και στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. οι ασθενείς σε ποσοστό 65% θεωρούν ότι πρέπει 

να βελτιωθεί ο μηχανολογικός -  τεχνολογικός εξοπλισμός της Μ.Τ.Ν., ενώ το 35% δεν 

θεωρεί ότι δεν πρέπει να βελτιωθεί.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.15 : ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΛΙΣΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ

Ναι 11 13

Όχι 9 7

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.15 : ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

□ Π.Γ.Ν.Λ.
□ Π Π.Γ.Ν.Λ.
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» από το σύνολο των 

ερωτηθέντων το 55% έχει κάνει τις απαραίτητες εξετάσεις να μπει στη λίστα 

μεταμόσχευσης και το 45% δεν τις έχει κάνει. Όπως και στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το μεγαλύτερο 

ποσοστό (65%) έχει κάνει τις απαραίτητες εξετάσεις, ενώ το 35% δεν τις έχει κάνει.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.16 : ΤΡΟΠΟΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

ΒΕΛΤΙΩΣΗ Μ.Τ.Ν. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Μηχανολογικός

εξοπλισμός

10 9

Βελτίωση εγκατάστασης 5 3

Αύξηση προσωπικού 4 3

Τίποτα 1 5

ΣΥΝΟΛΟ 20 20

Πηγή:ιδία έρευνα

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.16 : ΤΡΟΠΟΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» οι περισσότεροι 

ασθενείς σε ποσοστό 50% απάντησαν ότι θα πρέπει να βελτιωθεί ο μηχανολογικός 

εξοπλισμός, το 25% ότι πρέπει να βελτιωθεί η εγκατάσταση της Μονάδας, το 20% ότι θα 

ήθελε να αυξηθεί το προσωπικό και το 5% δεν θα ήθελε να αλλάξει τίποτα.

Στο Π.Π.Ε.Ν.Λ. οι ασθενείς θα ήθελαν να βελτιώσουν το μηχανολογικό εξοπλισμό με 

ποσοστό 45%, 25% δεν θα ήθελε να βελτιώσει τίποτα στη Μονάδα και το 15% να βελτιωθεί 

ο χώρος της Μ.Τ.Ν. και να αυξηθεί το προσωπικό.

5.3 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου του νοσηλευτικού προσωπικού

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.17 : ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΡΕΑΣΙΑΣ

ΒΑΘΜΟΣ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Πολύ 2 5

Μέτρια 13 9

Καθόλου 1 -

ΣΥΝΟΑΟ 16 14

Πηγήπδία έρευνα

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
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Πολύ Μέτρια Καθόλου

□ Π.Γ.Ν.Λ.
□ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.17 : ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» από το Νοσηλευτικό 

προσωπικό που ερωτήθηκε, ποσοστό 81,25% είναι μέτρια ικανοποιημένο με τις συνθήκες 

εργασίας, 12,5% είναι πολύ ικανοποιημένο και 6,25% δεν είναι καθόλου ικανοποιημένο.

Όσο αναφορά το Π.Π.Ε.Ν.Λ., 64,3% του Νοσηλευτικού προσωπικού δήλωσε ότι είναι 

μέτρια ικανοποιημένο από τις συνθήκες εργασίας, 35,7% είναι πολύ ικανοποιημένοι 

κανείς δεν βρέθηκε να δηλώσει ότι δεν είναι καθόλου ικανοποιημένος.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.18 : ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΒΑΘΜΟΣ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Α.

Πολύ 12 13

Μέτρια 4 1

Καθόλου - -

ΣΥΝΟΛΟ 16 14

Πηγή:ιδία έρευνα

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΌ ΤΙΣ ΠΑΡΕΝΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

14 -τ....-.............. ..—........ .........-..— .......... ... .........................
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0
Πολύ Μέτρια Καθόλου

ΔΙΑΕΡΑΜΜΑ 5.18 : ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

□ Π.Γ.Ν.Λ.
□ Π.Π.Γ.Ν.Λ.
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Όπως διακρίνουμε από τον παραπάνω πίνακα 5.18, στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το Νοσηλευτικό πιστεύει σε ποσοστό 75% ότι οι παρεχόμενες 

υπηρεσίες της Μ.Τ.Ν. είναι πολύ ικανοποιητικές στους ασθενείς και το 25% πιστεύει ότι 

είναι μέτριες για τους ασθενείς. Το ίδιο ισχύει και για το Π.Π.Γ.Ν.Λ. όπου η πλειοψηφία 

(92,8%) θεωρεί ότι είναι πολύ ικανοποιητικές, ενώ το 7,2% ότι είναι μέτριες. Όπως 

παρατηρούμε και στα δύο Νοσοκομεία κανένας δεν απάντησε ότι είναι κακές οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.19 : ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΠΑΡΚΕΙΑ

ΙΑΤΡΙΚΟΥ-

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Ναι 2 5

Όχι 14 9

ΣΥΝΟΑΟ 16 14

Πηγή:ιδία έρευνα

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.19 : ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
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Όπως προκύπτει από τον πίνακα 5.19, στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», με βάση τις απαντήσεις του Νοσηλευτικού προσωπικού το 

μεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι ο αριθμός του ιατρικού -  νοσηλευτικού προσωπικού δεν 

είναι επαρκής, ενώ το 12,5% πιστεύει ότι είναι επαρκής.

Επίσης και στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το 64.3% του Νοσηλευτικού προσωπικού υποστηρίζει ότι 

είναι επαρκής, ενώ το 35,7% ότι δεν είναι επαρκής.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.20 : ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Ναι 2 5

Όχι 14 9

ΣΥΝΟΛΟ 16 14

Πηγήπδία έρευνα

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.20 : ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ
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Από το διάγραμμα 5.20 προκύπτει, ότι η τεχνολογία των μηχανημάτων που 

χρησιμοποιείται για την αιμοκάθαρση θεωρείται από το Νοσηλευτικό προσωπικό καλή σε 

ποσοστό που ανέρχεται στο 87,5% για το Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», ενώ για το Π.Π.Ε.Ν.Λ. στο 64,7%.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.21 : ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΧΩΡΟΥ- ΚΛΙΝΩΝ

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΧΩΡΟΥ- 

ΚΑΙΝΩΝ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Ναι - 3

Όχι 16 11

ΣΥΝΟΛΟ 16 14

Πηγή:ιδία έρευνα

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΧΩΡΟΥ - ΚΛΙΝΩΝ

□ Π.Γ.Ν.Λ.
□ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΔΙΑΕΡΑΜΜΑ 5.21 : ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΧΩΡΟΥ- ΚΛΙΝΩΝ
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το σύνολο του 

Νοσηλευτικού προσωπικού κρίνει αρνητικά την επάρκεια του χώρου -  κλινών. Στο 

Π.Π.Γ.Ν.Λ. η επάρκεια του χώρου -  κλινών κρίνεται αρνητικά από το Νοσηλευτικό 

προσωπικό σε 78,5% και σε 21,5% κρίνεται θετικά.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.22 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Α. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

ΑΣΘΕΝΩΝ

Καλή 2 4

Μέτρια 10 8

Άσχημη 4 2

ΣΥΝΟΛΟ 16 14

I Ιηγή :ιδία έρευνα

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.22 : ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
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Σύμφωνα με τα παραπάνω στοιχεία του πίνακα 5.22, στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 

ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το 62,5% του Νοσηλευτικού προσωπικού κρίνει ότι η 

συμπεριφορά των ασθενών είναι μέτρια, το 25% ότι είναι άσχημη και το 12,5% ότι είναι 

κακή.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. η συμπεριφορά των ασθενών χαρακτηρίζεται σε ποσοστό 57,1% μέτρια, 

σε 28,6% καλή και σε 14,3% ως κακή.

.ΠΙΝΑΚΑΣ 5.23 : ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ-

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ

ΜΑΘΗΜΑΤΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Λ.

Ναι 13 12

Όχι 3 2

ΣΥΝΟΑΟ 16 14

Πηγή:ιδία έρευνα

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.23 : ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» το ποσοστό που 

αντιστοιχεί στο Νοσηλευτικό προσωπικό που παρακολουθεί Σεμινάρια -  Εκπαιδευτικά 

προγράμματα για την εξειδίκευση του είναι το 81,2%, ενώ για το Π.Π.Γ.Ν.Λ. είναι το 

85,7%.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.24 : ΟΜΑΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ

ΟΜΑΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΜΟΝΑΔΑΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Γ.Ν.Λ. ΑΡΙΘΜΟΣ Π.Π.Γ.Ν.Α.

Ανανέωση μηχανολογικού 

εξοπλισμού

5 5

Βελτίωση εγκατάστασης 8 2

Αύξηση προσωπικού 3 3

Τίποτα - 4

ΣΥΝΟΛΟ 16 14

Πηγή : ιδία έρευνα

ΟΜΑΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.24 : ΟΜΑΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ
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Στο Π.Γ.Ν.Λ. το μεγαλύτερο ποσοστό (50%) του νοσηλευτικού προσωπικού πιστεύει ότι 

πρέπει να βελτιωθεί ο χώρο εγκατάστασης, το 31,2% να ανανεωθεί ο μηχανολογικός 

εξοπλισμός, το 18,8% να αυξηθεί το προσωπικό και τέλος δεν βρέθηκε κανείς που να είναι 

ικανοποιημένος από την ομαλή λειτουργία της μονάδας.

Στο Π.Π.Γ.Ν.Λ. το μεγαλύτερο ποσοστό (35,7%) του νοσηλευτικού προσωπικού 

υποστηρίζει ότι πρέπει να βελτιωθεί ο μηχανολογικός εξοπλισμός, το 28,6% είναι 

ικανοποιημένοι από την λειτουργία της μονάδας, το 21,4% υποστηρίζει ότι πρέπει να 

αυξηθεί το προσωπικό και τέλος το 14,3% θεωρεί ότι πρέπει να βελτιωθούν οι 

εγκαταστάσεις.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Αναλύοντας την οργάνωση και την λειτουργία της Μ.Τ.Ν των δύο Νοσοκομείων 

συμπεραίνουμε ό τ ι:

ο Η Μ.Τ.Ν. του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» παρουσιάζει σημαντικές 

ελλείψεις στην εγκαταστάσεις της, όπου σημαντικοί χώροι λειτουργίας της 

μονάδας λείπουν και είναι οι εξής : αίθουσα αναμονής, χώρος γραμματείας, 

τραπεζαρία, γραφείο προϊσταμένης, χώρο ακάθαρτων και απιονιστή, σε αντίθεση 

με την Μ.Τ.Ν. του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Λάρισας που είναι κατάλληλα διαμορφωμένη με όλους τους απαραίτητους 

χώρους χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν χρειάζεται να βελτιωθεί.

ο Η Μ.Τ.Ν. και των δύο Νοσοκομείων είναι ικανοποιητική από άποψη

καθαριότητας. Η Μ.Τ.Ν. του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» δεν διαθέτει σύστημα 

εξαερισμού, ενώ η Μ.Τ.Ν. του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας διαθέτει. Και οι δύο Μονάδες των Νοσοκομείων έχουν 

σύστημα θερμού και ψυχρού κλιματισμού.

ο Ο μηχανολογικός-τεχνολογικός εξοπλισμός των μονάδων και στα δύο νοσοκομεία 

είναι ο απαιτούμενος αλλά όχι τόσο εκσυγχρονισμένος.

ο Και τα δύο νοσοκομεία έχουν τον κατάλληλο αριθμό προσωπικού με βάση τα 

μηχανήματα των μονάδων.

ο Τέλος, το Νοσηλευτικό Προσωπικό παρακολουθεί προγράμματα για την 

εκπαίδευση του αλλά δεν είναι αρκετά. Επίσης, δεν συμμετέχει σε προγράμματα 

συνεχούς ενδοϋπηρεσιακής επιμόρφωσης για την συμπεριφορά του προς τους 

ασθενείς.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η επιτυχής λειτουργία της Μ.Τ.Ν. προϋποθέτει: 

ο Περισσότερο διαμορφωμένους και κατάλληλα εξειδικευμένους χώρους στη 

Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. αλλά κυρίως στη Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ». 

ο Υγιεινή και σωστές συνθήκες φυσικού περιβάλλοντος στις Μ.Τ.Ν. και των δύο 

Νοσοκομείων.

ο Επάρκεια εξειδικευμένου ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και για 

τις δύο Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»και του Π.Π.Γ.Ν.Λ. 

ο Αντικατάσταση και εκσυγχρονισμός του μηχανολογικού και τεχνολογικού 

εξοπλισμού στη Μ.Τ.Ν. του Π.Π.Γ.Ν.Λ. αλλά κυρίως στη Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν.Λ. 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ ΚΑΙ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ». 

ο Προγράμματα συνεχούς ενδοϋπηρεσιακής επιμόρφωσης κυρίως για το 

Νοσηλευτικό Προσωπικό ως προς την συμπεριφορά τους στους ασθενείς, 

ο Ανάπτυξη ειδικών προγραμμάτων για την εκπαίδευση του νοσηλευτή και των δύο 

Νοσοκομείων.

ο Υλική και ηθική ικανοποίηση του προσωπικού για τους ασθενείς και των δύο 

Νοσοκομείων, για ώθηση και επίτευξη των προσδιοριζόμενων σκοπών, 

ο Δικαίωμα συμμετοχής των ασθενών στην νοσηλεία τους.

ο Σεβασμός και διατήρηση της προσωπικότητας του αρρώστου κυρίως από το 

Νοσηλευτικό Προσωπικό και των δύο Νοσοκομείων.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ '

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 81
4 Απριλίου 2005

ΝΟΜΟΣ ΥΠ'ΑΡΙΘ. 3329
Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

λοιπές διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδαμε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

= 4

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗΣ
Άρθρο 1

Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.)
1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 

οι οποίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές. Έδρα της κάθε 
Υγειονομικής Περιφέρειας ορίζεται η έδρα της αντίστοι­
χη ς  Διοικητικής Περιφέρειας. Κατ' εξαίρεση, η Περιφέ­
ρεια Αττικής διαιρείται σε τρεις Υγειονομικές Περιφέ­
ρειες και οι Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδονίας και Νοτί­
ου Αιγαίου διαιρούνται σε δύο Υγειονομικές Περιφέρειες 
η καθεμία.

Ειδικότερα:
Α. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Το Δήμο Αθηναίων, εκτός από την περιοχή που περι­

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

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

Έοοα της Α 1 Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­
τα ι ο Δήμος Αθηναίων.

Β. Η Β' Υγειονουική Περιφέοεια Αττικής περιλαμβάνει: 
αι Τους Δήμους Αγίας Παοασκευής, Αγίου Δημπτρίου. 

Αλίυου, Αμαρουσίου, Αργυρουπόλεως, Βοιλπσσίων, Βύ­
ρωνα, Γλυφάδας, Δάανης, Εκαλης, Ελληνικού, Ηλιουπό­
λεως, Ηράκλειου, Κηφισιάς, Λυκόβρυσης, Μελισσίων, 
Μεταμόρφωσης, Νέας Εουθραιας, Νέας Ιωνίας, Νέας 
Πεντέλης,-Νέαο Συύρνης, Παλαιού Φάληρου. Παπαγου

Πεντέλης, Πεύκης, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού 
της Νομαρχίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δή­
μου Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Με­
σογείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Πα­
πάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Ανατολι­
κής Αττικής.

Έδρα της Β1 Υγειονομικής Περιφέρειας Απικής ορίζε­
ται ο Δήμος Αγίας Παρασκευής.

Γ. Η Γ Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής περιλαμβάνει 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων Αι­

γάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού Πε­
τρούπολης καιΧαϊδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Πει ραιά. 
Έδρα της Γ Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­

ται ο Δήμος Πειραιά.
Δ. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

περιλαμβάνει:
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά- 
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμοσς Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρεθού- 
σης, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, Θέομης, Καλαμα­
ριάς, Καλλινδοίων, Κορώνειας, Μαδύτου, Μηχανιώνας, 
Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Ζοχού Τριαν­
δρίας τοϋ Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμοσς και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) ΤουςΔήμους και Κοινότητεςτης Νουαοχιας Σεοοών και 
ε) Τοιις Δήμους και Κοινότητες της Νομαοχιος Χολκιοι-
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κής.
Έδρα τηςΑ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μα­

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Η Β ' Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

περιλαμβάνει:
α) Το 1 ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί­

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

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε­
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου, Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε­
ρίου - Κορδελιού, Εύοσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Καυ- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλάστρας, 
Χαλκηδόνας, Χορτιάτη, Ωραιοκάατρου και τις Κοινότητες 
Ευκαρπίας και Πεύκωντου Νομού Θεσσαλονίκης. 

γ)#ΤουςΔήμαυς και Κοινότητες της Νομαρχίας Πέλλας, 
δ) ΤουςΔήμους καιΚοινότητεςτης Νομαρχίας Ημαθίας 

και
ε) ΤουςΔήμους καιΚοινότητεςτης Νομαρχίας Πιερίας. 
"Εδρα της Β ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Κεντρικής Μα­

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι- 

λαμβάνειτουςΔήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυ­
κλάδων.

Έ δρα τηςΑ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ερμουπόλέως.

Ζ. Η Β ’ Υγειονομική Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι- 
λαμβάνειτουςΔήμους και Κοινότητες της ΝομαρχίαςΔω- 
δεκανήσου.

Έδρα της Β ’Υγειονομικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ρόδου.

2. Στην έδρα κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συνιστά- 
τα ι Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία 
"Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας Δ.Υ.ΠΕ.", που συ­
μπληρώνεται από το όνομα της οικείας Περιφέρειας.

Η κάθε ΔΥ.ΠΕ. έχει δικό της προϋπολογισμό, πρωτό­
κολλο, αρχείο, σφραγίδα και Αριθμό Φορολογικού Μη­
τρώου (Α.Φ.Μ.). Έδρα έχειτηνπόλη όπου εδρεύειη Περι­
φέρεια και εποπτεύεται και ελέγχεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η έδρα της κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας μπορεί 
να  μεταβάλλεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

4. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοι­
νωνικής Αλληλεγγύης εππρέπεται, για  λειτουργικούς λό­
γους, να  υπάγονται ορισμένες περιοχές ή ορισμένες μο­
νάδες παροχής υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης ορισμένων περιοχών μιας Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας σε άλλη Υγειονομική Περιφέρεια.

5. Στο ελληνικό Δημόσιο περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά 
κυριότητα, χωρίς την τήρηση οποιοσδήποτε τύπου, πρά­
ξης ή συμβολαίου, το σύνολο της κινητής και ακίνητηςπε- 
ριουσίαοτων Πε.Σ.Υ.Π., των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και 
των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, με την επιφύλαξη 
τωνδιαταΕεωντου όοθρου 109 του Συντάγματος και των 
διατάξεων περί κληρονομιών, κληροδοσιών και δωρεών. 
Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης διαθέ- 
τειτα ω ς  άνω περιουσιακό στοιχεία, γιατα οποία υπάρχει 
όέσιιευιση από τις περί κληρονομιών, κληροδοσιών και 
όωοεων διατάξεις, ειδικά και αποκλειστικά για το σκοπό

γιατον οποίο αφιερώθηκαν και με τους όρους που τέθηκαν 
μετις πράξεις εν ζωή ή αιτία θανάτου. Τ ο Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποχρεούται στη διενέργεια 
απογραφής, μέχριτην31η Δεκεμβρίου 2005, όλωντωνακι- 
νήτωνπου περιέρχονται στην κυριότητατου ελληνικού Δη­
μοσίου, βάσει της ανωτέρω διάταξης. ΟιΔ.Υ.ΠΕ.,τα Νοσο­
κομεία του Ε.Σ.Υ. και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας 
διατηρούντην αποκλειστική χρήση τωνπεριουσιακών στοι­
χείων που χρησιμοποιούν για την πραγματοποίηση των 
σκοπών τους, εξακολουθούν να έχουν τη.διαχείριση των 
περιουσιακώντους στοιχείων που περιήλθαν στο ελληνικό 
Δημόσιο και βαρύνονται με τις πάσης φύσεως δαπάνες για 
την επισκευή και συντήρησή τους.

Άρθρο 2
Σκοπός της Δ.Υ.ΠΕ.

Σκοπός της Δ.Υ.ΠΕ. είναι:
ra)/0 προγραμματισμός, συντονισμός, εποπτεία και . 

έλεγχος στα όρια τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, της λειτουργίας όλων των Φορέων Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (εφε­
ξής ΦΠΥΥΚΑ). Ω ς Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ορίζονται οι ακόλουθοι:

(1) Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Μονάδες Κοινωνι­
κής Φροντίδας,

(2) Κέντρα Ψυχικής Υγείας και Απεξάρτησης,
(3) Λοιπά νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και νομι­

κά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου του δημόσιου τομέα, που 
ασκούν δραστηριότητες στους τομείς υγείας και κοινω­
νικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

0  Η υποβολή, πρ ο ς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, εισηγήσεων, μέτρων και προτάσεων 
που αποσκοπούν στην πληρέστερη και αποδοτικότερη 
παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στον πληθυσμό της Περιφέρειας τους.

J) Η παρακολούθηση της εφαρμογής, από τις Διοική- 
ς των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, της πολιτικήςπου χα- 

ράσσεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

Άρθρο 3
'ΟργαναΔιοίκησης της Υγειονομικής Περιφέρειας 

© 'Οργανα διοίκησης της Δ.Ϋ.ΠΕ. είναι:
|α| ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας καιΓβΐ το 

Διοικητικό Συμβούλιο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.. 
,@ΣεκάθεΔ.Υ.ΠΕ. συνιστάται μία οργανική θέσητηςκα- 

τηγορίας ΕΘ tou άρθρου 79 tou Ν. 2683/1999, με βαθμό 
1 ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον Διοικητή της Υγειο­
νομικής Περιφέρειας. Ο Διοικητής είναιπλήρουςκαιαπο­
κλειστικής απασχόλησης και διορίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα 
από γνώμη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα 
στον Κανονισμό αυτής, με διετή θητεία, η οποία μπορεί να 
ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. Σε περίπτωση ανανέωσης 
της θητείας, δεν απαιτείται η γνώμη της Βουλής. Επιτρέ­
πεται η πρόωρη λήξη της θητείας του Διοικητή της Υγειο­
νομικής Περιφέρειας, για σπουδαίο λόγο σχετικό με την 
άσκηση των καθηκόντων του, αζημίως για το Δημόσιο, 
όπως και η απόσπαση tou σε άλλη Περιφέρεια για κάλυ­
ψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
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Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Διοικητής της - 
Υγειονομικής Περιφέρειας είναι: πτυχίο τριτοβάθμιας εκ­
παίδευσης, δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνω­
σης και διοίκησης, συνεκτιμωμένων των μεταπτυχιακών 
σπουδών και της επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα 
στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργά­
νωσης και διοίκησης, καθώς καιτης ανάλογης εμπειρίας. 
(^).Σε θέση Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας επι­

τρέπεται να διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλ­
ληλοι δημοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργα­
νισμών ή τραπεζών ή άλλων φορέωντου δημόσιουτομέα, 
καθώς και μέλη ΔΕΠ Α.Ε.Ι, και Εκπαιδευτικού Προσωπι­
κού (ΕΠ) των Τ.Ξ.Ι., εφαρμοζομένων των διατάξεων του 
άρθρου 32παρ. 18του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ28 Α'),τηςπαρ.
6 του άρθρου 8 του Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34Α') και του άρ­
θρου 4 του γ. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α’), όπως κάθε φορά 
ισχύουν, καθώς και των διατάξεωντου άρθρου 14του Ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α’), προκειμένου περί μελών ΔΕΠ 
τω ν Α.Ε.Ι, ή ΕΠ των Τ.Ε.Ι, μερικής απασχόλησης. 
Προϋπόθεση, για να επιλέγουν οι ανωτέρω λειτουργοί και 
υπάλληλοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο 
υπηρετούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φο­
ρέας δεν απαντήσει αρνητικά, εντός δέκα ημερών από 
την πρωτοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμό­
διας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

Μετά τη  λήξη ή τη διακοπή τη^θητείαςτους, οι λειτουρ­
γο ί και υττάλληλοιτουπροηγούμενου εδαφίου επανέρχο­
νται στην προηγούμενη θέση το υ ς και ο αντίστοιχος χρό­
νο ς της θητείαςτους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει­
μένου ν α  κριθούν για προαγωγή, κατά τις εκάστοτε ισχύ- 
οσσες διατάξεις. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού των Δ. ΥΠ Ε..

(■Α/Εφόσανοιυπηρετούντες κατά την έναρξη ισχύοςτου 
νομού αυτού Πρόεδροι Γενικοί Διευθυντές των Πε.Σ.Υ.Π. 
επανεπιλεγούν από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για θέση Διοικητή Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, δεν απαιτείται, πριντο διορισμό τους, η γνώμη της 
Βουλής.

0 Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας έχει τις 
ακόλουθες αο^^δ^πητες:

-ρ  1. Σχεδιάζει, προγραμματίζει, οργανώνει, συντονίζει και 
ελέγχει την εφαρμογή των πολιτικών υγείας και κοινωνι­
κής αλληλεγγύης, που εκπονούνται και ασκούνται στην 
Περιφέρεια ευθύνης του, στο πλαίσιο της γενικότερης 
πολιτικής υγείας.

2. Καταρτίζει και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύηςτης Περιφέρειάςτου.

3. Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την 
παοαχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρειά του και το σπο βάλλει προς έγκριση στο 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., μετά από γνωμοδότηση της Ολομέλειας 
του οικείου Συμβουλίου Υγιειονομικής Περιφέρειας 
(Σ.Υ.ΠΕ.).

4. Καταστίζει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης 
μαζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υπο­
βάλλει ποος έγκοιση στο Δ.Σ.τηςΔ.Υ.ΠΕ., μετά από γνω­
μοδότηση της Ολομέλειας του οικείου Συμβουλίου Υγιει- 
ονουικης.Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.).

5. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την ίδρυση, μείωση, 
συγχώνευση ή μεταφορά μονάδων ή τμημάτων των 
ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή των ι$τιριακών και λοιπών υποδομών των 
φορέωντης Π εριφέρειάςτου.

^ 7 .  Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ­
τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ τη ς Περιφέρειάς του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, και τις υποβάλλει προς έγκριση 
στο Δ.Σ.της Δ.Υ.ΠΕ.

_Λ 8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί, σε σχέση με το στρατη­
γικό και επιχειρησιακό σχεδίασμά, όλες τις προτάσεις και 
αιτήματα των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειάς του και τα υπο­
βάλλει ανάλογα στα αρμόδια όργανα.

-Δ 9. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεωνπροσωπικούγιατηνΔ.Υ.ΠΕ. και τους ΦΠΥΥ- 
ΚΑτης Περιφέρειάςτου.

10. Εγκρίνει την επαναπροκήρυξη θέσεων ιατρών του 
Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραμονής ειδικευόμενων ια­
τρών σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.
_μ11. Αποφασίζει για τις μετατάξεις, αποσπάσεις και με­
ταθέσεις του προσωπικού, πληντου ιατρικού, των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ ευθύνης του. Οι μετατάξεις, αποσπάσεις και μεταθέ­
σεις του προσωπικού, πλην του ιατρικού, των ΦΠΥΥΚΑ 
μιας Υγειονομικής Περιφέρειας σε ΦΠΥΥΚΑ άλλης Υγειο­
νομικής Περιφέρειας γίνονται με κοινή απόφασητων Διοι­
κητών των αντίστοιχων Υγειονομικών Περιφερειών, μετά 
από γνώμη των αρμόδιων συλλογικών οργάνων. Σε περί­
πτωση διαφωνίας των δύο Διοικητών, αυτές μπορεί να γί­
νουν με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας μπορεί με αποφάσεις ταυ να μετακινεί ιατρικό, επι­
στημονικό μη ιατρικό, νοσηλευτικά, διοικητικά, τεχνικό 
και λοιπό προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑτης Περιφέρειας του 
για κάλυψη εφημερίων ή άλλων αναγκών για χρονικό διά­
στημα όχι μεγαλύτερο των τριών μηνών, μέσα στο ίδιο 
έτος.

-{> 12. Εγκρίνει την πρόσληψη επικουρικού προσωπικού 
για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών.
^  13. Αποφασίζειτηντοποθέτηση των Προϊσταμένων Διε­
υθύνσεων, Τμημάτων και Γραφείων της ΔΥ.ΠΕ, καθώς 
και των Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων 
και Τομέωντων ΦΠΥΥΚΑ.

14. Αναθέτειπροσωρινάκαθήκοντα Προϊσταμένου Διε­
ύθυνσης, Τμημάτων καιΓ ραφείωντηςΔΎ.ΠΕ., μέχριπλη- 
ρώσεως αυτών.
-ί 15. Προσλαμβάνει το προσωπικό με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου της 
Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

16. Δίνει την έγκριση για τους προύπολογισιιούς της 
Δ.Υ.ΠΕ. και των άλλων φορέων αρμοδιότητας του, τις 
τροποποιήσεις και αναμορφώσεις τους, άπωο καιτοσς 
ισολογισμούς και απολογισμούς της οικονομικής χρή­
σης, προ της υποβολήςτους για έγκριση στον Υπουργό 
Οικονομίας και Οικονομικών.

-ι 17. Καταρτίζει το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραυμα Ποο- 
μηθειών (Ε.Π.Π.) των φορέων ευθύνης του και το απο­
στέλλει προς τελική έγκριση στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.

Η ίδια διαδικασία επαναλαμβάνεται για τυχόν τροπο­
ποιήσεις αυτού.
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18. Εγκρίνειτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύ­
που αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά. 
ΚΑΕ προϋπολογισμού μέχρι του ποσού των 100.000 ευ­
ρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ και καθορίζει το φορέα διενέρ- 
γειαςτου διαγωνισμού. Η παραπάνω διαδικασία ολοκλη­
ρώνεται εντός μηνάς από την ημερομηνία υποβολής του 
αιτήματαςτου ΦΠΥΥΚΑ στη Δ.Υ.ΠΕ..

19. Εισηγείται στο Δ.Σ. της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. τη σκοπιμό­
τητα και τον τρόπο χρηματοδότησης για εκτέλεση έρ­
γων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου εξο­
πλισμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώσιμου υλικού 
και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για 
ποσά άνω των 100.000 ευρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ. Η πα­
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός διμήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στηΔ.Υ.ΠΕ..

20. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­
θή εκτέλεση των προϋπολογισμών και την εν γένει οικονο­
μική λειτουργία των φορέωντης περιοχής ευθύνης του.

21. Γνωμοδοτεί στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για το ύψοςτης επιχορηγήσεωςτωνΦΠΥΥ- 
ΚΑτης Περιφέρειας του για την κάλυψη του κόστους των 
εφημερίων του ιατρικού και λοιπού επιστημονικού προ­
σωπικού, των ωρών σπερωριακής απασχόλησης και ερ­
γασίας κατά τις νυχτερινές ώρες και εξαιρέσιμες ημέρες 
τουλοιπούπροσωπικού των ΦΠΥΥΚΑ, καθώς καιτουπρο- 
σωπικού της Δ.Υ.ΠΕ..

22. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένωντης Δ.Υ.ΠΕ. 
και των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, την οποία υποβάλλει στο 
Δ.Σ. της ΔΥ.ΠΕ..

23. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επττροπές για τη με­
λέτη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που 
αναφέρανται στη δραστηριότητα της Δ.Υ.ΠΕ. και των 
ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

24. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την εκπόνηση και­
νών ερευνητικών και εκπαιδευτικών προγραμμάτων για 
το προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγιειονομικής Πε­
ριφέρειας, αποφασίζει για την οικονομική ενίσχυση και 
διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολουθεί την υλο­
ποίηση τους, μετά την έγκριση τους από το Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ..

25. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. τη διενέργεια κοι­
νών διαγωνισμών, μεταξύ των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για 
την προμήθεια πάσης φύσεως εξοπλισμού και υλικού, 
την υλοποίηση μελετών και την ανάθεση υπηρεσιών.

Αποφασίζει για τον τρόπο και τις διαδικασίες διενέρ­
γειας των διαγωνισμών αυτών, μετά την έγκρισή τους από 
το ΔΣ. της Δ.Υ.ΠΕ..

26. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την υλοποίηση προ­
γραμμάτων κοινής λειτουργίας τμημάτων, εργαστηρίων 
και μονάδων των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης τοσ.

27. Ασκεί έλεγχο νομιμότηταςτωνπράξεωντων ΦΠΥΥ- 
ΚΑ της Περιφέρειας του, οι οποίες του κοινοποιούνται 
υποχρεωτικούς.

28. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. θέματα που αφορο­
ύν σε εκποίηση περιουσιακών στοιχείων της Δ.Υ.ΠΕ. και 
των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνπςτοσ.

29. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. δικαστικούς και εξωδίκως,

■καθώς και έναντι τρίτων, και δύναται να αναθέτει την εκ­
προσώπηση της στον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. 
και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

30. Συγκαλείτα συλλογικά όργανα της Δ.Υ.ΠΕ., συντάσ­
σει την ημερήσιαιδιάταξη και προεδρεύει των συνεδριά- 
σεώντους.

31. Ενεργεί ως Γενικός Διευθυντής της Δ.Υ.ΠΕ. κατά 
τις οικείες διοπάξειςτου ισχύοντος Υπαλληλικού Κώδικα, 
ασκεί ιεραρχικό καιπειθαρχικό έλεγχο και μπορείνα ανα­
θέτει τη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο των φορέων ευθύνηςτομ.

32. Μπορείνα μεταβιβάζει με πράξη του στον Αντιπρό­
εδρο του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., στους Διοικητές και Αναπλη­
ρωτές Διοικητές των Νοσοκομείων και σε ιεραρχικά υφι­
στάμενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν με 
εντολή του, πράξεις ή άλλα έγγραφατης αρμοδιότητας 
του και να ασκούν συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

33. Αποφασίζει για τη διάθεση σε άλλους φορείς του μη 
χρησιμοποιούμενου σλικού των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

34. Αποφασίζει για τη σύσταση, αυτοτελώς ή από κοι­
νού με τους Διοικητές άλλων Υγειονομικών Περιφερειών, 
Ανωνύμων Εταιριών, που το μετοχικότους κεφάλαιο ανή­
κει κατά ποσοστό 100 % σε μία ή περισσότερες Δ.Υ.ΠΕ. 
και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συντήρηση κτι- 
ριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλισμού, τη διε­
νέργεια διαγωνισμών για τη σύναψη συμβάσεων, καθώς 
και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρικτικών λειτουρ­
γιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότητα, φύλαξη, δια­
χείριση νοσοκομειακών αποβλήτων ή την τροφοδοσία 
των ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας, εξαιρομμέ- 
νων των νοσηλευτικών και ιοπρικών υπηρεσιών.

35. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης των 
Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών των εποπτευό­
μενων Νοσοκομείων και των Διοικητών ή Προέδρωντων 
εποπτευόμενων Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, σύμ­
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2685/1999.

36. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο της Δ.Υ.ΠΕ. είναι επταμελές 
και αποτελείται από:

α) τον Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ ως Πρόεδρο-
β) τρία πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνι­

κή δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπληρωτές 
τους από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Ένα τουλάχιστον από τα πρόσωπα πομ προτείνει ο 
Υπουργός πρέπει να διαθέτει ιδιαίτερη επιστημονική κα­
τάρτιση και δραστηριότητα στον τομέα της Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης

γ) έναν εκπρόσωπο της Περιφέρειας, ο οποίος πρατεί- 
νεται με τον αναπληρωτή του από τον Γενικό Γραμματέα 
της οικείας Περιφέρειας

δ) στις Υγειονομικές Περιφέρειες όπου υπάρχουν Πα­
νεπιστημιακές Κλινικές, ένα μέλοςπροτείνεταιως εκπρό­
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του, με απόφαση της Γ ενικής Συνέλευσης του Τμήματος. 
Όπου δεν σπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.!., ορίζεται ως μέ­
λος, μαζί με τον αναπληρωτή τομ, ένας εκπρόσωπος Των 
ιατρών της Περιφέρειας, με απόφαση του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου

ε) έναν εκπρόσωπό των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ., που 
εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το σύνοκο
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των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ..
Οι εκπρόσωποι και τα αιρετά μέλη, μαζί μετους αναπλη­

ρωτές τους, ορίζονται μέσα σε τριάντα ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αν παρέλθει άπρακτη η 
προθεσμία, ορίζεται άλλο πρόσωπο ως μέλοςτου Δ.Σ., με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Μέχρι τότε, το Δ.Σ. τη ς Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτείται νομί­
μους από τα υπόλοιπα μέλη.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης γίνεται η συγκρότηση του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.. Με 
την απόφαση συγκρότησης του Δ.Σ., ορίζεται ένα από τα 
μέλη του ως Αντιπρόεδρος. Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, 
απουσιάζει ή ελλείπει, τον αναπληρώνει στη διεύθυνση 
των συνεδριάσεων του Δ.Σ. και στα λοιπά καθήκοντα του 
ο Αντιπρόεδρος, για διάστημαπου δεν μπορεί να υπερβαί­
νει τους τρεις συνεχόμενους μήνες. Μετά τηνπάροδο του 
τριμήνου αυτού, ορίζεται νέος Πρόεδρος. Ο Πρόεδρος 
μπορεί, με αποφάσειςτου, να αναθέτει στον Αντιπρόεδρο 
ειδικά καθήκοντα ή νατού εκχωρεί μέρος των αρμοδιατή- 
τωντου. Η θητεία των μελώντου Δ.Σ. είναι διετής. Εππρέ- 
πεταιη αντικατάσταση μέλους του Διοικητικού Συμβουλί­
ου για σπουδαίο λόγο, για το υπόλοιπο της θητείαςτου. Η 
αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα μετά λοι­
πά  μέλη του, εφόσον αυτά εποτήκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Π ρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος. 
Στις συνεδριάσεις τοσ Δ.Σ. μπορούν να καλούνται, προ- 
κειμένου να μετέχουν χω ρίς ψήφο, οι Διοικητές των επο­
πτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, όταν συζητούνται θέματα ποσ 
αφορούν τις μονάδες τους, καθώς και οποιοσδήποτε 
υπάλληλος της Δ.Υ.ΠΕ. ή εκπρόσωπος οποιοσδήποτε 
φορέα, κατά την κρίση του Προέδρου του.

Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά μία φοράτο μήνα και έκτα­
κτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου τομ και λει­
τουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14 και 
15 του Ν. 2590/1999.

Στα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, πληντου Προέ­
δρου και του Αντιπροέδρου, και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμμοπέα,. καταβάλλεται αποζημίωση 
για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέχουν, το ύψος της 
οποίας ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο­
νομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

8. Το Διοικητικό Συμβούλιο τη ς Δ.Υ.ΠΕ. έχειτις ακόλου­
θες αρμοδιότητες:

1. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσηςγιατηνπα- 
ροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρεια του και το  υποβάλλειπροςτελική έγκρι­
ση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδια αντιμετώπισης μα­
ζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ- 
λειπροςτελική έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινω­
νικής Αλληλεγγύης, ύστερα από ννώ μη της Γενικής Γραμ- 
ματείας Πολιτικής Προστασίας.

3. Εισηγειται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ- 
ληλεγγύηςτην ίδρυση, μείωση, συγχώνευση ή μεταφορά 
μονάδων ή τμημάτων των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέ­
ρειας.

4. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ­

τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ τη ς Περιφέρειας του, σχετικά με 
τους οργανισμούςτους, και τις υποβάλλειπροςτελική έγ­
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

5. Εγκρίνει το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη­
θειών (Ε.Π.Π.) τω\* φορέων ευθύνης του, καθώς και τις 
τροποποιήσεις αυτού και το υποβάλλειπροςτελική έγκρι­
ση στο Υπουργείο Ανάπτυξης.

6. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντόςτύπου εξοπλισμού,προμήθεια παντόςτύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 100.000 εσρώ και μέ­
χρι το ποσό των 234.000 ευρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ και 
καθορίζει το φορέα διενέργειας του διαγωνισμού. Η πα­
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός διμήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στη Δ.Υ.ΠΕ..

7. Εισηγειται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντόςτύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 234.000 ευρώ ετη­
σίως ανά ΦΠΥΥΚΑ. Η παραπάνω διαδικασία ολοκληρώνε­
ται εντός τριμήνου από την ημερομηνία υποβολής του αι­
τήματος του ΦΠΥΥΚΑ στη Δ.Υ.ΠΕ..

8. Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων σχηνπεριο- 
χή ευθύνης του την οποία υποβάλλει στον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

9. Εγκρίνειτην εκπόνηση κοινών ερευνητικών και εκπαι­
δευτικών προγραμμάτων για το προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ 
της οικείας Υγιειοναμικής Περιφέρειας.

10. Εγκρίνει τη διενέργεια κοινών διαγωνισμών, μεταξύ 
των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για την προμήθεια πόσης φύ- 
σεως εξοπλισμού και υλικού, την υλοποίηση μελετών και 
την ανάθεση υπηρεσιών.

11. Εγκρίνει την υλοποίηση προγραμμάτων κοινής λει­
τουργίας τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων των 
ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης tou.

12. Εγκρίνει, με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρ­
θρου 109 του Συντάγματος, τη σκοπιμότητα των αποφά- 
σεωντων οργάνων διοίκησηςτων φορέων για την εκποίη­
ση περιουσιακών στοιχείων.

13. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο­
τημάτων unép των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

14. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης του 
Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας σύμφωνα με τις 
διατάξεις tou άρθρου 3 του Ν. 2685/1999.

9.0 Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., ο οποίος είναι 
πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, έχειτις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Ελέγχει την εφαρμογή των πολιτικών Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, που εκπονούνται στην οικεία Υγειονομική Πε­
ριφέρεια.

2. Συντονίζει τους Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, αξιολογεί το παραγόμενο έονο τους 
και συντάσσει τριμηνιαία και ετήσια έκθεση πεπραγμέ­
νων, την οποία υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομικής 
Πεοιωέρειας.

3. Εκπονεί και ενημερώνει, σε μηνιαία βάση, το χαοτη 
κοινωνικής αλληλεγγύης της Περιφέρειας του
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4. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο δράσηςτων Φορέων 
Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης της οικείας 
περιφέρειας και το υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομι­
κής Περιφέρειας.

5. Επεξεργάζεται και αξιολογεί προτάσεις και αιτήματα 
των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης και τα υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

6. Εισηγείται στο Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλή- 
ψεωντων Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης της Περιφέρειας του.

7. Υποβάλλει προς έγκριση στο Διοικητή της Υγειονομι­
κής Περιφέρειας τον προϋπολογισμό των Φορέων Παρο­
χής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, τις τροποποιή­
σεις και αναμορφώσεις του, καθώς καιτον ισολογισμό και 
απολογισμότης οικονομικής χρήσης.

3. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορθή 
εκτέλεση των προϋπολογισμών και την εν γένει οικονομι­
κή λειτουργία των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης της οικείας Περιφέρειας.

9. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επττροπές γιατη μελέτη, 
εισήγησηήπαροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που αναφέ- 
ρονται στη δραστηριότητα των Φορέων Παροχής Υπηρε­
σιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

10. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. και τους Φορείς Παροχής 
Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κατόπιν εξουσιο-

δοτήσεως από το Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

11. Ασκεί τις αρμοδιότητες που του αναθέτει ο Διοικη­
τής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

10. Οιπάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως 
προς το ύψος τους από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονο­
μικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Μετην ίδια 
απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας, κα­
θώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα παρά­
στασης. Μετην ίδια απόφαση καθορίζονται και οιπάσης 
φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα του Αντιπροέ­
δρου ταυ Διοικητικού Συμβουλίου της Δ.Υ.ΠΕ.. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι πό­
σης φύσεως μηνιαίες αποδοχές, επιδόματα εορτών και 
αδείαςτου Συμβούλου Επικοινωνίας και του επιστημονι­
κού προσωπικούτωνΔ.Υ.ΠΕ., το οποίοπροβλέπεταιστην 
παρ. 13 του άρθρου 4του παρόντος νόμου.

Αρθρο 4
Οργάνωση και Στελέχωση τη ς Δ.Υ.ΠΕ.

1. Η Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτείται από τις ακόλουθες Διευθύν­
σεις και Γραφεία:

Α. Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι­
κών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, που περιλαμβάνει τα  ακόλουθα τμήματα: 

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης,

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 
ν) Τ μήμα Εαευνας και Ανάπτυξης.
Β. Διεύθυνση Οικονομικής Οργάνωσης και Υποστήρι­

ξής, που περιλαμβάνει τα  ακόλουθα τμήματα:

• α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης, 
β) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­

δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, που περιλαμβάνει τα ακόλουθα τμήματα: 

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ­

νεργασιών,
γ) Τ μήμα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων.
Δ. Διεύθυνση Πληροφορικής, που περιλαμβάνει τα ακό­

λουθα τμήματα:
α) Τμήμα Συστημάτων Πληροφορικής, 
β) Τμήμα Υποδομών Πληροφορικής.
Ε. Το Γ ραφείο Διοικητή 
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο 
Σ. Το Γ ραφείο Τ ύπου και Επικοινωνίας 
Η. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται Κέντρο Εξυπηρέτησης 

Πολσών για θέματα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
(ΚΕΠΥΚΑ).

2. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι­
κών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχει αρμοδιότητα 
γιατοσχεδιασμότωνπολτπκώνπαροχήςυπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Υγειονομική Περιφέρεια, 
η οποία κατανέμεται στατρία τμήματα της, ως εξής: 

α) Το Τ μήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καταγράφει και αναλύει τα επιδημιολογικά, 
κοινωνιολογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς καικά- 
θε άλλο στοιχείο απαραίτητο γιο τη χάραξη της πολιτικής 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια και με 
βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο Χάρτη 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

β) Το Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας υποστη­
ρίζει τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέρειας, προκειμέ- 
νου να ενταχθούν σε διαδικασίες πιστοποίησης και διαπί­
στευσης.

γ) Το Τμήμα 'Ερευνας και Ανάπτυξης:
1) Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών 

και εκπαιδευτικών προγραμμάτων, πομ προέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ. και στις Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω Ειδικού Λογα­
ριασμού Κονδυλίων Έ ρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ). Η 
σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιοτήτων των οργάνων 
διοίκησης, ελέγχοσ και διαχείρισης και η ρύθμιση του 
τρόπου ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων και κάθε 
αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λειτουργία του Λογαρια­
σμού γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής .Αλληλεγ­
γύης. Η διοίκηση καιδιαχείρισηταυ Ειδικού Λογαριασμού 
πραγματοποιείται από τα όργανα διοίκησης και διαχείοι- 
σηςτου λογαριασμού τα οποία είναι: α) τριμελής επιτρο­
πή, που αποτελείται από τον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας, έναν Διευθυντή της Δ.Υ.ΠΕ. ή ενός 
από τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέρειας, που ορίζεται 
απο τον Διοικητή της Περιφέρειας καιτον Προϊστάμενο 
του Τμήματος Έρευνας και Ανάπτυξης και β) η Γραμμα- 
τείατου λογαριασμού.

2) Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
του Ειδικού Λογαριασμού ερευνητικά, αναπτυξιακά ή εκ­
παιδευτικά ποονραμματα, που είναι απαραίτητα για τη
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βελτίωση της ποιότητας και αποτελεσματικότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγ­
γύης στον πληθυσμό.

3) Μεριμνά για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων 
των ερευνητικών προγραμμάτων και ευρεσιτεχνιών, 
όπως αυτή καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Ανάπτυξης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η Διεύθυνση Οικονομικής Οργάνωσης και Υποστήρι­
ξης είναι αρμόδια για την υποστήριξη και τον έλεγχο της 
οικονομικής λειτουργίας της Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευό­
μενων ΦΠΥΥΚΑ. Η αρμοδιότητα αυτή κατανέμεται στα 
τμήματα της ως ακολούθως: 

α) Το Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης:
1) Συντάσσει τον Προϋπολογισμό, Απολογισμό, Ισολο­

γισμό τηςΔΥ.ΠΕ. και έχει όλες τις αρμοδιότητες οικονο­
μικής υποστήριξηςτων Διευθύνσεωντης Δ.Υ.ΠΕ. και ειδι­
κότερα: Μεριμνά για την εκκαθάριση και την καταβολή 
των τακτικών και πρόσθετων αποδοχώντοσ προσωπικού 
της Δ.Υ.ΠΕ. και διενεργεί τις πόσης φύσεως πληρωμές, 
τηρεί τα  προβλεπόμενα λογιστικά βιβλία, στοιχεία και λο­
γαριασμούς και μεριμνά για την εκκαθάριση και καταβο­
λή των λεποϋργικών και λοιπών δαπανώντης Δ.Υ.ΠΕ..

2) Παρακολουθεί και παρεμβαίνει στη σύνταξη των 
προϋπολογισμών και των τροποποιήσεων αυτών των 
ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας και μεριμνά για τον έλεγχο της 
εκτέλεσης των ανωτέρω προϋπολογισμών σε μηνιαία και 
ετήσια βάση.

3) Ελέγχει τους Απολογισμούς και Ισολογισμούς των 
ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Αξιολογεί τη διαχείριση των περιουσιακών στοιχείων 
των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Μεριμνά για την εφαρμογή του διπλογραφικού λογι­
στικού συστήματος και της αναλυτικής λογιστικής από 
τους ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

β) Το Τμήμα Προμηθειών συγκεντρώνει τα Ενιαία Προ­
γράμματα Προμηθειών της Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, καθώς και τις 
τροποποιήσεις τους, και τα αξιολογεί, ελέγχει, εγκρίνει 
και ενοποιεί. Το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη­
θειών υποβάλλεται ακολούθως στο Υπουργείο Ανάπτυ­
ξης, κοινοποιούμενο στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης. Επίσης μπορεί να διενεργεί διαγωνι­
σμούς κατά τις κείμενες διατάξεις.

4. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης είναιαρμόδια γιατην ανάπτυξη του ανθρώπινου δυνα­
μικού, η οποία κατανέμεται ατατμήματα ως ακολούθως: 

α) Τα Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων είναι αρ­
μόδιο για:

1) το σχεδίασμά γιατην κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ­
πινο δυναμικό που έχουν οι ΦΠΥΥΚΑ της Δ.Υ.ΠΕ.,

2) τη μέριμνα γιατις διαθέσεις, αποσπάσεις, μετατάξεις 
και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
ποος κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα 
στους ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας,

3) τηνπαρακολούθηση όλωντων θεμάτων υπηρεσιακής 
κοπάστασηςτου προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ..

β) Το Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών 
Ξυνεονασιών είναι αρμόδιο για  τον προγραμματισμό εκ­
παιδευτικών δραστηριοτήτων και τη συμμετοχή του προ­
σωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ σε αυτές.

■ γ) Το Τμήμα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων 
μεριμνά για την Υγιεινή και Ασφάλεια των Εργαζομένων 
τηςΔ,Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας.

5. Η Διεύθυνση Πληροφορικής είναι αρμόδια για την 
υποστήριξη της «Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας με σύγχρονα συστήματα 
πληροφορικής.

6. Το Γ ραφείο Διοικητή είναι αρμόδιο γιατην υποβοήθη­
ση του έργου του Διοικητή καιτου Αντιπροέδρου του Δ.Σ. 
τηςΔ,Υ.ΠΕ.

7. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική καθο­
δήγηση των οργάνωντης Δ.Υ.ΠΕ. και τη δικαστική ή εξώ- 
δικη υποστήριξη της.

8. Το Γραφείο Τύπου και Επικοινωνίας είναι αρμόδιο για 
τις δημόσιες σχέσειςτης Δ.Υ.ΠΕ. και ειδικότεραγιατη σύ-

. νταξη και έκδοση ημερήσιου δελτίου τύπου, την ενημέ­
ρωση της Διοίκησης και των υπηρεσιών της Δ.Υ.ΠΕ. επί 
των δημοσιευμάτων τοσ τύπου που αφορούν τη δραστη- 
ριότητατηςΔΎ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, κα­
θώς και για τη διοργάνωση συνεδρίων, ημερίδων, συνε­
ντεύξεων και λοιπών εκδηλώσεων.

9. Το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών σε θέματα Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης λειτουργεί ως αυτοτελές 
τμήμα, υπαγόμενο απευθείας στο Διοικητή της Υγειονομι­
κής Περιφέρειας. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονο­
μικής Περιφέρειας καθορίζεταιη οργάνωση και ο κανονι­
σμός λειτουργίας του.
(Ί0./Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Μλήλεγγύης μπορεί, μετά από αίτηση τους, να αποσπώ- 
νται στη Δ. Υ. Π Ε., χω ρίς γνώ μη των Υπη ρεσιακώ ν Συ μβο σ- 
λίων και για χρονικό διάστημα μέχρι ενός έτους, που μπο­
ρεί να ανανεώνεται μόνο μια φορά και για ίσο χρονικό διά­
στημα, μετά από γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, 
για κάλυψη των λειτουργικών αναγκών της Δ.Υ.ΠΕ., ια­
τροί και υπάλληλοι, πληντου νοσηλευτικού προσωπικού, 
των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, κα­
θώς καιτου Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. 0  χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συ­
νέπεια, ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανι­
κή θέση από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι 
οποίοι δικαιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασης τους, 
να λαμβάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρειςτις. 
τακτικές απολαβέςτης οργανικής τους θέσης.
( § .  Εππρέπεταιη μετάταξη υπαλλήλων, πληντου νοση­
λευτικού προσωπικού, από Περιφέρειες, Υπουργεία ή 
Ν.Π.Δ.Δ. στις Δ.Υ.ΠΕ., εφόσον ο μετατασσόμενος έχει τα 
προσόντα που απαιτούνται για την κατάληψη της θέσης 
στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται μετά 
από αίτηση τοσ υπαλλήλου και συνεκτίμησητων υπηρε­
σιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσω­
τερικών, Δημάσιαο Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καιτου κατά περίπτωση αρ­
μόδιου Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των 
οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ..

12. α) Οι μόνιμοι υπάλληλοι που κατέχουν οργανικές θέ­
σεις στις Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.ΖΥ.Π., καθώς και 
όσοι υπάλληλοι κατέχουν προσωαινές προσωποπαγείς 
θέσεις σπς Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π. κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου, μεταοέοονται αυτοδι­
καίως σε ομοιόβαθμες οργανικές θέσειςτων αντίστοιχων 
Δ.Υ.ΠΕ.. Αν δεν προβλέπεται στον οονανισμότης Δ.Υ.ΠΕ.^
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θέση αντίστοιχου κλάδου και ειδικότητας, καλύπτουν ανά­
λογη οργανική θέση, για την κατάληψη της οποίας έχουντα 
απαπούμένα τυπικά προσόντα ή προσωρινή προσωποπα­
γή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται αυτοδικαίως και κα- 
ταργείται με την καθ' οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του 
υπαλλήλου από την Υπηρεσία. Το προσωπικό που υπηρε­
τεί στις Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π. με σχέση εργα­
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου κατά τη δημοσίευ­
ση του παρόντος νόμου μεταφέρεται στην αντίστοιχη 
Δ.Υ.ΠΕ. με την ίδια σχέση εργασίας.

β) Επιτρέπεται η μετάταξη στις Δ.Υ.ΠΕ. υπαλλήλων, 
πληντασ νοσηλευτικού προσωπικού, που κατά τη δημοσί­
ευση του παρόντος νόμου έχουν αποσπαστεί ή μετακινη­
θεί και υπηρετούν σε Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π..
Η μετάταξη διενεργείται μετά από αίτηση των υπαλλή­
λων, που υποβάλλεται μέσα σε αποκλειστική προθεσμία 
τριάντα ημερών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, 
με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης, που εκδίδεται μετά από συνεκτίμηση των υπη­
ρεσιακών αναγκών και γνώμη του Υπηρεσιακού Συμβου­
λίου που είναι αρμόδιο για τους υπαλλήλουςτηςΔ.Υ.ΓιΕ.. 
Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή θέση, για την κα­
τάληψη της οποίας ο μετατασσόμενος έχει τα απαιτούμε- 
να τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

γ) Εππρέπεται η μετάταξη στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης των υπαλλήλων που κατέχουν 
οργανική θέση στην Κεντρική Υπηρεσία των Πε.Σ.Υ.Π. και 
είναι απσσπασμένοι στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης κατά την ημερομηνία δημοσίευσης του πα­
ρόντος νόμου. Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή 
θέση, για την κατάληψη της οποίας ο μετατασσόμενος 
έχει τα απαιτού μένα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

δ) Η μετάταξη νοσηλευτικού προσωπικού σύμφωνα με 
τις διατάξεις των παραγράφων 10, 11 και 12 του παρό­
ντος άρθρου επιτρέπεται μόνο σε εξαιρετικές περιπτώ­
σεις και πραγματοποιείται με κοινή απόφαση των Υπουρ­
γών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

13. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστώνται θέσεις ειδικού επιστη­
μονικού προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαί­
ου ορισμένου χρόνου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση 
αυτή δύναται να ανανεωθεί, μετά το τέλος της, μόνο για 
μία φορά και για χρονικό διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα 
έτος. Οι θέσεις αυτές είναιτρεις γιατιςΔ.Υ.ΠΕ.τωνΑ’, Β' 
και Γ Υγειονομικών Περιφερειών Αττικής και δύο για τις 
Δ.Υ.ΠΕ. των υπόλοιπων Υγειονομικών Περιφερειών. Για 
το διορισμό στις ανωτέρω θέσεις απαιτείται πτυχίοτριτο- 
βάθυιας εκπαίδευσης, τη ς ημεδαπής ή αλλοδαπής και 
επαρκήςγνώση μιας ξένηςγλώσσας. Στις Δ.Υ.ΠΕ. των Α’, 
θ ' και Γ  Υγειονομικών Περιφερειών Αττικής και στις 
Δ.Υ.ΠΕ. των Α' και Β' Υγειονομικών Περιφερειών Κεντρι­
κής Μακεδονίας συνιστάται μία θέση Συμβούλου Επικοι­
νωνίας με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρονου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύναται 
να ανανεωθεί, μετά το τέλος της, μόνο για μία φορά και 
για χρονικό διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα έτος. Ο διο­
ρισμός στις ανωτέρω θέσεις γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστεοα 
απο εισηγηση του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Πε- 
ριωερειαο.

14. Ταποσάπου κατεβλήθησαν στους υπαλλήλουςτων
Κεντρικών Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ.Π. κατ' εφαρμογή της 
διάταξηςτου άρθρου 14του Ν.3016/2002 και αφορούντο 
διάστημα από 1.1.2004 μέχρι 31.12.2004, δεν αναζητού- 
νται » _

15. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις 
μόνιμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός Οικονομικός, θέσεις τρεις, 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνικής Διοίκησης ή ΠΕ Κοινωνιολο- 

γίας, θέσεις τρεις.
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις τέσσερις, 
δ) Κλάδος ΠΕ Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων, 

θέσεις τρεις.
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις, στ) Κλάδος 

ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Νοσηλευτικής, θέσεις δύο. 
ζ) Κλάδος ΠΕ Στατιστικής, θέση μία. 
η) Μία θέση δικηγόρου νομικού συμβούλου με πάγια αντι­

μισθία. Προσόν διορισμού είναι η άδεια άσκησης δικηγορι­
κού επαγγέλματος παρ’ Αρείω Πάγω ή παρ’ Εφέταις. 

θ) Κλάδος Π Ε Ιατρών Εργασίας, θέση μία. 
ι) Κλάδος Π Ε Τελικώ ν Ασφαλείας, θέση μία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις οκτώ, 
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο. 
γ) ΚλάδοςΤΕΔιοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, 

θέσεις πέντε.
δ) Κλάδος ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας, θέσεις δύο.
Γ. Κοπηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων, θέσεις έξι. 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημάτων, 

θέσεις δύο.
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ ΕπιμελητώνΓθέσεις δύο.
β) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας, θέσεις δύο.
16. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­

ρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως, μπορεί να συνιστάται ενιαία Νομική Υπηρεσία, που 
αποτελείται από όλους τοσς δικηγόρους που υπηρετούν 
στη ΔΥ.ΠΕ. καιτους ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Περιφέρειας. Ο 
προϊστάμενος τη ς υπηρεσίας αυτής επιλέγεται με από­
φαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας. Με 
απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας κα­
θορίζεται η οργάνωση και ο κανονισμός λειτουογίας της 
ενιαίας νομικής υπηρεσίας.

17. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως, μπορεί να συνιστάται ενιαία Τεχνική Υπηρεσία, που 
αποτελείται από όλουςτους Π Ε, ΤΕ και ΔΕ υπαλλήλους 
των Τεχνικών Υπηρεσιών όλων ή ορισμένων ΦΠΥΥΚΑτης 
Υγειονομικής Περιφέρειας, οι οργανικές θέσειςτων οποί­
ων μεταφέρονται στη Δ.Υ.ΠΕ.. Σε περίπτωση κατάργησης 
της ενιαίας Τεχνικής Υπηρεσίας, οι οργανικές θέσεις επι­
στρέφουν στον οικείο ΦΠΥΥΚΑ. Ο προϊστάμενος της Διε­
ύθυνσης αυτής επιλέγεται με απόφαση του αρμόδιου 
υπηρεσιακού συμβουλίου. Με απόφαση του Διοικητή της 
Δ.Υ.ΠΕ. καθορίζεται η οργάνωση και ο κανονισμός λει- 
τουογίαςτης ενιαίας τεχνικής υπηρεσίας.

18. Για έργα τω ν εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, μπαοεί με 
αποιοαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης, να ορίζεται ως Προϊσταυένη Αρχή η Διοίκηση



ΦΕΚ31 ΕΦΗΜΕΡ1ΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 891

τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. Στην περίπτωση 
αυτή Διευθύνουσα Υπηρεσία είναι η Ενιαία Τεχνική Υπη­
ρεσία της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, εφόσον 
αυτή έχει συσταθεί, και Τεχνικό Συμβούλιο το Τεχνικό 
Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

19. Στην έδρα της κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συ- 
νιστάται, με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
στο οποίο, με την επιφύλαξη της διάταξης του άρθρου 
158 παρ. 1 περ. α 'του Ν. 2683/1999, υπάγονται όλοι οι μό­
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι της Δ.Υ.ΠΕ., με εξαίρεση τους ιατρούς ΕΣΥ, 
για. θέματα της υπηρεσιακής τοσς κατάστασης. Με ανά­
λογο τρόπο συνιστώνται : α) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή 
Κοινά Υπηρεσιακά Συμβούλια Νοσοκομείων, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/1999 και του 
άρθρου 8 του παρόντος νόμου, στα οποία υπάγοντα οι 
μόνιμοι ή  συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαί­
ου υπάλληλοι του Νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας, 
που αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες του αντίστοι­
χου Νοσοκομείου, με εξαίρεση τους ιατρούς Ε.Σ.Υ., για 
θέματατηςυπηρεσιακήςτους κατάστασης. Στα ανωτέρω 
Υπηρεσιακά Συμβούλια υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμε­
νοι ιατροί, για τα θέματατης υπηρεσιακής τους κατάστα­
σης, β) Υπηρεσιακά Συμβούλια/) Κοινά Υπηρεσιακά Συμ­
βούλια Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/1999 και του άρ­
θρου 20 του παρόντος νόμου, στα οποία υπάγονται οι μό­
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοιτων Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, με εξαί­
ρεση τους ιατρούς Ε.Σ.Υ., για θέματατης υπηρεσιακής 
τους κατάστασης. Στα ανωτέρω Υπηρεσιακά Συμβούλια 
υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα θέματα 
τη ς υπηρεσιακής τους κατάστασης.

20. Σε ό,τι αφορά στη σύνθεση, συγκράτηση και λει­
τουργία τωνπαραπάνω Υπηρεσιακών Συμβουλίων, εφαρ­
μόζονται οι διατάξεις του Ν. 3260/2004. Ο τρόπος, η δια­
δικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη των 
αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων καθορίζονται με 
την κοινή υπουργική απόφαση της παραγράφου 4του άρ­
θρου 160τουΝ. 2683/1999. Μέχριτην έκδοση της απόφα­
σης αυτής, εφαρμόζονται οι διατάξεις των υπ’ αριθ. Α.Π 
Δ1ΚΠΡ/Φ80/30/8703/ 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 Β') και ΔΙΚΠΡ/ 
Φ80/54/11988/2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β’) υπουργικών απο­
φάσεων. Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζο­
νται αντίστοιχα με ισάριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτω­
ση μη ορισμού αιρετών εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμ­
βούλιο λειτουργεί νόμιμα μετά  υπόλοιπα μέλη του. Κατά 
τα  λοιπά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 
του Ν. 2633/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπλη­
ρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 15 του Ν. 
2839/20 00 (ΦΕΚ 196 Α’).

Άρθρο 5
ΠόροιτηςΔ.Υ.ΠΕ.

Η Δ.Υ.ΠΕ. έχει τους εξής, ιδίως, πόρους:
α) Επιχοοηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό 

Προϋπολογισμό.
β) Επιχορηγήσεις απο τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.

γ) Ποσοστό 1 %  επί των βεβαιωθέντων εσόδωντων Νο­
σοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. τη ς οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων, 
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοι­

χείων.
στ) Έσοδα από προγράμματατης Ευρωπαϊκής Ένωσης 

ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών Οργανισμών ή μη κερδο­
σκοπικών Οργανισμών ή από άλλες ερευνητικές δραστη­
ριότητες.

ζ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 
τητάτης.

Άρθρο 6
Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφερειών και 
Συμβούλιο Υγειονομικής Περιφέρειας (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. 

και Σ.Υ.ΠΕ.)
1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

συνιστάται Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφε­
ρειών (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ.) που έχει ως σκοπό το συντονισμό 
του έργου των Διοικητών των Υγειονομικών Περιφερειών 
και την εναρμόνιση των πολιτικών τους για την υγεία και 
την κοινωνική αλληλεγγύη. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. αποτελεάαι 
από:

α) τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως 
Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον Γενικό Γραμματέα 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

β) τον Γ ενικό Γ ραμμστέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ανα­
πληρούμενο από τον αντίστοιχο Γ ενικό Διευθυντή, 

γ) τους Διοικητές όλωντων Υγειονομικών Περιφερειών, 
αναπληρούμενους από τους ΑνππροέδρουςτωνΔ,Σ. των 
Δ.Υ.ΠΕ..

2. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακπκά κάθε δύο μήνες 
και κατά περίπτωση, για  ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε­
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14 
και 15 του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α'). Στις συνεδριάσεις 
του ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. μπορούννα καλούνται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειμένου να με­
τέχουν χωρίς ψήφο, και άλλοι υπηρεσιακοί παράγοντες, 
όταν συζητούνται θέματατης αρμοδιότηταςτοσς.

3. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. υποστηρίζεται από τις Υπηρεσίες της 
Γενικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνι­
κών Υποδομώντου Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, οι οποίες έχουν την ευθύνη για την τήρηση 
των πρακτικών των συνεδριάσεων, παρακολουθούν την 
εκτέλεση των αποφάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν 
τις προϋποθέσεις ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των 
Δ.Υ.ΠΕ. και του Υπουργείου.

4. Στην έδρα κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συνιστά- 
ται Συμβούλια Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.) που 
γνωμοδοτεί προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης για θέματα ανάπτυξης των πολιτικών υγείας 
και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια, το συντο­
νισμό των Διοικήσεων των Νοσοκομείων και των λοιπών 
φορέων ποσ παρέχουν υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης και την εναρμόνιση των πολιτικών τους για 
την υγεία και την κοινωνική αλληλεγγύη. Το Σ.Υ.ΠΕ. απα- 
τελείται από την Ολομέλεια καιτη Συντονιστική Επιτροπή.

Η Ολομέλεια του Σ.Υ.ΠΕ. απατελείταιαπά:
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α) τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, ως Πρό­
εδρο, με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ.,

β) τους Διοικητές των Νοσοκομείων της Υγειονομικής 
Περιφέρειας, με αναπληρωτές τους, τους Αναπληρωτές 
Διοικητές ίων αντίστοιχων Νοσοκομείων, όπου αυτοί 
υπάρχουν, ειδάλλως τους Προϊσταμένους της Διοικητι­
κής Διεύθυνσης των Νοσοκομείων, 

γ) έναν εκπρόσωπο της Διοικητικής Περιφέρειας, μετον 
αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από τον Γενικό 
Γ ραμματέατης Περιφέρειας, 

δ) έναν εκπρόσωπο από κάθε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκη­
ση που βρίσκεται στα όρια της Περιφέρειας, μετον ανα­
πληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από τον Νομάρχη, 

ε) στις Περιφέρειες ποσ υπάρχουν πανεπιστημιακές 
κλινικές, έναν εκπρόσωπο του ιατρικού τμήματος, με τον 
αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του 
Τμήματος,

στ) έναν εκπρόσωπο των ιατρών της Περιφέρειας, με 
τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του 
Δ,Σ,του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 

ζ) έναν εκπρόσωπο των οδοντιάτρων της Περιφέρειας, 
με τον αναπληρωτή τοσ, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση 
του ΔΣ. της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 

η) έναν εκπρόσωπο των νοσηλευτών της Περιφέρειας, 
με τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση 
του Δ.Σ. της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος, 

θ) έναν εκπρόσωπο των φαρμακοποιών της Περιφέ­
ρειας, με τον αναπληρωτή τοσ, οι οποίοι ορίζονται με από­
φαση του Δ.Σ. του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλό­
γου,

ι) έναν εκπρόσωπο των μαιών μαιευτών της Περιφέ­
ρειας, μετοναναπληρωτήτου, οι οποίοι ορίζονται με από­
φαση του  οικείου Συλλόγου μαιών μαιευτών, 

ισ) έναν εκπρόσωπο των Γ ενικών Ιατρών της Περιφέ­
ρειας, ο οποίος ορίζεται μετον αναπληρωτή του από την 
Ελληνική Εταιρεία Γενικής Ιατρικής, 

ιβ) έναν εκπρόσωπο των Κοινωνικών Λειτουργών της 
Περιφέρειας, ο οποίος ορίζεται με τον αναπληρωτή του 
από το Σύνδεσμο Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος, 

ιγ) έναν εκπρόσωπο της Γ.Σ.Ε.Ε., με τον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του ΔΣ. της Γ.Σ.Ε.Ε. 
και

ιδ) έναν εκπρόσωπο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., μετον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται από την Α.Δ.Ε.Δ.Υ..

Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία είκοσι ημερών 
από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αν παρέλθει άπρα­
κτη η προθεσμία, ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Όταν η ημερήσια διάταξη των 
συνεδριάσεων περιλαμβάνει θέματα Υπηρεσιών Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, συμμετέχουν οι Πρόεδοοιτων Διοικη­
τικών Συμβουλίων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
της Υγειονομικής Πεοιωέρειας.

5. Η Ολουελειατου Σ.Υ.ΠΞ. επιλαμβάνεται θεμάτωνπου 
αφορούν στη δημόσια υγεία, την προστασία και την προ­
αγωγή τη ς υνείας των κατοίκων της Υγειονομικής Περι­
φέρειας καιέχει τις παρακάτω ειδικές αρμοδιότητες: 

α) Γνωμοόατείγιατα επιχειρησιακό σχέδιο δράσης που 
αιροοά στηνπαραχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλ­
ληλεγγύης στην περιφέρεια ευθύνης του, το οποίο υπο­

βάλλει προς έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

β) Γνωμαδοτεί για το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπι­
σης μαζικών καταβτροφών, το οποίο υποβάλλει προς έγ­
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

γ) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει­
ρησιακού σχεδίου της Δ,Υ.ΠΕ., για την-ίδρυση, μείωση, 
συγχώνευση ή μεταφορά του συνόλου, μονάδων ή τμη- 
μάτωντων ΦΠΥΥΚΑ.

δ) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει­
ρησιακού σχεδίασ της Υγειονομικής Περιφέρειας, για κά­
θε θέμα που της υποβάλει ο Διοικητής της Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

Η Ολομέλεια τοϋ Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτικά κάθε έξι 
μήνες και έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέ- 
δρουτου καιλειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξειςτων άρ­
θρων 13, 14 και 15 του Ν. 2690/1999. Τα μέλη της Ολομέ­
λειας του Σ.Υ.ΠΕ. μπορούν να εισηγούνται στον Διοικητή 
της Υγειονομικής Περιφέρειας θέματα προς ένταξη στην 
ημερήσια διάταξη.

Οι αποφάσεις της Ολομέλειας, με έκθεση επ' αυτώντου 
Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, υποβάλλονται 
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για 
λήψη των σχετικών αποφάσεων.

6. Η Συντονιστική επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. αποτελεπαι 
από:

α) τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, ως Πρό­
εδρο, με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ,Υ.ΠΕ.,

β) τους Διοικητές των Νοσοκομείων της Υγειονομικής 
Περιφέρειας, με αναπληρωτές τους, τους Αναπληρωτές 
Διοικητές των αντίστοιχων" Νοσοκομείων, όπου αυτοί 
υπάρχουν, ειδάλλως τους Προϊσταμένους της Διοικητι­
κής Διεύθυνσης των Νοσοκομείων, 

γ) τους Διευθυντές των τεσσάρων Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ., με αναπληρωτή τους τον παλαιότερα 
προϊστάμενο της κάθε Διεύθυνσης.

Όταν η ημερήσια διάταξη των συνεδριάσεων περιλαμ­
βάνει θέματα Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, συμε- 
τέχουν οι Πρόεδροιτων Διοικητικών Συμβουλίωντων Μο­
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας.

7. Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. έχει τις παρα­
κάτω ειδικές αρμοδιότητες:

α) Συντονίζει και παρακολουθεί την εφαρμογή και εκτέ­
λεση του επιχειρησιακού προγράμματος δράσης της Πε­
ριφέρειας, καθώς και των αποφάσεων του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Διοικητή της 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

β) Γνωμοδοτεί, στα πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει­
ρησιακού σχεδίου της Περιφέρειας, σε κάθε θέμα που 
της σποβάλει ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

γ) ΑΕιολσγεί συγκριτικά την εν γένει λειτουργία τα οο- 
ρέωντου στη βάση ποιοτικών, ποσοτικών και οικονομικών 
δεικτών.

δ) Σχεδιάζει μέτρα για την ανάπτυξη και διαοκή βελτίω­
ση των διαδικασιών οργάνωσης και λειτουργίαςτων επο­
πτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ και της Δ,Υ.ΠΕ..

ε) Σχεδιάζει μέτρα και προγραυματα συνεχιζόμενης εκ­
παίδευσης, ανάπτυξης και αξιοποίησης των ανθοώπινων
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πόρων, συντανίζεικαιπαρακολαυθείτηνεκτέλεσήτους. · 
στ) Γνωμοδοτει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 

στοιχείωντων ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας.
ζ) Γνωμοδοτει σχετικά με το συνολικό ετήσιο προ­

γραμματισμό των προσλήψεων των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας, κατά το τελευταίο τρίμηνο 
του έτους.

Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτι­
κά μία φορά το μήνα και έκτακτα, ύστερα απόπρόσκληση 
του Προέδρου της και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατά­
ξεις των άρθρων 13,14 και 15 του Ν. 2690/1999. Η Επττρο- 
πή  υποστηρίζεται από υπαλλήλους της αντίστοιχης 
Δ.Υ.ΠΕ., οριζόμενους από τον Διοικητή Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας, οι οποίοι έχουντην εσθύνη γιατηντήρηση των 
πρακτικώντων συνεδριάσεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ Ξ.Σ.Υ.Κ.Α.

Άρθρο 7
Διοίκηση Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.

1. Τα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που είχαν μετστραπεί σε 
αποκεντρωμένες μονάδες των Πε.Σ,ΥΠ. με τη διάταξη της 
παρ. 4του άρθρου 1 του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ37Α'μετατρέ- 
πονται σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), 
τα  οποία υπόκεινται στον έλεγχο καιτην εποπτείατου Διοι­
κητή της αντίστοιχης Υγειονομικής Περιφέρειας, διέπο- 
νται από τις διατάξεις του παρόχτος νόμου και έχουν δικό 
τους προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφραγίδα, αρχείο και 
αριθμό φορολογικού μητρώου Α.Φ.Μ.

2. Τα Νοσοκομεία tou Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε:
α) γενικά που παρέχουν νοσηλεία σε ασθενείς που εντάσ­

σονται σε περισσότερες από μία θεραπεύτηκες κατηγορίες 
και

β) ειδικά που παρέχουν νοσηλεία σε ασθενείς nou εντάσ­
σονται σε ·μία θεραπευτική κατηγορία.

Νοσοκομεία τα οποία, κατά την έναρξη ισχύος του πα­
ρόντος νόμου, έχουντην ονομασία "Πανεπιστημιακό"τη 
διατηρούν και στο μέλλον. Η ονομασία αυτή μπορεί να με­
ταβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης.

3. Όργανα διοίκησης των νοσοκομείωντου Ε.Σ.Υ. είναι: 
α) το Διοικητικό Συμβούλιο και β) ο Διοικητήςτοσ Νοσο­

κομείου.
4. Το Διοικητικά Συμβούλιο (Δ.Σ.) είναι επταμελές για 

Νοσοκομεία μέχρι 399 οργανικές κλίνες και εννεαμελές 
γ ια  Νοσοκομεία με 400 και άνω οργανικές κλίνες και απο- 
τελείται από:

α) Τον Διοικητή του Νοσοκομείου ως Πρόεδρο tou Διοι­
κητικού Συμβουλίου.

β) Τρία μέλη σε Νοσοκομεία έως 399 οργανικές κλίνες 
και τέσσερα μέλη σε Νοσοκομεία με 400 και άνω οργανι­
κές κλίνες, πο υ ο ρίζονται από τον Υπο υ ργό Υγείας και Κοι­
νωνική ς  Αλληλεγγύης με τοσς αναπληρωτέςτους. Από τα 
μέλη αυτάτο ένα ορίζεται ως Αντιπρόεδρος, ο οποίος εί­
ναι υεοικής απασχόλησης. Στα Πανεπιστημιακά Νοσοκο­
μεία, το ενα απο τα μέλη που διορίζει ο Υπουργός Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλενγύης, πρέπει υποχρεωτικά να εί­
ναι μέλος Δ.Ε.Π. της Ιατοικής Σχολής tou οικείοσ Α.Ε.Ι..

γ) Τον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου, σε νο­
σοκομεία υε 400 και άνω οργανικές κλίνες, με αναπληρω­
τή του τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας.

δ) Έναν εκπρόσωπο των ιατρώνπου υπηρετούν στο Νο­
σοκομείο, ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή 
του, από τους ιατρούς Ε.Σ.Υ. και τους ιατρούς μέλη 
Δ-Ε.Π.που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

ε) Τον Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, με ανα­
πληρωτή του τον αρχαιότερο Διευθυντή Νοσηλευτικού 
τομέα.

στ) Εναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών 
Ε.Σ.Υ., προσωπικού του Νοσοκομείου,,ο οποίος εκλέγε­
ται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το λοιπό, πλην των 
ιατρών Ε.Σ.Υ., προσωπικό του Νοσοκομείου.

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. ορίζει την ημερήσια διάταξη της 
συνεδρίασης του Δ.Σ. και τους εισηγητές των θεμάτων. Ο 
Πρόεδρος μπορεί, κατά την κρίση του, να καλείστις συνε­
δριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών οργανώσε­
ων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρεσιακό παρά­
γοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημονικού ή τοπι­
κού φορέα.

Ο Διοικητής του Νοσοκομείου αναπληρώνεται από τον 
Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. στα καθήκοντά του ως Προέδρου 
του Δ.Σ., ενώ στα καθήκοντά του ως Διοικητή αναπληρώ­
νεται από τον Αναπληρωτή Διοικητή και όπου αυτός δεν 
υπάρχει από τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Τα 
μέλη του Δ.Σ. είναι εισηγητές για τα θέματα της αρμοδιό- 
τητάςτους.

5. Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο φορές το μήνα και 
έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λεπουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14 
κω 15του Ν. 2690/1999.
(6; Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου έχει τις 

ακόλουθες αρμοδιότητες:
1. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο­

κομείου και το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας προςτ£λική έγκριση και ένταξή του 
στο επιχειρησιακό σχέδιο της Υγειονομικής Περιφέρειας.

2. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μα­
ζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών του Νοσοκο­
μείου και το υποβάλλει προς τελική έγκριση στον Διοικη­
τή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Εγκρίνει τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονά­
δων ή τμημάτων του Νοσοκομείου και υποβάλλει τη σχε­
τική πρόταση προς έγκριση στον Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

4. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών του 
Νοσοκομείου και υποβάλλει τη σχετική πρόταση προς 
έγκριση στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

5. Εγκρίνει τον οργανισμό του Νοσοκομείου καιτιςτρο- 
πσποιήσεις του και τον υποβάλλει προς έγκριση στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει το συνολικά ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων του Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

7. Εγκρίνειτονπροϋπολανισμό του Νοσοκομείου, τις ανα­
μορφώσεις καιτροποποιήσεις του. όπως καιτον ισολογισμό 
και τον απολογισμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτοσς και 
τον υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

3. Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του Νο­
σοκομείου, καθώς και τις τροποποιήσεις του και το σπο-
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βάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ- ·■ 
ρειας.

9. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τοντρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθειαπαντόςτύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσό άνω των 15.000 ευρώ και μέ­
χρι 45.000 ευρώ ετησίως.

10. Εισηγείταιτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματο­
δότησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προ­
μήθεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός 
τύπου αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά 
ΚΑΕ προϋπολογισμού για ποσά  άνω των 45.000 ευρώ 
ετησίως στον Διοικητή τη ς οικείας Υγιειονομικής Περι­
φέρειας.

11. Εγκρίνει τον ετήσιο προϋπολογισμό της δαπάνης 
•που αφορά σας εφημερίες του ιατρικού προσωπικού και 
την υπερωριακή απασχόληση και εργασία κατά τις νυκτε­
ρινές ώρες και εξαιρέσιμες ημέρες του λοιπού προσωπι­
κού και τον υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή της οι­
κείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

12. Εγκρίνειτην ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
αποστέλλει στον Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής Περι­
φέρειας.

13. Εγκρίνει τις προτάσεις για την αξιοποίηση των πε­
ριουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου και υποβάλλει 
στον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας εισήγηση 
για την εκποίηση τους. —<

14. Εγκρίνει τη χορήγηση πάσης φύσεως εκπαιδευτι­
κών αδειώντου ιατρικού και λοιπού προσωπικού σύμφω­
να με τ ις  ισχύουσες διατάξεις.

15. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο­
τημάτων υπέρ του Νοσοκομείου.

7. Σε κάθε Νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνιστάται μία 
οργανική θέση της κατηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του Ν. 
2683/1999, με βαθμό 1ο, ηοποία καταλαμβάνεται από τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου. Σε Νοσοκομεία 400 οργανι­
κών κλινών και άνω συνιστάται και μία οργανική θέση της 
κατηγορίας ΕΘτου άρθρου 79του Ν. 2683/1999, με βαθ- 
μό2ο, η οποία καταλαμβάνεταιαπότονΑναπληρωτήΔιοι- 
κητήτου Νοσοκομείου. Ο Διοικητής και ο Αναπληρωτής 
Διοικητής του Νοσοκομείου είναι πλήρους και αποκλει­
στικής απασχόλησης και διορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με διετή 
θητεία η οποία μπορεί να ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. 
Εππρεπεται η πρόωρη λήξη τη ς θητείας των Διοικητών 
και Αναπληρωτών Διοικητώντων Νοσοκομείων, για σπου­
δαίο λόγο, σχετικό με την άσκηση των καθηκόντων τους, 
αζημίως για το Δημόσιο, όπως και η απόσπαση τους σε 
άλλο Νοσοκομείο οποιοσδήποτε Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστε­
ρα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής 
Πεοκοέρειας.

Ταπροσονταπου πρέπει να όιαθέτειο υποψήφιος Διοι­
κητής και Αναπληρωτής Διοικητής είναι: πτυχίοτριτοβάθ- 
μιας εκπαίδευσης, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διε­
υθυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες η οργανισμούς του 
Δημοσίους επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων καιτων υε- 
ταπτυχιακων σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης

σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματι­
σμού, οργάνωσης, διοίκησης καιλειτουργίας Νοσοκομεί­
ων ή επιχειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής 
διοίκησής, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Η παρ. 3 
του άρθρου 3»του παρόντος νόμοσ εφαρμόζεται αναλό-
γως.
(θ^ΟΔιοικητήο τ ου Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθεο αο-_ 

μοδιοτητες:
17'θχείτην ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ­

χου και εύρυθμης λειτουργίας όλων των Υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου.

2. Εκπονεί και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείαςτου Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον Διοικητή 
της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας.

3. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο­
κομείου και το υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. του Νο­
σοκομείου.

4. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μαζι­
κών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ­
λει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

5. Εισηγείται στο.Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ­
νευση μονάδων ή τμημάτων του Νοσοκομείου.

6. Εισηγεάαι στο Δ.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιά­
ταξη και ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδο- 
μώντου Νοσοκομείου.

7. Επεξεργάζεται τον οργανισμό και άλλα θεσμικά κεί­
μενα του Νοσοκομείου και τα υποβάλλει προς έγκριση 
στο Δ.Σ.του Νοσοκομείου.

8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί όλες τις προτάσεις και 
αιτήματατων Υπηρεσιών και του προσωπικού και τα  υπο­
βάλλει ατα αρμόδια όργανα.

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματι­
σμό των προσλήψεων του Νοσοκομείου.

10. Υποβάλλει προς έγκριση στον Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας την επαναπροκήρυξη θέσεων 
ιοτρώντου Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραμονής ειδικευό­
μενων ιατρών.

11. Αποφασίζει για τις μετακινήσεις προσωπικού εντός 
των διοικητικών αρίωντης ευθύνης του.

12. Υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής 
Περιφέρειας πρόταση πρόσληψης επικουρικού προσω­
πικού για την κάλυψη εππακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζειτηντοποθέτησητων Προϊσταμένων των 
Τμημάτων και Γραφείων του Νοσοκομείου.

14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε­
ύθυνσης, Υποδιεύθυνσης και Τομέα μέχρι την πλήρωση 
των θέσεων αυτών.

15. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τον 
προϋπολογισμό του φορέα, τις αναμορφώσεις καιτροπα- 
ποιήσεις του, όπως και τον ισολογισμό και τον απολογι­
σμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

16. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραυμα Προμη­
θειών του φορέα, καθώς και τις τροποποιήσεις του.

17. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θειαπαντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθειαπαντόςτύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού μέχρι 15.000 ευρώ ετησίως.

18. Εισηγείται στο Δ.Σ.του Νοσοκομείου τη σκοπιμότη­
τα και τον τρόπο χρηματοδότησης για εκτέλεση έργων, 
υλοποίηση μελετών, πσομήθεια παντός τύποσ εξαπ/ιΐ-
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σμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και 
ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για ποσά 
άνω των 15.000 ευρώ ετησίως.

19. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­
θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την ενγένει οικονο­
μική λειτουργία του φορέα του.

20. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στο Δ.Σ. και στον Διοικητή της οικείας Υγειονο­
μικής Περιφέρειας και τριμηνιαία έκθεση την οποία υπο­
βάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

21. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για το σχε­
δίασμά και διαχείριση διαφόρων προγραμμάτων δράσης 
του Νοσοκομείου.

22. Υποβάλλει στο Δ.Σ. προτάσεις για την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου, καθώς 
επίσης και την εκποίηση τοσς.

23. Εκπροσωπείτο Νοσοκομείο δικαστικώς καιεξωδικως, 
καθώς και έναντι τρίτων και δύναται να εκχωρεί τη νόμιμη 
εκπροσώπηση των μονάδων ευθύνης του στον Αναπληρω­
τή Διοικητή και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

24. Συγκολείτο Δ.Σ. τοσ Νοσοκομείου, προεδρεύει στις 
συνεδριάσεις του και συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

25. Προΐσταται όλων τω ν Υπηρεσιών του Νοσοκομείου 
και ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να 
αναθέτειτη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο των φορέων ευθύνηςτου.

26. Μπορεί να μεταβιβάζει με-πράξη του στον Αναπλη­
ρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου και σε ιεραρχικά υφιστά­
μενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν με εντολή 
του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρμοδιότητας του και 
να ασκούν συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

27. Αποφασίζει για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του άχρηστου υλικού.

28. Εισηγείται στον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας για τη διάθεση σε άλλους φορείς του μη χρησιμο­
ποιούμενου υλικού τασ νοσοκομείου.

29. Συγκροτείτο Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκο­
μείου.

30. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
Δ.Σ.ταυ Νοσοκομείου και, με αποφάσεις του, ο Διοικητής 
της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

Αναπλποωτπο Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις 
ευίδλουθεο αουοδιότητες:

1. Είναι αρμόδιος για θέματα πληροφορικής και μηχα­
νοργάνωσης του Νοσοκομείου, σε συνεργασία με τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου.

2. Παρακολουθεί τα θέματα έρευνας και εκπαίδευσης 
του προσωπικού του Νοσοκομείου.

3. Μεριμνά για την πιστοποίηση της ποιότητας των υπη­
ρεσιών του Νοσοκομείου, σε συνεργασία με τον Διοικητή 
του Νοσοκομείου.

4. Είναι υπεύθυνος για την επίλυση θευάτων και την 
εφαομογη και συντονισμό των αναγκαίων ενεργειών που 
σχετίζονται με την υγιεινή και ασφαλεία των εργαζομέ­
νων.

5. Μεριμνά για τη σύνταξη του ετήσιου προγράμματος 
εωημερίωντου ιατρικού προσωπικού και υπερωριών, νυ­
κτερινών και εξαιρέσιμων του λοιπού προσωπικού και το 
υποβάλλει ποος εγκοιση στο Δ.Σ..

6. Εγκρίνει και τροποποιεί τα μηνιαία προγράμματα 
εφημεριών του ιατρικού προσωπικού κοι υπερωριών, νυ­
κτερινών και εξαιρέσιμων τοω λοιπού προσωπικού, μετά 
από εισήγηση των Διευθυντών των αντίστοιχων Υπηρε­
σιών.

7. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων του, την 
οποία υποβάλλει στον Διοικητή του Νοσοκομείου.

8. Εισηγείται γιατην οικονομική ενίσχυση και διοικητική 
υποστήριξη χρηματοδοτούμενων, από εξωτερικούς φο­
ρείς, ερευνητικών προγραμμάτων στον Διοικητή της 
Υγειονομικής Περιφέρειας και παρακολουθεί την υλοποί­
ησή τους.

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. για τα  εκπαιδευτικά και μη χρημα­
τοδοτούμενα από εξωτερικούς φορείς ερευνητικά προ­
γράμματα, έπειτα από εισήγηση του Επιστημονικού Συμ- 
βουλίουτου Νοσοκομείου, αποφασίζει για την οικονομική 
ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακο­
λουθεί την υλοποίησή τους.

10. Παρακολουθεί και ελέγχει τις λίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φορέα ευθύνης του και λαμβάνει μέτρα 
πρόληψης για την καλύτερη εξυπηρέτηση τωνπολιτών.

11. Καθορίζει τα  κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέ­
σεις Β' και Α’ και ελέγχειτην τήρηση τους.

12. Αποφασίζει για την κατανομή των χειρουργικών 
τραπέζιών μετά από εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρι­
κής Υπηρεσίας.

13. Χορηγεί ή εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου πό­
σης φύσεως εκπαιδευτικές άδειες του ιατρικού και λοι­
πού προσωπικού, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

14. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες πουτου εκχωρεί ο Διοι­
κητής του Νοσοκομείου.

Στα Νοσοκομεία που έχουν 399 ή λιγότερες οργανικές 
κλίνες, οι ανωτέρω αρμοδιότητες ασκούνται από τον Διοι­
κητή.

10. Γιατην αντιμετώπιση των αναγκών των Νοσοκομεί­
ων σε ειδικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώνται σε 
Νοσοκομεία 400 και άνω οργανικών κλινών δύο θέσεις και 
στα υπόλοιπα μία θέση ειδικού επιστημονικού προσωπι­
κού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό­
νου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύναται να 
ανανεωθεί, μετά το τέλος της, μόνο για μία φορά και για 
χρονικό διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα έτος. Για το διο­
ρισμό στις ανωτέρω θέσεις απαιτείται πτυχίο τριτοβάθ­
μιας εκπαίδευσης, της ημεδαπής ή αλλοδαπής, και επαρ­
κής γνώση μιας ξένης γλώσσας. Οι θέσεις ειδικού επιστη­
μονικού προσωπικού που προβλέπονται στην παρ. 3 του 
άρθρου 6του Ν. 2889/2001 καταργούνταυ 

Διοικητές και Αναπληρωτές Διοικητές Νοσοκομείωντου 
Ε.ΣΥ, οι οποίοι έχουν την ιδιότητα του δημοσίου υπαλλή­
λου και των οποίων η θητεία έληξε με βάση τη διάταξη του 
άρθρου 42 του Ν. 3252/2004, μπορούν να διορίζονται σε 
συνιστώμενες προσωποπαγείς θέσεις ειδικού επιστημονι­
κού προσωπικού Νοσοκομείων τοσ Ε.Σ.Υ.Κ.Α. ή φορέων 
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείος και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, εφόσον καταθέσουν σχετική αίτηση 
εντός αποκλειστικήςπροθεσμίαςτοιάντα ημερών από την 
ημερομηνία δημοσίευσηςτου παρόντος νόμου. Οι ως άνω 
θέσεις συνιστώνται αυτοδικαίως με την απόφαση τοσ 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί διοοι- 
σμρύ καικαταρνούνταιμετηνκαθ’ οιονόπποτετρόπο απο­
χώρηση των εν λόγω υπαλλήλων απο την υπηρεσία.
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11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα­
θορίζονται, χωρίς περιορισμό ω ς προς το ύψος τους, οι 
πάαης φύσεως μηνιαίες αποδοχές, επιδόματα εορτών και 
αδείας καιη αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα­
ράστασης των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών 
των Νοσοκομείων και η αποζημίωση των μελών των Διοι­
κητικών Συμβουλίων, πληντων Διοικητών και Αναπληρω­
τών Διοικητών, για κάθε συνεδρίαση στην, οποία μετέ­
χουν. Επίσης, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθορίζονται οι πάσης φύσεως αποδοχές 
καιτα επιδόματα εορτών και αδείας του ειδικού επιστημο­
νικού προσωπικού.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
μπορούν να καθορίζονται οι όρομ οι προϋποθέσεις και η 
διαδικασία για την ασφάλιση του ιατρικού προσωπικού 
των Νοσοκομείων του ΕΣΥΚΑ, για  ιατρικά λάθη κατά την 
άσκηση των καθηκόντων τοως.

Άρθρο 8
Επιλογή και τοποθέτηση Προϊσταμένων 

οργανικών μονάδων
1. Οι Προϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 

Υποδιεύθυνσης και Νοσηλευτικού Τομέατων Νοσοκομεί­
ων και των Διευθύνσεων τη ς Δ.Υ.ΠΕ. μπορούν να προέρ­
χονται από τους υπαλλήλους όίώοντων Νοσακομείωντης 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας και από τους υπαλλή­
λους της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, οι οποίοι μπο ρο ύν να προΐστανται στις αντίστοιχες 
οργανικές μονάδες κατά τις οργανικές διατάξεις του οι­
κείου φορέα και πληρούν τις προϋποθέσεις να επιλεγούν 
ω ς Προϊστάμενοι Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Νο­
σηλευτικών Τομέων Νοσοκομείων και Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ..

2. Για την εφαρμογή της παρ. 6 του άρθρου 8 του Ν. 
3260/2004, το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο της 
παρ. 19 ταυ άρθρου 4 τοσ παρόντος νόμου επιλέγει 
Προϊσταμένους Διεύθυνσης τη ς Νοσηλευτικής, Διοικητι­
κής και Τεχνικής Υπηρεσίας ή τη ς  Διεύθυνσης Πληροφο­
ρικής, Τομέων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Υποδιεύ­
θυνσης Διοικητικού, Οικονομικού ή Τεχνικού της Διοικηπ- 
κής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων ή των Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ., από το σύνολο των υπαλλήλων των Νοσοκομεί­
ων της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας και των υπαλ­
λήλων της οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που πληρούν τις 
προϋποθέσεις να επιλεγούν ω ς ΠροϊστάμενοιΔιευθύνσε- 
ων, Υποδιευθύνσεων και Νοσηλευτικών Τομέων και ανή­
κουν σε κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται στις αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανι­
κές διστάζεις τασ Φορέα τη ς οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

3. Για την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων, το Πρω­
τοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο καταρτίζει, με βάση τις 
καταστάσεις όλωντων Νοσοκομείωντης οικείας Υγειονο­
μικής Πεοιοερειας, ενιαίο πίνακα υπαλλήλων από τον 
οποίο επιλέγονται για την πλήρωση των κενών ή κενού με­
νών θέσεων Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσε­
ων η Νοσηλευτικών Τομέων. Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. 
ασκεί έλεγχο νομιμότητας των ενιαίων πινάκων και στη

,· συνέχεια οι υπάλληλοι που έχουν επιλεγεί κατάτα ανωτέ­
ρω, τοποθετούνται, με απόφασή του που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, σε κενή ή κενούμενη 
θέση Προϊσταμένου οργανικής μονάδας Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης ή Νοσηλευτικού Τομέα, σε οποιοδήποτε 
Νοσοκομείο της ‘οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας ή 
στην οικεία Δ.Υ.ΠΕ..

Άρθρο 9
Επιστημονικά Συμβούλια Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.

1. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνισταται εννεα- 
μελές Επιστημονικό Συμβούλιο που αποτελείται από: 

α) Δύο ιατρούς με βαθμό Διευθυντή, που εκλέγονται από 
όλουςτους Διευθυντές ιοπρούςτου Νοσοκομείου, με τους 
αναπληρωτές τους.

β) Ένανιατρό με βαθμό Αναπληρωτή Διευθυντή,που εκλέ­
γεται από όλουςτους Αναπληρωτές Διευθυντές ιατρούςτου 
Νοσοκομείου, με τον αναπληρωτή του.

γ) Εναν ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α’, που εκλέγεται από 
όλους τους Επιμελητές Α' του Νοσοκομείου, με τον ανα­
πληρωτή του.

δ) Εναν ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β’, που εκλέγεται από 
όλουςτους Επιμελητές Β’ του Νοσοκομείου, με τον ανα­
πληρωτή του.

ε) Έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ιατρό, 
κατηγορίας ΠΕ και έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρε­
σίας, μη ιατρό, κατηγορίας ΤΕ, με βαθμό τουλάχιστον Α', 
που εκλέγονται από όλους τους μη ιστρούς υπαλλήλους, 
κατηγορίας Π Ε και ΤΕ αντίστοιχα, που υπάγονται στην Ια­
τρική Υπηρεσία.

στ) Εναν ειδικευόμενο ιατρό, που εκλέγεται από όλους 
τους ειδικευόμενους ιατρούςτου Νοσοκομείου, μεταν ανα­
πληρωτή του.

ζ) Έναν Νοσηλευτή ΠΕ με*βαθμό Α’, και ελλείψει αυτού 
έναν Νοσηλευτή ΤΕ ή μαία ή επισκέπτρια υγείας με βαθ­
μό Α', που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευτές και 
μαίεςτου Νοσοκομείου, με τον αναπληρωτή του.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, πούει αυτό­
ματα να είναι μέλος και ορίζεται νέο με την αρχική διαδι­
κασία, για το υπόλοιπο της θητείας. Αντικατάσταση μέ­
λους, με την ίδια διαδικασία, γίνεται και στην περίπτωση 
κατά την οποία το  μέλος απουσιάζει από περισσότερες 
από τρεις συνεχόμενες συνεδριάσεις ταυ Επιστημονικού 
Συμβουλίου.

2. Το Επιστημονικό Συμβούλιο συνεδριάζει τακτικά δύο 
φορές το μήνα και έκτακτα όταν αυτό ζητηθεί από τον 
Πρόεδρο ή δύο τουλάχιστον μέλη του.

Στην πρώτη συνεδρίασή του, το Επιστημονικό Συμβού­
λιο εκλέγει, με μυστική ψηφοφορία, τον Πρόεδρό του. 
Υποψήφιοι για το αξίωμα αυτό δύνανται να είναι μόνο ια­
τροί που κατέχουντο βαθμό του Διευθυντή ή Αναπληρω­
τή Διευθυντή. Σε περίπτωση ισοψηφίας, ο Διοικητής του 
Νοσοκομείου διενεργεί κλήρωση μεταξύ των ισοψηφισα- 
ντων, για την ανάδειξη του Π ροέδρου.

Στις συνεδριάσεις τοσ Επιστημονικού Συμβουλίου τη­
ρούνται πρακτικά σε ειδικό βιβλίο πρακτικών θεωρημένο 
από τον Διοικητή του Νοσοκομείου. Η γραμματειακή υπο­
στήριξη του Επιστημονικού Συμβουλίου αναπθεται σε 
υπάλληλο της Διοικητικής Διεύθυνσηςτου Νοσοκομείου, 
οριζόμενο από τον Διοικητή.
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Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι διετής 
και η συγκρότηση του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του Νοσοκομείου.
^3.]Το Επιστημονικό Συμβούλιο γνωμοδοτείγια κάθε θέ­
μα το οποίο σχετίζεται με την αποτελεσματική παροχή 
φροντίδας υγείας στους νοσηλευόμενους και τους εξω­
τερικούς ασθενείς του Νοσοκομείου. Στις αρμοδιότητες 
του Επιστημονικού Συμβουλίου περιλαμβάνονται: 

α) Η κατάρτιση και εισήγηση του ετήσιου και μηνιαίου 
προγράμματος εφημερίων των ιατρών των Τομέων και 
Τμημάτων του Νοσοκομείου και η έγκαιρη υποβολή του 
στον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου για έγκρι­
ση, ή όπου αυτός δεν υπάρχει, στον Διοικητή. Οποιαδή­
ποτε αλλαγή στο πρόγραμμα των εφημεριών γίνεται μό­
νο με γραπτή και αιτιολογημένη εισήγηση του Προέδρου 
του Επιστημονικού Συμβουλίου και έγκριση από τον Ανα­
πληρωτή Διοικητή, ή όπου αυτός δεν ορίζεται, από τον 
Διοικητή.

β) Η συγκρότηση και η παρακολούθηση της δραστηριό­
τητας επιστημονικών επιτροπών τοσ Νοσοκομείου και 
όποιων άλλων επιτροπών ή ομάδων εργασίας όταν η σύ­
στασή τους αποφασιστεί από τον Διοικητή.

γ) Η οργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων, με συμμε­
τοχή ειδικών επιστημόνων εκτός Νοσοκομείου, όποτε αυ­
τό κρίνεται απαραίτητο.

δ) Η οργάνωση καιη ενημέρωση της κλασικής και ηλεκ­
τρονικής βιβλιοθήκης του Νοσοκομείου.

ε) Οι αρμοδιότητες της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο­
λογίας.

στ) Η εισήγηση, προς τον Διοικητή, μέτρωνπου αφορο­
ύν στη βελτίωση της λειτουργίας των επί μέρους μονά­
δων του Νοσοκομείου, στη θέσπιση προτεραιοτήτων κα­
τά τον προγραμματισμό της προμήθειας εξοπλισμού ή 
υγειονομικού υλικού και σε οτιδήποτε κριθεί, από τον 
Διοικητή, ό,τι δύναται να βελτιώσει την ποιότητα των πα­
ρεχόμενων προς τους ασθενείς υπηρεσιών.

Άρθρο 10
Επικουρικό προσωπικό

1. Το πρώτο εδάφιο ποσ προστέθηκε στο τέλος της 
πρώτης παραγράφου του άρθρου 23 του Ν. 2519/1997 με 
τηνπαρ.22του άρθρου 11 του Ν.2889/2001 αντικαθίστα­
ται ως εξής:

"Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα­
ταρτίζεται κατάλογος επικού ρικών ιατρών ανά ειδικότητα 
για την κάλυψη εππακτικών αναγκών, ανεξάρτητα από 
την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων."

2. Στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού 
Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης της κάθε Δ.Υ.ΠΕ. καταρτίζονται κατάλογοι 
επικουρικού προσωπικού, κατά κλάδο, για τους κλάδους 
Νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων, ΥΕ 
Τραυματιοφορέων, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΤΕ Ραδιο­
λογίας Ακτινολογίας, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 
Εογαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμωανιστών, ΔΕ Πληρώμα­
τος Ασθενοφόρου, ΤΕ Φυσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Λογοθε- 
ραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ Ειδικών Παιδαγω­
γών, ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας και ΤΕ ή ΔΕ Θεραπευτών 
Παιδαγωγών, για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των 
ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας, ανεξάρ­
τητα απάτην ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Στους κα­

ταλόγους αυτούς εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο 
τίτλο σπουδών και είναι εγγεγραμμένοι στον Οργανισμό 
Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού Ο.Α.Ε.Δ. ή απασχο­
λούνται στον ιδιωτικό τομέα.

Προηγούνται οι άνεργοι και η προτεραιότητα μεταξύ αυ­
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στον 
Ο.Α.Ε.Δ.. Οι πτυχιούχοι υποψήφιοι που εγγράφονται 
στους καταλόγους αυτούς δεν πρέπει να κατέχουν τοντίτ- 
λο σπουδώντουςπερισσάτερο από δέκα έτη και δεν μπο­
ρούν να παραμείνουν στον κατάλογο περισσότερο από 
πέντε έτη.

3. Η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού εγκρίνεται 
από τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας μετά από 
αίτημα του οργάνου διοίκησης του ΦΠΥΥΚΑ και πραγμα­
τοποιείται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
Για τις προσλήψεις του ανωτέρω προσωπικού δεν απαι­
τείται εγκριτική απόφαση της τριμελούς επιτροπής της 
παρ. 1 του άρθροσ 2 της ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ252Α’).

4. Οιαιτήσειςτων υποψηφίων υποβάλλονταικαθ' όλη τη 
διάρκεια του έτους, στο ΚΕΠΥΚΑτης κάθε Δ.Υ.ΠΕ..

5. Για καθέναν από τους κλάδους αυτούς καταρτίζεται 
ξεχωριστός κατάλογος. Αρμόδια για τον έλεγχο της νομι­
μότητας των δικαιολογητικών και την κατάρτιση των κα­
ταλόγων είναιτριμελής Επιτροπή, αποτελούμενη απότον 
Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας,τον Αντι­
πρόεδρο τοσ Δ.Σ. τη ς Δ.Υ.ΠΕ. και τον Προϊστάμενο της 
Διεύθυνσης Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ- 
γύηςτης οικείας Δ.Υ.ΠΕ.. Η Επιτροπή συνεδριάζει μία φο­
ρά κάθε δύο μήνες και υποστηρίζεται γραμματειακά από 
υπάλληλο του Τμήματος Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων 
της οικείας Δ.Υ.ΠΕ..

6. Το χρονικό διάστημα απασχόλησης του επικουρικού 
προσωπικού δεν μπορεί να είναι μικρότερο τωνέξι μηνών 
και μεγαλύτερο του ενός έτους. Το χρονικό διάστημα της 
απασχόλησης του ανωτέρω προσωπικού ορίζεται στη 
σύμβαση που συνάπτει με τον φορέα στον οποίο θα απα­
σχοληθεί.

7. Το επικουρικό προσωπικό, κατάτο χρόνο απασχόλη­
σής του, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
Ο χρόνος αυτός υπολογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας 
και θεωρείται προσόν όταν θέτουν υποψηφιότητα για την 
κατάληψη μόνιμης θέσης σε αντίστοιχο κλάδο στο Δημό­
σιο Τομέα.

8. Το απασχολούμενο επικουρικό προσωπικό αμείβεται 
σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό 
με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου των ίδιων φορέ­
ων. Η δαπάνη για την αμοιβή του βαρύνει τις πιστώσεις 
του προϋπολογισμού του ΦΠΥΥΚΑ που θα το απασχολή­
σει, με εξαίρεση την περίπτωση των απασχολούμενων 
στα Κέντρα Υγείας, που η αμοιβή τους βαρύνειτις πιστώ­
σεις του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου με το οποίο 
το Κέντρο Υγείας είναι λεπουρνικά συνδεδεμένο.

9 . Ταποσόντο οποίο διατίθεται ετησίως για την αμοιβή 
του επικουρικού προσωπικού όλωντων κλάδων δεν όύνα- 
ται να υπερβαίνει το 3% του ποσού της μισθοδοσίας του 
συνόλου του μόνιμου, πλην ιατρικού, προσωπικού του 
ΦΠΥΥΚΑ, κατά το προηγούμενο έτος.

Αοθρο 11
Πειθαρχικές διατάξεις
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1. α) 0 Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός .· 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσωπικού του Νοσοκομείου, των 
Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείωντης αρ­
μοδιότητας του, τις ποινές της επίπληξης και του προστί­
μου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β) Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσωπικού αυτής, τις ποινέςτης επί­
πληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών.

γ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου και το 
Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας, ω ς συλλογικά πειθαρχικά όργανα, μπορούν να επι­
βάλουν σε βάρος του λοιπού, πλην του ιατρικού προσω­
πικού της αρμοδιότητας τοως, τις ποινές της επίπληξης 
καιτοσ προστίμου μέχρι τις αποδοχές ενός μηνάς.

δ) Ο Διοικητής τη ς Δ.Υ.ΠΕ., ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πληντου ιατρικού, προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και όλωντων 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑτις ποινέςτης επίπληξης καιτου 
προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών. Επί­
σης, μπορεί να διενεργεί, αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν πα­
ραπομπής από αρμόδιο πειθαρχικό όργανο, προκαταρ­
κτική έρευνα και Ένορκη Διοικητική Εξέταση κατά των 
Διοικητών και των Αναπληρωτών Διοικητών των Νοσοκο­
μείων της αρμοδιότητας του και, εάν κρίνει ότι πρέπει να 
ασκηθεί πειθαρχική δίωξη εναντίον τους, εισηγείται σχε­
τικά στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. και ο Διοικητής του Νοσοκομεί­
ου είναι πειθαρχικώς προϊστάμενοιτου Αναπληρωτή Διοι­
κητή του Νοσοκομείου.

Κατόι των πειθαρχικών αποωάσεωντων ανωτέρω οργά­
νων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιοντου Πρωτο­
βάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου της παρ. 19 του άρ­
θρου 4του παρόντος νόμου. Το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσια­
κό Συμβούλιο, ω ς πειθαρχικό όργανο, ασκεί πειθαρχική 
δικαιοδοσία κατάτου λοιπού, πληντου ιατρικού, προσω­
πικού τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, είτε 
σε πρώτο, είτε σε δεύτερο βαθμό, ύστερα από την άσκη­
ση ένστασης. Το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
όταν δικάζει παραπτώματα σε πρώτο βαθμό, μπορεί να 
επιβάλει οποιαδήποτε ποινή. Κατά των οριστικών αποφά­
σεων του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, επι­
τρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιοντου Δευτεροβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α του Ν. 
2683/1999, όπως ισχύει.

2. α) Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του ιατρικού 
προσωπικού του Νοσοκομείου, των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφεοειακών Ιατρείων της αρμοδιότητας του, τις 
ποινές της επίπληξης και τοσ προστίμου μέχρι το ήμισυ 
των μηνιαίων αποδοχών.

β) Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του ιατρικού 
προσωπικού αυτής τις ποινές της επίπληξης καιτου προ­
στίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

γ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου και το 
Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­

δας, ως συλλογικά πειθαρχικά όργανα, μπορούν να επι­
βάλουν σε βάρος του ιατρικού προσωπικού της αρμοδιό­
τητας τους, τις ποινές της επίπληξης καιτου προστίμου 
μέχριτις αποδοχές ενός μηνός.

δ) Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ., ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάροςτου ιατρικού 
προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των εποπτευόμενων 
ΦΠΥΥΚΑ τις ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέ- 
χριτο ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Στην έδρα κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται, με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Πρωτο­
βάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο αρμόδιο για πειθαρχικά 
θέματα των ιατρών, πλην των ειδικευομένων, όλων των 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ. Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό 
Συμβούλιο είναι πενταμελές και αποτελείται από:

1. τον Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., ως Πρόεδρο και εισηγητή 
με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ.,

2. δύο Διοικητές Νοσοκομείων της οικείας Υγειονομι­
κής Περιφέρειας, που ορίζονται, με τους αναπληρωτές 
τους, από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης,

3. έναν ιατρό που ορίζεται, με τον αναπληρωτή του, από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο,

4. έναν αιρετό εκπρόσωπο των ιατρών, με βαθμό Διευ­
θυντή, ο οποίος εκλέγεται, με τον αναπληρωτή του, από 
το σύνολο των ιατρών που υπάγονται στην αρμοδιότητα 
του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο ασκεί πειθαρ­
χική δικαιοδοσία σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό.

Όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό, μπορεί να επιβάλει μόνο 
τις ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία α ' έως και 
γ', στηνπαρ. 1 του άρθρου 39του Ν. 2519/1997.

Σε δεύτερο βαθμό, κρίνέϊ τις ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποφάσεων τοσ Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., του Διοι­
κητή του Νοσοκομείου, του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Νοσοκομείου, του Προέδρου και του Διοικητικού Συμ­
βουλίου της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

Όταν το Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό ένσταση 
κατά πειθαρχικής απόφασης τοσ Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., 
τότε ο τελευταίος εξαιρείται και στη σύνθεση του Συμ­
βουλίου συμμετέχει, ως Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος του 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

Όταν το Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό ένσταση 
κατά πειθαρχικής απόφασης Διοικητή Νοσοκομείου, τα­
κτικού μέλουςτου Συμβουλίου,τότε οτελευταίος εξαιρεί­
ται και στη σύνθεση του Συμβουλίου μετέχει το αναπλη­
ρωματικό μέλος.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθυιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου που επιβάλλουν από την ποινή 
προστίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων μηνών 
και άνω έως και την ποινή της διακοπήςτου δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ­
τερου βαθμού, επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον 
του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συυβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμόταπειθαρχικάαδικήματαπου μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφεσεις 
κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου που επιβάλλουν από την ποινή
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προστίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων μηνών 
και άνω έως και την ποινή τη ς  διακοπής του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ­
τερου βαθμού.

Οι τελεσίδικες αποφάσεις του Πρωτοβάθμιου Πειθαρ­
χικού Συμβουλίου και οι οριστικές αποφάσειςτου Κεντρι­
κού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή 
ενώπιον του Διοικητικού Εφετείοσ, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

3. Την προβλεπόμενη, στις προηγούμενες παραγρά­
φους, ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκήσουν:

α) Ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά­
ντα ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η από- - 
φάση.

β) Κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μέσα σε τριάντα 
ημέρες απάτην έκδοση τη ς απόφασης.

4. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί­
δουν την απόφαση τους μέσα σε έναν μήνα από την ημέ­
ρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Γιατα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ­
θεσμία ορίζεται σε δύο μήνες από την ημέρα παραλαβής 
του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε­
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

5. Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εί­
ναι πειθαρχικώς προϊστάμενός των Διοικητών των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών των , 
Νοσοκομείων και των Προέδρων των Μονάδων Κοινωνι-' 
κής Φροντίδας.

6. Στηνπαρ. 1 του άρθρου 7 7 του Ν. 2071/1992 προστί­
θεται περίπτωση ζ’ ως εξής:

"ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης". Πια 
το αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπορεί να 
επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.

7. Οι διατάξεις των παραγράφων 2, 3 και 4τοσ άρθρου 
39του Ν. 2519/1997 και η διάταξη τη ς παρ. 8 του άρθρου 
4·του Ν. 3106/2003 καταργούνται.

8. Στα Νοσοκομεία της παρ. 10 τοσ άρθροσ 13 τοσ Ν. 
2889/2001, εκτός από τα  Νοσοκομεία "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ­
ΣΤΟΣ" και “ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ", εφαρμόζονται οι ακόλουθες 
πειθαρχικές διατάξεις:

8.1. Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του πάσης 
φύσεως προσωπικού (ιατρικού και λοιπού) της αρμοδιό- 
τηταςτου,τιςποινέςτης επίπληξης καιτοσ προστίμου μέ­
χρι το ήμισυτων μηνιαίων αποδοχών.

8.2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, ως πει­
θαρχικό συλλογικό όργανο, ασκεί πειθαρχική δικαιοδο­
σία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε βάρος του πάσης 
φύσεως προσωπικού (ιατρικού και λοιπού) της αρμοδιό- 
τητάςτου.

8.2. α) Όταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα των ια­
τρών σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. μπορεί να επιβάλει μόνο τις 
ποινές ποσ προβλέπανται, υπό τα  στοιχεία α ' έως και γ' 
τηςπαρ. 1 τοσ αρθροσ 39τοϋ Ν. 2519/1997. Στιςπεριπτώ- 
σειςπου απαιτείται η επιβολή μεγαλύτερηςποινής, η υπό­
θεση παραπέμπεται στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Σε δεύτερο βαθιιό κρίνει τις ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποωασεωντου Διοικητή του Νοσοκομείου.

■·. Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι­
βάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις απο- 
δοχέςτεσσάρων μηνών και άνω έως καιτηνποινήτης δια­
κοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας 
κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπεται η 
άσκηση έφεσης ενώπιοντου Κεντρικού Πειθαρχικού Συμ­
βουλίου.

8.2. β) Όταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα του λοι­
πού προσωπικού σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. μπορεί να επι­
βάλει μόνο τις ποινές που πραβλέπονται,.υπό τα στοιχεία 
α' έως και γ ’, στην παρ. 1 του άρθρου 109 του Ν. 
2683/1999.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις ενστάσεις κατά των πει­
θαρχικών αποφάσεων του Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι­
βάλλουν ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των αποδοχών 
ενός μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιοντου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο, όταν δικάζει παραπτώματα 
σε πρώτο βαθμό, μπορεί να επιβάλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατάτων οριστικών απαφάσεωντου Υπηρεσιακού Συμ­
βουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιοντου Δευ­
τεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α 
του Ν. 2583/1999.

Άρθρο 12 
Ειδικές διατάξεις

(ΡΤα Νοσοκομεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του Ν. 
''2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α’) διατηρούντο υφιστάμενο καθε­
στώς τους. Επ’ αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρ­
θρων 7, 8, 9,10 και 11 του νόμου αυτού και οι διατάξεις 
των άρθρων 6,7 και 8 και της παρ. 10 του άρθρου 13 του 
Ν. 2889/2001.

λ̂  Εξαιρείταιτο Π ενικό Νοσοκομείο "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ" 
/και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 
ί ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ“, στα οποία εφαρμόζονται μόνον οι δια- 
\ τάξεις των άρθρων 7, 8, 9,10 και 11 του νόμοσ αυτού και 

οι διατάξεις των άρθρων 6,7 και 8 του Ν. 2889/2001.
Άρθρο 13

1. Η παρ. 4 του άρθρου 1 του Π.Δ. 412/1998 (ΦΕΚ 288 
Α’) αντικαθίσταται ω ς εξής: "4. Υποχρεώσεις τακτικών 
αποδοχώνκαιαποζημιώσεωνυπερωριακήςεργασίας, νυ­
χτερινής εργασίας και εξαιρέσιμων ημερών και αργιών, 
καθώς και εφημερίων του ιατρικού προσωπικού, που 
απορρέουν απόχην εκτέλεση δικαστικών αποφάσεων κα­
τάτων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., καταβάλλονται με χρημα­
τικά εντάλματα από τις Υπηρεσίες Δημοσιονομικού Ελέγ­
χου του νομού τη ς έδρας του οικείου Νοσοκομείου."

2. α) Ηπαρ. 12του άρθρου 28του Ν.2646/1998 αντικα­
θίσταται ως εξής:

“12. Οι Δ.Υ.ΠΕ., τα  Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα Κέντρα 
Υγείας και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας επιτρέπεται 
να αναθέτουν, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, τη 
φύλαξη των χώρων τους, την καθαριότητα των κτιριακών 
τους εγκαταστάσεων και των παραρτημάτων τους, την 
τροφοδοσία και εστίαση και τη διαχείριση των νοσοκο­
μειακών αποβλήτων σε ειδικά συνεργεία παοοχης τέ­
τοιων υπηρεσιών, ανεξάρτητα του ύφους της αμοιβής 
του αναδόχαυ και της ύπαρξης κενών οργανικών θέσεων 
των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων. Γ ια όλες τις ανωτέρω
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υπηρεσίες μπορεί να πραγματοποιείται κεντρικός ενιαίος.. 
διαγωνισμός από το Υπου ργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, ο οποίος να αφορά τους ΦΠΥΥΚΑ μίας ή πε­
ρισσότερων Υγειονομικών Περιφερειών. Με προεδρικό 
διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικο­
νομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης, ρυθμίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τις 
πιο πάνω αναθέσεις και διαγωνισμούς.”

β) Μέχριτην έκδοση του προεδρικού διατάγματος που 
προβλέπεται στο προηγούμενο εδάφιο, οι ανωτέρω ανα­
θέσεις διέπονται από το προηγούμενο καθεστώς. Συμβά­
σεις που έχουν συναφθεί, εξακολουθούν να ισχύουν μέ­
χρι τη λήξη τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

. Άρθρο 14
Διοίκηση Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας

1. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που προβλέπο- 
νταιστηνπαρ. 2του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ30 
Α’) μετατρέπονται σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου 
(Ν.Π.Δ.Δ.), τα οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την επο- 
πτεία του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, διέπονται από τις διατάξεις του παρόντος νόμου 
και έχοσν δικό τοσς προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφρα­
γίδα, αρχείο και αριθμό φορολογικού μητρώοσ (Α.Φ.Μ.).

2. Με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης ορίζεται η ημερομηνία έναρξης λειτουρ­
γίας των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας ως νομικών 
προσώπων δημοσίου δικαίου.

Άρθρο 15 
Όργανα Διοίκησης

1. Τα όργανα διοίκησης τω ν Μονάδων Κοινωνικής Φρο­
ντίδας που αναφέρανται στην παράγραφο 2 τοσ παρό­
ντος είναι:

α) το Διοικητικό Συμβούλιο
β) ο Διοικητής.
Σε καθεμία έκτων κάτωθι αναφερόμενων Μονάδων Κοι­

νωνικής Φροντίδας, καθώς και στα Νομικά Πρόσωπα Δη­
μοσίου Δικαίου "Κέντρο Εκπαίδευσης καιΑποκατά στάσης 
Τ υφλών“, το οποίο έχει συσταθεί με το Π.Δ. 265/1979 (ΦΕΚ 
74 Α1), και "Εθνικό Ίδρυμα Κωφών“, το οποίο έχει συσταθεί 
με το από 2.6.1939 διάταγμα (ΦΕΚ 241 Α’) και το Β.Δ 
703/27.10.1972, συνιστάται μία οργανική θέση Διοικητή με 
βαθμό 1 ° της κατηγορίας Ειδικών Θέσεων, ο οποίος είναι 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, με διετή θητεία ποσ μπορεί να ανανεώνεται.

Ο Διοικητής πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τριτοβάθ­
μιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή της αλλοδαπής στους 
τομείς των κοινωνικών ή ανθρωπιστικών επιστημών ή διο­
ίκησης και οικονομίας και να διαθέτει εμπειρία στην άσκη­
ση επιτελικών καθηκόντων σε φορείς του δημόσιου ή 
ιδιωτικούτομέατηςημεδαπης ή αλλοδαπής και ικανότη­
τες στρατηγικού και επιχειρησιακού σχεδιασμού.

2. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας στις οποίες συνι- 
στάται θέση Διοικητή είναι οι κάτωθι:

α. στην Α’ Υγειανουικη Περιφέρεια ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ:

αα. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών "Ο Άγιος Δημή- 
τριος” Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυ­
νάμει των διατάξεων του Β.Δ. 287/1973 (ΦΕΚ85 Α'), όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

ββ. Το Κένφο Αποθεραπείος Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Νιγρίτας Σερρών, που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των Π.Δ. 256/1973 (- 
ΦΕΚ215Α'),300/1985 (ΦΕΚ 112Α’) και256/1996 (ΦΕΚ 190 
Α').

γγ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Σιδηροκάστρου 
Σερρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των όια- 
τάξεωντου Π.Δ. 162/1978 (ΦΕΚ34Α’).

β. Στη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ:

Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Ο Αγιος Παντελεή- 
μων” Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά­
μει των διατάξεων του Ν.4162/1961 (ΦΕΚ73A’),tou Β.Δ. 
318/1963 (ΦΕΚ 8 Α') καιτουΠ.Δ. 254/1973 (ΦΕΚ215 Α').

γ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟ­
ΝΙΑΣ:

αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Αποκατάστασης και Κοι­
νωνικής Στήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Καστοριάς, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π Α  311/1985 (ΦΕΚ 114 Α’) και 257/1996 (ΦΕΚ 190 Α’).

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Αμυνταίου Φλώρινας, που συστήθηκε 
και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντων ΠΑ 444/1980 
(ΦΕΚ 117 Α’), 280/1985 (ΦΕΚ 104 Α') και 258/1996 (ΦΕΚ
190 ΑΊ. - _ ____ _______________ _
^δ)Στπν Υνειονουικά Πεοιωέοεια ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ:!________
(αά)Το Κέντρα ΠερίθαλψηςΠαιδιώνΧαρδίτσας,πουσΰ-^ 

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων της 
Δ2/17385/1930 απόφαση^_του Υπουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας, όπως ισχύει σήμερα.. 
ζΡζ;Το Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόμων Μαγνησίας, 

που συστήθηκε καιλειτουργείδυνάμειτων διατάξεωνττις 
Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 
226 Α’).

fá jT o  Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Τρικάλων, I 
που συστήθηκε καιλειτου ργεί δυνάμειτων διατάξεωντων 
ΠΑ 782/1979 (ΦΕΚ 230 Α'), 337/1985 (ΦΕΚ 118 Α’) και“

142/2000 (ΦΕΚ40 Α Ί . _____________________________-
ε. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Αμφιλοχίας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π Α  364/1989 (ΦΕΚ 162 Α’) και255/1996 (ΦΕΚ96 Α’).

ββ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Λεχαινών, nou συ­
στήθηκε καιλειτουργεί δυνάμειτων διατάξεωνtou ΠΑ 
332/1987 (ΦΕΚ 153 Α').

στ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Εύβοιας, που ou- 

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξεωντων Π.Δ. 
77/1983 (ΦΕΚ 34 Α’) και 371/1984 (ΦΕΚ 129 Α’). 

ζ. Στη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ: 
αα.Το Α’ Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και 

το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Μελισσίων. τα 
οποία αποτελούν ενιαία μονάδα, που συστήθηκε και λει­
τουργεί δυνάμει των διατάξεωντων Π Α 1152/1981 (ΦΕΚ 
283 Α'), 28/1985 (ΦΕΚ 10 Α'), 339/1985 (ΦΕΚ 118 Α'),
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516/1985 (ΦΕΚ188 Α'), 254/1998 (ΦΕΚ189 Α’) και της υπο- 
ουργικής απόφασης Π4/3905/3.8.1993 (ΦΕΚ 606 Β’), με 
την επωνυμία Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ανατο­
λικής Αθήνας και έδρα το Δήμο Ελληνικού.

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παι­
διών Βούλας (Κ.Α.Α.Π.Β.), πουι συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων της Υ.Α. 110838/1952 (ΦΕΚ 178 
Β') και του Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ 40 Α’).

γγ. Το Αναρρωτήριο Πεντέλης, που συστήθηκε καιλεπουρ- 
γεί δυνάμει των διατάξεωντου ΒΑ . 170/1960 (ΦΕΚ 40 Α’). 

η. Στη ΓΎγειονομική Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ: 
ac. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παιδιών Αθη­

νών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντων Π Α  120/1985 (ΦΕΚ36 Α'), 483/1988 (ΦΕΚ.217Α’) 
και 41/2000 (ΦΕΚ 40 Α’).

ββ. Το Εθνικό Ίδρυμα Αποκατάστασης Αναπήρων, που 
■συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Β.Δ. 564/1961 (ΦΕΚ 139 A') καΐτοσ Ν. 2345/1995.

γγ. Το Κέντρο Βρεφών'Ή ΜΗΤΕΡΑ", που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντου Π.Δ. 830/1980 (- 
ΦΕΚ 206 Α').

δδ. Το Β' Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών, Γ' 
Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και το Κέντρο 
Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών, τα οποία αποτε­
λούν ενιαία Μονάδα, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά­
μει των διατάξεωντου Ν. 1137/1981 (ΦΕΚ 60 Α’) και των 
Π.Δ. 27/1985 (ΦΕΚ 10 A’), 385/1990 (ΦΕΚ 152 Α’), 
294/1998 (ΦΕΚ 212 Α') και 254/4998 (ΦΕΚ 189 Α’) με επω­
νυμία Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Δυτικής Αθήνας 
και έδρα το Δήμο Αγίας Βαρβάρας, 

θ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ: 
αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Φιλιατρών, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Ν Α  928/1971 (ΦΕΚ144Α’) καιτων Π.Δ. 156/1973 (ΦΕΚ50 
Α') και 37/1998 (ΦΕΚ42 Α’).

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Κόρινθου (πρώην Θεραπευτήριο Χρονι­
ών Παθήσεων Κορίνθου), nou συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων των Π.Δ. 380/1990 (ΦΕΚ 150 Α') 
και 103/2000 (ΦΕΚ99 Α').

ι. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Η Θεομήτωρ“ Αγιά­

σου Λέσβου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεωντου Β.Δ. 629/1972 (ΦΕΚ 179 Α’) και του ΠΑ 
253/1973 (ΦΕΚ 215 Α’).

ια. Στην Β' Υγειονομική Περιφέρεια ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ: 
Το Κέντρο ΑποθεραπείαςΦυσικής και Κοινωνικής Απο­

κατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Pó5ou, που συατήθη- 
κε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξεωντων ΠΑ. 14/1986 
(ΦΕΚ 6 Α') και254/1996 (ΦΕΚ 190 Α'). 

ιβ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΚΡΗΤΗΣ; 
αα. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Λασιθΐασ, 

που συστήθηκε καιλειτουργεί δυνάμειτων διατάξεωντου 
Β Α  393/1966 (ΦΕΚ 101 Α'), καιτων ΠΑ. 340/1985 (ΦΕΚ 
118 Α') και330/1996 (ΦΕΚ222 Α').

ββ. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Χανιών, nou 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάυει των διατάξεων των 
Π.Δ. 579/1977 (ΦΕΚ 191 Α’) και 13/1986 (ΦΕΚ 6 Α’).

ιγ. Στην Υγειονομική Περιωερεια ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:

αα. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παίδων Κο­
μοτηνής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων Π.Δ. 
276/1973 (ΦΕΚ 225 Α'), 783/1979 (ΦΕΚ 230 Α') και 
279/1985(ΦΕΚ 104 Α').

ββ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Δράμας, που 
συστήθηκε Kct λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 443/1980 (ΦΕΚ 117 Α'), 107/1984 (ΦΕΚ 38 Α'), 
519/1938 (ΦΕΚ 234 Α') και 149/1989 (ΦΕΚ71 Α'). 

ιδ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΗΠΕΙΡΟΥ:
Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Ο Νεομάρτυς Γεώρ- 

γιος Ιωαννίνων", που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεωντου Π.Δ. 378/1990 (ΦΕΚ 149 Α’). 

ιέ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ:
Ο Οργανισμός Δημόσιας Αντίληψης Ζακύνθου 

(Ο.Δ.Α.Ζ.), που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεωντων Π.Δ. 105/1973 (ΦΕΚ 178 Α'), 279/1984 (- 
ΦΕΚ 106 Α'), 382/1990 (ΦΕΚ 151 Α’) και 140/1997 (ΦΕΚ 
125Α’).
(0 Ο Διοικπτήςτων ανωτέρω Μονάδων Κοινωνικός Φρο­

ντίδας, έχει τις ακόλουθες αουοδιότπτεο:
1. Εχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ­

χου και εύρυθμης λειταυργίαςτων Υπηρεσιώντης Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας.

2. Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης 
της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και το υποβάλλει για 
έγκριση στο Δ.Σ. της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

3. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ­
νευση μονάδων ή τμημάτων της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

4. Εισηγείται στο Δ.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιά­
ταξη και ανακατανομή των κχιριακών και λοιπών υποδο- 
μώντης Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

5. Συντάσσει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τον υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

6. Αξιολογεί τις προτάσεις και τα αιτήματα των Υπηρε­
σιών και του προσωπικού και τα υποβάλλει στα αρμόδια 
όργανα.

7. Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματι­
σμό των προσλήψεων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας.

8. Υποβάλλει προς έγκριση στο Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας την προκήρυξη θέσεων ιατρι­
κού, παραϊατρικαύ, νοσηλευτικού προσωπικού, διοικητι­
κού καιλοιπού προσωπικού.

9. Αποφασίζει για τα  θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του προσωπικού της αρμοδιότητας tou.

10. Υποβάλλει στο Διοικητή της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. πρότα­
ση πρόσληψης επικουρικού προσωπικού για την κάλυψη 
επιτακτικών αναγκών.

11. Αποφασίζει την τοποθέτηση των προϊσταμένων σε 
οργανικές μονάδες.

12. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα προϊσταμένου διε­
ύθυνσης, υποδιεύθυνσης και τομέα μέχρι να πληρωθούν 
οι θέσεις αυτές.

13. Εισηγείται στο Δ.Σ. τον προϋπολογισμό της Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας, τις αναμοοωώσεις και τροπο­
ποιήσεις t o u , όπως και τον ισολογισμό και τον απολονι- 
σμό της οικονουικής χρήσης κάθε έτους.

14. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Ποονραυμα Προμη­
θειών της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, καυώο και τις
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τροποποιήσεις του.
15. Αποφασίζει για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελε­

τών, προμήθεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια 
παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρε­
σιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού μέχρι 15.000 ευρώ ετη- 
σίως, καθώς και για τον τρόπο χρηματοδότησης.

16. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη ς Μονάδας Κοινωνικής Φρο­
ντίδας τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότησης 
για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια πα- 
ντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθειαπαντόςτύπου αναλώ­
σιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού γιαποσά άνω των 15.000 ευρώ ετησίως.

17. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ­
θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την ενγένει οικονο­
μική λειτουργία του φορέατου.

13. Υποβάλλει στο Δ.Σ. προτάσεις για την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

13. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για την κα­
τάρτιση και διαχείριση των προγραμμάτων δράσης της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

20. Εκπροσωπεί τη Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας δι­
καστικούς και εξωδίκως και μπορεί να αναθέτει τη νόμιμη 
εκπροσώπησή της στον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. και νσ διο­
ρίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

21. Προΐστσται των Υπηρεσιών της Μονάδας Κοινωνι- 
κήςΦραντίόας, ασκεί ιεραρχικό καιπειθαρχικό έλεγχο και 
μπορεί να αναθέτει τη διενέργεια Ένορκης Διοικητικής 
Εξεταστής σε οποιονδήποτε υπάλληλο του φορέα αρμο­
διότητας τοε.

22. Συγκαλείτο Δ.Σ., προεδρεύει στις συνεδριάσεις του 
και συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

23. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στο Δ.Σ. και στο Διοικητή της οικείας Υγειονο­
μικής Περιφέρειας.

24. Μπορεί να εξουσιοδοτεί με πράξη του τον Ανππρό- 
εδ ρ ο τη ς  Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και ιεραρχικά 
υφιστάμενα του όργανα να υπογράφουν με εντολή του 
πράξεις ή άλλα έγγραφατης αρμοδιότητας του και να με­
ταβιβάζει συγκεκριμένες αρμοδιότητεςτοσ.

25. Παρακολουθεί και ελέγχει τις λίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φορέα αρμοδιότητας του καιλαμβάνει μέ­
τρα  πρόληψης για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολι­
τών.

25. Εισηγείται στο Δ.Σ. για τα εκπαιδευτικά και πάσης 
φύσεως ερευνητικάπρογράμματα, αποφασίζει γιατην οι­
κονομική ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και 
παρακολουθεί την υλοποίηση τους.

27. Είναι αρμόδιος για θέματα έρευνας, επιμόρφωσης 
και δια βίου εκπαίδευσης του προσωπικού της Μονάδας 
Κοινωνικής Φροντίδας.

23. Είναι αομόδιος για το σύστημα πιστοποίησης ποιό­
τητας των υπηρεσιών τη ς Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας, σε συνεργασία με τον Διοικητή της Υγειονομικής Πε- 
ριωέοειας.

Στια σπόλοιπεο Μονάδεο Κοινωνικής Φροντίδας. τα 
όργανα διοίκησης είναι:

α) το Διοικητικό Συμβούλιο
3) ο Πρόεδοοςτου Δ.Σ.
Ο Ποόεδοοςτου Δ.Σ., ο οποίος είναι πλήρους απασχό­

λησης, έχει τις αρμοδιότητες που αναφέρονται στην πα­

ράγραφο 3 του παρόντος.
Γο/Το Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας αποτελείται από: 

α) τον Πρόεδρο τοσ Διοικητικού Συμβουλίου, τον οποίο 
αναπληρώνει ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ., 

β) δύο μέλη με εμπειρία στον τομέα της κοινωνικής αλ- 
ληλεγγύηςπου ορίζονται με τους αναπληρωτές το σς από 
τον Υπου ργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το ένα 
από τα μέλη αυτά ορίζεται ως Αντιπρόεδρος, 

γ) στα Διοικητικά Συμβούλια των Μονάδων Κοινωνικής 
Φροντίδας, που έχουν σκοπό σχετικό μετά άτομα με ανα­
πηρίες, συμμετέχει ένας εκπρόσωπος της Εθνικής Συνο- 
μοσπανδίαςΑτόμωνμεΑναπηρία (ΕΣΑΕΑ) με την αντίστοι­
χη αναπηρία. Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση συμμετέ­
χει ένας εκπρόσωπος πιστοποιημένης σύμφωνα με το 
άρθρο 5 του Ν. 2646/ 1998 εθελοντικής οργάνωσης, ο 
οποίος προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον 
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

δ) έναν εκπρόσωπο των εργαζομένων στη Μονάδα Κοι­
νωνικής Φροντίδας, ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον ανα­
πληρωτή του, από το σύνολο των εργαζομένων στη Μο­
νάδα Κοινωνικής Φροντίδας.

Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου συντάσσει την 
ημερήσια διάταξη της συνεδρίασηςτοϋ Δ.Σ. καιορίζειταυς 
εισηγητές των θεμάτων. Το ΔΣ. σσνέρχεται τακπκά δύο 
φορές το μήνα και εκτάκτως ύστερα από πρόσκληση του 
Προέδρου του, και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις 
των άρθρων 13,14 και 15 του Ν. 2630/1999. Ο Πρόεδρος 
μπορεί να καλεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συν­
δικαλιστικών οργανώσεων των εργαζομένων, καθώς και 
κάθε υπηρεσιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε 
επιστημονικού, ερευνητικού ή τοπικού φορέα.

Οι πάσης φύσεως αποδοχές, επιδόματα και αποζημιώ­
σεις του Διοικητή της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας 
ορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Με όμοια απόφαση καθορίζονται οι αποδοχές, επιδόματα 
και αποζημιώσεις του Προέδροσ της Μονάδας Κοινωνι­
κής Φροντίδας και η αποζημίωση για τα μέλη, πληνταυ 
Προέδρου, και το  γραμματέα του Διοικητικού Συμβουλί­
ου, για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέχουν.

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε Μονάδας συγκροτείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης που εκδίδεται εντός τριάντα ημερών από την 
έναρξη λειτουργίας των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
ως Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου και έχει διετή 
θητεία. Επιτρέπεταιη πρόωρη λήξη της θητείας των Διοι­
κητών των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, για σπου­
δαίο λόγο σχετικό με την άσκηση των καθηκόντων τους, 
αζημίως για το Δημόσιο, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από εισήγηση 
ταυ Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.
Ο  Το Διοικητικό Συμβούλιο έχει τις εξής αρμοδιότητες:

1) Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο όρασηςτης Μονά­
δας Κοινωνικής Φροντίδας και το υποβάλλει στον Διοικη­
τή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας προς ένταίή 
του στο επιχειρησιακό σχέδιο της οικείας Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

2) Εγκρίνει τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονά­
δων ή τμημάτων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και 
το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Πε­



ΕΦΗΜΕΡ1ΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 9 0 3

ριφέρειας.
3) Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 

ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, το οποίο υποβάλλει 
ατον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Εγκρίνει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τις τροποποιήσεις του, και τον υποβάλλει 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Εγκρίνει το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
πρασλήψεωντης Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και τον 
υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

6) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό της Μονάδας Κοινωνι­
κής Φροντίδας, τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις 
του, όπως και τον ισολογισμό και τον απολογισμό της οι­
κονομικής χρήσης κάθε έτους και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας,

7) Εγκρίνει το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών της Μο­
νάδας Κοινωνικής Φροντίδας, καθώς και τις τροποποιή­
σεις του καιτο υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας.

8) Εγκρίνειτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματοδότη­
σης για την εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 15.000 ευρώ και μέ­
χρι 45.000 ευρώ ετησίως. _

9) Εισηγείταιτη σκοπιμότητατταιτοντρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντόςτύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 45.000 ευρώ ετησίως 
ατον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

10) Εγκρίνει τις προτάσεις για την αξιοποίηση των πε­
ριουσιακών στοιχείων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας.

11) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

12) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο­
τημάτων υπέρ της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

13) Αποοασίζει για τη διάθεση σε άλλους Φορείς του 
αχρησιμοποίητου υλικού της Μονάδας Κοινωνικής Φρο­
ντίδας, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρη­
στου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση του 
άχρηστου υλικού.

14) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητεςπουπροβλέπονταιστις 
διατάξεις του νόμου αυτού και όσες του αναθέτει ο Διοι­
κητής της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

Άρθρο 16
1. Η θητεία των υπηρετούντων, κατά την ψήφιση του νό­

μου αυτού. Προέδρων, Αντιπροέδρων και μελώντων Επι­
τροπών Διοίκησης, των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003, λήγειαυτοδίκαιατηνημε­
ρομηνία έκδοσης της απόφασης τοσ Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί ορισμού Διοικητικών 
Συμβουλίων, σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου 
15. ’

2. Από την ημεοομηνία εφαρμογής των διατάξεων του 
παρόντος, οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας συνεχίζουν

να ασκούν το σύνολο των αρμοδιοτήτων και υπηρεσιών 
που είχαν και στο πλαίσιο ένταξής τους στα οικεία 
Πε.Σ.Υ.Π. και οι σχετικές διατάξεις των Νόμων 3106/ 
2003, 3172/2003 και 3209/2003 εφαρμόζονται αναλογικά. 
Όπου στουςάνωτέρω νόμους αναφέρεται"Πε.Σ.Υ.Π."και 
"Πρόεδρος Πε.Σ.Υ.Π.1', νοείται, από την κατάργηση των 
Πε.Σ.Υ.Π. και έναρξη ισχύος των διατάξεων του παρό­
ντος, αντίστοιχα, Δ.Υ.ΠΕ. και Διοικητής Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας. «

Άρθρο 17
Προγραμματικές συμβάσεις 

Επιτρέπεται η σύναψη προγραμματικών συμβάσεων 
μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης, των λοιπών Υπουργείων, των Περιφερειών, των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, τουι Εθνι­
κού Κέντροσ Άμεσης Κοινωνικής Βοήθειας, του Εθνικού 
Συμβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνικού Κέντρου 
Άμεσης Βοήθειας, του Εθνικού Παρατηρητηρίου Ατόμων 
με Αναπηρίες και των Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθμού, καθώς και 
μεταξύ αυτών και οποιουδήποτε δημόσιου ή ιδιωτικού 
φορέα ή μη κυβερνητικής οργάνωσης στο πλαίσιο της εύ­
ρυθμης οργάνωσης και λειτουργίας τους.

Με τις προγραμματικές συμβάσεις επιδιώκεται ιδίως ο 
συντονισμός δράσης, λειτουργίας και παροχής υπηρε­
σιών και η αποτελεσματικότερη παρέμβαση σε κοινούς 
τομείς αρμοδιοτήτων, η μελέτη, κατάρτιση, εκτέλεση και 
διαχείριση προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας και ειδι­
κών προγραμμάτων εθελοντισμού.

Στις προγραμματικές συμβάσεις καθορίζονταιτα περιε­
χόμενο του προγράμματος, τα καθήκοντα και οι υποχρε­
ώσεις των συμβαλλόμενων, τα σχετικά με τη χρηματοδό­
τηση, οχρόνος ισχύοςτης σύμβασης, η διαδικασία παρα­
κολούθησης και κάθε άλλο ¿σχετικό θέμα.

Οι συμβαλλόμενοι φορείς για την εκτέλεση των προ­
γραμματικών συμβάσεων μπορεί να χρηματοδοτούνται 
από το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, τον Τακτικό 
Προϋπολογισμό και από τοσς προύπολογισμούςτους.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικο­
νομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ­
ντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορί­
ζονται τα κριτήρια, οι άραιτης σύναψης, η διαδικασία, το 
περιεχόμενο, η παρακολούθηση της εκτέλεσης της σύμ­
βασης και κάθε σχετική λεπτομέρεια για'την εφαρμογή 
των διατάξεων αυτού του άρθρου.

Άρθρο 18
Θέματα Οργανισμών

1. Μέχρι την κατάρτιση νέου Οργανισμού, οι Μονάδες 
Κοινωνικής Φροντίδας διατηρούν τον Οργανισμό που 
έχουν. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Απο­
κέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο Ορ­
γανισμός αυτός μπορεί να τροποποιείται, ως ποος τη 
διάρθρωση των υπηρεσιακών μονάδων και την κατανουή 
του προσωπικού.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκόίδανται μεπρότα- 
σητων Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι­
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθοοίζεται ο τροπος ορ­
γάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, 
οι αρμοδιότητες του Δ.Σ. και του Προέδρουτου Διοικπτι-
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κού Συμβουλίου, οι θέσεις και τα  προσόντα πρόσληψης 
του προσωπικού των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, οι 
οποίες δεν έχουν Οργανισμό κατάτη δημοσίευση του πα­
ρόντος νόμου. Μέχρι την ημερομηνία έναρξης εφαρμο- 
γήςτω ν διατάξεωντου παρόντος, οι Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας που δεν έχουν Οργανισμό, θα λειτουργούν με 
το  υπάρχανπροσωπικό και θα υπάγονται στα Πε.Σ.Υ.Π.. 
Μετά την έναρξη εφαρμογής του παρόντος θα ανατεθο­
ύν στο προσωπικό αυτό καθήκοντα με απόφαση του Αντι- 
προέδρουτης οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρότα­
ση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι­
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μπορεί να ιδρύονται νέες 
μονάδες παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας ως 
νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου και να κα- 
θορίζεταιοτρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, οι αρμο­
διότητες ταυ Διοικητικού Συμβουλίου καιτοϋ Προέδρου 
του Διοικητικού Συμβουλίου, η διάρθρωση των υπηρε­
σιών, οι θέσεις και τα προσόντα πρόσληψης του προσω­
πικού.

Με όμοια προεδρικά διατάγματα μπορεί να συγχωνεύ­
ονται ή να καταρνούνται ολικώς ή μερικώς Μονάδες Κοι­
νωνικής Φροντίδας και να ρυθμίζονται θέματαπου ανακύ­
πτουν σχετικά με το προσωπικό αυτών.

Άρθρο 19
Θέματα προσωπικού

Το προσωπικό των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
διατηρεί τους κλάδους και τις θέσεις που κατέχει κατάτη 
δημοσίευση αυτού του νόμου, οι οποίες μετατρέπονται 
σε οργανικές θέσειςτου αντίστοιχου κλάδου, κατηγορίας 
και ειδικότητας της αντίστοιχης Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας, με την ίδια σχέση εργασίας. Για την κατά το 
προηγούμενο εδάφιο αυτοδίκαιη μετατροπή θέσεων, εκ- 
δίδεται διαπιστώτικη πράξη του Διοικητή της οικείας * 1

"Υγειονομικής Περιφέρειας που ΟημοσιευείΟΙ ιΓΓην'Εψη- 
μεοίδατπο ΚυΒεονήσεώς. ~

Ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας του υπαλλήλου, που 
έχει διανυθεί στο φορέα από τον οποίο αυτός προέρχε­
ται, λαμβάνεται υπόψη για τη μισθολογική του εξέλιξη. 
Επιπλέοντακτικές αποδοχές που ελάμβανε απότον εργο- 
όοτικό του οορέα, πριν την ανωτέρω ένταξη, διατηρού­
νται ως προσωπική διαφορά, η οποία μειώνεται με οποια­
δήποτε αύξηση των αποδοχών ή απολαβών, από οποια­
δήποτε αιτία και αν προέρχεται, μέχρι πλήρους 
εξισώσεως με τις αποδοχές και τις απολαβές της νέας θέ­
σης. Ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας, που έχει διανυθεί 
στο οορέα από τον οποίο προέρχεται ο υπάλληλος, θεω­
ρείται ως πραγματική υπηρεσία για όλα τα θέματα της 
υπηρεσιακής του κατάστασης.

Άρθρο 20
Επιλογή και τοποθέτηση προϊσταμένων 

οργανικών μονάδων
1. Οι ποοϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 

Υποδιεύθυνσης και Τομέατων Μονάδων Κοινωνικής Φρο­
ντίδας μπορούν να προέρχονται από τοσς υπαλλήλους 
όλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της οικείας 
Υγειονομικής Πεοιφέρειας, που ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, μπορούν να προϊστανται στις αντίστοιχες οργανι­
κές μονάδες κατα τις οργανικές διατάξεις του οικείου φο­

ρέα και πληρούν τις προϋποθέσεις να επιλέγουν ως 
προϊστάμενοι Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Τομέ- 
ων.

2. Για την εφαρμογή της παραγράφου 6 του άρθρου 8 
του Ν. 3260/2(^04, το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παρα­
γράφου 19 του άρθρου 4 του νόμου αυτού επιλέγει 
προϊσταμένους Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Τομέ­
ων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, από το σύνολο 
των υπαλλήλωντων Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδαςτης 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας', που πληρούν τις 
προϋποθέσεις να επιλεγούν ως προϊστάμενοι Διευθύνσε­
ων, Υποδιευθύνσεων και Τομέων και ανήκουν σε κλάδους 
των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να προϊστανται στις 
αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανικές διατάξεις το μ 
φορέατης οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Γ ια την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων, το Πρω­
τοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο καταρτίζει, με βάση τις 
καταστάσεις όλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, ενιαίο πίνακα 
υπαλλήλων από τον οποίο επιλέγονται για την πλήρωση 
κενών ή κενούμενων θέσεων προϊσταμένων Διευθύνσε­
ων, Υποδιευθύνσεων ή Τομέων. Ο Διοικητής της Δ.Υ.Γ1Ε. 
ασκεί έλεγχο νομιμότητας των ενιαίων πινάκων και στη 
συνέχεια οι υπάλληλοι που έχουν επιλεγεί κατάτα ανωτέ­
ρω τοποθετούνται με απόφασή του, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, σε κενή ή κενούμενη 
θέση προϊσταμένου οργανικής μονάδας Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης ή Τομέα, σε οποιαδήποτε Μονάδα Κοινω­
νικής Φροντίδαςτης οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'
ΡΥΘΜΙΖΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗΣ 

Άρθρο 21
Υπηρεσίες αποϊδρυ ματοποίησης, αποκατάστασης 

και επανένταξης
Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και φυσικά ή νομικά 

πρόσωπα, δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίοσ, κερδοσκοπικού 
ή μη χαρακτήρα, μπορούν να οργανώνουν και να θέτουν 
σε λειτουργία υπηρεσίες, με σκοπό την 
αποϊδρυματοποίηση, αποκατάσταση και επανένταξη των 
ατόμων με αναπηρίες, όπως προστστευόμενα διαμερί­
σματα, ξενώνες και οικοτροφεία, προστατευόμενα εργα­
στήρια και εργαστήρια επαγγελματικής κατάρτισης, και 
επανένταξης.

Στους ξενώνες και στα οικοτροφεία παρέχεται στέγη, 
θεραπεία, κοινωνική στήριξη, καλλπεχνικές, πολιτιστικές 
και άλλες υπηρεσίες. Στα προστατευόμενα διαμερίσματα 
παρέχονται υπηρεσίες ήπιας θεραπείας, παρακολούθη­
ση και εποπτεία περιορισμένης μορφής από προσωπικό 
του οικείου φορέα. Στα προστατευόμενα εργαστήρια και 
στα εργαστήρια επαγγελματικής κστάρτισηςπαρέχανται 
υπηρεσίες εκμάθησης επαγγελματικών δεξιοτήτων με 
σκοπό την αυτονομία, την κοινωνική επανένταξη και την 
επαγγελματική αποκατάσταση ατόμων με αναπηρίες. Το 
προσωπικό πομ απαιτείται για τη λειτουργία των ερνα- 
στηρίων επαγγελματικής κατάοτισπς και εκπαίδευσης 
προσλαμβάνεται στα πλαίσια συγκεκριμένων προγραμ­
μάτων.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστα­
σίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθώς καιτου κατα
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περίπτωση συναρμόδιοσ Υπουργού καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, η φύση και ο τρόπος ορ- 
γάνωσηςτωνπαραπάνω υπηρεσιών, το απαραίτητο προ­
σωπικό, οι πόροι και η εν γένει χρηματοδότηση για την 
ίδρυση και λειτουργία των προστατευόμενων διαμερι­
σμάτων, ξενώνων και οικοτροφείων, και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων 
αυτού του άρθρου.

Άρθρο 22
Το άρθρο 30 του Ν. 2072/1992 αντικαθίσταται ως εξής: 

"1. Με καινές αποφάσειςτων Υπουργών Υγείας και Κοινω- 
. νικής Αλληλεγγύης, Απασχόλησης και Κοινωνικής Προ­
στασίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθορίζονται οι 
όροι, οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, το απαραίτητο προ­
σωπικό και οι πόροι για την ίδρυση και λειτουργία Στεγών 
Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ατόμων με Αναπηρία 
("Σ.Υ.Δ. ΑμεΑ"), είτε για το  σύνολο των Ατόμων με Αναπη­
ρία είτε για κατηγορίες τούτων, όπως άτομα με νοητική 
υστέρηση, προς το σκοπό της πρόληψης της ιδρυματο- 
ποίησης των Ατόμων με Αναπηρία.

2. Οι φορείς που μπορούννα ιδρύουν και να λειτουργο­
ύν Σ.Υ.Δ. και να παρέχουν τις υπηρεσίες υποστήριξης και 
την όλη οργάνωση και επίβλεψη των Σ.Υ.Δ. (“Φορείς") εί­
ναι είτε φυσικά πρόσωπα είτε νομικά πρόσωπα δημοσίου 
ή ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα.

3. Οι Φορείς υποχρεούνται να έχουν άδεια λειτουργίας 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ως φορείς παροχής 
οργανωμένων κοινωνικών υπής^σιών.

4. Οι Σ. Υ.Δ. ιδρύονται και λειτουργούν με σκοπότην εξα­
σφάλιση μόνιμης διαβίωσης και κατοικίας στα Άτομα με 
Αναπηρία που διαβιούν σε αωτές. Οι Σ.Υ.Δ. αποτελούν 
υποχρεωτικά μικρές μονάδες. Οι Σ.Υ.Δ. διαμερίσματα 
προορίζονται για τη διαβίωση ενός έως τεσσάρων ΑμεΑ 
ενώ οι Σ.Υ.Δ. οικοτροφεία προορίζονται για τη διαβίωση έ­
ω ς εννέα ΑμεΑ. Η αρχιτεκτονική και ο εξοπλισμός των 
Σ.Υ.Δ. δεν είναι ενιαίος αλλά διαφέρει ανάλογα με την 
αναπηρία των ΑμεΑ που θα όιαβιώσαυν σε αυτές."

Άρθρο 23
Στο τέλος της παρ. 9 τοσ ά ρθρουδτου  Ν. 3106/2003 (- 

ΦΕΚ 30 Α), όπως ισχύει, προστίθεται εδάφιο β' ως εξής:
"Οι περιλαμβανόμενοι στον πίνακα επιτυχόντων της 

Προκήρυξης 2002 (άρθρο 3) τη ς Πρωτοβάθμιας Εππρο- 
πήςτου άρθρου 9 του Ν. 2543/1998 του Νομού Αττικής (- 
αριθμ. πρακτικού 509/3.5.2004 Συνεδρίασης της Επιτρο­
πής του άρθρου 9 του Ν. 2543/1998) σύμφωνα με την 
Προκήρυξη 10/7Κ/2000 (ΦΕΚ 329/3.7.2000, Τεύχος Προ­
κηρύξεων Α.Σ.Ε.Π.), διορίζονται σε κενές οργανικές θέ­
σεις μόνιμου προσωπικού αντίστοιχου κλάδου ή σε προ­
σωποπαγείς θέσεις των Δ.Υ.ΠΕ. ή του Ε.Κ.Α.Κ.Β. που συ- 
νιστώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως."

Άρθρο 24
1. Οι δαπάνεςπου πραγματοποίησαν οι αποκεντρωμέ­

νες Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που ανήκαν στον 
καταογηθένταμετηνπαράγραφο 1τουάρθρουδτου Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) Ε.Ο.Κ.ω., κατατο χρονικό διάστη­
μά απο την 1η Σεπτεμβρίοσ 2003 και μέχρι την έγκριση 
_ου προϋπολογισμού τους, θεωρούνται καλώς γενόμε-

2. Στους εργαζόμενους στις αποκεντρωμένες Μονάδες 
Κοινωνικής Φροντίδας που λειτουργούν σε 24ωρη βάση 
και προέρχονται από τον καταργηθέντα με το Ν. 
3106/2003 β.Ο.Κ.Φ., οι οποίοι μέχρι την 31 η Δεκεμβρίου 
2003 εργάσθηκαν υπερωριακά κατά τις Κυριακές και 
εξαιρέσιμες ημέάες ή κατά τις  νυχτερινές ώρες, προς συ­
μπλήρωση της υποχρεωτικής εβδομαδιαίας εργασίας ή 
καθ ’ υπέρβαση αυτής, και για τους οποίους δεν είχε εκ- 
δοθεί κανονιστική απόφαση, καταβάλλεται αποζημίωση. 
Το ύψοςτης αποζημίωσης καθορίζετατμε κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Άρθρο 25
Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 6 του Ν. 3106/ 2003 (- 

ΦΕΚ 30 Α’) προστίθεται εδάφιο ως εξής:
"Οι υπηρεσίες του Ε.Κ.Α.Κ.Β. μπορούν να λειτουργούν 

όλες τις ημέρες της εβδομάδας και σε 24ωρη βάση."
Άρθρο 26

1. Η προθεσμία, που προβλέπεται στο άρθρο 13 του Ν. 
3146/2003 (ΦΕΚ 125 Α’) για την εφαρμογή του προγράμ­
ματος "Βοήθεια στο Σπίτι'', παρατείνεται για δύο έτη από 
τη λήξη της κατά την ανωτέρω διάταξη, σε όσους δήμους 
εφαρμόζεται σύμφωνα με τις διατάξεις των ΚΥΑ 
Π4β/5814/1997 (ΦΕΚ 917 Β’) και Π Τν/ΓΠ οικ.62329/2003 (- 
ΦΕΚ925 Β’).

2. Το προσωπικό που απασχολείται στα παραπάνω προ­
γράμματα συνεχίζει να προσφέρει τις υπηρεσίες του για 
δύο ακόμα έτη.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομίας και Οι­
κονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθο­
ρίζονται οι όροι και οιπροϋποθέσειςλειτουργίαςτου προ­
γράμματος.

Άρθρο 27
1. Στην περίπτωση ΣΤ’τη ς  παρ. 2 του άρθρου 1 tou Ν. 

3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) προστίθεται εδάφιο η' ως εξής:
"η. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Καρδίτσας,το 

οποίο συστάθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του Π.Δ. 291/1984 (ΦΕΚ 108 Α')."

2. Στην περίπτωση ΙΖ’ της παρ. 2 ταυ άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ30 Α') προστίθεται εδάφιο ι' ως εξής:

"ι.Το Κέντρο Προστασίας και Αποκατάστασης Παιδίών 
Ενηλίκων Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες Ηρακλείου Κοήτης, 
το οποίο συστάθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε­
ων του άρθρου 21 του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α') και μετο­
νομάζεται σε Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνι­
κής Αποκατάστασης Ηρακλείου Κρήτης.“

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθρο 28
1. Η κατάταξη σε θεραπευτικές ομάδες των ωαομακευ- 

τικών ιδιοσκευασμάτων που κυκλοφορούν και χορηγού­
νται με ιατρική συνταγή ανατίθεται στο Επιστημονικό 
Συμβούλιο Εγκρίσεων (E.Z.E.)tou Ε.Ο.Φ. (ΤμημαΑ' Φαρ­
μακευτικών Προϊόντων εν γένει και Άλλων Προϊόντων), 
κατ' αντιστοιχία με τη μέχρι σήμερα ισχύουσα κατάταξη 
που προέκυψε από την Ειδική Επιτροπή του aoSoou 20 
παοάγραφοι 1 και2του Ν. 2458/1997 !ΦΕΚ 15ΑΊ.



906 ΕΦΗΜΕΡ1ΣΤΗΣ ΚΎΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΎΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

Με απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, μετά από εισήγηση του Ε.Σ.Ε., μπορούν να 
ορίζονταιπρόσθετα ειδικά κριτήρια γιατην κατάταξη των 
φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων σε θεραπευτικές ομά­
δες.

Μετά την ολοκλήρωση του ανωτέρω έργου, ο Ε.Ο.Φ. 
γνωστοποιεί στους κατά νόμον υπεύθυνους κυκλοφορίας 
των εν λόγω ιδιοσκευασμάτωντο σχέδιο της σχετικής κα­
τάταξης, προκειμένου να υποβληθούν τυχόν παρατηρή­
σεις από τους ενδιαφερομένους εντός αποκλειστικής 
προθεσμίας δεκαπέντε ημερών. Μετά την πάροδο της 
ανωτέρω προθεσμίας, το Ε.Σ.Ε. συντάσσει την οριστική 
κατάταξη. Εντός δεκαπέντε ημερών από της γνωστοποιή- 
σεως τη ς  οριστικής κατάταξης, οι υπεύθυνοι κυκλοφο­
ρίας μπορούν να υποβάλλουν ένσταση ενώπιοντου Δευ­
τεροβάθμιου Επιστημονικού Συμβουλίου (Δ.Ε.Σ.) του 

. Ε.Ο.Φ.. Η ένσταση κρίνεταιτο αργότερο μέσα σε τριάντα 
ημέρες απάτην υποβολή της.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης ρυθμίζεται η γραμματειακή και τεχνική υπο­
στήριξη και κάθε θέμα σχετικό με τη λειτουργίατου Ε.Σ.Ε. 
καιτην ως άνω αναφερόμενη διαδικασία.

2. Η Ειδική Επιτροπή που προβλέπεται στις παραγρά­
φους 1 και2του άρθρου 20 του Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ15Α') 
καταργείται.

Άρθρο 29
Η ισχύς της παρ. 29 τοσ άρθ'ρου 13 του Ν. 2955/ 2001 

και της παρ. 1γτου άρθρου 29 του Ν. 3209/2003 (ΦΕΚ203 
Α ’) παρατείνεται μέχριτην 31η Δεκεμβρίου 2005.

Άρθρο 30
1.1ο σσσταθέν με το Β.Δ. 146/1964 Ίδρυμα με την επω­

νυμία "Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής'1, όπως μετονομάστηκε 
μετοάρθροδτου Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ125 Α’),μετονομά­
ζεται σε “Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευ­
νών".

2. Το κατά την ως άνω παράγραφο μετονομαζόμενο 
Ίδρυμα εντάσσεται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που 
προβλέπονται στην παρ. 1 τοσ άρθροσ 4του Ν. 2716/1999
(ΦΕΚ96Ά).

Άρθρο 31
1. Η τήρηση της Γενικής Λογιστικής και των Λογαρια- 

σιαών Τάξεως και Δημοσίου Λογιστικού του άρθρου 3 του 
Π.Δ. 146/2003 (ΦΕΚ 122 Α') για τα Νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ.Κ.Α., αρχίζει να ισχύει από την 1η Ιανουάριου 2006. 
2. Οι ισολογισμοί που συντάσσονται σύμφωνα με το Π.Δ. 
146/2003 ελέγχονται και υπογράφονται από δύο ορκω­
τούς ελεγκτές.

Άρθρο 32
1. Η περίπτωση α' της παρ. 4 του Κεφαλαίου Α' του άρ- 

θοοσ 4 του Π.Δ. 37/2000 (ΦΕΚ 58 Α’) αντικαθίσταται ως
εξής:

" α) όταν η αξία της συνταγής ξεπερνά τα εκατό ευρώ
2. Το τελευταίο εδάωιο της περίπτωσης στ' του άρθοου 

5 του Π.Δ. 67/2000 (ΦΕΚ 58 Α'), το οποίο προστέθηκε με 
το άοθρο μονοτου Π.Δ. 149/2003 (ΦΕΚ 123 Α’), αντικαθί­
σταται ως εξής:

Ιατροί κατεχοντες την ιδιότητα του Γενικού Ιατρού βά­
σει κεκτημενων δικαιωμάτων σύαφωνα με το αρθοο 36

της Οδηγίας 93/16 ΕΚ και τις διατάξεις του Π.Δ. 38/ 2004 
(ΦΕΚ 35 Α’), οι οποίοι ασκούν το επάγγελμα του γενικού 
ιατρού άνεσ τίτλου ειδικής εκπαίδευσης στο αντικείμενο 
αυτό, δεν υπόκεινται στις διατάξεις της παραγράφου 13 
του Κεφαλαίβυ Α' του άρθρου 2 και του πρώτου εδαφίου 
της περίπτωσης στ' του άρθρου 5 του παρόντος, ot 
οποίες αφορούν ιατρούς άνευ ειδικότητας."

Άρθρο 33 *
1. Στο τέλος της πρώτης παραγράφου του άρθρου 13 

του Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') προστίθεται περίπτωση ε’ 
ως εξής:

”ε) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσικοθεραπείας".
2. Οι πράξεις αρμοδιότητας φυσικαθεραπειπή, όπως 

αυτές προβλέπονται στο Β.Δ. 411/1972, το Π.Δ. 29/1987 
και το Π.Δ. 90/1995 και περιέχονται κοστολογημένες στο 
κεφάλαιο "Φυσικοθεραπείες" του Π.Δ. 157/1991, εκτελο- 
ύνται μόνον από πτυχιούχους φυσικοθεραπευτές, σε χώ­
ρους ônou απάτην κείμενη νομοθεσίαπραβλέπεταιη πα­
ροχή φυσιοθεραπευτικών υπηρεσιών.

3. Οι πράξεις αρμοδιότητας φυσικοθεραπευτή συντα- 
γαγραφούνται από τα Ασφαλιστικά Ταμεία σε ξεχωριστό 
παραπεμπτικό, στο οποίο δεν επιτρέπεται να περιλαμβά­
νονται και πράξεις ιατρικών ή άλλων ειδικοτήτων.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης κοστολογούνται νέες φυσικοθεραπευτικές 
πράξεις, εφόσον έχει παρέλθει τουλάχιστον τετραετία 
από την ένταξη τους στο πρόγραμμα σπουδών των Τμη­
μάτων Φυσικοθεραπείας των Τ.Ε.Ι., που πιστοποιείται με 
βεβαίωση της Διεύθυνσης τους.

Άρθρο 34
Στο τέλος της παρ. 2του άρθρου 26 του Ν. 1397/1983, 

όπως ισχύει μετά την επαναφοράτης σε ισχύ με τη διάτα­
ξη της παραγράφου 6ταυ άρθρου 34του Ν. 2519/1997 (- 
ΦΕΚ 165 Α’), προστίθεται εδάφιο γ ’ ως εξής:

Ύ. Στις ανωτέρω περιπτώσεις, ο περιορισμόςτου ορίου 
ηλικίας δεν ισχύει γιατους ιατρούς και οδοντιάτρους που 
επιθυμούν νακαταλάβουν θέσεις, οιοποίεςπροκηρύσσο- 
νται σε περιοχές άγονες και προβληματικές Α’ κατηγο­
ρίας, όπως ορίζονται στο Π.Δ. 131/1987 (ΦΕΚ 73 Α’).’1

Άρθρο 35
1. Στο προσωπικό που υπηρετεί στην Κεντρική Υπηρε­

σία tou Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
καθώς και στους αποσπασμένους σε αυτή και στο μετα­
κλητό προσωπικό, χορηγείται μηνιαίο επίδομα ειδικής 
απασχόλησης nou ανέρχεται στο ποσά των διακοσίων 
(200) ευρώ για το χρονικό διάστημα από την 1η Ιανουαρί- 
ou 2005 και εφεξής.

2. Το επίδομα αυτό δεν συμψηφίζεται με την προσωπι­
κή διαφορά nou προβλέπεται στις παραγράφους 1 και 2 
του άρθρου 24του Ν. 3205/2003.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οι­
κονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης το επί­
δομα αυτό μπορεί να αναπροσαομόξεται.

Άρθρο 36
Σε θέση Διοικητικού Διευθυντή των Νοσοκομείων του 

Ε.Σ.Υ.Κ.Α. μποραύνναπρααχθούν καισπαλληλοιτου κλά­
δου Π Ε Πληροωοοικής, βαθμού Α’, εωοσον πληρούν και 
τα υπόλοιπα νόμιμα προσόντα.
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Άρθρο 37
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικο­

νομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συνιστά- 
ται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ει­
δική νομοπαρασκευαστική επιτροπή για τη σύνταξη σχε­
δίου νόμου περί προμηθειών των φορέων του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των 
σχετικών κανονιστικών πράξεων. Με την ίδια απόφαση 
καθορίζονται ο αριθμός των μελών, η διάρκεια της επι­
τροπής, το ποσό και ο τρόπος καταβολής της αποζημίω­
σης των μελών της επιτροπής και των γραμματέων και 
ρυθμίζεται κάθε σχετική λεπτομέρεια. Η εππροπή συγ­
κροτείται από δικαστικούς λειτουργούς και ειδικούς επι­
στήμονες. Ο πρόεδρος και τα  μέλη της επιτροπής ορίζο­
νται με απόφαση του Υπου ργαύ Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης.

* Άρθρο 38
1. Οι Ειδικές Επιτροπές εκδίκασης ενστάσεων της πα­

ραγράφου 12του άρθροσ 3 7 tou Ν. 2519/1997 καταργο- 
ύνται από την ημερομηνία δημοσιευσηςτου παρόντος νό­
μου. Ενστάσεις οι οποίες εκκρεμούν κατάτη δημοσίευση 
του νόμου αυτού ενώπιον των ανωτέρω Ειδικών Επττρο- 
πών παραπέμπονται και εξετάζονται από τα αντίστοιχα 
ανά βαθμό, ειδικότητα και περιοχή ευθύνης Περιφερεια­
κά Συμβούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Επιμελητών Α' 
και Β* Ιατρών Ε.Σ.Υ. και τα  αντίστοιχα ανά ειδικότητα Συμ­
βούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευθυντών Ιατρών 
Ε.Σ.Υ.

2. Το τελευταίο εδάφιο τη ςπαρ . 1 του άρθρου 35 του Ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ165 Α’) καταργετται από την ημερομηνία 
δημοσίευσης του παρόντος νόμου:

3. Στα Συμβούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευθυντών 
Ιατρών Ε.Σ.Υ. και Επιμελητών Α’ και Β’ Ιατρών Ε.Σ.Υ. των 
Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας προεδρεύει ο Αντιπρόε­
δρος tou Διοικητικού Συμβουλίου της οικείας ΔΥ.ΠΕ., με 
αναπληρωτή του τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλί­
ου της οικείας Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

Άρθρο 39
1. Οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 5 του άρθρου 27 

του Ν. 3293/2004 (ΦΕΚ 231 Α’) εφαρμόζονται αναλόγως 
και για την πρόσληψη πολιτικού νοσηλευτικού προσωπι­
κού στα στρατιωτικά νοσοκομεία και το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ..

2. Η κατάρτιση των προσωρινών πινάκων πραγματο­
ποιείται από τριμελή επιτροπή αποτελούμενη από τον 
Διευθυντή Υγειονουικού κάθε κλάδου, τον Διευθυντή εκά- 
στου νοσοκομείου και τον Διευθυντή της αντίστοιχης Διε­
ύθυνσης Πολιπκού Προσωπικού. Ειδικά για το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., 
η τριμελής επιτροπή αποτελείται από τον Γενικό Διευθυ­
ντή tou νοσοκομείου, τον Διευθυντή Νοσηλευτικού Προ­
σωπικού και τον Διευθυντή Διοικητικής Μέριμνας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Άμυνας ρυθμίζο­
νται οι λεπτομέρειες σχετικά με τη διαδικασίαπρόσληψης 
tou ανωτέρω προσωπικού.

Άρθρο 40
Με την επιφύλαξη του άρθρου 105 του Συντάγματος, 

του Καταστατικού Χάρτη Αγίου Ό ρους (Κ.ΧΆ.Ο.) και tou 
Ν.Δ. 10/16.9.1926 που κύρωσε τον Κ.Χ.Α.Ο.. και κατά πα­
ρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης, επιτρέπεται στη 
Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε. και σε κάθε άλλο φορέα η ανέγερση,

ανακατασκευή, ανακαίνιση και συντήρηση των εγκατα- 
στάσεωντων ιατρικών μονάδωντοσ Αγίου Όρους.

Άρθρο 41
1. Η υγειονομική περίθαλψη, πρωτοβάθμια, δευτερο­

βάθμια και τριτοβάθμια, από ιδιωτικούς φορείς περίθαλ­
ψης ή ιδιώτες ια τρούςπροςτους ασφαλισμένουςτου Ορ­
γανισμού Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου 
(Ο.Π.Α.Δ.) γίνεται με ειδικές συμβάσεις μεταξύ του 
Ο.ΠΆ.Δ. και του ενδιαφερομένου φορέα, φυσικού ή νομι­
κού προσώπου.Το Δ.Σ.του Ο.ΠΆ.Δ. με απόφασήτου ορί­
ζει το όργανο το οποίο συμβάλλεται για λογαριασμό τοσ 
Οργανισμού κατάτη σύναψή τους. Η διάρκειατων συμβά­
σεων αυτών, καθώς και εκείνων που συνάπτει ο Ο.Π.Α.Δ. 
με τα φαρμακεία, ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού 
του Συμβουλίου. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ., η 
χρονική διάρκειατων συμβάσεων αυτών μπορείνα ανανε­
ώνεται με αφετηρία έναρξης του χρόνου ανανέωσης την 
επομένη της λήξης τους, εφόσον προ αυτής υποβληθεί 
από τον ενδιαφερόμενο σχετική αίτηση μετά απαραίτητα 
κατά περίπτωση δικαιολονητικά. Τα προηγούμενα εδά­
φια εφαρμόζονται για όλες τις συμβάσεις που έχει συνά­
ψει ο Ο.Π.ΑΛ. απάτην 1η Ιανουάριου 2003 και εφεξής.

2. Το άρθρο 4ταυ Ν.Δ. 108/1973, όπως αντικσταστάθη- 
κεμετο άρθρο 1 του Ν. 1025/1980 (ΦΕΚ 47 Α’), αντικαθί­
σταται ως ακολούθως:

"Άρθρο 4
1. Σε περίπτωση παράβασης των κειμένων διατάξεων 

περί της Υγειονομικής Περίθαλψης των Ασφαλισμένων 
του Δημοσίου, από τους δικαιούχους περίθαλψης, καθώς 
και από τους συμβεβλημένους ή συνερναζόμενους μετά 
του Οργανισμού Περίθαλψης ΑσφαλισμένωντουΔημοσί­
ου (Ο.Π.Α.Δ.) φορείς της Υγειονομικής Περίθαλψης, Ια­
τρούς, Οδοντιάτρους, Φαρμακοποιούς, υπευθύνους ερ­
γαστηρίων, Ιδιωτικές Κλινικές, Νοσηλευτικά Ιδρύματα, 
καθώς και από κάθε άλλο πρόσωπο συμβεβλημένο ή συ- 
νεργαζόμενο μετον Ο.Π.Α.Δ. γιατον ανωτέρω σκοπό, επι­
βάλλονται στους υπαίτιους, με απόφασήτου Διοικητικού 
Συμβουλίουτου Ο.Π.Α.Δ., οι κατωτέρω διοικητικές κυρώ­
σεις:

α) Στους δικαιούχους υγειονομικής περίθαλψης: 
αα) Πρόστιμο μέχρι χίλια ευρώ, 
ββ) Στέρηση του δικαιώματος περίθαλψης του ασφαλι­

σμένου για χρονικό διάστημα, μέχρι δύο ετών, εφόσον η 
συγκεκριμένη παράβαση συνεπάγεται οικονομική ζημία 
του Ο.Π.Α.Δ..

β) Στους Ιατρούς, Οδοντιάτρους, Φαομακοποιούς, υπε­
ύθυνους των εργαστηρίων, Ιδιωτικές Κλινικές και Νοση­
λευτικά Ιδρύματα, καθώς και σε κάθε άλλο μετά του 
Ο.Π.ΑΔ. συμβεβλημένο ή συνεργαζόμενο πρόσωπο: 

αα) Πρόστιμο μέχρι δέκα χιλιάδες ευοώ. 
ββ) Διακοπή της σύμβασης μετον Ο.Π.Α.Δ. για χρονικό 

διάστημα μέχρι ένα έτος ή καταγγελία της μετά του 
Ο.Π.Α.Δ. συναφθείσας σύμβασης. Απαγορεύεταιη σύνα­
ψη νέας σύμβασης πριντηνπάροδο διετίας, εωόσονη συ- 
γκεκοιμένη παράβαση συνεπάγεται οικονομική ζημία του 
Ο.Π.Α.Δ..

2. Σε περίπτωση νέας παράβασης, τα ανώτατα όρια των 
κυρώσεων της προηγούμενης παοανράφου μποοούν να 
διπλασιάζονται με απόωαση του Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ..

2. Το Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ., εκτιυωνταςτη βαρύτπτατης συ­
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γκεκριμένης παράβασης, δύναται να επιβάλει είτε τη μία · 
είτε αμφότερεςτις αναφερόμενες στην παράγραφο 1 κυ­
ρώσεις.

4. Αν επιβληθεί κύρωση σύμφωνα με όσα ορίζονται στις 
προηγούμενες παραγράφους, εκείνος ποσ τιμωρήθηκε 
μπορεί να προσφύγει ενώπιον της επιτροπής που προ- 
βλέπεται στην επόμενη παράγραφο. Η προσφυγή ασκεί­
ται μέσα σε αποκλειστική προθεσμία είκοσι ημερών από 
την κοινοποίηση σε αυτόντης πράξης επιβολής της κύρω­
σης.

5. Στηνέόρατου Ο.Π.Α.Δ. συνισΐάταιτριμελής Επιτρο­
πή, που αποτελείται από:

α) Τον Γενικό Γραμματέα Δημοσιονομικής Πολιτικής 
του Υπουργείου Οικονομίας και Οικονομικών ως Πρόε­
δρο, με αναπληρωτή τον Γενικό Γραμμστέα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

β) Τον Γενικό Διευθυντή Δημόσιας Υγείας του Υπουρ- 
'γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με αναπληρω­
τή τον Διευθυντή της Διεύθυνσης.

γ) Τον Γενικό Διευθυντή του Ο.Π.Α.Δ., με αναπληρωτή 
τον Διευθυντή Υγειονομικής Περίθαλψηςτου Ο.Π.Α.Δ..

Η Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση των Υπουργών 
Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Η θητείατων μελών είναι τριετής και με την 
απόφαση της συγκρότησης ορίζεται και ο Γραμματέας 
της Επιτροπής με τον αναπληρωτή του, ο οποίος επιλέγε­
ται μεταξύ των υπαλλήλωντου Ο.Π.Α.Δ.. Η Επιτροπή απο­
τελεί ιδία αρχή, με δική της σφραγίδα και πρωτόκολλο. Η 
Επιτροπή ελέγχει νόμω καιουσίατιςπροσφυγέςπου υπο­
βάλλονται σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο και 
μπορεί να ακυρώσει ή τροποποιήσει τις αποφάσεις του 
Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ. περί επιβολής κυρώσεων. Αν η Επιτρο­
πή δεν αποφανθεί μέσα σε αποκλειστική προθεσμία εξή­
ντα ημερών, αφότου έλαβε την προσφυγή, θεωρείται ότι 
την απέρριψε. Η προθεσμία και η άσκηση της εν λόγω 
προσφυγής και το χρονικό διάστημα μέχρι την έκδοση 
απόφασης ή τη σιωπηρή απόρριψη της αναστέλλουν την 
εκτέλεση της προσβαλλόμενης απόφασης.

6. Τα κστάτις ανωτέρω διατάξεις επιβαλλόμενα πρόση­
μα εισπράπονται κατά τ ις  διατάξεις περί είσπραξης δη­
μοσίων εσόδων."

3. Το εδάφιο γ' της παρ. 1 του άρθρου. 7 του Ν. 
2768/1999 (ΦΕΚ 273 Α’) αντικαθίσταται ως εξής:

"Ο Οργανισμός επεξεργάζεται και εισηγεπαι Κανονι­
σμό Παροχών προς τοσς ασφαλισμένους του, με τον 
οποίο καθορίζει τους δικαιούχους, τα  ποσοστά συμμετο­
χής των δικαιούχων στις παροχές, τις προϋποθέσεις και 
διαδικασίες χορήγησης τους, το είδος των παροχών και 
το ποσό της αναγνωριζόμενης δαπάνης. Ο Κανονισμός 
αστός εγκρίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονομίας και 
Οικονομικών και δύναται να τροποποιεί ή καταργεί κάθε 
αντίθετη διάταξη. Το Δ.Σ. του Ο.Π.Α.Δ. με αποιοασειςτου 
δύναται να προβαίνει σε κοστολογήσεις ορθοπεδικών ει­
δών. ποοθευάτων και βοηθητικών μέσων."

4. Ο Ο.Π.Α.Δ. μποοεί, με απόφαση του Διοικητικού του 
Συμβουλίου, να συμβάλλεται με φορείς για την παροχή η 
λήψη υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης με αμοιβή. 5. 
Ο Ο.Π.Α.Δ. μπορεί, με απόωαση του Διοικητικού Συμβου­
λίου που λαυβάνεται μετά από τη σχετική γνώμη των ειδι­
κών υγειονουικών επιτροπών της παραγράφου 9 του άρ­

θρου 5 του Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α'), να εγκρίνει μη κο­
στολογημένες δαπάνες για τους ασφαλισμένους του που 
πραγματοποιούν εξετάσεις και επεμβάσεις σε ιδιωτικούς 
φορείς,.υπό την προϋπόθεση ότι αυτές δεν μπορούν να 
πραγματοποιηθούν σε κρατικά νοσοκομεία στην Ελλάδα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ
ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Αρθρο 42
1. Απάτην 3η Μαΐ'ου 2005 καταργο'ύνταιοιδιατάξειςτων 

άρθρων 1, 2, 3, 4, 5 και 12του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α'), 
καθώς και κάθε άλλη διάταξη που είναι αντίθετη προς τις 
διατάξεις του νόμου αυτού. Την ίδια ημερομηνία κατορ- 
γούνταιτα Πε.Σ.Υ.Π., τα οποία είχαν συσταθεί με την πα­
ράγραφο 2 του άρθρου 1 tou Ν. 2889/2001.

2. Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως και 20 του νόμου αυ­
τού αρχίζουν να εφαρμόζονται από την 3η Μαΐου 2005.

3. Η θητεία των Προέδρων Γενικών Διευθυντών των 
Πε.Σ.Υ.Π. και των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών 
των Νοσοκομείων, η οποία λήγει την 28η Φεβρουάριου 
2005, παρατείνεται αυτοδικαίως μέχρι την ημερομηνία 
έκδοσης των αποφάσεων του Υπουργού Υγείας και Κοι­
νωνικής Αλληλεγγύηςπερί διορισμού των νέων Διοικητών 
των ΔΥ.ΠΕ. και των νέων Διοικητών και Αναπληρωτών 
Διοικητών των Νοσοκομείων, σύμφωνα με τις διατάξεις 
αυτούτου νόμου.

4. Οιπροϋπολογισμοίτουτρέχοντοςοικονομικού έτους 
των Νοσοκομείων και Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, οι 
οποίοι εμφανίζονται ως παράρτημα των ενοποιημένων 
προϋπολογισμών τω ν Πε.Σ,Υ.Π., αποτελούν τους 
προϋπολογισμούς τω ν παραπάνω Νοσοκομείων και Μο­
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας και εκτελούνται με ευθύνη 
των οργάνων Διοίκησης αυτών. Ο προϋπολογισμός του 
τρέχοντος οικονομικού έτους της Κεντρικής Υπηρεσίας 
των Πε.Σ.Υ.Π. εκτελείται ως προϋπολογισμός της αντί­
στοιχης Δ.Υ.ΠΕ.. Οι αδιάθετες πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύηςτρέχοντος οικονομικού έτους γιατην επιχο­
ρήγηση των Πε.Σ.Υ.Π., θεωρούνται πιστώσεις επιχορήγη­
σης των Δ. Υ.ΠΕ. και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
αντίστοιχα.

5. Η κατάρτιση και εκτέλεση tou προϋπολογισμού των 
ως άνω νομικών προσώπων, καθώς και η αναγνώριση, εκ­
καθάριση και εντολή πληρωμής των δαπανώντους διέπο- 
νται από τις διατάξεις του ν.δ. 496/1974. Οι δαπάνες τους 
υπόκεινται σε προληπτικό έλεγχο από το Ελεγκπκό Συνέ­
δριο.

6. Η εκκαθάριση της μισθοδοσίας tou προσωπικού των 
Νοσοκομείων και Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, κα­
θώς και οι επιχορηγήσεις γιατην αντιμετώπιση λειτουργι­
κών δαπανών εξακολουθούν να γίνονται σε βάρος των 
Κωδικών Αριθμών Εξόδων του προϋπολογισμού tou 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

7. Για την εκκαθάριση και πληρωμή της μισθοδοσίας 
του προσωπικού των Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. και των Μο­
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας που αποτελούσαν μέχρι την 
ισχύ του παρόντος αποκεντρωμένες μονάδες των 
Πε.Σ.Υ.Π., συμπεριλαμβανομένων και των πρόσθετων 
αμοιβών, εφαρμόζονται οι μέχρι τη δημοσίευση του πα­
ρόντος ισχύαυσες σχετικές διατάζεις. Για τη μισθοδοσία 
του προσωπικού των Δ. Υ.ΠΕ. εωαομοϋονται οιισχυουσες
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μέχρι τη  δημοσίευση του παρόντος σχετικές με τη μισθο­
δοσία του προσωπικού τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας των 
Πε.Σ.Υ.Π. διατάξεις.

8. Οι εκκρεμείς δίκες του κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνεχίζονται 
απάτην αντίστοιχη Δ.Υ.ΠΕ..

Άρθρο 43

1. Η ρύθμισηταυ άρθρου 17του Ν. 3301/2004 (ΦΕΚ263 
Α') περιλαμβάνει και τα χρέη των Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. που 
δημιουργήθηκαν από την ημερομηνία δημοσίευσης του 
Ν. 3301 /2004 μέχρι και την 31 η Δεκεμβρίου 2004 και εμπί­
πτουν στις διατάξεις του άρθρου αυτού. Η προθεσμία για 
την σπο βολή των σχετικών υπεύθυνων δηλώσεων παρα- 
τείνεται για έναν μήνα από την ημερομηνία δημοσίευσης 
του νόμου αυτού.

2. Οι προθεσμίες προσαρμογής των ιδιωτικών φορέων 
παήοχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
π ρ ο ςτις  διατάξειςτου Π.Δ. 84/2001 (ΦΕΚ70Ά), οι οποίες 
προβλέπονταιστηνπαράγραφο 15του άρθρου 19τοσ Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α'), παρατείνονται μέχρι την 10η 
Οκτωβρίου 2005.

3. Η προθεσμία ποσ προβλέπεται στην παρ. 4που άρ­
θρου 14 του Ν. 3204/2003 (ΦΕΚ 296 Α’) παρατείνεται μέ­
χρι την 31η Δεκεμβρίου 2006.

Άρθρο 44

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή 
' του στην Εφημερίδατης Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται 

διαφορετικά σε επί μέρους διατάξειςτου.
Παραγγέλλομετη δημοσίευσητου παρόντος στην Εφη­

μερίδατης Κυβερνήσεως και την εκτέλεση του ως νόμου 
του Κράτους. »

Αθήνα,31 Μαρτίου 2005

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΑΡΟΛΟΣ ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Π. ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΣΠ.ΣΠΗΛ1ΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Μ. ΠΑΝΝΑΚΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Ν. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΙ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 1 Απριλίου 2005
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ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * FAX 210 5 2  21 004 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http: www.et.gr -  e-mail: w ebm aste r @ et.gr

Πληροφορίες Α.Ε. - Ε.Π.Ε. και λοιπών Φ.Ε.Κ.: 210 527 9000-4 
Φωτοαντίγραφα παλαιών ΦΕΚ - ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ - ΜΑΡΝΗ 8 - Τηλ. (210)8220885 - 8222924 

Δωρεάν διάθεση τεύχους Προκηρύξεων ΑΣΕΠ αποκλειστικά από Μάρνη 8 & Περιφερειακά Γραφεία

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βαα. Όλγας 227  
ΠΕΙΡΑΙΑΣ-Ειιριπίδοιι 63 
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327

ΙΩΑΝΝΙΝΑ-Διοικητήριο 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1

(2310) 423 956 
(210) 413 5228 
(2610) 638 109 
(2610) 638 110 
(26510) 87215 
(25310) 22 853

ΛΑΡΙΣΑ-Διοικητήριο 
ΚΕΡΚΥΡΑ-Σαμαρά 13

ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πεδιάδος 2

ΛΕΣΒΟΣ - Πλ.Κωνσταντινοιιπόλεως 1

(2410)597449  
(26610) 89 122 
(26610) 89 105 
(2810) 300 781 

(22510) 46 654 
(22510) 47  533

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
Σε έντυπη μορφή:

Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 16 σελίδες σε 1 euro, προσαυξανόμενη κατά 0,20 euro για κάθε επιπλέον οκτασέλιδο ή μέρος αυτού.
• Για τα φωτοαντίγραφα ΦΕΚ σε 0,15 euro ανά σελίδα. 
Σε μορφή CD:

Τεύχος Περίοδος EURO Τεύχος Περίοδος EURO
Α' Ετήσιο 150 Αναπτυξιακών Πράξεων Ετήσιο 50
A 3μηνιαίο 40 Ν .Π Λ Α Ετήσιο 50
A' Μηνιαίο 15 Παράρτημα Ετήσιο 50
B' Ετήσιο 300 Εμπορικής και Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας Ετήσιο 100
B' 3μηνιαι'ο 80 Ανώτατου Ειδικού Δικαστηρίου Ετήσιο 5
B' Μηνιαίο 30 Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων Ετήσιο 200
Γ Ετήσιο 50 Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων Εβδομαδιαία 5
Δ' “Ετήσιο 220 Α.Ε. & Ε.Π.Ε Μηνιαίο 100
Δ' •βμηνιαίο 60
• Η τιμή πώλησης μεμονωμένων Φ.Ε.Κ ειδικού ενδιαφέροντος σε μορφή cd-rom και μέχρι 100 σελίδες σε 5 euro προσαυξανόμενη κατα 

1 euro ανά 50 σελίδες.
• Ητιμή πώλησης σε μορφή cd-rom δημοσιευμάτων μιας εταιρείας στο τεύχος Α.Ε. και Ε.Π.Ε σε 5 euro ανά έτος.
ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΟΛΗ Φ.Ε.Κ.: τηλεφωνικά:210-4071010, fax:210-4071010 internet: http://www.etgr.

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
Σε έντυπη μορφή Από το Internet

Α' (Νόμου ΠΑ., Συμβάσεις κτλ.) 225 € 190 €
Β' (Υπουργικές αποφάσεις κτλ.) 320 € 225 €
Γ  (Διορισμοί, απολύσεις κτλ. Δημ. Υπαλλήλων) 65 € ΔΩΡΕΑΝ
Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 320 € 160 €
Αναπτυξιακών Πράξεων και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 160 € 95 €
Ν.ΠΑΑ. (Διορισμοί κτλ. προσωπικού Ν.ΠΑΑ.) 65 € ΔΩΡΕΑΝ
Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κτλ.) 33 € ΔΩΡΕΑΝ
Δελτίο Εμπορικής και Βιομ/κής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.3.Ι.) 65 € 33 €
Ανώτατου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) 10 € ΔΩΡΕΑΝ
Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 2^50 € 645 €
Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 225 € 95 €
Πρώτο (Α·), Δεύτερο (θ') και Τέταρτο (Δ") - 450 €

• Το τεύχος του ΑΣΕΠ (έντυπη μορφή) θα αποατέλλεται σε συνδρομητές με την επιβάρυνση των 70 euro, ποσά το οποίο αφορά 
ταχυδρομικά έξοδα.

• Για την παροχή δικαιώματος ηλεκτρονικής πρόσβασης σε Φ.Ε.Κ. προηγουμένων ετών και συγκεκριμένα στα τεύχη A", Β', Δ', 
Αναπτυξιακών Πράξεων ά Συμβάσεων, Δελτίο Εμπορικής και Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας καιΔιακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων, η τιμή 
προσαυξάνεται πέοαν του ποσού της ετήσιας συνδρομής έτους 2005, κατά 25 euro ανά έτος παλαιάτητας και ανά τεύχος, για δε το 
τεύχος Α.Ε & Ε.Π.Ε., κατά 30 euro. * I

Οι συνδοομέςτου εσωτερικού προπληρώνονται σπς ΔΟΥ (το ποσά συνδρομής καταβάλλεται στον κωδικό αοιθμά εσόδων ΚΑΕ 2531 
καιτοποσά σπέρ ΤΑΠΕΤ (5%του ποσούτης συνδρομής) στον κωδικό αριθμό εσόδων ΚΑΕ 3512).Τοπρωτστυπο αποδεικτικό είσπραξης 
(διπλότυπο) θα πρέπει να αποστέλλεται ή να κατατίθεται στην αρμόδια Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου.

| * Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ.
| * Οι συνδρουπτές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ίπιβιτιβί, με την καταβολή των αντίστοιχων 
| ποσών συνδρουής και ΤΑΠΕΤ.
I ’  Οι Νουαοχιακες Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αστών πληρώνουν το μισό χρηματικό ποσό της 
| συνδρουής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.
| * Η συνδρομή ισχύει για ένα ημερολογιακά έτος. Δεν εγγράοονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα.
I * Η έγγραφη η ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι την 31ην Δεκεμβρίου κάθε έτους.
| - Αντίνοαιρρ διπλοτύπων, ταχυδοουικές εππανες καιχρηυαπκά νραμμαπα δεν γίνονται δεκτά._________________________________; |

Οι υπηρεσίες εξυπ ηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά απο 08.00' εως 13.00'

Α Π Ο  Τ Ο  Ε Θ Ν Ι Κ Ο  Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο

http://www.et.gr
http://www.etgr
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τικού Δικαίου αορίστου χρόνου παρά τώ έργαστηρίω 
Γεωδαιτικής ’Αστρονομίας τής Πολυτεχνικής Σχολής
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Ήρθωσις ημαρτημένων εις τό ΰπ’ άρι-3. 662)1972 Β. Διά­
ταγμα αρμοδιότητας τού Υπουργείου ’Εθνικής Οικο­
νομίας (Τομεΰς Βιομηχανίας). . . .........................12

^ρθωσις ημαρτημένων εις τό ΰπ’ άριθ. 663)1972 Β. 
Διάταγμα άρμοδιότητος του Υπουργείου ’Εθνικής Οι­
κονομίας (Τομεΰς Βιομηχανίας)................................ 13

*όρθωσ:ς ημαρτημένων εις τό ΰπ’ άριθ. 658)1972 Β. 
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. κονομίας (Τομεΰς Βιομηχανίας).............................. 14

Β. ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' API©. 717
( 1 )

Περί εγκρίσεως συστάσεως κοινωφελούς ιδρύματος, ΰπό την
επωνυμίαν «ΚΛΗΡΟΔΟΤΗΜΑ ΣΠΥΡΟΥ ΜΠΑΛΙΑ».

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ω Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

Έχοντες ΰπ’ όψιν: 1). Τάς διατάξεις τών άρθρων 10®— 
lllO τού ’Αστικού Κωδικός, β) Τ01 καί· 119 τού Είσαγω- 
γικού Νόμου του ’Αστικού Κωδικός, γ) 95— 98 'τού ’Αν. 
Νόμου 2Ι03·9)Ι39 καί 2) την άπο 20 Σεπτεμβρίου 1972 σύμφω­
νον γνωμοδότηση» τού Συμβουλίου ’Εθνικών Κληροδοτημάτων, 
ποοτάσει τών Ήμετέρων επί τών Οικονομικών καί Εθνικής 
Παιδείας καί Θρησκευμάτων 'Υπουργών, άπεφασισαμεν καί 
δ ιατ άσσομεν :

"Αρθρον μόνον.
1. Έγκρίνεται ή, διά τής ΰπ’ άοίθ. 20321)28.11.64 δημο­

σίας διαθήκης τού Σπυρίδωνος Μπάλια, συνταγείσης ενώπιον 
τού Συμβολαιογράφου Αθηνών Χρήστου Καρζή καί δημοσιευ- 
θείσης ΰπό τοϋ Πρωτοδικείου ’Αθηνών διά τού ΰπ’ άριθ. 
5118)19615 πρακτικού του·, γενομένη σύστασις κοινωφελούς 
ιδρύματος εν Άθήναις, ΰπο την επωνυμίαν «ΚΛΗΡΟΔΟ­
ΤΗΜΑ ΣΠΥΡΟΥ ΜΠΑΛΙΑ».

2. Τδ ίδρυμα έχει σκοπόν την παροχήν ΰποτροφιών εις άρι- 
στεις τού Γυμνασίου, καταγομένους έκ τής ιδιαιτέρας τού δια­
θέτου πατρίδος Πήλιουρη Χειμάρρας, μή ΰπαρχόντων δέ έκ 
Πήλιουρι, εις τοιούτους καταγομένους εκ Χειμάρρας, τελεί δε 
ΰπό την Ιπσπτείαν τών έπί τών Οικονομικών καί ’Εθνικής 
Παιδείας καί Θρησκευμάτων 'Υπουργών, συμφώνως προς τάς 
διατάξεις τοϋ Α.Ν. 203993®, ώς ουτος εκάστοτε ισχύει, καί 
τών εις εκτέλεσιν τούτου έκίδοθέντων Βασ. Διαταγμάτων.

Εις τους αύταΰς έπί τών Οικονομικών καί ’Εθνικής 
Παιδείας καί Θρησκευμάτων Υπουργούς, άνατίθεμεν την 
δημοσίευσιν καί εκτέλεσιν τού παρόντος Διατάγματος.

Έν Άθήναις τή 13 Νοεμβρίου 1072 
’E y  Ό ν ό μ α τ ι τον Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝ ΤΙΒ Α ΣΙΛ Ε Υ Χ
Γ Ε Κ Ρ Π Ο Σ  ΠΑΙΐΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ο ι υ π ο τ ρ γ ο ι

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕ Υ Μ Α.ΤΩΝ

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΥΛΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΓΚΑΜΤΩΝΑΣ
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( 2)
Β. ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 718

IIs.pt 3Yjyuoiupγίας παραλίας εις πιεριοχήν θεολόγου 
Θολού Ρόδου.

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩ Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

"Εχοντες ύπ’ οψιν;
1. Τάς διατάξεις τών άρθρων 1 έως 7 τού Α.Ν. 2344) 

1940 «περί αίγιαλού xa! παραλίας» xa! είβ Γκώτερ ον τού άρ­
θρου 6.

2. Την διατυπωθεί σαν διά τού ύπ’ άριθ. ΦΓΝ.187.2)287) 
72)19.7.1972 εγγράφου σύμφωνον γνώμην τού ’Αρχηγείου 
Ναυτικού.

3. Την ύπ’ άριθ. 1076)6.10.1972 πρ.άξιν τής τριμελούς 
έξ Ύποαργών· Επιτροπής, άπεφασίσαμεν xa! διατάσσομεν:

1 - "Αρθρον μόνον.
Έγκρίνομεν προς προσαύξησιν τού «¡γιαλού την δημιουρ­

γίαν ζώνης παραλίας εις περιοχήν Θεολόγου—Θολού Ρόδου, 
ώς ή όριογραμμή τούτης καθ.ωήίσθη υπό τής χατά τό άρθρον 
5 τού Α.Ν. 263)68 ’Επιτροπής και έχαράχθη εις τό "άπό 
19.2.1972 διάγραμμα, υπό κλίμακα 1:560 τού Μηχανικού 
Παύλου Ζανή θεωρη&έν την 29.6.1972 υπό τής Διευ-3ύνσεως 
Τεχνικών Υπηρεσιών Νομού Δωδεκάνησου τό συνοδεύον τάς 
•άπό 3.4.72 καί 24.4.72 σχετιχάς εκθέσεις τής προαναφερ- 
θΙείσης ’Επιτροπής.

Εις τον αυτόν έπ! τών Οικονομικών Υπουργόν, άνατίθίεμεν 
την δημοσίευσιν χα! έχτελεσιν τού παρόντος Διατάγματος.

’Εν Άθήναις τή 13 Νοεμβρίου 1972
Έ ν  Ό ν ό μ α τ ι  τον Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο Α Ν ΤΙΒ Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ
ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΑΣ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΥΛΗΣ

αυτή διά την έπεκτασιν τών τουριστικών εγκαταστάσεων της,-: 
υπό τούς κάτωθι όρους: ,γ

ά. Αί επιχωματώσεις θά έκτελεσθώσι, δαπάναις τής ώς.. 
άνω έταιρείας, δι’ έγκιβωτισμού προς αποφυγήν διασκορπισμοί’ 
τών εναποτιθεμένων προϊόντων καί άλλοιώσεως τής μορφολα-’) 
γιας τού πέριξ βυθού. -Μ

β. Κατά τήν έπίχωσιν και μετά ταύτην θά τηρώνται άπαντα) 
τά υπό τής οικείας Λιμενικής ’Αρχής ύποδειχθησόμένα μετρά, 
άσφαλειας.

γ. Άπαγορθύεται άπολύτως ή εκτέλεσις οίουδήποτε ετέρου.) 
έργου εις τήν περιοχήν ταύτην ανευ σχετικής προς τούτο άπ.Ε 
φάσεως έκδοθησομένης κατά τάς. κειμένας διατάξεις. 4§j§j 

δ. Μετά τήν συντέλεσιν τής προσχώσεως καί τον καθορι- 
σμόν τού νέου αίγιαλού ή τής παραλίας, τό έσωθεν τούτων-" 
τμήμα τής προσχωθησομένης έκτάσεως, ώς καί ό παλαιός αίλ 
γιαλός, θέλουσι μεταβιβασθή δι’ άπ’ ευθείας έκποιήσεως υπδ 
τού Δημοσίου εις τήν εταιρείαν, προς έπεκτασιν τών τουριστι­
κών έγκαταστάσεών της, επί τιμήματι άνταποκρινομενω εις 
τήν τρέχουσαν άγοραίαν άξίαν τούτων, μειουμένην κατά ποσο- 
στόν μή δυνάμενον, έν πάση περιπτώσει, νά ύπερβή τό 30ο) α 
ταύτης, λόγφ τών δαπανών προσχώσεως.

ε. Ή  θαλασσία περιοχή ώς καί ό καθορισθησόμενος χώρος 
τού νέου αίγιαλού καί τής παραλίας θά παραμείνουν κοινοί 
χρηστά. _

στ. Εις περίπτωσιν ’Εθνικής ά/άγκης ή ώς άνω εταιρεία: 
ύποχρεούται όπως εγκατάλειψη τά έπί τού κοινοχρήστου χώρόμ 
έκτελεσθησόμενα έ'ργα έντός τακτής προθεσμίας καί άνευ 
άποζημιώσεως υπό τού'Δημοσίου. - -l- j|

Εις τον αύτόν έπί τών Οικονομικών Υπουργόν, άνατίθεμεν· 
τήν δημοσίευσιν καί έχτελεσιν τού παρόντος.

Έν Άθηναις τή 13 Νοεαδρίου 1972
Έ ν  Ό ν ό μ α τ ι  τον Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝΤΙ Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ... '.J
ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ S 

ΙΩ ΑΝΝΗ Σ ΚΟΥΛΙΙΣ -
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Περί έγχρίσεως προσχώσεως θαλασιας έκτάσεως εις θεσιν 
«ΜΠΟΥΤΣΙ» Λουτρακιού, έμπροσθεν τών τουριστικών έγ- 
καταστάσεων τής Ανωνύμου Εταιρείας «ΕΛΙΝΤΟΥΡ» 
’Ελληνικά! Επενδύσεις Τουριστικών Συγκροτημάτων Α.Ε.

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩ Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

Έχοντες ύπ’ όψει: 1) Τάς άπό 31.3.72 καί 20.4.1972 
αιτήσεις τής ’Ανωνύμου Εταιρείας «ΕΛΙΝΤΟΥΡ» ΕΛΛΗ- 
ΝΙΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΓΚΡΟΤΗ­
ΜΑΤΩΝ Α.Ε., 2) τάς διατάξεις τού άρθρου 9 τού Α.Ν. 
2344)1940 «περί αίγιαλού καί παραλίας», 3) τό ΰπ’ άριθ. , 
Φ.533)7)215237)22.1.1972 έγγραφον τού ’Αρχηγείου ’Ενό­
πλων Δυνάμεων, 4) τά ύπ’ άριθ. Γ.41487) 9.12.1971 καί 
Ε. 13473) 1546) 1972 έγγραφα τού ’Υπουργείου Δημοσίων 
Έργων, 5) τό ΰπ’ άριθ. 1384)23.2.1972 έγγραφον τού 'Υ­
πουργείου Ναυτιλίας, Μεταφορών και ’Επικοινωνιών, 6) τό 
ύπ’ άριθ. .535215) 12.8.1972 έγγραφον τού 'Ελληνικού ’Ορ­
γανισμού Τουρισμού, 7) τό ύπ’ άριθ. 6897)28.7.1972 έγγρα­
φον τού Νομάρχου Κορινθίας, μετά τής ύπ’ άριθ. 6)1972 
πρακτικού γνωμοδοτήσεως τής παρ’ αύτώ' ’Επιτροπής Δημο­
σίων Κτημάτων.

"Αρθρον μόνον.
Έγκρίνομεν τήν ύπό τής Α.Ε. «ΕΛΙΝΤΟΥΡ» ΕΛΛΗΝΙ- 

ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ­
ΤΩΝ πρόσχωσιν θαλασσίας έκτάσεως έμπροσθεν τών εις θέ- 
σιν «ΜΠΟΥΤΣΙ» Λουτρακιού τουριστικών έγκαταστάσεών 
της έμ.βαδού μ.τ. 1560, ώς αυτή είδικώτερον είκονίζεται ύπό 
στοιχεία A, Β, Γ, Δ, Ε, Ζ εις τό άπό Νοεμβρίου ,1971 τοπο­
γραφικόν διάγραμμα τού Πολ. Μηχανικού Ίωάν.,Παπαπάνου,

--------- .---------
. (4) 7
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Περί δημιουργίας παραλίας εις θεσιν «ΔιΡΕΠΑΝΙ» περιοχής 
Τροιζηνίας— Πόρου Ν. Πειραιώς. · ·->|

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ω Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

ε . ' .gg|
Έχοντες ΰπ’ οψιν: 1) Τάς. διατάξεις τών άρθρων 1 έως 

7 τού Α.Ν. 2344)1940 «περί αίγιαλού καί παραλίας», καί 
είδικώτερον τού άρθρου 6, 2) τήν διατυπωθείσαν διά τοί:ΰ® 
άριθ. Φ.187.2) 167)72)29.4.1972 εγγράφου ■σύμφωνον γνώ­
μην τού ’Αρχηγείου Ναυτικού, 3) τήν ύπ’ άριθ. 1077)616 
1972 πραξιν τής τριμελούς έξ 'Υπουργών ’Επιτροπής, άπε 
φασίσαμεν καί διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον. ·?ή|
Έγκρίνομεν προς προσαύξτ̂ ιν τού αίγιαλού τήν δημιοορ 

για> ζώνης παραλίας εις θεσιν «ΔΡΕΠΑΝΙ» περιοχής Τροι 
ζηνίας— Πάρου Ν. Πειραιώς ώς ή όριογραμμή ταυτήζ 
καθωρίσθη υπό τής κατά τό άρθρον 5 τού Α.Ν. 263)61 
Επιτροπής καί έχαράχθη εις τό άπό Φεβρουάριου 1972. διά 
γραμμα, ύπό κλίμακα 1:500 τού. Τοπογρ. Μηχανικού Δ. ΜοΓρ: 
θεωρηθέν τήν 26.2.1972 ύπό τής Διευθ-ύνσεως Τεχνικά) 
'Υπηρεσιών Νομού Πειραιώς τό συνοδεύον τήν 'άπό 29.1.71 
σχετικήν έκθεσιν τής προαναφερθείσης ’Επιτροπής.

Εις τον αύτόν έπί τών Οικονομικών 'Υπουργόν, άνατιθεμα 
τήν δημοσίευσιν καί έχτελεσιν τού παρόντος Διατάγματος.

Έν. Άθήναις τή 13 Νοεμβρίου 1972
Έ ν  Ό ν ό μ α τ ι  -τον Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝ ΤΙ Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ

-ί

ΓΕΏ ΡΓΙΟ Σ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ - -SÉ
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ^

■ n i u u u T  ΗΟΥΛΙΙΣ ,1
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(5) Άρθοον μόνον.

Περί δημιουργίας παραλίας ε ις  θέσιν Κουμπέλη Π ροφήτουι 
Ήλιου Ακρωτηρίου Χανιών.

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ω Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

Έχοντες ύπ’ οψιν: 1) Τάς διατάξεις των άρθρων 1 έως 
I τού Α. Ν. 2344)1940 «περί «γιαλού καί παραλίας» καί 
ιιδικώτερον τού άρθρου 6, 2) τήν διατυπωθείσαν διά τού ύπ’ 
ίριθ. 1'87.2);217)Τ2)5.6.1972 εγγράφου σύμφωνον γνώμη; 
:οϋ ’Αρχηγείου Ναυτικού, 3) ¡την ύχ’ άριθ. 1075)6.10.1972 
ίράξιν τής τριμελούς εξ 'Υπουργών Έχι'τροχής, άπεφασίσα- 
εεν και δΐιατάσσομεν:

’Άρθρον μόνον. '
Έγχρίναμεν προς) χροσαύξησιν τού αΐγιαλού τήν δημιουρ­

γόν ζώνης παραλίας εις θέσιν Κουμπέλη Προφήτου Ήλιου 
Ακρωτηρίου Χανιών, ώς ή όριογραμμή τούτης καιθωρίσθη 
πό τής κατά !τό άρθρο ν 5 τού Α. Ν. 263)68 ’Επιτροπής 
ιαί έχαρ,άχθη εις το αχό 27.1.1971 διάγραμμα, ύπό. κλίμακα 
. :500 τού Μηχανικού Ίωάννοσ Δασκαλάκη θεωρηθέν την 
19.2.1972 ύχό τής Διεοθύνσεως Τεχνικών 'Τχηρεσιών Νομού 
ίανίων τό συναδεΰον την άχό 18.3.1972 σχετικήν έκθεσιν 
:ής προαναφερθείσης ’'Επιτροπής.

Εις τόν αυτόν επί τών Οικονομικών Υ̂πουργόν, άνατίθεμεν 
ιήν δ'ημοσίεοσιν καί έκτέλεσιν. τού παρόντος Διατάγματος.

Έν Άθήναις τή 13 Νοεμβρίου 1972
Έ ν  Ό ν ό μ α τ  ι τον  Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝΤΙ ΒΑΣΙΛΕΥΣ
ΓΕΩΡΓ30Σ ΠΛΠΛΔΟΠΟΥΛΟΣ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 

ΙΩ ΑΝΝΗ Σ ΚΟΥΛΗΣ

( 6 )
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Ιερί καθορισμού τών δέσεων τού προσωπικού τού Ταμείου
Χρηματοδοτήσεως Δικαστικών -Κτιρίων καί τών προσόν­
των διορισμού εις τχυτας.

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ω Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

Έχοντες ύπ’ δψει:
1) Τάς διατάξεις α) τοΰ άρθρου 7 τοΰ Ν. Δ. 1017)1971 

περί, συστάσεως Ταμείου Χρηματοδοτήσεως Δικαστικών 
[τιρίων», β) τών άρθρων 3 καί 7 τοΰ Ν. Δ. 825)1971 
περί όργανώσεως, λειτουργίας ~καί αρμοδιοτήτων τού Ύ- 
ουργείου Προεδρίας Κυβερνήσεως», γ) τών άρθρων 15, 37, 
8 καί 39 τού Β. Δ. 40)1972 «περί κωδιχοπσιήσεως εις 
νιαΐον κείμενον τών ίσχυσοσών διατάξεων περί 'Υπουργικού 
ίομβουλίου καί- Υπουργείων», δ) τών άρθρων 2 καί 20 παρ.
τοΰ Ν. Δ. 1174)1972 «περί άντικατοώτάσεως, τροποποιή- 

εως καί συμπληρώσεως διατάξεών τινων τοΰ Ν. Δ. 957) 
971 «περί 'Υπουργικού Συμβουλίου καί ‘Υπουργείων» καί 
) τοΰ άρθρου 16 τού .Νόμου 1811)1951 «περί Κώδικας 
αταστάσεως τών δημοσίων διοικητικών υπαλλήλων».
2) Την ΰπ’ άρ·ιθ. 11300)Δ.)5.7.1972 άπόφασιν τοΰ Πρω- 

υπουργοΰ «περί προσδιορισμού τών αρμοδιοτήτων τοΰ παρά 
ώ Ύπουργείω Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολι- 
ικής 'Υπουργού παρά τφ Πρωθυπουργφ, τών 'Υφυπουργών, 
οΰ Γενικού Γραμματέως, ώ.ς καί τών Άνωτάτων καί Άνω- 
έοων ύπαλλήνων τού αυτού 'Υπουργείου» (ΦΕΚ 473)1972, 
εΰγος Β ').
3) Την ύπ’ άριθ. 720)3.8.1972 σύμφωνον γνωμοδότησιν 

5ΰ Άνωτάτοο Συμβουλίου Δημοσίων 'Υπηρεσιών.
4) Την ύχ’ άριθ. 574)20.9.72 γνωμοδότησιν τοΰ Συμβου- 

ίου τής ’Επικράτειας, π,ροτάσει τών Ήμετερων, παρά τφ 
Ιρωθυπουργφ. επί τών Οικονομικών καί τής Δικαιοσύνης, 
Οπουργών, άπεφασίσαμεν καί διατάσσομεν:

Θέσεις προσωπικού — Προσόντα.
Αι δέσεις τοΰ έν άρθρω. 7 τοΰ Ν. Δ. 1017)1971 προδλε- 

πομένου προσωπικού ορίζονται κατά κατηγορίας, κλάδους καί 
βαθμούς ώς άκολούθως:

Α). Κλάδος Α1 Διοικητικός.
1) Ό Κλάδας Α1 Διοικητικός περιλαμβάνει δυο θέσεις 

διακρινομένας κατά βαθμούς ώς κάτωθι:
Μία θέσις επί βαθμοίςς 3ω—2ω.
Μία θέσις επί βαθμοίς 8ω— 4ω.
2) Ώς τυπικόν προσόν διορισμού διά τόν εισαγωγικόν βα­

θμόν 8αν ορίζεται πτυχίον Νομικού ή Πολιτικού Τμήμα­
τος τής Νομικής Σχολής τοΰ Π απενιστημίου ’Αθηνών ή

, Θεσσαλονίκης ή τής Άνωτάτης Σχολής Οικονομικών, καί 
’Εμπορικών ’Επιστημών ή τής ’Ανώτατης Σχολής .Πολιτι­
κών ’Επιστημών ή τής Άνωτάτης Βιομηχανικής Σχολής 
Πειραιώς ή Θεσσαλονίκης ή ετέρας. ισοτίμου. Σχολής τής 
ημεδαπής ή αλλοδαπής.

3) Κατά την.πρώτην εφαρμογήν τοΰ παρόντος είναι δυνα­
τή ή διά διορισμού, εις τόν 3αν βαθμόν πλήρωσις τής έπί 
βαθμοίς 3ω—2ω θέσεως.

Ώς προσόν διορισμού διά τόν βαθμόν τούτον (3ον) ορί­
ζεται πλέον τών ανωτέρω προσόντων καί πείρα κτηθείσα 
έξ ενδεκαετοΰς τουλάχιστον προϋπηρεσίας μετά πτυχίου παρά 
τφ ΔημΟσίω ή Νομικφ Πρασώπιρ Δημοσίου Δικαίου.

Διά την διά -διορισμού πλήρωσιν τής ανωτέρω θέσεως, 
άνώταταν οριον ηλικίας ορίζεται τό 45ον έτος.

Β'. Κλάδος Α3 Τεχνικός.
4) Ό  Κλάδος. Α3 Τεχνικός περιλαμβάνει μίαν θέσιν έπί 

βαθμοίς 6ω— 3ω.
Πρώτος εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ό 6ος, δεύτερος 

εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ό 3ος.
Ώς τυπικόν προσόν διορισμού διά τόν πρώτον, εισαγωγικόν 

βαθμόν (6ον). ορίζεται δίπλωμα τής Άνωτάτης Σχολής 
’Αρχιτεκτόνων ή Πολιτικών Μηχανικών τού ’Εθνικού Με- 
τσοβίου ¡Πολυτεχνείου, τής Πολυτεχνικής Σχολής τού Παν- 
επιστημίου Θεσσαλονίκης ή έτέρας ισοτίμου Σχολής τής 
ημεδαπής ή αλλοδαπής καί άδεια άσκήσεως έπαγγέλματος.

Διά τόν δεύτερον εισαγωγικόν βαθμόν (3ον) ορίζεται πέραν 
τών άνωτέρω προσόντων πείρα κτιηθείσα διά τής έπί εξα­
ετίαν τουλάχιστον άσκήσεως τοΰ. έπαγγέλματος. Έπί ισοις 
δροις προτιμάται ό προϋπηρετήσας παρά τφ Δημοσίφ ή Νο- 
μικφ Προσώπω Δημοσίου Δικαίου ή Δημοσία ’Επιχειρήσει ή 
Όργανισμφ. ._. ·

Γ '. Κλάδος Β1 Διοικητικός—Λογιστικός,
5) Ό Κλάδος Β1 Διοικητικός—Λογιστικός περιλαμβά­

νει πέντε θέσεις έπί βαθμοίς. 11ω— 6ω.
Ώς τυπικόν προσόν διορισμού εις τόν εισαγωγικόν βαθμόν 

(11 ον) ορίζεται τό απολυτήριον εξαταξίου γυμνασίου ή ισο­
τίμου σχολής μέσης έκπαιδεύσεως τής ημεδαπής ή άλλο-' 
δαπής.

Κατά τήν πρώτην έφαρμογήν τού παρόντος είναι δυνατή 
ή διά διορισμού εις τόν 7ον βαθμόν πλήρωσις δύο .θέσεων,.

Ώς προσόν διορισμού διά τόν βαθμόν τούτον ορίζεται πλέον 
τών άνωτέρω προσόντων .καί δεκατριετής προϋπηρεσία έΐς 
τό Δηυόσιον ή Νομικόν Πρόσωπον Δημοσίου Δικαίου ή όμοια 
έξαετής προϋπηρεσία καί - δίπλωμα λογιστικής άνεγνωρισμέ- 
νης σχολής. ·

Διά τήν διά διορισμού εις τόν 7ον βαθμόν πλήρωσιν τών 
δύο ώς άνω θέσεων, έπί βαθμοίς 11ω—6ω, άνώτατον οριον 
ηλικίας ορίζεται τό 40όν έτος.

Οί διοριζόμενοι εις τόν κλάδον τούτον ύποχρεοΰνται όπως 
εντός εξαμήνου άπό τοΰ διορισμού των ύποστούν δοκιμασίαν 
συμφώνως προς τάς διατάξεις τοΰ άρθρου 21 τού Ν. Δ. 751 )·■ 
.1970 προς έξακρίβωσιν ικανοποιητικής, γνώσεως γραφομη- 
χανής.
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Δ'. Κλάδος Γ1 Κλητήρων.
] 6) Ό Κλάδος Γ1 Κλητήρων περιλαμβάνει μίαν δέσιν
έχί βαδιμοίς 13ω— 9ω.

Ώς τυπικόν προσόν διορισμού έν τφ είσαγωγικφ βαδμώ 
.ορίζεται τδ απολυτήριον Δημοτικού Σχολείου.
, 7) Μία (1) δέσις καδαρνστρίας τής σχέσεώς της έργα- 
,σίας διεπομενης ύχδ των διατάξεων τού Ν. Δ. 385)1969. '
, Είς τον Ήμέτερον ext τής Δικαιοσύνης Υπουργόν, άνα- 
,τίδεμεν την δημοσίευση» καί έκτέλεσιν τού χαρόντος Διατά- 
,γμοτος.

’Εν Άδήναις τή 13 Νοέμβριον 1972
Έ »  Ό ν ό μ α τ ι τού Β α α ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝΤΙ Β Α ΣΙΛ Ε Υ Σ  
ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ  

αι τποττγοι

π α ρ α  τη πρηθΥποΥΡΓα ο ικ ο ν ο μ ικ ή ν

ΚΩΝΣΤ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΥΛΗΣ

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Α ΓΓΕ ΛΟ Σ ΤΣΟΥΚΑΛΑΣ

(7)
• Β. ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 723

Περί ίδρύσεως εδρών καί συστάσεως δέσεων Βοηθητικοί 
Διδακτικοί Προσωχικοΰ -χαρά τή ’Ιατρική Σχολή τον Παν- - 
εχιστημίου Θεσσαλονίκης.

Κ Ω Ν ΣΤΑ Ν ΤΙΝ Ο Σ  
Β Α ΣΙΛΕ ΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντες ύχ’ οφιν: 1) Τάς διατάξεις των άρδρων: *) 
31 χαραγρ. 3 καί 4 τον ΝΑ. 3974)1959. β) 3 και 7 τού 
Ν. Δ. 825)1971, γ) 15, 38 καί 39 τού Β. Δ. 40)1972, δ)
2 καί 20 τού Ν. Δ. 1174.) 1972, 2) τήν ύχ’ άοιδ. 11300)Δ) 
1972 άχόφασιν τού Π,ρωδυχουργού, 3) την γνώμη/ τής ’Ια­
τρικής Σχολής (σννεδρίαι: 8.7.1970 καί 23.3.1971) καί τής 
Σνγκλήτου (Συνεδρία:: 30.7.1970 καί 2.6.197 Π τού Π αν- 
εχιστΥΐχίον Θεσσαλονίκης, 4) τήν ύχ’ άριδ. 21812)2.9.1971 
(Φ.Ε.Κ. 712 Β ') άχόφασιν τού Π ρωδ υπουργού, 5) τήν ύχ’ 
άριδ. 1040)1971 σύμφωνον γνώμην 'τού Άνωτάτονι Συαβου- 
λίον Δημοσίων Υπηρεσιών καί 6) τήν ύχ’ άριδ. 756)1971 
γνωμοδότησιν τού Συμβουλίου τής Έχικρατείας, χροτάσε: των 
Ήμετέρων έχί Τής Έδνικής Παιδείας καί Θρησκενμάτων 
χαρά τφ Πρωδυχουργώ καί έχί των Οικονομικών Υπουργών, 
άπεφασίσαμεν καί όιατάσσομεν:

. Άρδρον 1.
'Ιδρύονται χαρά -τή Ιατρική Σχολή τού Πανεπιστημίου) 

Θεσαλόνίκης αί κάτωθι τακτικαί εδριαι :
α) Β' Παδολαγικής Πρ,οχαιδεντικής Κλινικής καί Ειδι­

κής Νοσολογίας, έχουσα ώς- χεριεχόμενον τήν διδασκαλίαν 
χάντων των χαδολογικών νοσημάτων σοστηματικώς καί καδ’ 
έκαστον καί τήν εισαγωγικήν διδασκαλίαν των φοιτητών έχί 
τού τροχού έςετάσεως, διαγνώσεως καί χαρακολουδήσεως δια­
φόρων χαδολογικών ασθενειών. Ελονοσίαν, φυματίωσιν καί 
λοιμώδεις νόσους έχιχολαζσύσας έν -Έλλάδι, κατανεμόμενον 
έκ παραλλήλου» χρος το χεριεχόμενον τής ήδη υφιστάμενης 
τακτικής έδρας τής Παθολογικής Προχαιδεμτικής Κλινι­
κής καί Ειδικής Νοσολογίας.

ß) Β' Λειρουργικής Ποοχαίδευτικής Κλινικής, Χειρουρ­
γικής Π αναλογίας καί ’Εγχειρητικής, έχουσα ώς χεριεχό­
μενον Τήν συστηματικήν διδασκαλία'/ περί τών χειρουργικών 
νοσημάτων, τής αιτιολογίας, παιδολογίας, διαγνωστικής καί 
δ-ερ οχείας αύτών μετ’ εισαγωγής τών φοιτητών εις τήν έξε- 
τασιν τών χχσχόντων εκ χειρουργικών νοσημάτων ναι ασκή­
σεων αύτών έχί τών αρρώστων.

Έ.τίσης τήν διδασκαλίαν καί έξάσκησίν τών φοιτητών έχί 
τής τεχνικής τών διαφόρων εγχειρητικών μεδόδων. κατανε- 
μόμενον έκ χαραλλήλου χρός το χεριεχόμενον τής ήδη υφι­
στάμενης τακτικής έδρας τής Χειρουργικής Προπαιδευτι- 
κής Κλινικής, Χειρουργικής Παθολογίας καί ’Εγχειρητικής.

γ) Β Μαιευτικής καί Γυναικολογικής Κλινικής, έ'χουσα 
ώς χεριεχόμενον Ανατομικήν καί Φυσιολογία'/ γεννητικού συ­
στήματος γυναικός. Φυσιολογία'/ καί Παθολογίαν κυήσεως; 
τοκετοί καί λοχείας. Στείρωσιν. Συγγενείς Παθήσεις, κακώγ 
σεις, φλεγμονάς καί νεοπλασίας γεννητικού συστήματος γυ- 
ναικός. Διάγνω,σιν καί δεραχείαν αύτών, κατανεμόμενον έκ 
χα|ρ;αλλήλου χρός τό χεριεχόμενον τής ήδη υφιστάμενης τα­
κτικής έδρας τής Μαιευτικής καί Γυναικολογικής Κλινικής.

δ) Β' Ψυχιατρικής καί Νευρολογικής Κλινικής, έχουσα 
ώς χεριεχόμενον τήν διδασκαλία'/ τών ψυχικών ζαδήσεων καί! 
τών χαδήσεών τοΰ νευρικοί συστήματος ώς καί τών Έχικοα- 
ρικών ’Εργαστηριακών μεθόδων.

Άρδρον 2.
Παρ’ έκάστη τών διά τού άρδρου 1 τού χαρόντος ιδρυό­

μενων έδρών συνιστάται μία (1) δέσις Έχιμελητοϋ, τρεις; 
(3) -δέσεις Βοηδών καί μία (>1) δέσις Παρασκευαστού Β-̂  
Κατηγορίας. --}

Εις τόν αυτόν έχί τής Έδνικής Παιδείας καί Θρησκευμά­
των Ύχουσγόν, 'άνατίδεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τ.οΰ> 
χαρόντος Β. Δ)'τος.

Έν Άδήναις τή 13 Νοεμβρίου 1972
Έ ν  Ό ν ό μ α τ ι  τοΰ Β α ο ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝΤΙ Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  
ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ • ·· '· 4

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

παρα τη πρηθΥποΥΡτη οικονομικήν ■
ΚΩΝΣΤ. ΙΓΑΠΑΔΟιΠΟΥΛΟΣ ΙΩ ΑΝΝΗ Σ ΚΟΥΛΗΣ

ΕΡΝ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜ *.ΤΗΝ 

Ν ΙΚ Ο Λ Α Ο Σ ΓΚΑΝΤΩΝΛΧ

. -.4

Μ

Β. Δ ΙΑΤΑΓΜ Α ΥΠ’ APIO. 724
( 8)

Περί συστάσεως δέσεων. Τεχνιτών έχί συμβάσετ 'Ιδιωτικού 
Δίκαιου άορίστου χρόνου χαρά τώ έργαστηρίω Γεωδαιτικής 
Αστρονομίας τής Πολυτεχνικής Σχολής τού Πανεκιστη- 
μίου Θεσσαλονίκης.

■%Κ Ω Ν ΣΤ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  ΤΩ Ν  ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντες ύχ’ δψιν: ί ) ; Φάς διατάξεις τών άρδρων 317 
(χαρ. 3 καί 4) τοΰ Ν.Δ. 3974)1959, 1 (χαραγο. 1) τοί 
ΝΑ. 3185)1969 «χερί χροσλήψεως χροσωχικοϋ έχί σχέσει 
Ιδιωτικού Δικαίου είς Δημοσίας Ύκηρεσίας καί Ν.Π.ΔΑ./η,.
2) 3 καί 7 τού Ν Α . 8215)1971, Γ5, 38 καί 39 τού ΒΑλί 
40)1972, 2 (χαραγρ. 6)' καί 20 τού ΝΑ. 1174)1972, 3) 
τήν υχ’ άριδ. 11300) Δ) 1972 άχόφασιν του Πρωδυχουργοΰ, - 
4) τήν γνώμην τής Πολατεχνικής Σχολής (συνεδρία 1.2.71) 9 
καί τής Συγκλήτου (συνεδρία 31.3.71) του Πανεπιστήμιο« 
Θεσσαλονίκης, 5) τήν ΰχ’ άριδ. 922) 1971 σύμφωνον γ/ώ- 
μη/ του Άνωτάτου Σύμβουλίου Δημοσίων Ύχηρεσιών, 6) ,, 
τήν ύχ’ άριδ. 731)1971 γνωμοδότησιν τού Συμβουλίου τήήγ.1· 
Έχικρατείας, χροτάσει τών. Ήμετέρων χαρά τώ Π ρωδυ- 
χο υργώ, Έδνικής Παιδείας καί Θρησκευμάτων καί Οίκον ο-' 
μικών Ύχουργών, άχεφασίσαμεν καί διατάσσομεν:

Άρδρον μόνον. -
1. Συ’νιστώνται χαρά τώ Έργαστηρίω Γεωδαιτικής Άστρο- 7

νομίας τής Πολυτεχνικής Σχολής τού Πανεχιστημίου Θεσσα-Τ 
λονίκης δύο (2)- δόσεις Τεχνιτών έχί συμβάσει ’Ιδιωτικοί. * 
Δικαίου άορίστου χρόνου. - ν:̂ 8

2. Ώς τυχικόν χροσόν διά- την χρόσληψιν εις τάς έν χαρορ̂
γράφω 1 του χαρόντος δέσεις ορίζεται ειδική έμχειρία τερι ή 
τά αστρονομικά ή γεωδαιτικά όργχ/α χροσηκόντως άχοδεικνυο-.̂  
αένη ώς καί Άχολυτήριον Δημοτικού Σχολείου (ΝΑ. 3694) -7 
1954). _ _ λ Α’ϋ

3. Τά τών άχοδοχών καί τής υπηρεσιακής καταστάσεως ί'1 -μ. 
γένει του προσωπικοί έξαιρέσει τού Πειδαρχικού Δικαίου τών 3  
συνιστωμένων διά τού παρόντος δέσεων δίέχονται ύχό τώνΐ  ̂
διατάξεων τού Ν. Δ)τος 385)1969.

'τ'7-^Βί

- -Φ
-

Μ.
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Ε;ς τον έπί τής ’Εθνικής Παιδείας καί Θρησκευμάτων 
'Υπουργόν, άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί εκτέλεσιν τού πα­
ρόντος Β. Διατάγμριτος.

’Εν Άθήναις τή 13 Νοεμβρίου 19·7Ι2
*Ε ν  Ό ν ό μ α τ ι  τον Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝΤΙ Β Α ΣΙΛ Ε Υ Σ  
Γ Ε Ώ Ρ Π Ο Σ  ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΑΡΑ ΤΠ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΚΩΝΣΤ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩ ΑΝΝΗ Σ ΚΟΥΛΗΣ

ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΓΧΑΝΤΩ ΝΑΣ

(9)
Β. Δ ΙΑΤΑΓΜ Α ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 725

Περί τροχοποιήσεως καί συμπλήρωσε ως τοΰ ’Οργανισμού τού 
Γενικού Νοσοκομείου Λ,αρίσης.

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  

Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Π Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

"Εχοντες ύπ’ δψιν·:
1. Τάς διατάξεις: α) Τής παραγράφου 2 τού άρθρου 24 

ού Ν.Δ. 2592)53 «περί όργανώσεως τής ’Ιατρικής Άντι- 
ήφεως», β)· τού άρθρου 10' τού Ν.Δ. 3097)54 «περί τρο- 
οποιήσεως καί ,συμπληρώσεως τού Ν.Δ. 2592)53». γ'ΐ τού 
ί.Δ. 1016·) 7ί «περί άναδιοργανώσεως των Υπηρεσιών των 
1'ποοργείων» (Α .' 211)71), δ) τοΰ Ν.Δ. 1174)72 «περί άντι-' 
αταστάσεως, τροχοποιήσεως καί συμπληρώσεως διατάξεων 
ινων τού Ν.Δ. 957)71 «περί 'Υπουργικού Συμβουλίου καί 
Γπουργείων» (Φ. 100), ε) τοΰ άρθρου 11 τοΰ Ν.Δ. 4352) 
964, στ) τοΰ Α.Ν. 65) 1967.
2. α) Τήν ύπ’ άοιθ. 1ιΐ020) 1.7.72 άπόφασιν τοΰ Ποω- 

υπουργοΰ «περί όργανώσεως τοΰ. 'Υπουργείου Προγραμματι- 
ι,οΰ καί Κυβερνητικής Πολιτικής» (ΦΕΚ 465)72 τ. Β '),. 
) τήν ύπ’ άριθ. 1Ί300) Δ)·5.7.72 άπόφασιν τού Πρωθυ- 
ουργοΰ «περί προσδιορισμού των αρμοδιοτήτων τοΰ παρά τώ 
'‘πουργείω Προγραμματισμού καί Κυβερνητικής Πολιτικής 
’πουργοΰ παρά τω Π ρωθυπουργφ, των 'Υφυπουργών, τοΰ 
ενικού Γραμματέως κλπ.», (ΦΕ3Κ 473)72 τ. ΙΥ )γ
3. Τήν ύπ’ άριθ. Ζ ΐα )7392) 15.9.67 κοινήν άπόφασιν τού 

Ιντιπροέδρου τής Κυβερνήσεως καί τών 'Υπουργών Οίκονο- 
κών καί Κοινωνικής Προνοίας.
4. Τάς ύπ’'άοιθ. 1ι3)26.7.72 καί 19)4.10.72 αποφάσεις 
ΰ Διοικητικού Συμβουλίου τοΰ Γεν. Νοσοκομείου Λαρίσης..
5. Τήν ύπ’ άριθ. 309)4.4.72 σύμφωνον γνώμην τοΰ Άνω-

;του Συμβουλίου Δημοσίων'Υπηρεσιών. .' /
6. Τάς ύπ’ άριθ. 453)1972 καί 598)1972 γνωμοδοτήσεις, 
ΰ Συμβουλίου τής ’Επικράτειας, προτάσει τών Ήμετεοων 
:ρά τώ Π ρωθυπουργφ, επί τών Οικονομικών καί τών Κοι- 
ινικών 'Υπηρεσιών 'Υπουργών, άπεφασίσαμεν καί διατάσ- 
μεν:
Τροποποιείται καί συμπληροΰται ό ’Οργανισμός τοΰ Γενικού 
3σοκομείου Λαρίσης, ώς ούτος άνεμορφώθη διά τοΰ άπό 
')1— 2)2)56 Β. Διατάγματος (ΦΕΚ 41)56) καί έτρο- 
ποιήθη καί συνεπληρώθη μεταγενεστέρως διά τοΰ ύπ’ άριθ.. 
9)63 Β. Διατάγματος, ώς «ακολούθως:

"Αρθρον 1.
Τό Γενικόν Νοσοκομειον Λαρίσης μετονομάζεται εις «Κου- 
ιμπάνειον καί, Τριανταφύλλειον Γενεκόν Νοσοκομείο'/ Λαρί-

"Αρθρον 2.
Σκοπός τοΰ Νοσοκομείου τούτου είναι ή εν αΰτώ παροχή 
ρικής καί νοσηλευτικής περιθάλφεως εις τούς εκ κοινών 
'ημάτων πάσχοντας ασθενείς άποκλειομένης τής έν τώ 
«οκομειω τουτω περιθάλφεως τών πασχόντων εκ χρονιών 
ανιάτων νοσημάτων.

Άρθρον 3.
Ή  διάταξις τής παοαγράφου 3 τοΰ άρθρου 1 τοΰ απο 

20)1—2)2)1956 Β. Διατάγματος (ΦΕΚ 41)56) αντικαθί­
σταται ώς άκολούθως:

Ό άριθμός τών νοσηλευτικών κλινών τοΰ Νοσοκομείου ορί­
ζεται εις διακοσίας (200).

Άρθρον 4.
Τό άρθ,ρον 3 τψ άπό 20)1—2)2)56 Β. Διατάγματος 

(ΦΕΚ 41)56), ώς έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη υπό τοΰ 
άρθρου 2 τοΰ ύπ’ άριθ. 529)63 Β. Διατάγματος αντικαθί­
σταται ώς άκολούθως:

Τό Νοσοκομειον περιλαμβάνει:
I. Τήν Διοικητικήν 'Υπηρεσίαν ήν απαρτίζουν:
α) 'Η Γραμματεία. - .
β) Τό Τμήμα Οικονομικών.
γ) Τό Γραφείον Κινήσεως’Ασθενών.
δ) Τό Γραφείον ,Ίατροκοινωνικής Υπηρεσίας.
ε) Ή  Τεχνική 'Υπηρεσία.
στ) Τήν Βοηθητικήν 'Υπηρεσίαν, ήν απαρτίζουν:
1) Τό Έργαστήριον παρασκευής συσσιτίου.
2) Τό Ραφείον—Σιδηρωτήριον.
3) Τό Πλυντήριον.
4) Τήν έποπτείαν καθαριότητος.
II. Τήν ’Ιατρικήν ύπηρεσίαν, ήν απαρτίζουν: 
α) Αί δέκα (10) κλινικά! ήτοι:
1) 'Η Α' Παθολογική μέχρι τριάκοντα (30) κλινών,
2) Ή  Β' Παθολογική μέχρις είκοσι (20) κλινών.
3) Ή  Χειρουργική μέχρι τριάκοντα πέντε (35) κλινών.
4) Ή  ’Ορθοπεδική μέχρι δέκα πέντε (15) κλινών.
5) Ή  Μαιευτική—Γυναικολογική μέχρις είκοσι πέντε 

(25) κλινών.
6) Ή Παιδιατρική μέχρις είκοσι (20) κλινών.
7) Ή  Καρδιολογική μέχρις είκοσι (20) κλινών.
8) Ή  Ούρολογική μέχρι δέκα (10) κλινών. ^
9) Ή  Ώτορινολαρυγγολογική μέχρι δέκα πέντε. (15) κλι­

νών.
10·) Ή  Όφθαλμολογική μέχρι δέκα (10) κλινών, 
β) Τό Τμήμα Άναι,σθησιολογίας.
γ) Τά Εξωτερικά ’Ιατρεία, ήτοι :
1) Τά αντίστοιχα τών Κλινικών ’Εξωτερικά ’Ιατρεία, 

ών τήν ύπηρεσίαν έκτελοΰν οι Διευθυνταί τών Κλινικών.
2) Τό άντιφυαατικόν.
3) Τά ειδικόν Διαγνωστικόν Κέντρον.
4) Τό ’Οόοντιατρείον.
δ) Τά Εργαστήρια, ήτοι:
1) Τό Μικροβιολογικόν—Βιοχημικόν.
2) Τό ’Ακτινοδιαγνωστικόν.
3) Τό Παθολογοανατομικόν.
4) Τον Σταθμόν Αιμοδοσίας..
III. Τήν Φαρμακευτικήν Ύπηρεσίαν, ήν απαρτίζει τό Φαρ- 

μακείον. ,
IV. Τήν Νοσηλευτικήν'Υπηρεσίαν.

"Αρθρον 5.
Αί διατάξεις τών άρθοων 8 καί 9 τοΰ άπό 20)1—2)2) 

1956 Β. Δ)τος (ΦΕΚ 41)56) καί α! τοιαΰται τών άρθρων 
5 καί 6 τοΰ ύπ’ άριθ. 529)2.9.63 Β. Διατάγματος (ΦΕΚ 
146)63 τ. Α ) αντικαθίστανται ώς κάτωθι:

Α'. ΜΟΝΙΜΟΙ.
Α' Κατηγορία.

ΑΙ Κλάδος Διοικητικού Διευθυντοΰ.
Μια (1) θέσις επί βαθμοίς 4ω— 3ω.

Α2 Κλάδος Διοικητικού—Λογιστικού, 
α) Δύο (2) θέσεις Προϊσταμένων επί βαθμοίς 5ω— 4ω,
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Mías (1) διά την Γραμματείαν καί μία (1) διά το Οικο­
νομικόν Τμήμα.

β) Δύο (2) Ζεύεις.επί βαδμοις 8ω εως 6ω. -
A3 Κλάδος Έπισκεπτριών ’Αδελφών.

-_Τέσσαρες (4) -δέσεις έπί βαδμοις 9ω— 6ω εξ ών μία διά 
τδ Ειδικόν Διαγνωστικόν Κέντρον.

A4 Κλάδος Κοινωνικών Λειτουργών.
Τρεις (3) δέσεις επί βαδμοις 9<ρ— 6ω.

A3 Κλάδος Διαιτολόγων.
Μία (1) δέσις επί βαδμοις 9ω— 6ω.

Α6 Κλάδος Φαρμακοποιών.
Δύο (2) δέσεις εξ ών ή μία (1) επί βαδμοις. 4φ—2φ 

καί ή ετέρα επί βαδμοις 7ω— 4ω.
Α7 Κλάδος ’Αδελφών Νοσοκόμων.

Μία (1) δέσις Διευδυνούσης επί βαδμοις 5ω — 4ω.
Δέκα (10) δέσεις Προϊσταμένων επί βαδμοις 7ω— 6ω.
Πεντήκοντα δύο (52) δέσεις επί βαδμοις 9ω- -6ω ’Αδελ­

φών Νοσοκόμων.
Α9 Κλάδος Μαιών.

Τέσσαρες (4) δέσεις επί. βαδμοις 9φ — 6ω.
Β'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

Β1 Κλάδος Διοικητικού —ί Λογιστικού.
Δέκα επτά (17) δέσεις επί βαδμοις 11φ — 6φ.

Β2 Κλάδος Βοηδών Φαρμακείου.
Δύο (2) δέσεις επί βαδμοις 11φ — 6φ.<

Β3 Κλάδος Έμφανιστών — Χειριστών.
. Δύο (2) δέσεις έπί βαδμοις 11ω — 6ω.

Β4 Κλάδος Παρασκευαστών.
Τέσσαρες (4). δέσεις επί βαδμοις 11φ — 6ω.

Β5 Κλάδος Νοσοκόμων.
Εις τον κλάδον τούτον ανήκουν αί Νοσοκόμοι απόφοιτοι 

σχολών μονοετούς φοιτήσεως καί Πρακτικοί αιτινες περιλαμ­
βάνονται εντός jroú άριδμητικού ορίου τών δέσεων τών προ- 
βλεπομένων διά τού Κλάδου Α7 ’Αδελφών Νοσοκόμων εις 
άριδμόν ίσον προς τάς δέσεις τού Κλάδου τούτου αί όποίαι 
παραμένουν κεναί λόγοι αδυναμίας έξ'ευρέσεως ’Αδελφών Νο­
σοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετρριετούς φοιτή- 
σεως.

Αί δέσεις ’Αδελφών Νοσοκόμων Σχολών μονοετούς φοι- 
τήσεως, ορίζονται έπί βαδμοις 11φ — 7ω. αί δέσεις Πρα­
κτικών Νοσοκόμων έπί βαδμοις 11ω — 8ω.

Β6 Κλάδος Άρρένων Νοσοκόμων.
"Εξ (6) δέσεις έπί βαδμοις 11ω — 8ω.

Γ'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
Γ1 Κλάδος Κλητήρων.

Επτά (7) δέσεις έπί βαδμοις 12ω —  9ω συμπεριλαμβα̂  
νομένης καί τής μιας τοιαύτης τής συσταδείσης ύπό τού 
ύπ’ άριδ. 125)70 Β. Διατάγματος ουτοι δά έκτελούν καί 
καδήκοντα δυρωρών — Νυκροφυλάκων.

Β'. Ε Π I ΘΗΤΕΙΑ ΘΕΣΕΙΣ 
Διευδυντών Κλινικών.

Δέκα (10) δέσεις, ήτοι δύο (2) Παδολόγων, μία (1) 
Χειρουργού, μία (1) Όρδοπεδικού, μία (1) Μαιευτήρος —  
Γυναικολόγου, μία (1) Παιδιάτρου, μία (1) Καρδιολόγου, 
μία (1) Ούρολόγου, μία (.1) ’Ωτορινολαρυγγολόγου καί 
μία (1) Όφδαλμιάτρου.

’Επιμελητών Κλινικών.
’Οκτώ (8) δέσεις, ήτοι δύο (2) Παδολόγων, μία (1) 

Χειρουργού, μία (1) Όρδοπεδικού, μία (1) Μαιευτήρας— 
Γυναικολόγου, μία (1) Παιδιάτρου, μία (1) Καρδιολόγου, 
μία (1) Ωτορινολαρυγγολόγου.

Βοηδών Κλινικών.
Δέκα επτά (17) δέσεις ήτοι δύο (2) διά την Α' Παδο- 

λογικήν, δύο (2) διά την Β' Π αδολογικήν, τρεις (3) διά την 
Χειρουργικήν, μία (1) διά την Όρδοπεδικήν, δύο (2) διά την

Μαιευτικήν — Γυναικολογικήν, δύο (2) διά την Παιο 
κήν, δύο (2) διά την Καρδιολογικήν, μία (1) διά τήν 
λογικήν, μία (1) διά τήν Ώτορινολαρυγγολογικήν κο 
(1) διά τήν Όφδαλμολογικήν.

Διευδοντών Εργαστηρίων.
Τέσσαρες (4) δέσεις, ήτοι μία (1) διά το Μικρό 

γικόν, μία (1) διά τό ’Ακτινολογικόν, μία (1) διά το I  
λο.γοανατομικόν καί μία (1) διά τον Σταδμόν Αιμοδοσίας.

, ’Επιμελητών ’Εργαστηρίων. ' .
Δύο (2) δέσεις, ήτοι μία (1) διά τό Μικροβιολο 

καί μία (1) διά τό’Ακτινολογικόν.
Βοηδών ’Εργαστηρίων. λ

’Οκτώ (8) δέσεις, ήτοι (.3) τρεις διά τό Μικροβιι 
κόν, τρεις (3) διά τό ’Ακτινοδιαγνωστικόν, μία (1) δι 
Παδολογοανατομικόν καί μία (1) διά τον Σταδμόν Α: 
σίας. -

Διευδυντού Άντιφυματικού ’Ιατρείου.
Μία (1) δέσεις ’Ιατρού Φυματιολόγου.

Διευδυντού Ειδικού Διαγνωστικού Κέντρου.
Μία (1) δέσις ιατρού Χειρουργού ή Παδολόγου είί 

έκπαιδευδέντος εις τά δέματα τού καρκίνου.
Διευδυντού ’Οδοντιατρικού ’Εξωτερικού ’Ιατρείου. 

Μία (1) δέσις ’Οδοντιάτρου.
Άναισδησιολόγων. ·'’

α) Μία (1) δέσις Διευδυντού.
8) Μία (1) δέσις Έπιμελητού. 
γ) Μία (1) δέσις Βοηδού.

Γ'. Ε Π Ι ΣΧΕΣΕΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΚ
α) Τρεις (3) δέσεις τηλεφωνητών, τηλεφωνητριών, 
β)'Τέσσαρες (4) δέσεις δερμαστών. 
γ) Δήο (2) δέσεις ηλεκτρολόγων. - 
δ) Δύο (2) δέσεις υδραυλικών, 
ε) Μία (1) δέσις ξυλουργού, 

στ) Δύο (2) δέσεις ’Ελαιοχρωματιστών, 
ζ) Μία (1) δέσις Μηχανοτεχνίτου, 
η) Μία (1) δέσις Υπομηχανικού Μηχανολόγου--Ί 

κτρολόγου. _
δ) Δύο (2) δέσεις Μαγείρων, 
ι) Τέσσαρες (4) δέσεις βοηδών μαγείρων, 
ια) Δύο (2) δέσεις οδηγών αυτοκινήτου, 
ιβ) Τέσσαρες (4) δέσεις ραπτριών. 
ιγ).- ΤρεΤς (3) δέσεις σιδηρωτριών. 
ιδ) Μία (1) δέσις κηπουρού, 
ιβ) Δώδεκα (12) δέσεις Τραπεζοκόμων. χ 

¡στ) Είκοσι πέντε (25) δέσεις καδαριστριών πλυντριών. 
ιζ) Επτά (7) δέσεις Τραυματιοφορέων, 
ιη) Μία (1) δέσις άπολυμαντού.

•ιδ) Μία (1) δέσις κουρέως. ν4·£
κ. Μία (1) δέσις οδηγού άνελκυστήρος.
Αί άποδοχαί αί καταβαλλόμενα', εις τούς υπαλλήλους ι 

προσλαμβανομένους εις τάς ώς άνω δέσεις καδορίζονταί ι 
φώνως τώ Ν. Δ. 1198) 1:972 (ΦΕΚ Α' 109).

* * * -V
Άρδρον 6. . - ·.·*.

Διά τήν κατάληψιν τών ύπό τού παρόντος Όργανισ 
προδλεπομένων δέσεων άπαιτούνται εφεξής τά κάτωδι τ 
σόντα. ' Γ Ϊ

Α'. ΜΟΝΙΜΟΙ
Α'Κατηγορία.

α) Διά τον Κλάδον Α Ι : ’Απαιτούνται τά ύπό τών δία 
ξεων τού άρδρου 8 παρ. 3 τού Ν. 3301)55 προβλεπόμι 
προσόντα.

β) Διά τόν Α2 Κλάδον: ’Απαιτείται πτυχίον οιούδηίι 
τμήματος Νομικής Σχολής ή ’Ανώτατης Σχολής Οίκον® 
κών καί Εμπορικών Επιστημών ή Παντείου Άνωτάτηςτ  ̂
λής Πολιτικών ’Επιστημών ή ’Ανώτατης Βιομηχανικής:2; 
λής ή όμοιας ισοτίμου Σ-/ολής άλλοδαπΐί.
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γ)' Διά' τον Α3 Κλάξον. Π τυχίον τής Σχολής Έπισκε- 
πτρ'ιών ’Αδελφών Νοσοκόμων τρίτους φοιτήσεως.

3) Διά τον Α4 Κλάδον: Πτυχίον τής Σχολής Κοινωνικής 
Προνοίας τριετούς μεταγυμν αστικής φοιτήσεως ή ισοτίμου 
σχολής τής ’Αλλοδαπής καί άδεια άσκήσεως τού επαγγέλμα­
τος.

ε) Διά τον Α5 Κλάδον: Πτυχίον ’Ανώτατης Σχολής οικια­
κής οικονομίας ή Χαροκοπείου Σχολής ή έτέρας ισοτίμου 
τοιαύτης ημεδαπής ή άλλοδαπής.

στ) Διά τον Α6 Κλάδον: Πτυχίον τής οικείας Σχολής 
ημεδαπού ή άλλοδαπού Πανεπιστημίου καί άδεια άσκήσεως 
τού 'Επαγγέλματος άπδ πενταετίας.

ζ) Διά τον Α7 Κλάδον:
1) Διά την Διευθύνουσαν: Πτυχίον Σχολής ’Αδελφών 

Νοσοκομων τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως μαί πενταετής 
ευδόκιμος προϋπηρεσία παρά Νοσηλευτικό) 'Ιδρύματι Νομικφ 
Προσώπφ Δημοσίου ή ’Ιδιωτικού Δικαίου.
. 2) Διά τάς Προϊσταμένας: Πτυχίον Σχολής ’Αδελφών 

Νοσοκόμων τριφτούς ή τετραετούς φοιτήσεως καί δίεσής ευ­
δόκιμος προϋπηρεσία παρά Νοσηλευτική) 'Ιδρύματι Δημοσίου 
ή’Ιδιωτικού Δικαίου.

3) Διά τάς Άδελφάς: Πτυχίον Σχολής ’Αδελφών Νοσο­
κόμων τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως.

η)· Διά τον Α9 Κλάδον: Π τυχίον Σχολής Μαιών καί άδεια 
άσκήσεως επαγγέλματος.

Β'. Κατηγορία.
α) Διά τον Β1 Κλάδον: ’Απολυτήριον εξαταξίου Γυμνασίου 

ή άλλης ισοτίμου μέσης σχολής.γενικής εκπαιδεύσεως.
β) Διά τον Β2 Κλάδον: ’Απολυτήριον εξαταξίου Γυμνα­

σίου ή άλλης ισοτίμου μέσης σχολής γενικής εκπαιδεύσεως 
καί άδεια άσκήσεως έπαγγέλματος.

γ) Διά τούς Β3 καί Β4 Κλάδους, προκειμένου περί τών 
ήδη ύπηρετούντων, άπολυτήριον εξαταξίου Γυμνασίου ή 
άλλης ισοτίμου σχολής Μέσης Γενικής ’Εκπαιδεύσεως καί 
ετήσια τουλάχιστον προϋπηρεσία παρ’ αντιστοιχώ εργαστή­
ριο) ή Νοσηλευτική) 'Ιδρύματι Ν. Δ. 2592)53 ή τοιούτω 
’Ιδιωτικού Δικαίου. Διά την εφ’ εξής πλήρωσιν δέσεων τών 
κλάδων, απαιτείται αντίστοιχον πτυχίον Σχολών Παραϊατρι- 
κών ’Επαγγελμάτων άνεγνωρισμένων παρά τού Υπουργείου 
’Εθνικής Π αιδείας καί Θρησκευμάτων.

3) Διά τον Β5 Κλάδον: Πτυχίον Σχολής Βοηθών Νοσο­
κόμων..

ε) Διά τον Β6 Κλάδον: ’Απολυτήριον τούλάχιστον Δη­
μοτικού Σχολείου προτιμωμένω.ν τών έχόντων τούλάχιστον 
ύπηρεσίαν παρά Νοσηλευτικοίς Τδρόμασι ή Ίδιωτικαίς Κλι- 
νικαίς δυνάμεως τούλάχιστον 30 κλινών.

Γ \  Κατηγορία.
Διά τον Γ1 Κλάδον: ’Απολυτήριον Δημοτικού Σχολείου.

Γ '. Ε Π I ΘΗΤΕΙΑ ΘΕΣΕΙΣ -
Δι’ άπάσας τάς θέσεις τών ιατρών ορίζονται τά υπό τοϋ 

άπό 8 ■· 9)5)1.958· Β, Διατάγμ ατος προβλεπόμενα προσόντα, 
ώς έτροποποιή-θη μεταγενεστέρως.
Γ'. Ε Π Ι ΣΧΕΣΕΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΔΙΚΑΙΟΣ

1. Διά τούς τηλεφωνητάς: Πτυχίον Σχολής Φάρου Τυ­
φλών ή ενδεικτικού Γ' τάξεως Γυμνασίου.

2. Διά τούς θερμαστάς: Πτυχίον θερμαστού ή άδεια άσκή­
σεως έπαγγέλματος.

3. Διά τούς ηλεκτρολόγους: Άδεια Α ' είδικότητος Γ' 
κατηγορίας καί Γ' είδικότητος Γ' κατηγορίας.

4. Διά τούς υδραυλικούς: Πτυχίον άνεγνωρισμένης Σχο­
λής καί έν έλλείψει τριετής προϋπηρεσία τής αντιστοίχου Τέ- 
χνης άπσδεικνυομένης διά πιστοποιητικού άναμφισβητήτου έγκυ- 
ρότητος.

5. Διά τον ξυλουργόν: Πτυχίον άνεγνωρισμένης Σχολής 
σής οικείας ειδικότητας, έν έλλείψει δέ άρτια γνώσις τής 
τ5χνης και τριετής προϋπηρεσία άποδεικνυομένη διά πιστο­
ποιητικού άναμφισβητήτου έγκυρότητος.

6. Διά τούς έλαιοχρωματισάς: Τά τής προηγούμενης 4ης 
παραγράφου.

7. 'Διά τον μηχανοτεχνίτην: Άδεια μηχανοτεχνίτου γ' τά­
ξεως ή πτυχίον άναλόγου πρός τάς μηχανολογικάς έγκατα- 
στάσεις τοϋ Νοσοκομείου.

8. Διά τον υπομηχανικόν—μηχανολόγον— ηλεκτρολόγον: 
Πτυχίον Σχολής Πολιτικών 'Υπομηχανικών ή δίπλωμα άνα­
λόγου άνεγνωρισμένης Μέσης Τεχνικής Σχολής τής ημεδα­
πής ή άλλοδαπής.

9. Διά τούς μαγείρους: Άπολυτήριον Δημοτικού Σχολείου 
καί τριετής προϋπηρεσία παρά Ν-Π-Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή παρά 
σοβαρά ιδιωτική έπιχειρήσει, δτε δέον νά άποδεικνύεται διά 
πιστοποιητικού άναμφισβητήτου έγκυρότητος.

10. Διά τούς βοηθούς μαγείρων: ’Απολυτήριον Δημοτικού 
Σχολείου καί προηγουμένη σχετική έμπειρία προσηκόντως δια- 
κριβουμένη.

11. Διά τούς οδηγούς αυτοκινήτων: Απολυτήριον Δημοτι­
κού Σχολείου, έπαγγελματική άδεια καί τριετής τουλάχιστον 
προϋπηρεσία παρά Ν.Π.Δ.Δ. ή Ι.Δ. έν έλλείψει δέ τριετής 
ευδόκιμος άσκησις τοϋ έπαγγέλματος άποδεικνυομένη διά βε- 
βαιώσεως τού ΤΣΑ.

12. Διά τάς ραπτρίας: Άπολυτήριον Δημοτικού Σχολείου, 
δίπλωμα άνεγνωρισμένης Σχολής καί έν έλλείψει σχετική έμ­
πειρία προσηκόντως διακριβουμένη.

13. Διά σιδηρωτρίας: Άπολυτήριον Δημοτικού Σχολείου 
καί σχετική έμπειρία προσηκόντως διακριβουμένη..

14. Διά τον κηπουρόν: Άπολυτήριον Δημοτικού Σχολείου 
καί σχετική έμπειρία προσηκόντως διακριβουμένη.

15. Διά τούς τραπεζοκόμους: Άπολυτήριον Δημοτικού
Σχολείου καί σχετική έμπειρία προσηκόντως διακριβουμένη, 
προτιμωμένων τών έχόντων υπηρεσίαν εις Νοσηλευτικά 'Ιδρύ­
ματα.

16. Διά τάς καθαρίστριας—πλυντρίας: Άπολυτήριον Δη­
μοτικού Σχολείου.

17. Διά τούς τραυματιοφορείς: ’Απολυτήριον τούλάχιστον 
Δημοτικού Σχολείου καί ικανή σωματική άντοχή.

18. Διά τον άπολυμαντήν: ’ Άπολυτήριον Δημοτικού Σχο­
λείου ή πτυχίον Δημοσίου ’Απολυμαντηρίου έν έλλείψει δέ ό 
εχων γνώσεις άπολυμαντοϋ καί τοιαύτας χειριστοΰ άποστει- 
ρωτικών κλιβάνων.

19. Διά τον κουρέα: Άπολυτήριον Δημοτικού Σχολείου 
καί προηγουμένη σχετική έμπειρία προσηκόντως διακριβουμέ- 
νη.

20. Διά τον οδηγόν άνελκυστήρος': Απολυτήριον Δημοτι­
κού Σχολείου καί σχετική έμπειρία προσηκόντως διακρι- 
βουμένη.

Άρθρον 7.
■ _ Καταργούμεναι διατάξεις.

Αί άντικαθιστώμεναι διά τοϋ παρόντος διατάξεις τής παρ. 
3 τού άρθρου 1, τών άρθρων 3, 8 καί 9 τοϋ άπό 20)1—2) 
2)1956 Β. Διατάγματος (ΦΕΚ 41)56 τ. Α ') καί αί τοιαύ- 
ται τών άρθρων 2, 5 καί 6 τοϋ ύπ’ άριθ. 529)2)9)63 Β. 
Διατάγματος (ΦΕΚ 146)63 τ. Α '), καταργούνται.

Εις τον Ήμέτερον έπί τών Κοινωνικών Υπηρεσιών Υ ­
πουργόν, άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού πα­
ρόντος Βασ. Διατάγματος.

’Εν Άθήναις τή 13 Νοεμβρίου 1972
. Έ ν  Ό ν ό μ α τ ι τοϋ Β α σ ιλ έ ω ς  

Ο ΑΝΤΙ Β Α ΣΙΛΕΥΣ  
Γ Ε ίΙΡ Γ ίΟ Σ  ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΑΟΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΑΡΑ ΤΩ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Κ Ω Ν ΣΤ . ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩ Α Ν Ν Η Σ ΚΟΥΛΗΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΙΩΑΝΝΗΣ ΛΑΔΑΣ



1830 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥδΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)

ΠΡΑΞΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ
— ■— - (10)

Πράξις ύπ’ άριθ. 121, τής 7ης Νοεμβρίου. 1972 
Περί διορισμού Διευθυντού τής ΕΠ ΜΑΣ έπι βαθμώ 1ω.

ΤΟ Τ Π Ο ΥΡΓΙΚΟΝ ΣΥΜΒΟ ΥΛΙΟΝ 
Λαβόν ύπ’ δφιν:

,1. Το Β. Δ. 40)1972 «περί κωδικοποιήσεως εις ένιαίον 
κείμενον των ισχυουσών διατάξεων περί 'Υπουργικού Συμβου- - 
λίου καί 'Υπουργείων».

2. Την ύζ’ άριθ. 97688) 1344) 10.8.1964 υπουργικήν άζό- 
φασιν (Φ.Ε.Κ. 464) Β) 22,10.1964) . «ζεοί διαρθρώσεως των 
τακτικών θέσεων υπαλλήλων τής ’Εθνικής Π ινακοθήκης καί 
Μουσείου ’Αλεξάνδρου Σούτσου».

3. Το Β. Δ. 608)1971 «ζερί των άζαιτουμένων προσόντων 
διορισμού- εις θέσιν Διευθυντού τής ’Εθνικής Πινακοθήκης 
καί Μουσείου .’Αλεξάνδρου Σούτσου». <

4. Την άζό Σεπτεμβρίου 1972 ζροκήρυξιν του Προέδρου τού 
Διοικητικού Συμβουλίου τού ώς είρηται Νομικού Προσώζου.

5. Τά στοιχεία των ατομικών φακελλων τών υποψηφίων διά 
την ζλήρωσιν τής δέσεως Διευθυντού τής Εθνικής Πινακο­
θήκης καί Μουσείου ’Αλεξάνδρου Σούτσου καί

6 / Την άζο 12 ’Οκτωβρίου 1972 ζρότασιν τού 'Υπουργού 
Πολιτισμού καί Επιστημών, αποφασίζει:
. Εγκρίνει τον διορισμόν τού Δημητρίου Παζαστάμού εις θέ- 
σιν Διευθυντού έζί βαθμώ 1-ω τού Κλάδου Διοικητικού, τής 
’Εθνικής Πινακοθήκης καί Μουσείου ’Αλεξάνδρου Σούτσου, 
κεκτημενον τά νόμιμα ζροσόντα.

Ή ζαρούσα δημοσιευθήτω διά τής Έφημερίδος τής Κυ- 
βερνήσεώς.

Ό Πρωθυπουργός
Οί ’Αντιπρόεδροι Τά Μέλη

’Ακριβές άντίγραφον 
Έν Άθήναις τή 9 Νοεμβρίου 1972

ύζερβή τό 30ο)ο τής προσθέτου τούτης, εντός τού άνω όρ 
ΙΌ ο) ο, δαπάνης».

Π άντες οί λοιποί οροί τής ρηθείσης άζοφάσεως παρά; 
νουν αμετάβλητοι. - _ ·~.3·

Ή παρούσα άπόφασις 3ημοσιευθήσεται εις την ΈφημερΙ 
τής Κυβερνήσεως (τεύχος Α') , σναοώνως τώ άρθρω 6 ·
Ν.Δ. 588)1948. 1 ‘ " ■

Έν Άθηναις τή 6 Νοεμβρίου 1972 .
Ό  Προϊστάμενος τής Γραμματείας τής Ν.Ε. «I 

MLX. Ν. ΚΤΡΙΛΛΟΠΟΓΛΟΣ '3$
— ·—  4

Δ ΙΟ Ρ Θ Ω Σ Ε ΙΣ  Η Μ Α ΡΤ Η Μ Ε Ν Ω Ν

(12)·
ίΕις τό ΰζ’ άριθ. 662)'li9'72 Β. Δ. Ιταΰ 'Υπουργείου Έ3 

κής Οικονομίας τ. Βιομηχανίας, «ζειρί οριστικής παραχωι 
σεως μεταλλείου χροσαργυρούχων συμμίκτων θειούχων, ό 
κ'τού σιδήρου κλπ. έν τώ Νομώ Εύβοιας εις τόν Νικόλαον 
Σανταμούρην», δημοσιευθέν εις τό ύζ’ άριθ. 189, τεύχος 1 
τής 30.10.1972 ΦΕΚ. έπιφβρονται αί κάτωθι δ ιό ρθώσε 

ά) Εις την σελίδα 1598, παρ. 2, στίχον 1, άντί τού έσφϊ 
μένως δημασιευθέντος «Τή/ ύπ’ άρ>ιθ. 37543)19.5.53 ά 
φασιν τού 'Υπουργού Βιομηχανίας»., εις τό ορθόν. «Την ι 
άριθ. 37543)!ΐ9.5.95 απόφασιν τού τ. 'Υπουργού Βιομη; 
viaις».
' β) Εις την- αυτήν ώς άνω σελίδα, παρ. 3, στίχον I1, ά 

τού εσφαίλμένωις δημοσιευθέντος «άπόφασιν τού 'Υπουργού Β 
μηχανίας», εις τό. ορθόν, «άπόφασιν τού τ. 'Υπουργού Βιμ 
χανίας».

γ) Εις την αυτήν ώς άνω σελίδα, ζαρ. 4, στίχον 25, ά 
τού έσφαλμένως δημοσιεοθέντος «Τ.Σ.Α.», εις τό όρθ 
«Τ.Σ.Λ.».

(.Έκ τού 'Υπουργείου ’Εθνικής Οικονομίας)

(13)
Ό  Γρααματευς τού 'Υπουογικού Συμβουλίου 

Σ. Κ. Μ Π ΑΛΤ ΑΣ

Α ΠΟ ΦΑ Σ Ε Ι Σ
— —  . ( ΐ ΐ )

Περί χρηματοδοτήσεως τής Ναυτιλίας.
’Απόφασις'Ν.Ε. συν. 1609)10)8.7,71, ώς αυτή έτροζο- 

ποιήθη καί συνεπληρώθη μεταγενεστερως.
(Απόσπασμα Πρακτικών τής 6ζΤ άριθ. 46)8.9.72 συν- 

εδριάσεως τής Νομισματικής Έζιτροζής).
ΝΟΜΙΣΜΑΤΙΚΗ Ε ΠΙΤΡΟ Π Η

Ή  Νομισματική Επιτροπή, λαβούσα ύζ’ οψιν:
α) Τήν ύπ’ άριθ. 1609)10)8.7.71 άπόφασιν αυτής «περί 

Χρηματοδοτήσεως Ναυτιλίας», ώς έτροποποίηση καί συνειζλη- 
ρώθη μεταγενεστερως.

6) Τήν διάταξιν τής παραγράφου 4 τού διατακτικού τής 
ύζ’ άριθ. 5)22.8.72 άζοφάσεως τού Κυβερνητικού Πολιτικού' 
Συμβουλίου, καί

γ) Τό ύπ’ άριθ. 5796)29.8.72 έγγραφον τού ’Αντιπροέ­
δρου τής Κυβερνήσεως Ν. Μακ,αρέζου, άπεφάσισε, τροποπο·αύ- 
σα καί συμπληρούσα την ρηθεΐσαν άπόφασιν'αυτής (συν.1609)
10)8.7.71), τήν προσθήκην, έν κεφαλαίω Γ', διατάξεως ύπ’ 
άριθ. 11, έχούσης ώς ακολούθως:

«11) Συμπληρωματικά δάνεια.
α) Ή  χορήγησις συμπληρωματικών δανείων επί ναυπηγή­

σεων, μετασκευών καί επισκευών πλοίων περιορίζεται έπι προ­
σθέτων δαπχ/ών μή ύπερβαινουσών τό 10ο) ο τού αρχικού κό­
στους.

β) Προκειμένου περί συμπληρωματικών δανείων ναυπηγή­
σεων, ή έγγύησις τού Ελληνικού Δημοσίου δεν δυναται νά

Έίς τό ύπ’ άριθ. 663)1972 Β. Δ. τού Υπουργείου Έθνικ 
Οικονομίας (τ. Βιομηχανίας) «περί οριστικής παραχώρησε, 
μεταλλείου θειούχων συμμίκτων έν τώ Νομώ Εύβοιάς εις ι 
Νικόλαον I. Σανταμούρην», δημοσίευσήν εις τό ύπ’ άριθ. 1ί 
τεύχος Ά ', τής 30.10.1972 ΦΕΚ, επιφέρονται αί κάτω 
διορθώσεις:

α) Εις τήν σελίδα 1598, παρ. 2. στίχον 1, άντί τού έσφο 
μένως δημασιευθέντοίς «Τήν ύπ’ άρ.ι-3. 37543)19.5.53 άζό̂  
σιν τού Υπουργού Βιομηχανίας», εις τό ορθόν, «τήν ύπ’ άρι 
37543)19.5.55 άπόφασιν τού τ. Υπουργού Βιομηχανίας».

β) Εις τήν αυτήν ώς άνω σελίδα, παρ. 3, στίχον 1. ά 
τού έσφαλμένως δημασιευθέντας «τού Υπουργού Βιομηχανίαι 
εις τό ορθόν, «τού τ. Υπουργού Βιομηχανίας».

γ)' Εις τήν αύτήν ώς άνω ,σελίδα, παρ. 4, στίχοι 20 ν 
21, άντί τοδ έσσαλμένως δήμασιευθέντος «¡εις Τ.Σ.Μ. (X 
+  54)53,10 Ψ =  —  27386.03)», εις τό ορθόν. «ε:ις Τ Χ , 
(X =  +  5453,10 Ψ  =  —  27586,03)».;

δ) Εις τήν ύπ’ άριθ. 1ι599 σελίδα, παρ, 4, στίχον 32 άι 
τού έσφαλμένως δημοσιευσέντοις «Κλ. 1:100.000 Ψ =  3 
15'», εις τό ορθόν, «Κλ. 1:100.000 φ =  38° 15'».

(Έ κ  τού 'Υπουργείου Έύνικής Οικονομίας)1

(14)
Έν τώ ΦΕΚ ύπ’ άρι·3. 187, τεύχος Α', τής 27'. 10.191 

καί εις τό έν αύτώ δημοσίευαν ύπ’ άρι-3. 658 Β. Δ. ■«& 
συνσέσεως τών πληρωμάτων των φορτηγών πλοίων! όλικ 
χωρητικότητας 500,01 μέχρι 3.000 κόρων», πραστίσενι 
εις τό τέλος τού άρθρου 3', τά κατωτέρω:

«■Εις τόν αυτόν έπι τής ’Εθνικής Οικονομίας Ύποοργί 
άνατίσεμεν τήν! δημοσίευσιν καί έκτελεσιν τού παρόντος».

(Έκ τού 'Υπουργείου Εθνικής Οικονομίας)·
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'ΚΕΣΫ " Σ χ ε τ ικ ά  με προδ ιαγρα φ ές-κα νον ισ μόσ  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  Μονάδων 
Εξωνεωρ ικ ή ς Κάθαρσης11
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·;. .. · ρ υ θ μ ισ μ έν ο υ ς  ώ σ τ ε ,ν α  .εξυπηρετούν τ ι ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ έ ς  α να γκ ες  κα ι ς ί δ ι α ι -

Γ2ΐ  ' ί δ ρ υ σ η  κ α ι λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  μ ια ς  ΜΤίϊ σε γ ε ν ικ ό  ή ε ι δ ι κ ό  Νοσοκομείο μ ια ς  
υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή ς  η Νομαρχιακής π ε ρ ιφ έ ρ ε ια ς  καθώς κα ι ο α ρ ιθ μ ό ς  των μη-ς%

. *· χανημάτων που θα α ν α π τ υ χ θ ο ύ ν ,γ ίν ε τ α ι  με απόφαση του  Υπουργού Υ γείας 
' Π ρόνο ια ς  κ α ι  Κοινωνικών Ασφαλίσεων μ ετά  από πρόταση του ΚΕΣΥ. ·'···..· · 
( 5 /  Εκταση μ ια ς  ΜΤΗ Νοσοκομείου γ ί ν ε τ α ι  μ ετά  από πρόταση του υπεύθυ- 

νσύ Νεφρολόγου Ααι απόφαση του ΔΣ του Ν οσ οκ ομ ε ίου ,ό τα ν  ο α ρ ιθ μ ό ς  των 
-V . ασθενών τ η ς  π ε ρ ιφ έ ρ ε ια ς  του Νοσοκομείου δεν  ε ξ υ π η ρ ε τ ε ί τ α ι  από την ·

;..·ν υπάρχουσα. ΜΤΝ οε πλήρη .λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τή ς .Η  πλήρης λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τ η ς  ΜΤΝ 
 ̂ 0<χ.'οοξ ι ο λ ό γ ε ί τ α ι  από την ΥΣΕ,που θα υποβά λλει σ χ ε τ ικ ή  γνωμοδότηση
..... ' ν ; - ΊΤΐφ·'ΚΕΣΥ το  οπ ο ίο  κ α ι  θα ε γ κ ρ ίν ε ι '  την επέκτασή τ η ς . '' ' λ'·'

Κάθε Νοσοκ ο μ ε ιακή ΜΤΝ θα λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί υ π ο χρ εω τικ ά  σε τ ο ί α(3') τιαεσήτ-
/ Λ * ^ Λ/ Γ \  _ \ » . .. . _. _ >- _■ ·__ ; ___ λ /. · ϋ λ Λί,

ί τ α θ ε ρ α π ε ία ς (β ά ρ δ ιε ς )  π ρ ο κ ε ιμ ένο υ  να εξυπηρετηθούν όλοΤ
ιιιι —.  ’' -λ.·. ;’<.·;·;"*«>.· ν'£
π ε ρ ιφ έ ρ ε ια ς  του Ν οσ οκομείου .Η ευθύνη τη ς  στελέχωσης':··/ 6 ί ς ΐχ σ θ ε ν ε ί ς  τ η ς  

Γ'τω ν : ΜΤΝ_με ια τ ρ ικ ό  κα ι νοσηλευτ ικό  προσωπ ικ ό  α ν ή κ ε ι  δτο  ΔΣ του Ν ο-ς
σ οκόμ ε ίου .

. :
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Γ ν ^ ) ^  α ρ ιθ μ ό ς  των μηχανημάτων μ ια ς  ΜΤΝ Ν οσοκομείου  ή _ Ι6 ιω τ ικ ή ς  κ λ ι -  % f
J  ν ικ ή ς  δεν  μπορ ε ί  να ε ί ν α ι  μ ικ ρ ό τε ρ ο ς  από..πένπ.ε„(5 ) _ κ α ι  μ ε γ α λ ύ τ ε ρο ς ^ ^
: ^ ? 4 α π ό  δέκα  π ό ν τε ,(1 ^ κ α τΛ ε ζ α ίο ε σ η  .σε απομονω μένες π ε ρ ιο χ έ ς  μπορείς να  %;··̂  

·:.· ε . ίν α ι  ..μ ικ ρ ό τ ε ρ ο ς  από π έ ν τ ε (5 )  μετά , από .γνώμη του  ΚΕΣΥ. ( t ,
© ·Ό  κ ύ ρ ιο ς  χώρος α ιμοκάθαρσης πρ έ ϊ:ε ι  να ε ί ν α ι :  /  )

' ν'·: ^ )Ε θ Η ο λ α ; προσπελάσ ιμ ος  από μη π ε ρ ιπ α τ η τ ικ ο ύ ς  α σ θ ε ν ε ί ς ( φ ο ρ ε ία ,α γ ά π η ­
ς , ^ ρ ΐ κ έ ς  κ α ρ έ κ λ ε ς ) ,ε υ ρ ύ χ ω ρ ο ς  γ ι α  την εύκολη «δ ια κ ίνη σ η  των ασθενών του  ..

* . ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ ,β ο η θ η τ ικ ο ύ  κα ι τ ε χ ν ικ ο ύ  προσω πικού κ α ι
^ ) )π ά ν το τε  καθαρός κ α ι  να δ ι α θ έ τ ε ι  σύστημα εξα ερ ισ μ σ ύ  κ α ι  σύστημα 

; η θερμού κ α ι,  ψυχρού κ λ ιμ α τ ισ μ ο ύ .Τ ο  εμβαδόν «-του κ ύ ρ ιο υ  χώρου α ιμ ο κ ά —  
θαρσης δεν π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  μ ικ ρ ό τερ ο  από 8Μ μηχάντηια  κ ρ ε β β ά τ u.

· γ , ^ ί ^ ε  κάθε ΜΤΝ θα λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί ,σ ε  απομωνομένο χ ώ ρ ο ,μηχάνημα γ ι α α ι μ ο -
• · κάθαρση ασθενών με θ ε τ ικ ό  αυστραλιανό  α ν τ ι γ ό ν ο . 0 χώρος α ιμοκάθαρσ ηι

των ασθενών αυτών θα π λ η ρ ε ί  τ ι ς  π ιό  πάνω π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  κ α ι  θα έ χ ε ι  
εμβαδόν 16Μ ώστε να μ π ο ρ ε ί  να εγκ α τα σ τα θ ε ί  κ α ι  δ εύ τερ ο  μηχάνημα.

Σε κάθε ΜΤΝ θα υ π ά ρ χε ι  "εφ εδρ ικ ό "  μηχάνημα γ ι α  χρ η σ ιμ ο π ο ίη σ ή  του  
σε π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς : ^ β λ ά β η ς  άλλου μηχανήματος κ α ι  έ κ τα κ τη ς  α ιμ ο κ ά ­
θαρσης των α σ θενώ ν .Οι ΜΤΝ μπγάχων Νοσοκομείων στα  ο π ο ία  λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί  

^  . .. Ν εφρολογικό  τμήμα κα ι Μονάδα ΣΦΠΚ θα δ ια θ έ τ ο υ ν  δύο (£ )  ε φ ε δ ρ ικ ά

■¿(' ,  . Η"ΜΓΗ Γ ενικώ ν 1Τ οσοκο>ι^ν 'ν^σ^^οπ^ά^Χ ’6Χτοί)ρ^ί̂ ^ ϊ ί : ΐ “®ΐ(ΐ'ήμ&1· 'μ ε ΐαμ 6οχ  
^ιΑ»***' ' :σ η ς ·κ α χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς ·  νί^ροπαθών θά· δ ι α θ έ τ ε ι ; τ ρ ί α (ά )  ε φ ε δ ρ ικ ά  μηχα-

ε· ΜΤΝ' Νοσοκομ ε ίου  >·ή. ·»,ί 6 ίωΥικήρ , κλ ι ν"ική ο ,υποχρεούτα  ι : ν α β ρ ί σ :
τ α ι  σε 24ωρη ε το ιμ ό τ η τ α  γ ι α  έκτακτη  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  κ α ι α ιμοκάθαρση  
α σ θ ενών τ η ς .

" «(ΐΚ^Κάθε μονάδα τεχνη το ύ  νεφρού υ π ο χ ρ εο ύ τα ι  να τ η ρ ε ί  αργς(Γο ασθεν 
κ α ι  με ευθύνη του Δ ιευ θυ ντή  τη ς  να ενη μ ερ ώ ν ε ι  τη ν  'ΥΣΕ γ ι α  τ ι ς  [. 
β ο λ ές  κ α ι  τη π ο ρ ε ία  των α σ θ ε ν ώ ν ^ ά θ ε  παράλειψ η  συμπλήρωσης του  | 
ύογραφ ικού  δ ε λ τ ίο υ  μεταβολών των ασθενών κ α ι  ά τρ σ το λ ή ς  του  στην 
ε ν τ ό ς  των κ,αθορισμένων προθεσμιών θα έ χ ε ι  σαν σ υ ν έ π ε ια  τη ν  ε π ιβ

0 ! . · | * * . ϊ/,■ ::κυρώσεων. ·.■·!·
(^Π).Κάθε μονάδα τ ε χ ν .ν ε φ ρ ο ύ  υ π ο χ ρ εο ύ τα ι  να κ α λ ύ π τ ε ι  τ ι ς  έκτακτε«:
κ ε ς  των ασθενών γ ι α  ερ γα σ τη ρ ια κ ές  ε ζ ε τ ά σ ε ι ς  κ α ι  να τ η ρ ε ί  άρχει«

. — . ,  ■ 1·ΟΛ_ - ·φ 1
τα κ τ ιχ ω ν  · μ η ν ια ίω ν κ α ι  .^ετησίων εργασ τη ρ ια κώ ν  κ α ι  ακτυ,νολ.ργικώνί- 
τάσεων τω ν ,ασθενώ ν . /  ' ■/■

(^2)κάθε ΜΤΝ υ π ο χρ εο ύ τα ι να ε φ ο δ ιά ζ ε ι  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με ε ν ή μ ε ρ ο ι  
ια τ ρ ικ ό  σημείωμα σε π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  έ κ τ α κ τ η ς  ή π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ έν η ς  I 
μ ιδ ή ς Τ ς υ ^ σ ε  Ν οσοκομείο . - \

\
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δ ια κ ο μ ιδ ή  ασθενών από οπο ιαδήποτε  ΜΤΝ σε Νοσοκοα. ί-ο-’ γ ια -  αν^ιμετώ^& ΐ 
π ισ η  ε ιδ ικ ώ ν  προβλημάτω ν,θα  γ ί ν ε τ α ι  μ ετά  από συν_ν_ε_νό:ηση του υ π ^ ύ θ υ ν ^ υ ^  
.νεφρολάγου τησ Μ ονάδασ-θεραπείασ-με—τον υπεύθυνο νεφρολόγ,ο τη ς  Μ0«"

α ς  το υ ' Νοσοκομε ιου δ ια κ ο μ ιδ ή ς .  ■" ·“ ^ · ΐ .
^ Ε 2 ϊ « ? Γ ^ ϊ α ς τ α ς | ώ 5 Ϊ ™  - ... · ________- · * '* * : ; 'ά ;

( ΐ )^ α )Α ΐθ ο υ σα α ι μοκάθαρσης ασθενών με α ρ νη τ ικ ό  α υσ τρα λ ια νό  α ν τ ι γ ό ν ο .
*■ - . ^ Α ίθουσα  α ιμ ο κ ά θ αρσης ασθενών με.θ,εχικό-.αυστραλιανό_αν_τ.ιγ_όνο. =ώ:::

Το εμβαδόν τ η ς  α ίθ ο υ σ α ς  α υ τή ς  π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  το υ λ ά χ ισ το ν  16Μ^ γ ι α ,  .
■ V να ε ί ν α ι  δυνατή  η εγκατάσταση κα ι λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  δυο μηχανημάτω ν.Στην ■ ■>/>. 

/·. ... α ίθ ο υ σ α  αυτή--τιρέπει να υ πά ρχε ι ν ιπ τ ή ρ α ς ,γ ια  το πλύσ ιμο  των έρ γα -  ρ λ 
λ ε  ίων κ α ι  ρ ά φ ια  γ ι α  φύλαξη αναλώσιμου υ λ ικ ο ύ .6 α  π ρ έ π ε ι  ε π ίσ η ς  να υπάρ- 
χ έ ι  α π ο δ υ τ ή ρ ιο  ασθενών με ν ο  αν αυτό ε ί ν α ι  δυνα τό .

-· ’ ,ρν)Α ίθουσα  ο ξ ε ία ς  α ιμοκάθαρσης γ ια  βα ρειά  σ α σ θ ε ν ε ί ς (χ ε ιρ ο υ ρ γ η μ έ ν ο ι ,  ;· ·.’
π ο λ υ τ ρ α υ μ α τ ίε ς  με α ν α π ν ε υ σ τ ή ρ ε ς κ .λ .π . )  κ α ι  α σ θ ε ν ε ί ς  που εντά σ ού τα ι >.· ^  
σε α ιμοκάθαρση  και. εμφ α νίζουν  προβλήματα α νοχής στην α ιμοκάθαρση, 
μ έ χ ρ ι ς  ότου  σ τα θ ερ ο π ο ιη θ ο ύ ν .  , <- : *
Η- α ίθ ο υ σ α  αυτή  αφορά ΜΤΝ ε ν τ α γ μ ε ν ε ς  σε νεφ ρ ο λο γ ικ ά  τμήματα μεγάλων· λ 
Ηααακαμ«Χω.ν κα  ι θα ε ί ν α ι  κατάλληλη γ ια , - χ η ν -ε γ κατάσταση κ α ι λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ,

% ||^;ζ-(00στημα; «π  ι ο ν ισ μ ο ύ .ή α ν τ ί  στροφής ώσμωσης)γ  ια  την παρασκευή’* του δ ια -  ρ
' λ ύ μ α τρ ς / ;τη ς  α ιμ οκά θαρ σ ης . ····'··>;.* ,*.·

;.-κ·1 -2  βδ ο μ ά δ ε ς .
( ^ Α π ο δ υ τ ή ρ ια  ασθενών με δ ιαρρύθμ ιση  τ έ τ ο ι α  ώστε να ε π ι τ ρ έ π ε ι  την κ α τ ’ 
ι δ ί α ν  αλλαγή  των ενδυμάτων κ α ι  να υπάρχουν δύο V/0 ανά ένα  γ ι α  ά νδρες  
κ α ι  γ υ ν α ί κ ε ς .  - . I¿¿¿¡Μ

ν .  ^ .Α π ο δ υ τ ή ρ ια  νο σ η λ ευ τ ικ ο ύ  προσωπικού με WC κ α ι  λ ου τρού .
(^.Α ίθουσα.α να μ ονή ς  κ α ι  τρ α π ε ζα ρ ία ς  ασθενών με καθ ίσ ματα  τόσα όσα »και:>·'· 

;̂·Τ - · ·τα .μηχανήματα τη ς ,Μονάδας.Ο χώρος -αυτός θα χρησιμοπο.ιε·ίτα< .και ως
*'·{· \  « '¿¿.ΐ •·Ί&1 '"*·· * ν*

;£*■ “ α ναμονή ; των* συνοδών '•'των ^περιπατητικώ ν ασθενώ ν. .. α· : ο>
Εξ Εραστή ρι.ο κ α ι  α ρ χ ε ίο  των ασθενών τ η ς  Μονάδας.

0^χώ ρ ο ς  ανάπαυσης κ α ι  ε κ π α ιδ ευ τ ικ ώ ν  συγκεντρώσεων του ια τ ρ ικ ο ύ  κ α ι 
$£·;· ·: ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  προσωπικού: τη ς  Μονάδας. ·. ·. Λ - '
··' =·· ;Γραφε ιο  γ ια τ ρ ώ ν .  .·;· :·

ψ ..  ■ .Γ ρ α φ ε ίο  Π ρό ϊσ τα μ ένη ς .

·· .·■ · / -  Γ.-'ν.·: ·:

· ■ ν ' ·. ( \ ·.

/^)·Χώρος ε π ισ κ ε υ ή ς  μηχανημάτων κα ι φύλαξης των απαρα ίτητω ν υλικών-,; 
■φ/:· : α ν τα λ λ α κ τ ικ ώ ν  μηχανημάτων.
ίΛ"|Γ. · * 1 . . . .· . '

·>:<·*· ■ ι · · ■ > :··
>" ·-·

• .>4.  ·- ;

. . . ν

κ;
Λ?/;.

Μ;■λί"
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β /  ( ί )^ η χ α ν ή μ α τ α  τε χ ν η το ύ  νεφρού
**.<.·. (δ^Σύθ’τνιμα ε π ε ξ ε ρ γ α σ ία ς  του νερού .?ίόλη'ς(σύστήμα απιδ.νΛ^μδύ ή^αντί^στρο- 
*;£·.. •·:’···φη!ς',··ώφωσης)γΐ'α  τη παρασκευή του υγρού τ η ς  α ιμοχιάθαρσης. |  ^  ·.>

φμΗ λεκτροπαραγω γό ζεύγο .ς(·γεννήτρ ια  η λ ε κ τρ ικ ο ύ  ρ ε ύ μ α τ ο ς ) · γ ια ί^ η ν ^ ε ξ α σ -  
φάλιση ; τ η ς ¿ λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  των μηχανημάτω ν 'σε περ ίπ τω σ η  ' βλάβης το υ  δ ι κ -  
τύ ου νη λεκτ^ ΐΗ ού ^ρεύ μ α τος  π ό λ η ς .  ‘·· · ·· ' ’ ·ν:*····' ■

:■ /  .@1 Ε π ικ ο υ ρ ικ ά  μηχάν.ήματα-συσκευές *
.(^Γ)Ηλεκτροκαρδιογράφος «
( ^ Α π ιν ιδ ω τ ή ς  του ο π ό ίο π ρ έπ ε ι  να δ ι α θ έ τ ε ι  το  Νοσ. η κ λ ι ν ι κ ή .
@ .Σ ετ .δ ιασω λήνω σης

Σύστημα παροχής οξυγόνου γ ι α  όλους τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς .
; Λ- ((^Σύστημα αναρρόφησης. ν :.

Ανρθωποζυγός α κ ρ ίβ ε ια ς  ' · - '-τ:··"ό··::·’γν·’·1^’·ι:'ΐ
;0 .Τ π ο κ λ ί ν ι ο , ς  φορητός ζυ γό ς  α κ ρ ιβ έ ία ς  · ·-

γ · Ό λ α  τα  μηχανήματα τ η ς  ΜΤΝ θα β ρ ίσ κ ο ν τα ι  π ά ν τ ο τ ε  σε καλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ικ ή  
•κατάσταση,Με .ευθύνη της· π ρ ο ϊσ τά μ ενη ς  τ η ς  Μονάδας θα τ η ρ ε ί τ α ι  βιβλ,ίο 
συμβάντων κ α ι  συντήρησης των μηχανημάτων που θα ενη μ ερ ώ ν ετα ι  ε ν υ -

: * α · ρ ό ρ  ί ζεται με ν., από την Α36/α^7Ό Ζ 0^·-β-£^· ϊπουργ ική απόφαση;Ό 
!̂ ' ,ι>'ι,̂ ΐ ! ΐ 3 8 2 / ΐ ν β - ^ ί)'*αλλά'Όά"·^··■ * ' ΊγγΡέτΕε'ίτ να ''άναπρΌΟαρμόζε^α^-'μ'ετά ^από .̂τ

•α ιτ ιο λ ο γ η μ έ ν η  πρόταση του Δ /ντή  Ν εφρολόγου) ,τ ο υ  Λ /ντή  τομ έα  κ α ι  από­
φαση του  ΔΣ του Νοσοκομείου. ; ξ ν£ΐ
Κ α θ ο ρ ισ τ ικ ό ς  πα ρ άγοντα ς  γ ι α  την αύξηση του  ια τ ρ ικ ο ύ  προσω πικού θ α ' 
ε ί ν α ι  ο α ρ ιθ μ ό ς  των ημερήσιων θ ερ α πευ τ ικώ ν  πρ ογρ α μ μ ά τω ν(Β ά ρ δ ιες );
τ η ς  ΜΤΝ. -·' , · . · '
Η ΜΤΝ κ α θ * όλη τη δ ιά ρ κ ε ια  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  τ η ς  θά κ α λ ύ π τ ε τ α ι  από γ ι α τ ρ ό , 
νεφρό?ιάγ.ο ή ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο  στη νεφ ρ ο λο γ ία  με ευθύνη  του  νεφρολόγου  
όταν  ·η μονάδα αυτή  ε ί ν α ι  ενταγμένη  σε ν ε φ ρ ο λ ο γ ικ ό  τμ ήμας Νοσοκομείο

~ * ... ■ · 7  “* . ' λ ” ^  ~ “—;  —:— '' · - .· - ν'- ■·.■»
Η ·ΜΤΝ·»':Νοσοκομείου που λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί  σαν α υ τ ο τ ε λ έ ς  τμήμα του  Παθολογικέ 

• τ,ρμ^αγκοίλύπτεται ;από 'τ ο ν υ π ε ύ θ υ ν ο  ν εφ ρ ο λ ό γο το υ  Ν οσοκομείου σ υ ν ε π ι- 
- κουοούμενο ;από γ ια τ ρ ο ύ ς  του Παθολογικούς τ ο μ έ α , ,ε τ δ ικ ε υ μ έ ν ο υ ς  ή ε ι δ ι -
κευόμενους>Ο ι γ ι α τ ρ ο ί  α υ το ί  ε κ π α ιδ ε ύ ο ν τ α ι  από νεφρολόγο κ α ι  τ ο π ο -  ,

~1 ::τ ό ΰ · ;  χϋκι - ”  ~ 1 ~ γ* ;* >!·· ·ίχ
θ ε ο ν η η π τ τ 'σ τ η  -ΜΤΝ με απόφαση του ΔΣ του  Νοσοκομ ε ίο υ  μ ετά  α πό γνωμο

• δότήΐτή τ η ς  ε π ισ τ η μ ο ν ικ ή ς  ε π ιτ ρ ο π ή ς  του Ν οσ ο κ ο μ ε ίο υ .

μ ·:υ :

» '

(να  προκηρυχθούν θ έ σ ε ι ς  παθολόγων ή κ α ρ δ ιο λ ό γω ν  όταν δεν  επαρκούν
' " ' ”  "· ' ·  ·.· , ·..· η

γ ι α  τοποθέτησή  τ ο υ ς  στη ΜΤΝ). " ν '  ¡ ν'

/
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II ΜΤΝ Ν οσοκομείου  στο ο π ο ίο  δεν  υ π η ρ ετε ί  γ ια τ ο ό σ  νεωοολόγοε λ έιτουρ-.'··;.^: 

Ύ ε ί  αε υπεύθυνο  ν ια τ ρ ό  παθολόγο ή καρ δ ι ολόγ.ο,νστα π λ α ίσ ια  του ΐΐαθο-Ι 7 "'-α· 
Α λ ο γ ικ ο ύ  τομ έα  .του Νοσοκομε ί ο υ , ο ο π ο ίο ς  έ χ ε ι  προηγούμενα  ,υπσοτε^ 3μηνη’ 
."εκπα ίδευση  σε Ν εφρολογικό  τμήμα Νοσοκομείου. · ,»· ^

■■ ■ \ ,·»’ ·
Η ΜΤΝ ι δ ι ω τ ι κ ή ς  κ λ ι ν ι κ ή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί  με ευθύνη γ ιατρού  νεφρολόγόυ. ' *·-
Βοηθός το υ  νεφρο>όγου μ πορεί να ε ί ν α ι  γ ια τ ρ ό ς  ήΠαθολόγος ή Ιίαρδιολό­
γ ο ς  με 3μηνη εκ π α ίδ ευ σ η  σε νεφ ρολογικό  τμήμα Νοσοκομείου 
Τα ν ε φ ρ ο λ ο γ ικ ά  τμήματα Νοσοκομείων που θα κάνουν τη ν  3μηνη εκπαίδευση 
καθώς κ α ι  το  ε ί δ ο ς  τη ς  εκ πα ίδευ σ η ς  καθώς κ α ιτ ο  ε ί δ ο ς  τ η ς  εκπα ίδευπηςΊ  ,
κ α θ ο ρ ίζ ο ν τ α ι  με απόφαση του Υπουργού Υ γ ε ία ς -Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  Κοινωνικών« + 
Ασφαλίσεων μ ετά  από γνώμη το υ  ΚΕΣΥ.
Η ' το π ο θέτη σ η  παθολόγου ή καρδ ιολόγου  γ ι α  εξάσκηση σε νεφρολογικό  
τμήμα Ν οσοκομείου  γ ί ν ε τ α ι  από το Υπουργείο μ ετά  από 
ε ν δ ια φ ε ρ ο μ έ ν ο υ .  « ’

, Λ**·’ ■ / : ' ,  , ν ,. ΐνί
Το ν εφ ρ ο λ ο γ ικ ό  τμήμα θεν Ε κπαιδεύσει τον ενδ ια φ ερ ό μ ενό  γ ια τ ρ ό  θα χ ο - ^  
ρηγηοα π ι σ τ ο π ο ιη τ ικ ό  ε κ π α ίδ ε υ σ η ς . στο οπο ίο  θα φ α ίν ε τ α ι  ό τ ι  ε ί ν α ι  , 
ικ α ν ό ς  να α ν α λ ά β ε ι  ευθύνη παρακολούθησης ασθενών σε α ιμοκάθαρση. / :'' ..
Ε ντό ς ,  δ ύ ο (2 )  μηνών από τη  δημοσίευση του π α ρ όντος  κανονισμόν ο ι  ΜΤΝ

■ ' ' ■ " ' ' ’Λ·Χ· .‘Χ Ι; £?·.

■ή*· ■*», <· ; .  

¿2.α ίτηση του«; Α ; '

Ι , τ ο . υ ς .  . ' · _ . * , » ·· · ; *  ,; ' · „ ·
Ε ν τ ό ς ^ ξ ^ ί 6 )  ·μηνών; από ;τη· δημοσίευση τ ο ύ  -παρόντος'"κανονισμού' ο ι Γ!%1· ^ ί 5 ^

,&ύ.‘ίίϊ

Η προθεσμ 'ία  δμηνών μ π ο ρ ε ί  ,να παρατηθεί με απόφαση του Υπουργού Υ γε ία ς ,  
Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ι  Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά  από γνώμη του ΚΕΣΥ στην π ε ρ ί -

·■> .: ■ ΐ'.ρ
πτώση που δεν  θά γ ίν -^ ι  εφ ικ τή  η πραγματοποίηση ε ν τ ό ς τ ο υ  βμηνου τη ς  
3μηνης ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  του προσωπικού. ·

Σε κάθε^ΜΤΝ π ρ έ π ε ι  να υ π ά ρ χε ι  πρυ ϊσταμένη  Λ/Ν κάτο χ ο ς  π τυ χ ίο υ  σχολής 
{ 3 ε τ ο ύ ς  φ ο ίτη σ η ς  ή  α π ό φ ο ιτο ς  ΤΕΙ ή α π ό φ ο ιτο ς  τ η ς  ν ο σ η λ ευ τ ικ ή ς  σ χ ο λ ή ς

· , »  , ^ ·  Η ' '  · %. * -  '(  Ο  ; Α λ  ·· ^  . λ  . ·4; *Η * ■ μ  * 0  Λ  0  · * Γ ι« ·7 ^ ^

το\) Π α υ /μ ιο ν  η ο π ο ία  π λ η ν 'τω ν  απαιτουμενω ν προσόντων γ ι α  κάλυψη θέσης 
π ρ ο ϊσ τ α μ έ ν η ς  π ρ έ π ε ι  να έ χ ε ι  προΡπηρεσίαστην αιμοκάθαρση τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν :,'

" ί Τ ^ ί ΐ ’’ ... %
Οι Λ/Ν της ΜΤΝ π ρ έ π ε ι ,  να .εΧναΐ—απόφοιτεσ σγολόε 3ετούς φοίτησης ή των 
ΤΕΧ.Αν ό .-^ » π ά ρ χ ο υ ν  μπορεί να ε ίν α ι  α πόφ οιτες  σχσλών^ε-τούς ή 
δ ετ ο ύ ς  φ ο ίτη σ η ς . 0 αριθμός'τω ν αδελφών νοσοκόμων της ΜΤΝ θα πρέπει νά' 

«̂ .•ί· - ε ί ν α ι  τόσος ώστε να α ν τ ισ τ ο ιχ ε ί  1 ̂  Λ/Ν σε κάθε 3 λε ιτουργούντα  μηχα-τ;:>
κ . ; · · ; - ·  ' ■ ' *

ψ 'ί  
■Κ -.·

® ·  - 
':ίΦ'
φ · . ·  
Φ ': . ·  
&  ■ >,·>.?/



9.«Κλινική Παντοκράτωρ

Μακεδονίας 9 , ΤΚ10433 
• '· 1 0 . κ .Δ ρ α γ ίν η  * " *

Η λ ε ία ς  1 0 , Γλυφάδα ΤΚ16673 
1 Ι Ι . Δ ι α γ ν . κ α ι  θεραπευτικό Κέντρο

·= Υ γ ε ία ς
. "Χεωφ - Κ η γη σ ία ς . , Εο. Σταυρού 4 , ΤΚ1 23 

1 2 . Κ λ ιν ικ ή  Έ υ α γ γ ε λ ισ τ ό ς  Πάτρα 
'·■. Μαυζώνος 3,ΤΚ26223

1 3 · Γ ε ν .κ λ ι ν ι κ ή  ΣΕΠΚΑ Λάρισα 
, Κούμα 32 ΤΚ41223.

/■ Ρ 1 4 . Κ λ ιν ικ ή  Λ γ .Γ εώ ργ ιος  Ι η ά ν ν ιν α  
Δακλή 2,ΤΚ45444 ■·.·’·
15*Κ λ ιν ικ ή  Σαραφίανού θ εσ /κη  

.Γ . Ι ο υ σ τ ιν ια ν ο ύ  30 

:Τ Κ 5463>Ι
1 6 . Κ λ ιν ικ ή  Γαληνός θ ε σ/κή. 
Μητροπόλεως 86,ΤΚ54622

ί */
'  ■ ■·’ "  

■ Γ '·: -

θ ',

π % Μ · ·

2 / 1

*

*5 ^

/-/ 1

I * ·

¡φΒ · " · ■'

• Λ · · / ,  ■ λ" ί> # ··’ ·<·?»■?; · ·ί ■;·*?,#: · .>>·««- «Λ ί · · ■· ■· ·  ■·■—-*■ .·■ '.. .. - · , ;· £
ί- . ; .^^ ΐίΗ ^β -Γ -Α τ .να Η * ϊ& Ρ ’Ρ  ^ Π ζ> : / '.· £ '·Λ/)'.1, ».*>; ·.·· ̂  ■ * · · *> * * ι ■ τΤ*»

·?Λ -  ̂¿τ 1 . ··· ν ; ·
.· ·ι<ν.,* V* 7 »* *ν̂*· ί,., ,ί·ι ,.>»·«,>/·ΰ^Λ^.Λ··· ·'»■** .-ν. » * ·, #...·Λι ··· ■· ·

■Λ*, ι^·/

. .. * ' " ";"ν·'·'·:·ν
■*- , ·., .. ,

; .· ■ Λ·
\ , λ̂ α λ ϊ ’? ° ; ί ·»“· V':·■■»·*··'■·ί * - */'·*? ν · ? Ρ 2 ν ”- ι ν ■

-  ■ ' ψ  ~ · »&;
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'  ' j | Ü S  '·  ^  · · ’ · · ~ 6 “  ■ ■ Μ
% ψ < Q»aA/Nr-noy^,παρακολουθούν, α σ θ εν ε ίς  με θετικ ό  αυστραλιανό ^χυτίγόνόΓχ|: 

6ειΓ ε π ιτ ρ έπ ετ α ι να παρακολουθούν ταυτόχρονα και Αλλους ^ σ θ ε^ είς ΐ'^

:..·■ · · · ; ; >  - · γ V \ ■ .·
\k

Τ^;Λε.χνΐΗ0"·πρσσωπικό ,^,της ΜΤΝ Οα π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  προσ ιτό ; σέ^.κάθε 
ανάγκη  που 'π ιθ α ν ό ν  να παρΟυσιασθεί κατξ. τη δ ιά ρ κ ε ια  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  τη<

, ( "■£■ 'λ.·;

!| ·
!». ■
iK

'., ,Α . :ιΜο$.άδας ,μ.ε,.ευθύνη..,της.,,.,τεχνικής υ πη ρεσ ία ς  του Νοσοκομείου Μηχανολόγι
··. ■·ί“· ■.■·,'>"■. :;· ,  ■ . κΝ £83$.·«

./:·'· "η λ ε κ τρ ο λ ό γ ο ς ,υ δ ρ α υ λ ικ ό ς ,η λ ε κ τρ ο ν ικ ό ς ) .

Ο η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ό ς  θα :ρ έ π ε ι  να γ ν ω ρ ίζ ε ι  „καλά το ν  τρόπο λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς - .
• κ α ι  συντήρησης των μηχανημάτων κα ι .να κ α λ ύ π τε ι  τη Μονάδα σε όλη

' τη' δ ίά ίΤ κ η α  τ η ς  λε'ί-Γστιί'ργίας τ ή ς .  ," λ
^/ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΤΝ'

: Λ ίΜ ία  (ή )  κ α θ α ρ ίσ τ ρ ια  γ ιο . δύο β ά ρ δ ιε ς  κα ι δύο (2 )  ^ κ α θ α ρ ίσ τ ρ ιε ς  γ ι α  
■• 'τ ρ ε ' ί ς  β ά ρ δ ιε ς  τ ^ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  της 'Μ ονάδας.

2 . 'Ε ν α ς  (1 )  νοσοκόμος -τρ α υ μ α τ ιο φ ο ρ έα ς  γ ι α  δύο β ά ρ δ ιε ς  κα ι δύο (2 )  
ν ο σ ο κ ό μ ο ι- τ ρ α υ μ α τ ιο φ ο ρ ε ίς  γ ι α  τ ρ ε ί ς ( 3 )  β ά ρ δ ιε ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  τη ς  Μο­
ν ά δ α ς .  \  .

· _ · · ·. . ’ •. '••ikiry y*ijj
Η π α ρ ο υ σ ία  του βοηθητικού  προσωπικού σε όλη τη  δ ι ά ρ κ ε ια  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία ς  
τ η ς  Μονάδας' θ ε ω ρ ε ίτ α ι  α να γ κ α ία .  \·

ρκβχ'ΤοΐΓρτσυυ μονο σε Ν οσοκομε ία  με ευθυυη του  ,ε ·ζ ι·δ ε ικ ενμ ενο υ ςσ τη ^  

όο., ,αιη.ή j> ε φρ ολόγο Χ ί  y  «&■ ♦» ·-■ - Λ ·Λ*ί ·*.··<. “*· ·’» '.Λ r* ·■

Η ίδρυση· κ α ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ία  τη ς  μονάδας ΣΦΠΚ γ ί ν ε τ α ι  με απόφαση, του ,
ινωνίκών'-'Ασφαλίσεων -¡-μετά από πρόταση"

τη ς  ΥΣΕ κ α ι  γνώμη τον ΠΕΣΥ κα ι ΚΕΣΥ^ Λ·'·
______ _____  ν ·ν^ ;Τ̂ *-Γ·̂ Ρ

($^0 χά ρ ο ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τη ς  Μονάδας ΣΦΠΧ π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  κατάλληλα 1
' " δ ια ρ ρ υ θ μ ισ μ έ ν ε ς  γ ι α  να ε ξ υ π η ρ ε τ ε ί  τ ι ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ έ ς  κ α ι  εκ π α ιδ ε υ τ ικ έ ς  

α ν ά γ κ ε ς  των α σ θ ε ν ώ ν .0 χώρος α υ τό ς  ε ί ν α ι  σωστό να βρ ίσκ.ετα ι κοντά  Χ ί  
στη,ΜΤΝ αν υ π ά ρ χ ε ι  τ έ τ ο ια .δ υ ν α τ ό τ η τ α .  λ

© ' Ο ι  μ ο ν ά δ ε ς  ΣΦΠΚ δ ίά κ μ ί 'ν ο ν τα ι  σε ε κ π α ιδ ε υ τ  ι.κές κα ι σε ιιονάδεσ πάοα-! 
κολούθηαηρ τα>̂  καθορισμός των . Μονάδων αυτών γ ί ν ε τ α ι '

■ '· ’» .. , ' · ' ·- ' * ·. ■ ~ ί * λ. - ··■ ## ' ·*»· * ' · ·;·*:£
:£ \ ,··; με, απόφαση του» Υπουργού Υ γε ίας ,Π ρ όνο ιας·  κα ι Κ οινω νικώ ν Ασφαλίσεων ,

■·; μ ε τ ά  από πρόταση του  ΚΕΣΥ. '
• · ^ 5 ) Κάθε μονάδα ΣΦΠΚ υ π ο χ ρ εο ύ τα ι  να τ η ρ ε ί  α ρ χ ε ίο  ασθενών κ α ι με ευ*· 

θύνη του  υπευθυνου  νεφ,Γ<ολογου θα. συμπλήρωνε ι το  ατινανογοαΦΐκό δ ε λ -  -1
,Υ> * · ·1·; 4 ; νβ * . ?  ̂ *. · ■ ■ .· - ,· .<■' &'■ * ■¡¡¡}Μ
'■■■■ ’·, τ ίο !  έν τα δ η σ  κ α ι  αεταβολων.,κα ι  θα ενη υ ερ ώ νε ι τη ν  χΣ^ ^ ν τ ός των καθο-
" * *' .■'  # .· , ■ ·· ■ ^· . ,  . . '  . * β' ι ί 1 ’η  ^

ν' ’ ρ ίσ μ έ ν ω ν  προθεσμ ιώ ν,Κ άθε παράλειψη ενημέρωσης τ η ς  ΥΣΕ· θα έ χ ε ι  σαν 
σ υ ν έ π ε ια  τη ν  ε π ιβ ο λ ή  κυρώσεων. ϊ · ,'ς··:-ά'ι'χ;;υ·

■· · ■ ;· : ... , ' . '  ; _ ·'·. : Υ'- >·λ:

.· · · · · ■ ·.

m
/



. ■ · -  7 -Μ ' _  3 - Τ  -._<£ ^ ^
ΧΏΡΟΙ ΜΟΝΑΔΩΝ ΣΦΠΚ "  ¿ ί ο ~  ̂  ^ ^  {, £ £ \  ¿ “2 .^ ,  Λ Γ · .

.“' (^ θ 3 μ ο ν 6 κ λ ιν α  .δ ω μ ά τ ιά (ή 2 ό ίκ λ ιν α  συν 1 απομόνωση γ ι α  περιΤΕΡΑείχ-ΐ^Ο ί ./··..·
. μέ ν ι π τή ρ α .!  . '· · "

0 1 δωμάτιο γ ι α  την εξέταση  των εξω τερικώ ν ασθενών κ α ι  τη ν  αλλαγή '
του σ υνδετ  ικού σωλήνα 2.: .·

( ^ 1 Αποθηκη αναλωσίμου υ λ ικ ο ύ (15μ*")αποστείρωμένων ε ιδ ώ ν .
Αποθήκη δ ια λ υ μ ά τω ν (Ιβ μ 2 ) λ

(^ 'Λουτρό γ ι α  εκπα ίδευση  ασθενών κα ι ΨΟ γ ι α  ά ν δ ρ ε ς - γ υ ν α ί κ ε ς .
' <φ. Γράφε ίο  γ ια τ ρ ώ ν (1 5 μ “ ) .

^ Γ ρ α φ ε ί ο  αδελφώ ν( 15 μ “) .  . .
·* ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΟΝΑΔΩΝ ΣΦΠΚ ·' · ’— — —— ————————— — ——— — —
· . · ·»· ;■' ,  ' : ’ ■ * ■*

'•Το νο σ η λ ευ τ ικ ά  προσωπικό θα ε ί ν α ι  σνολής ^ ετο ύ ρ —φ ο ίτη σ η Γ .
Η π ρ ο ισ τ α μ εν η ^ ψτευθυνη τησ μ ο ν ά δ α ς 'ε κ τό ς  από τα  δ ι ο ι κ η τ ι κ ά  τ η ς  κ α -

. θήκοντα  θα ε κ τ ε λ ε ί  κα ι -¿ρέη -ε χ π α ιδ ε ύ τ ρ ια σ .
. 6 Αδελφες ν ο σοκόμες γ ι α τ ί  α π α ι τ ε ί τ α ι  κα ι δ ια ν υ κ τ έ ρ ε υ σ η  ε π ε ιδ ή  α ρ κ ε­

τ ο ί  α σ θ ε ν ε ί ς  λόγω προβλήματος α να γκά ζοντα ι να  τηλεφωνούν γ ι α  ο δ η γ ίε ς  
^¡· κ α ι  τ ι ς  ν υ κ τ ε ρ ι ν έ ς  ώ ρ ες . ^

• : " ·  τ  ν  '· ··;.'. ·..'·· , ■■ . '·■·. " . · · * '  . . ' . · ’ ’ ΐ ψ ϊ ϊ ’ ·'
; εφρ ολόγος^ υ π ε ύ  θυ̂ ν ο ς-̂ ττη ς^'μονάδας | | Ρ |

"@ ^Ενας(1)-6ύο(2> ε ιδ ικευόμενοι στη νεκρολογία. :
'Σ ^ Τ ^ Η ¥ ε^ ΓΪΛΤΡΟΙ ΜΟΝΑΔΩΝ ΣΦΠΚ

3 $ νΡΫδ&. ' !έμπειρ<3ς.  στη. τ εχ ν ικ ή , ντοποθέτησή τ ο ύ - μ ό ν ιμ ο ν  π ε ρ ί -
αονα ϊκού  . κα θετή ρ α . μ?ν:
2). 'Ε ν α ς  μ ικ ρ ο β ιο λ ό γ ο ς  έμ π ε ιο ο ς  στην εκ τέλεσ η  ε ιδ ικ ώ ν  κ α λ λ ιε ρ γ ε ιώ ν .  
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ;  · ; . ^·

Στη μονάδας ΣΦΠΚ π ρ έ π ε ι  α παρα ίτητα  να υ π ά ρ χ ε ι  ε ξ ω τε ρ ικ ή  τ η λ ε φωνική 
_γραμμτή_ γ ι α  να μπορούν ο ι  α σ θ ε ν ε ίς  να έχουν  άμεση ε π ικ ο ιν ω ν ία  με το ν  
υπεύθυνο γ ια τ ρ ό κ α ι  τ ι ς  α δελφές  κ α θ ’ όλη τη δ ι ά ρ κ ε ια  του  24ωοου. Ρ

■ “■'ν \γΐ; Πρέπει να υπάρχει κοινωνική λειτουργός.
;■& ί<· : . /·  .·%. -· . , ......... · V -
. μ . Πρέπει να υπάρχει 6ιαιτολόγοσ.

Γεω ρ. Αλεξ.Μ αγκάκης

.. ν ' ι ,* 1 .4 *



*  ?■**''* • *ΓΤ ' — =
ϊ / ^ · . :·'·:<■ '

^  · ΠΊΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ V '- 'Η 7' ’ ·*.·'·'' · · :, '

1 .ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΙΛΕΙΟ ΒΟΛΟΥ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 
ΠΟΛΥΜΕΡΗ 134 30222-— ·-·--··
2 «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
ΤΣλΚΑΛΏΦ 1 41221 - ·. — ■

^ Γ Ε Ν ΙΚ Ο  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΓΡΟΥ
ύώ?'■ ■ ■ ■ ■&·:'>'■ · . -Η>·<ν« ·*■·:■ - . . /Μ'· ·ίΛΊ4ί·'.·< ■.·?··,■'- , · ·, ,·. ■ :·" ·.··«· Ή“ Λ ν < ' .· . '·' .·

.' V ' · ■ ί^ΚΑΡΔίΤΣΗΣ *42100 ·::!̂ · /  ·'ν’
4 .  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟ ΥΠΟ ΛΙΙΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 
ΔΗΜΗΤΡΑΣ 19 68100 - ^  ' ''
5·' ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΑΜΑΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ'
ΤΕΡΜΑ ΙΠΠΟΚΡΑΤΟΥΣ 66100
6 . ΤΜ ΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

ν:'νΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟΥ ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ .0 1 1 3  65201 · ·’
7 .  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΕΡΡΩΝ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 

'62100  · . '
8 .  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΖΑΝΗΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 
9 ·  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 
7ΗΣ ΜΕΡΑΡΧΙΑΣ 60100

.

/ '  ?1·ΤΕΝΙΚ0; ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΤΑΣ .ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ Α' * ;
. ’ί : ϊ ί ^ 5 ί · · ^ ί ό ο ^ · ^ : Υ · ·  '— · · ; ···;···'··Λγ Υ ^

ί

1 3 . ΓΕΝΙΚΟ· ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΓΡΙΝΙΟΥ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 
30100

ι 1 4 . ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
; 26335
| . 1 5 . ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΠΟΛΗΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
Γ · , ΤΕΡΜΑ ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟ Υ 22100
Κ> ; 'Λ · 1 6 . ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΑΛΜΑΤΛΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
ΗίνΧ|, ’. 'ι·ΑΘΗΝΩΝ 99 -¿4100 · :"5' ' * "

;■:·· . :;ΐ7.ΤΕΙίΙΚ0.'ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΦΑΑΛΟΝΙΑΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 
;·:·:’/20ΥΗΔΐΑΣ 28100 ·'; ·· V

:;Α';;Υ' - ] | ^ 8 ί'ΓΕΝΙΚ0 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΡΚΥΡΑΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ '
| ^  :^ 1 9  .ΓΕΝΙΚΟ-ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΕΛΙΟΥ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

• ύ· ,;:Λ.ΚΝΩΣΣΟΥ 71001 . _
· !·Χ;: " · 2 0 .ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

ι··,;|
%  ν';·;; ΔΡΑΓΟΥΜΗ 73/ΙΟΟ

21 ¿ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΟΔΟΥ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 

* ’.Υ· ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ 5 85'ιΟΟ

- /  ;  *·ί?Χ!» ί &ί  *
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2 4 .  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑ Η ΠΑΝΑΓΙΑ ΘΕΣ/ΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
57010 * · 1 - 1
2 5 .  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΧΕ)ΊΑ ΘΕΣ/ΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΚΑΙ 
ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΦΟΡΗΤΗΣΙΙ ΔΙΑΙΕΡ.ΚΑΘΛΡΣΗΣΗ)
2 6 .  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ "ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ) ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ. ΝΕΦΡΟΥ. · 
2 ? .ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α*ΘΗΝΩΝ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΚΑΙ ΜΦΔΚχ— ■ ■
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2 9 .  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΡΕΤΛΙΕΙΟ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ .
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5 5 .ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΚΑΙ ΜΦΔΚ .
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ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕ/
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ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
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1 .  Κ λ ιν ικ ή  Α θηνίτ ’ 
Β.Ουγκώ 12,ΤΚ10458

2 .  Αθηναϊκή κ λ ιν ικ ή  
Δορυλαίου 2 4 ,ΤΚ 11521
5 .  Κ λ ιν ικ ή  Τίμιρς·< Σταυρός
Π ρ ίγ κ ίπ ο ς  Χριστόφορου 18,Α ιγάλεω12244 
4 .  Ασκληπιέ ίου  Αθηνών.1: ' ' ■· ■
Λεωφ.Αλεξάνδρας 1 6 6 ,ΤΚ11521
5 · Ε υ γ ε ν ίδ ε ίο  θ ερ α π ευ τή ρ ιο  
Παπαδίαμαντοπούλου 20,ΤΚ11528
6 .  Γ εν ικ ή , θ ε ρ α π .κ λ ιν ικ ή  Αθηνών 
Λεωφ.Συγγρού 2 0 2 τΤΚ17672 
7 · Κ λ ιν ικ ή  Κυανούς Σταυρός 
Β α σ .Σ οφ ία ς  102 ,ΤΚ 11522
8 . Κ λ ιν ικ ή  Λευκός Σταυρός

— .Α-Λ-ιτοΛλου 16,ΤΚ11ρ28
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ B 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ: -

1.

2 .

3.

4.

5.

6 .

7.

ΦΥΛΟ: APPEN ΘΗΛΥ

ΗΛΙΚΙΑ: .......................

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ :

ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΣΤΗ Μ.Τ.Ν. :

< ασθενοφόρο

< ιδιωτικό αυτοκίνητο

< ταξί (μισθωμένο από ασφαλιστικό ταμείο)

< λεωφορείο

< άλλο

Πόσα χρόνια περίπου κάνετε αιμοκάθαρση ;

□ Λιγότερο από ένα χρόνο

□ Ένα έως τέσσερα χρόνια

□ Πέντε έως εννέα χρόνια

□ Άνω των δέκα χρόνων

Βρήκατε κενή θέση στη Μ.Τ.Ν. από την αρχή της θεραπείας 

σας;

ΝΑΙ ΟΧΙ

8. Είστε ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες υπηρεσίες της 

Μ.Τ.Ν. ;

Πάρα πολύ

Αρκετά

Καθόλου



9. Είστε ικανοποιημένοι με τη συμπεριφορά του ιατρικού 

προσωπικού: »

ί. Πάρα πολύ 

μ. Αρκετά 

μ ι . Καθόλου

10. Είστε ικανοποιημένοι από τη συμπεριφορά του 

νοσηλευτικού προσωπικού : 

ί. Πάρα πολύ 

η. Αρκετά 

ϋί. Καθόλου

11. Ποια είναι η γνώμη σας για τη συμπεριφορά του βοηθητικού 

προσωπικού (προσωπικό καθαριότητας): 

ί. Πολύ καλή 

ϋ. Καλή 

ίϋ. Μέτρια 

ίν. Κακή

12. Ποια είναι η γνώμη σας για την υποδοχή ασθενών -  

συνοδών;

ί. Πολύ καλή 

ϋ. Καλή 

ίϋ. Μέτρια 

ίν. Κακή



13. Είστε ευχαριστημένοι από την ποιότητα της αιμοκάθαρσης ;

ΝΑΙ

»

ΟΧΙ

14. Είστε ευχαριστημένοι από τον τεχνολογικό -  μηχανολογικό

εξοπλισμό που διαθέτει η μονάδα ;

ΝΑΙ ΟΧΙ

15.Έχετε κάνει τις απαραίτητες εξετάσεις για να μπείτε στη λίστα 

για μεταμόσχευση ;

ΝΑΙ ΟΧΙ

16. Τι θα προτείνατε για τη βελτίωση της Μονάδας Τεχνητού 

Νεφρού ;



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

1. Είστε ικανοποιημένοι απ’ τις συνθήκες εργασίας σας;

Πολύ Μέτρια Καθόλου

2. Θεωρείτε ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες της μονάδας είναι 
ικανοποιητικές για τους ασθενείς;

Πολύ Μέτρια Καθόλου

3. Πιστεύετε ότι ο αριθμός του ιατρικού -  νοσηλευτικού 
προσωπικού είναι επαρκής;

Ναι Όχι

4. Είστε ευχαριστημένοι από τον τεχνολογικό -  μηχανολογικό 
εξοπλισμό που διαθέτει η μονάδα ;

Ναι Όχι

5. Ο  χώρος -  κλίνες της μονάδας επαρκεί για την εξυπηρέτηση 
των ασθενώ ν;

Ναι Όχι

6. Πως κρίνετε τη συμπεριφορά των ασθενών ;

Καλή Μέτρια Άσχημη



7. Παρακολουθείτε σεμινάρια -  εκπαιδευτικά μαθήματα για την 
εξειδίκευσή σ α ς ;

Ναι Όχι

8. Τι θα προτείνατε για την ομαλότερη λειτουργία της Μονάδας 
Τεχνητού Νεφρού;


