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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

«Είναι γεγονός ότι οι μονάδες υγείας είναι κατά κύριο λόγο ο τελικός 
εκφραστής κάθε συστήματος υγείας. Οι μονάδες υγείας μπορεί να θεωρηθούν 
οι χώροι όπου γίνεται η κατάλληλη λειτουργική μίξη της ιατρικής επιστήμης, 
της τεχνολογίας και της διοικητικής επιστήμης με στόχο την υγεία του 
πολίτη»(Δρούμπαλης 2005, σελ. 1-2).

Για την καλύτερη οργάνωση και διοίκηση των υπηρεσιών υγείας το 
σύστημα έχει διαρθρωθεί δομικά σε τρία επίπεδα υγειονομικής περίθαλψης : 
το Πρωτοβάθμιο (Εξωνοσοκομειακή κυρίως περίθαλψη), το Δευτεροβάθμιο 
(νοσοκομειακή) και το Τριτοβάθμιο (Πανεπιστημιακή). Η παρούσα πτυχιακή 
αναφέρεται στο Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας, το οποίο ανήκει στο 
Δευτεροβάθμιο επίπεδο περίθαλψης.

Οι πρώτες μορφές οργανωμένων συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης 
στην αρχαία Ελλάδα εμφανίζονται με τα Ασκληπιεία ( Δρούμπαλης 
Φ.,2005,σελ 9). Αργότερα ακολουθούν περίοδοι οι οποίες παρουσιάζουν την 
ιστορική εξέλιξη της νοσοκομειακής περίθαλψης στην Ελλάδα μέχρι και τις 
μέρες μας.

Η πρώτη περίοδος, η οποία εκτείνεται χρονικά από το 1827 -  1922 
χαρακτηρίζεται από απουσία της κρατικής παρέμβασης. Τα πρώτα 
νοσοκομεία ήταν αποτελέσματα της Φιλανθρωπικής δραστηριότητας Δήμων, 
Κοινοτήτων και Ιδιωτών. Απευθύνονταν κυρίως σε φτωχά κοινωνικά 
στρώματα και σε άπορους. Το κύριο μέλημα του κράτους ήταν η 
αντιμετώπιση των λοιμωδών νοσημάτων. Αυτή την περίοδο δημιουργείται 
επίσης το προσωρινό Υπουργείο Περιθάλψεως κυρίως για την αποκατάσταση 
των προσφύγων από τους Βαλκανικούς πολέμους, το οποίο αργότερα 
μετεξελίχθηκε σε Υπουργείο Υγιεινής και Κοινωνικής Πρόνοιας (Ν.2882/1922).

Μετά το 1922 έως και το 1952 αρχίζει η ενεργητική παρέμβαση του 
κράτους με την ίδρυση γενικών και ειδικών νοσοκομείων. Σ’ αυτή την περίοδο, 
η οποία χαρακτηρίζεται από χαμηλό επίπεδο νοσοκομειακής περίθαλψης 
ψηφίζεται και ο Α.Ν 965/1937 «Περί οργανώσεως των δημοσίων 
νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων» ο οποίος και θέτει τις βάσεις 
οργάνωσης των νοσοκομείων της χώρας.

Η αρχή της περιόδου 1953 -  1982 αποτελεί τον πρώτο σημαντικό σταθμό 
στην ιστορία της νοσοκομειακής περίθαλψης στη χώρας μας διότι τότε 
ψηφίζεται ο Ν.Δ 2592/1953 «Περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» με 
τον οποίο θεσμοθετείται ένα ενιαίο πλαίσιο με σκοπό την οργάνωση των 
υπηρεσιών υγείας σε όλη την επικράτεια με βάση των πληθυσμό, την 
νοσηρότητα και των απαραίτητο υλικοτεχνολογικό εξοπλισμό των 
νοσοκομείων. Και ενώ τότε η δυνατότητα των νοσηλευτικών ιδρυμάτων να 
καθορίζουν την τιμή του νοσηλίου οδηγούσε τους προϋπολογισμούς των 
νοσοκομείων σε πλεονάσματα, η θέσπιση του κλειστού ενοποιημένου 
νοσηλίου με το Π.Δ 957/1979 οδήγησε για πρώτη φορά στη δημιουργία 
ελλειμμάτων.

Η τέταρτη και τελευταία περίοδος, η οποία εκτείνεται χρονικά από το 1983 
έως και σήμερα, περιλαμβάνει την σημαντικότερη μεταρρύθμιση του 
υγειονομικού τομέα στη χώρα μας διότι τότε ψηφίζεται ο Ν. 1397/1983 που 
αναφέρεται στην εγκαθίδρυση ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας. Ο 
νοσοκομειακός τομέας δημοσιοποιείται πλήρως με την ένταξη όλων των
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νοσηλευτικών ιδρυμάτων- Ν.Π.Ι.Δ στις διατάξεις του Ν. 1397/1983 και 
απαγορεύει την ανέγερση και λειτουργία νέων ιδιωτικών νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων . Ο νόμος όμως περί Ε.Σ.Υ δεν επέφερε καμία ουσιαστική αλλαγή 
στον τομέα της χρηματοδότησης των νοσοκομείων και έτσι η μη εξασφάλιση 
πόρων αλλά και η έλλειψη μηχανισμών σύγχρονης οικονομικής διαχείρισης 
είχε σαν αποτέλεσμα τη δημιουργία τεράστιων ελλειμμάτων στους 
νοσοκομειακούς προϋπολογισμούς, η οποίοι υποχρεωτικά καλύπτονταν από 
τον κρατικό προϋπολογισμό. Με τον Ν. 2071/1992 επιτρέπεται πάλι η ίδρυση 
και λειτουργία ιδιωτικών νοσηλευτικών μονάδων και προβλέπεται η 
καθιέρωση αντικειμενικών κριτηρίων για την αξιολόγηση των οικονομικών 
στοιχείων των νοσοκομειακών προϋπολογισμών, κάτι όμως το οποίο δεν έχει 
εφαρμοστεί μέχρι σήμερα (Θεοδώρου Σαρρής Σούλης 2001, σελ. 293- 
298).

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η καταγραφή, ανάλυση και 
παρουσίαση των στοιχείων που αφορούν το Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας 
και τα οποία θα οδηγήσουν σε κάποια συμπεράσματα καθώς και στην 
καλύτερη πληροφόρηση και κατανόηση της δομής, οργάνωσης και 
λειτουργίας του.

Στόχος είναι να δείξουμε με τη βοήθεια των συλλεχθέντων στοιχείων κατά 
πόσο ικανοποιητικά είναι οργανωμένο και λειτουργικό το Γ.Ν.Κ.

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την συγγραφή της παρούσας 
πτυχιακής εργασίας ήταν κυρίως η επεξεργασία και σύγκριση πρωτογενούς 
υλικού αλλά και η άντληση υλικού από δευτερογενείς πηγές. Σε ορισμένα 
σημεία της ακόλουθης εργασίας κρίθηκε αναγκαία η χρήση της μεθόδου της 
προσωπικής συνέντευξης από τους Προϊσταμένους του Γραφείου Κίνησης 
Ασθενών, της Τεχνικής Υπηρεσίας , του τμήματος Οικονομικού και από την 
Διοικητική Διευθύντρια για την αιτιολόγηση αποτελεσμάτων κάποιων πινάκων 
καθώς, και τη μέθοδο του ερωτηματολογίου που δημιουργήθηκε για τις 
ανάγκες του πέμπτου κεφαλαίου που αναφέρεται στο προσωπικό του Γ.Ν.Κ 
και φέρει τον τίτλο «Πρόσθετα προσόντα προσωπικού». Επίσης η εργασία 
περιέχει και αρκετά στοιχεία από νόμους που κατατάσσονται και αυτοί στις 
πρωτογενείς πηγές καθώς και από στοιχεία που συγκεντρώσαμε από τα 
γραφεία προσωπικού, κίνησης ασθενών, Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων 
και το τμήμα οικονομικού του Γ.Ν.Κ.

Για την σωστή συνοχή των νοημάτων της εργασίας και την καλύτερη 
κατανόηση από τον αναγνώστη, κρίθηκε αναγκαίος ο διαχωρισμός της σε 
επτά κεφάλαια.

> Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρει τον σκοπό ίδρυσης του Γ.Ν.Κ και γίνεται 
Ιστορική αναδρομή του νοσοκομείου.

> Το δεύτερο κεφάλαιο κάνει αναφορά στην γεωγραφική θέση του Γ.Ν.Κ, 
τα πλεονεκτήματα αυτής και γίνεται επίσης περιγράφει της κτιριακής 
χωροκατανομής του νοσοκομείου.

> Το τρίτο κεφάλαιο επικεντρώνεται στην αναφορά του νομικού 
καθεστώτος του νοσοκομείου, στην διοικητική δομή του, στην 
διάρθρωση των τριών υπηρεσιών του καθώς και στις αντίστοιχες 
αρμοδιότητες τους.

> Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται προσπάθεια ανάλυσης του προσωπικού 
του νοσοκομείου, τόσο ποιοτική όσο και ποσοτική. Η ποιοτική ανάλυση 
εμπλουτίστηκε από τη χρήση ενός ερωτηματολογίου, το οποίο 
μοιράστηκε στο προσωπικό του νοσοκομείου και από το οποίο
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προκύπτουν στοιχεία τα οποία δίνουν επιπλέον πληροφορίες σχετικά 
με τα πρόσθετα προσόντα του προσωπικού.

> Στο πέμπτο κεφάλαιο, γίνεται παρουσίαση της νοσολογικής κίνησης με 
τη βοήθεια πινάκων και ραβδογραμμάτων κατά τομείς, τμήματα και 
εργαστήρια.

> Στο έκτο κεφάλαιο της εργασίας, υπολογίζονται οι δείκτες 
αποδοτικότητας του νοσοκομείου με τη χρήση στοιχείων από τα 
προηγούμενα κεφάλαια, που στοχεύουν στον έλεγχο και αξιολόγηση 
της λειτουργίας του Γ.Ν.Κ όπου αυτή είναι δυνατή.

> Στο έβδομο και τελευταίο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται αναφορά στην 
χρηματοδότηση και οικονομική κατάσταση του νοσοκομείου με τη 
βοήθεια του προϋπολογισμού εσόδων και εξόδων του 2005, των 
λειτουργικών δαπανών και των επιχειρηματικών δραστηριοτήτων.

Πρέπει να αναφέρουμε ότι στα κεφάλαια 4, 5, 6 και 7 έχει γίνει χρήση και 
επεξεργασία στοιχείων που αφορούν την πενταετία 2001 -  2005. Με αυτόν 
τον τρόπο δίνεται μία όσο το δυνατόν πιο σφαιρική και αντικειμενική εικόνα 
όσον αφορά τη λειτουργία και οργάνωση του Γ.Ν.Κ και δίνεται η δυνατότητα 
εξαγωγής πιο έγκυρων συμπερασμάτων, τα οποία παρατίθενεται στο τέλος 
κάθε κεφαλαίου.

Κατά την συλλογή και επεξεργασία ορισμένων στοιχείων συναντήσαμέ 
κάποιες δυσκολίες. Όσον αφορά το ερωτηματολόγιο του πέμπτου κεφαλαίου 
« Πρόσθετα προσόντα προσωπικού » μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων δεν 
είχε την διάθεση να συμμετάσχει στην έρευνα μας. Επίσης στο έκτο κεφάλαιο 
ήταν αρκετά χρονοβόρο να βρεθούν οι πλέον παραδεκτές αναλογίες και αυτό 
κατέστη δυνατό μόνο σε ορισμένους δείκτες.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΙΔΡΥΣΗΣ ΤΟΥ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

1.1 Σκοπός ίδρυσης του Γ. Ν. Καλαμάτας

Ο σκοπός ίδρυσης του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας σύμφωνα με 
το ΦΕΚ 160/Β/04 άρθρο 2 ορίζεται:

> Η ισότιμη παροχή Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας φροντίδα 
υγείας, στον πληθυσμό της Περιφέρειας Πελοποννήσου.

> Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση και επιμόρφωση ιατρών, 
νοσηλευτών και επαγγελμάτων υγείας, με την ανάπτυξη και 
εφαρμογή ανάλογων εκπαιδευτικών προγραμμάτων.

> Η ανάπτυξη και εφαρμογή της έρευνας μέσω ερευνητικών 
προγραμμάτων και συνεργασίας με άλλους συναφείς φορείς, 
διεθνής οργανισμούς, επιστημονικά και ερευνητικά κέντρα.

> Η συνεργασία με άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα και μονάδες υγείας με 
στόχο την ανάπτυξη και αναβάθμιση της παροχής φροντίδας 
υγείας.

> Εφαρμογή νέων μεθόδων και μορφών περίθαλψης, με στόχο την 
αποτελεσματική προώθηση της υγείας των πολιτών.

> Η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουν τους στρατηγικούς 
στόχους που τίθενται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, το 
Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου και το Συμβούλιο Διοίκησης του 
Νοσοκομείου.

1.2 Ιστορικό ίδρυση του Γ. Ν. Καλαμάτας

Η πρώτη στέγη του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας ήταν τα 
Αλεξανδράκεια κληροδοτήματα το 1877 σύμφωνα με την διαθήκη του 
Μεγάλου Ευεργέτη Σπυρίδωνα Αλεξανδράκη. Το Αλεξανδράκειο
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Γηροκομείο/ στέγη λειτούργησε ως « τττωχονοσοκομείο » ως το έτος 1934 
όπου χωρίστηκε σ ε :

> -πτωχοκομείο
> -νοσοκομείο

Το έτος 1940 κατά την διάρκεια του Ελληνοϊταλικού πολέμου γίνεται 
επίταξη του Νοσοκομείου από τα Ιταλικά στρατεύματα.

Η πρώτη αναμόρφωση στον οργανισμό του Γ.Ν Καλαμάτας ήταν το 
1956 και ο σκοπός του Νοσοκομείου ήταν η ιατρική και νοσηλευτική 
περίθαλψη των ασθενών που έπασχαν από χρόνια και ανίατα νοσήματα.

Το έτος 1957 γίνονται τα πρώτα σχέδια τμήματος του κτιριακού 
συγκροτήματος του Γ.Ν.Κ με χωρητικότητα 70 κλίνες ενώ το έτος 1959 
αρχίζει η λειτουργία του και πραγματοποιείται η προσθήκη νέου τμήματος 
στο κτήριο που τότε χαρακτηρίζεται «Οίκος Αδελφών» που στεγάζει την 
Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική Σχολή (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.).

Η δεύτερη αναμόρφωση στον οργανισμό του Γ.Ν.Κ ήταν το 1986 και ο 
σκοπός του Νοσοκομείου ήταν
Α) η παροχή Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα σε 
κάθε πολίτη σύμφωνα με τους κανόνες του ΕΣΥ.
Β) η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας και 
Γ) η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης και επιμόρφωσης του 

ανθρωπίνου δυναμικού με χωρητικότητα 250 κλινών.
Με την πάροδο του χρόνου όμως αυξήθηκε τόσο ο πληθυσμός όσο και 

οι ανάγκες για νοσοκομειακή περίθαλψη. Κατά συνέπεια κρίθηκε επιτακτική 
ανάγκη ποιοτικής αναβάθμισης των παρεχόμενων υπηρεσιών. Επειδή όμως 
υπήρχε αδυναμία επέκτασης του κτηρίου μελετήθηκε η μετεγκατάσταση 
αυτού.

Το έτος 2000 το Γ.Ν.Κ μεταφέρθηκε σε νέο κτήριο και η συνολική 
δύναμη ορίστηκε σε 333 κλίνες ύστερα από την τροποποίηση του 
οργανισμού του ΦΕΚ 160/Β/04
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Εικόνα 2.1 Εναέρια φωτογραφία Γ.Ν. Καλαμάτας
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

2.1 Γεωγραφική θέση του Γ.Ν. Καλαμάτας

Το Γ.Ν Καλαμάτας βρίσκεται στο νοτιοδυτικό άκρο της Πελοποννήσου 
και εξυπηρετεί ένα μόνιμο πληθυσμό περίπου 170.000 κατοίκων. Από τον 
Ιούνιο του 2000 λειτουργεί σε νέες κτιριολογικές εγκαταστάσεις με νέο ιατρο- 
τεχνολογικό και ξενοδοχειακό εξοπλισμό. Το νέο κτίριο στο οποίο στεγάζεται 
σήμερα λοιπόν το Γ.Ν. Καλαμάτας βρίσκεται εκτός πόλης, στην Εθνική οδό 
Τριπόλεως -  Καλαμάτας και συγκεκριμένα στο χωριό Αντικάλαμος. Η 
απόσταση από το κέντρο της πόλης είναι 7 χλμ περίπου, 4 χλμ από το 
αεροδρόμιο και 7 χλμ από την Μεσσήνη η οποία είναι δεύτερη σε πληθυσμό 
πόλη του Νομού. Επιπρόσθετα βρίσκεται πολύ κοντά στην διασταύρωση του 
δυτικού οδικού άξονα Καλαμάτας -  Πύλου. Πιο συγκεκριμένα, τα νέα κτίρια 
του Νοσοκομείου βρίσκονται σε οικόπεδο 48 στρεμμάτων και στεγάζονται σε 
22.390 τ.μ. ανταποκρινόμενα στα πρότυπα των σύγχρονων νοσοκομειακών 
μονάδων.

2.1.1 Πλεονεκτήματα γεωγραφικής θέσης

> Καθημερινά υπάρχει τακτική συγκοινωνία για το Νοσοκομείο από όλα 
σχεδόν τα χωριά του Νομού. Έτσι διευκολύνετε κάθε κάτοικος που 
χρειάζεται να επισκεφτεί το Νοσοκομείο.

> Ο περιβάλλον χώρος του Νοσοκομείου είναι διαμορφωμένος κηποτεχνικά 
και με χώρους στάθμευσης 237 θέσεων για ασθενείς και επισκέπτες.

> Το γεγονός ότι το Νοσοκομείο απέχει από το κέντρο της πόλης, έχει ως 
αποτέλεσμα τη μείωση θορύβων από οχήματα και ανθρώπους.

> Είναι δυνατή η γρήγορη πρόσβαση των κατοίκων εκτός Καλαμάτας οι 
οποίοι δεν χρειάζεται να μπουν στην πόλη για να εξυπηρετηθούν από το 
Νοσοκομείο.

> Κοντά στην κύρια είσοδο του Νοσοκομείου υπάρχει στάση για λεωφορεία 
και ταξί.

> Απέναντι από τις δύο (2) εισόδους του Νοσοκομείου λειτουργούν 
φαρμακείο, κατάστημα με ορθοπεδικά είδη και είδη οξυγονοθεραπείας, 
ψητοπωλείο και κατάστημα ψιλικών που καλύπτουν τις ανάγκες αυτών 
που επισκέπτονται το Νοσοκομείο.

> Μέσα στο προαύλιο του Νοσοκομείου υπάρχουν ειδικοί κάδοι 
απορριμμάτων, μειώνοντας τον κίνδυνο μόλυνσης από τα νοσοκομειακά 
απορρίμματα.
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2.2 Συμπεράσματα γεωγραφικής θέσης

Το Γ.Ν. Καλαμάτας βρίσκεται πάνω σε εθνική οδό σε κοντινή 
απόσταση από το κέντρο της πόλης. Πλήρη όλες τις προδιαγραφές για την 
καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση των ασθενών και των συνοδών τους όσον 
αφορά την έγκαιρη μετακίνηση τους στο Νοσοκομείο.

Το γεγονός ότι βρίσκεται έξω από την πόλη σε δικό του μεγάλο 
οικόπεδο και η απουσία πολυκατοικιών κάνει τον χώρο στο οποίο είναι 
χτισμένο το Νοσοκομείο να είναι ευήλιο, ευάερο και με σχετική ηρεμία, 
προσφέροντας ένα ευχάριστο περιβάλλον.

2.3 Κτιριακή χωροκατανομή

Το Γ.Ν. Καλαμάτας περιλαμβάνει το κυρίως κτίριο, το κτίριο της 
Ψυχιατρικής Μονάδας και τα επί μέρους Βοηθητικά κτίσματα τα οποία είναι α) 
ανθοπωλείο, β) θυρωρείο εισόδου επειγόντων περιστατικών, γ) θυρωρείο 
κύριας εισόδου και αναμονής επισκεπτών και δ) ενιαία κατασκευή με 
δεξαμενές νερού και καυσίμων, αντλιοστάσιο, συνεργείο αυτοκινήτων, 
χώρους για ιατρικά αέρια και χώρους μετασχηματιστών υψηλής τάσης. Ο 
περιβάλλων χώρος του Νοσοκομείου διαμορφώνεται κηποτεχνικά και 
περιλαμβάνει δύο εισόδους με θυρωρεία, αυλή τροφοδοσίας και χώρους 
στάθμευσης 237 θέσεων.

Τα κτίρια του Νοσοκομείου βρίσκονται σε οικόπεδο 48 στρεμμάτων και 
στεγάζονται σε 22.390 τ.μ. ανταποκρινόμενα στα πρότυπα των σύγχρονων 
νοσοκομειακών μονάδων. Το κτίριο είναι συνολικής έκτασης 24.273 πι2 και 
έχει κτιστεί σε εμβαδόν οικοπέδου 43.000 γπ2.

Το κυρίως κτίριο αποτελείται από 5 βασικές στάθμες και τις απολήξεις 
κλιμακοστασίων και ανελκυστήρων στο δώμα το κτιρίου και διαχωρίζεται σε 8 
στατικά ανεξάρτητα μεταξύ τους τμήματα με αρμούς διαστολής πλάτους 5 οηπ. 
Το κυρίως κτίριο ευρίσκεται σε 5 στάθμες και η Ψυχιατρική Μονάδα αποτελεί 
ξεχωριστό ισόγεια κτίριο με διάδρομο σύνδεσης με την 2Π στάθμη.

Πίνακας 2.1 Επιφάνειες κτιρίων

Επιφάνειες κτιρίων Κύριοι χώροι Ημιϋπαίθριοι Βοηθητικοί
1. Κυρίως Κτίριο 20.409,00 γπ2 1.373,00 ιπ2 1.276,00 γπ2
2. Ψυχιατρική Μονάδα 1.165,00 οι2 - -
3. Βοηθητικά Κτίρια - 50,00 γπ2 300,00 γπ2
Σύνολα 21.574,00 πι2 1.423,00 γπ2 1.576,00 γπ2
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν. Καλαμάτας

Ο πίνακας που παραθέτουμε παρακάτω παρουσιάζει το σύνολο του 
στεγασμένου και ακάλυπτου χώρου του Νοσοκομείου.
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Πίνακας 2.2 Συνολικός στεγασμένος και ακάλυπτος χώρος Γ.Ν.Κ.

ΧΩΡΟΙ ΕΜΒΑΔΟΝ γπ2 ΠΟΣΟΣΤΟ %
Στεγασμένος 24.273 57
Ακάλυπτος 18.727 43
ΣΥΝΟΛΟ 43.000 100
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν. Καλαμάτας

Σχέδιο 2.1 Κτιριακή κατανομή Γ.Ν.Κ.

Αναλυτικότερα η κτιριακή χωροκατανομή του Νοσοκομείου ανά όροφο έχει ως
εξής:

2.3.1 Υπόγειο

Το Υπόγειο περιλαμβάνει κυρίως βοηθητικούς χώρους όπως είναι η 
απολύμανση, η αποστείρωση και τα πλυντήρια καθώς και τα εργαστήρια του 
Γ.Ν. Καλαμάτας.
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Σχεδιάγραμμα 2.1 Υπόγειο Γ.Ν.Κ

Πηγη:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Κ

• Συνεργεία

• Φυσιοθεραπεία • Νεκροτομείο
• Αιματολογικό • Απολύμανση
• Αποθήκες • Αποθήκη
• Σωματείο • Αποστείρωση
• Αρχείο Ασθενών • Λινοθήκη
• Φαρμακείο • Πλυντήρια
• Αποδυτήρια • Λεβητοστάσιο
• Τ ράπεζα • Ψυγεία
• Μαγειρεία • Αποθήκες

• Κτίριο ενέργειας Υ/Γ, Μ10 Ιατρικά αέρια

2.3.2 Ισόγειο

Το ισόγειο του Γ.Ν. Καλαμάτας έχει δύο κύριες εισόδους όπου η μία 
βοηθά την ομαλή λειτουργία των Τακτικών Επειγόντων Περιστατικών για την 
άμεση πρόσβαση, η άλλη είσοδος οδηγεί στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, στις 
Διοικητικές υπηρεσίες όπου είναι όλες συγκεντρωμένες για την καλύτερη 
εξυπηρέτηση των πελατών-ασθενών και στεγάζει την Παιδιατρική και 
Μαιευτική -  Γυναικολογική κλινική.
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Σχεδιάγραμμα 2.2 Ισόγειο Γ.Ν.Κ

Ε ΙΣΟ ΔΟ Σ
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0
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Μ ΑΙΕ ΥΤΗ ΡΙΟ

ΔΙΟ ΙΚ Η ΣΗ

ΤΑΚΤΙΚΑ
Ε Ξ Ω ΤΕ ΡΙΚΑ
ΙΑΤΡΕΙΑ
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Α Κ Τ ΙΝ Ο  Λ Ο Γ ΙΚ Ο

ΤΜ Η Μ Α
ΕΠ&ΓΟΗΤβΝ
Π Ε ΡΙΣΤΑ ΤΙΚ Ω Ν

0 .

Πηγή:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Κ

• Τακτικά εξωτερικά Ιατρεία • Πρόωρα
• Ακτινολογικό • Μαιευτική Νοσηλευτική Μονάδα
• Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών • Παιδιατρική Νοσηλευτική Μονάδα
• Αποδυτήρια • Ψυχιατρική Μονάδα(με 

ξεχωριστή είσοδο)
• Βραχεία Νοσηλεία
• Μαιευτήριο
• Γραφεία Διοίκησης
• Μαγαζιά -  Κυλικείο

2.3.3 Α' Όροφος

Στον Α' Όροφο στεγάζονται οι κλινικές, τα χειρουργεία και η Μ.Ε.Θ.
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Σχεδιάγραμμα 2.3 Α' Όροφος
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Πηγή:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Κ

Αποδυτήρια 
Σηπτικό Γυναικολογικό 
Χειρουργεία
Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης

Μονάδα Εμφραγμάτων
Αναμονή
Ανάνηψη

Καρδιολογική ·
Α' Χειρουργική και Ορθοπεδική · 
Ενδοσκοπήσεις ·
Γραφεία Ιατρών ·

2.3.4 Β Οροφος

Ο Β' Όροφος περιλαμβάνει την Α' Παθολογική και τη Β' Χειρουργική, 
τη Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας και η Επιστημονική διεύθυνση.
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Σχεδιάγραμμα 2.4 Β' Όροφος

Κ5

Β ΟΡΟΦΟΣ
ΣΤΑΘΜΗ Δ |

■V*

Πηγή:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Κ

• Α' Παθολογική
• Β'Χειρουργική
• Ω.Ρ.Λ.-ΟΦΘ/ΚΗ
• Αναμονή
• Γραφεία Ιατρών

• Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας
• Επιστημονική Διεύθυνση
• Ηλεκτρομηχανολογικές Εγκαταστάσεις

2.3.4 Π  ΟΡΟΦΟΣ

Στον Γ' Όροφο του Γ.Ν.Κ βρίσκονται η Β' Παθολογική και η 
Ουρολογική κλινική και η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού.
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Σχεδιάγραμμα 2.5 Τ' Όροφος

|---
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= >
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ϊI

Γ Ο Ρ Ο Φ Ο Σ
Σ Τ Α Θ Μ Η  Ε '

Πηγή:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Κ

• Β' Παθολογική και Ουρολογική · Μονάδα Τεχνητού Νεφρού
• Αναμονή · Ηλεκτρομηχανολογικές Εγκαταστάσεις
• Γραφεία Ιατρών

2.4 Συμπεράσματα κτιριακής χωροκατανομής

Το κτίριο του Γ.Ν. Καλαμάτας όπου λειτουργεί στις νέες εγκαταστάσεις 
του από το 2001 έχει προοπτικές επέκτασης και δημιουργίας νέων κτιριακών 
εγκαταστάσεων σε περίπτωση αύξησης των νοσοκομειακών αναγκών του 
Νομού (σύμφωνα με συνέντευξη του Προϊστάμενου της Τεχνικής Υπηρεσίας).

Είναι αρκετά λειτουργικό Νοσοκομείο διότι οι βοηθητικοί χώροι που 
υποστηρίζουν την λειτουργία του βρίσκονται επί το πλείστον στον υπόγειο 
χώρο του Νοσοκομείου, χωρίς να εμποδίζουν την ομαλή ροή των ασθενών 
και των συνοδών τους.

Οι δύο κύριοι είσοδοι στο ισόγειο είναι πολύ σωστά τοποθετημένοι, 
εφόσον υπάρχει άμεση πρόσβαση στα επείγοντα ενώ από την άλλη είσοδο 
οδηγείται ο ασθενής κατευθείαν στα Τ.Ε.Ι. όπου είναι όλα συγκεντρωμένα για 
να μην μπερδεύεται ο ασθενής- πελάτης και προκαλείται σύγχυση. Όλες οι 
Διοικητικές υπηρεσίες επίσης είναι συγκεντρωμένες στο ισόγειο γεγονός που
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βοηθά στο να μη ταλαιπωρούνται οι ασθενής ή συνοδοί τους για τυχόν 
υποθέσεις που πρέπει να διεκπεραιώσουν.

Στο Α', Β' και Γ' όροφο βρίσκονται οι περισσότερες κλινικές και 
μονάδες του Νοσοκομείου. Αυτοί οι όροφοι είναι οι πιο κατάλληλοι διότι 
προσφέρουν ηρεμία, σε αυτούς τους ορόφους εκτός από τον τεχνητό 
κλιματισμό που είναι εγκαταστημένος υπάρχει και φυσικός κλιματισμός όπου 
δίνει την ευκαιρία στον ασθενή να φτιάξει τον μικρόκοσμο του γύρω από την 
νοσοκομειακή του κλίνη.

Όλοι οι όροφοι έχουν αίθρια χώρους όπου μπορούν οι επισκέπτες, οι 
συνοδοί ακόμα και οι ασθενείς να καθίσουν και να συζητήσουν ώστε να μην 
ενοχλούν τους άλλους ασθενείς που βρίσκονται στο δωμάτιο του αρρώστου 
τους.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ Γ.Ν.
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

3.1 ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Το νομικό καθεστώς του Γ.Ν. Καλαμάτας σύμφωνα με το Ν. 2889/2001 
(ΦΕΚ 37/Α/01) όπως αυτός τροποποιήθηκε, ορίζει το Γ.Ν. Καλαμάτας ως 
αποκεντρωμένη και ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα του Πε.Σ.Υ.Π 
Πελοποννήσου με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια. Υπόκειται στην 
εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που αφορά στον τρόπο 
λειτουργίας και στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και οικονομικής 
διαχείρισης, ορίζεται δε ως Γενικό Νοσοκομείο του Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 
και φέρει την επωνυμία «Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας»

Σύμφωνα όμως με τον πιο πρόσφατο Ν.3329/2005 αρθροί παρ.1 
(ΦΕΚ 81/Α/05) η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες οι οποίες 
ταυτίζονται με τις Διοικητικές. Συνεπώς τα νοσοκομεία του ΕΣΥ που είχαν 
μετατραπεί σε αποκεντρωμένες μονάδες των Πε.Σ.Υ.Π (Ν.2889/01) 
μετατρέπονται σε Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ) τα οποία 
υπόκεινται στον έλεγχο και την εποπτεία του Διοικητή της αντίστοιχης 
Υγειονομικής Περιφέρειας. Διέπονται δε από τις διατάξεις του Ν. 3329/05 και 
έχουν δικό τους προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφραγίδα, αρχείο και (Α.Φ.Μ) 
Αριθμό Φορολογικού Μητρώου (άρθρο 7 παρ.1 Διοίκηση Νοσοκομείων 
Ε.Σ.Υ.Κ.Α). Επομένως το Γ.Ν. Καλαμάτας λειτουργεί ως αποκεντρωμένη 
μονάδα. Έδρα του Νοσοκομείου είναι ο Δήμος Καλαμάτας του Νομού 
Μεσσηνίας.

Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή, στην οποία αναγράφονται σε 
επάλληλους κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ - ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ - ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ» και στη μέση φέρει το εθνόσημο.

3.2 Διοικητική δομή του Γ.Ν. Καλαμάτας.

Κάθε Νοσοκομείο οργανώνεται και λειτουργεί σύμφωνα με τον 
Οργανισμό του ο οποίος τροποποιείται και διορθώνεται κατά καιρούς.

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας αποτελεί Ν.Π.Δ.Δ σύμφωνα με τις διατάξεις 
του Ν.3329/05 και ορίζεται ως « Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας ».

Ο συντονισμός και ο έλεγχος του Νοσοκομείου ασκείται μέσω του 
Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου.

Τα όργανα διοίκησης του Νοσοκομείου είναι:
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Α) Ο Διοικητής ο οποίος
> Διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας
> Υπογράψει «συμβόλαιο αποδοτικότητας»
> Είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης με πενταετή θητεία.
> Έχει την γενική και ειδική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας του 

Νοσοκομείου και προβαίνει σε κάθε αναγκαία ενέργεια για την 
εξασφάλιση της εύρυθμης λειτουργίας του.

Β) Διοικητικό Συμβούλιο

Το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ) είναι επταμελές (7) με τριετή (3 έτη) 
θητεία και αποτελείται από:

> Διοικητή ως Πρόεδρο

> Τρία (3) μέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας Πρόνοιας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

> Έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

> Τον Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

> Έναν (1) εκπρόσωπο του λοιπού προσωπικού του Νοσοκομείου.

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ πρόίσταται όλων των υπηρεσιών του Νοσοκομείου, 
των Κέντρων Υγείας (ΚΎ) και Περιφερειακών Ιατρείων (Π.Ι) που 
υπάγονται στο Νοσοκομείο Καλαμάτας.

3.3 Οργανόγραμμα Γ.Ν. Καλαμάτας

Παρακάτω παρατίθεται το οργανόγραμμα των υπηρεσιών του Γενικού 
Νοσοκομείου Καλαμάτας.
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3.4 Διάρθρωση Υπηρεσιών

Το Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας σύμφωνα με το άρθρο 5 ΦΕΚ 
160/Β/2004 αττοτελείται από τις ακόλουθες Υπηρεσίες, Αυτοτελή Τμήματα και 
Αυτοτελή Γραφεία :

Α) Υπηρεσίες

Α.1 Ιατρική υπηρεσία 
Α.2 Νοσηλευτική υπηρεσία 
Α.3 Διοικητική -  Οικονομική 
Α.4 Τεχνική -  Ξενοδοχειακή

Β) Αυτοτελές Τμήμα

Β.1 Τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής 

Γ) Ειδικό Γραφείο

Γ. 1 Υποδοχής ασθενών

Κάθε Υπηρεσία, Αυτοτελές Τμήμα, και Ειδικό Γραφείο, έχει τη δική του 
ιεραρχική διάρθρωση και συγκρότηση. Οι Υπηρεσίες, το Αυτοτελές Τμήμα και 
το Ειδικό Γραφείο υπάγονται απευθείας στο Διοικητή του Νοσοκομείου.

3.4.1 Διάρθρωση Ιατρική Υπηρεσία

Η Ιατρική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε τομείς, 
διατομεακό τμήμα -  διατομεακή μονάδα, λοιπά τμήματα και αυτοτελές τμήμα 
ως εξής:

Α' ΤΟΜΕΙΣ
> Παθολογικός τομέας με δυναμικότητα 171 κλινών.

> Χειρουργικός τομέας με δυναμικότητα 130 κλινών.

> Τομέας Ψυχικής Υγείας με δυναμικότητα 20 κλινών.

> Εργαστηριακός τομέας.

Β' Διατομεακό Τμήμα -  Διατομεακή Μονάδα
> Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας με δυναμικότητα 6 κλινών.

> Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με δυναμικότητα 6 κλινών.
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Γ' Λοιπά Τμήματα

> Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας.

> Τμήμα Παραϊατρικού Προσωπικού.

> Τμήμα Διαιτολογίας -  Διατροφής.

Δ' Αυτοτελές Τμήμα
> Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.

Πίνακας 3.1 Οργανικές και ανεπτυγμένες κλίνες

ΤΟΜΕΙΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΑΝΕΠΤΥΓΜΕΝΕΣ ΕΠΙΠΛΕΟΝ 
ΚΛΙΝΕΣ ΛΟΓΩ 
ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ 
ΚΙΝΗΣΗΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ

171 122 40

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ

130 110 5

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 20 0 0

ΒΡΑΧΕΙΑΣ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

6 6 0

*ΜΟΝΑΔΑ
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

6 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 333 238 45

Πηγή:Γραφείο Ιατρικής Υπηρεσίας Γ.Ν Καλαμάτας
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Ραβδόγραμμα 3.1: Οργανικές και Ανεπτυγμένες κλίνες

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ & ΑΝΕΠΤΥΓΜΕΝΕΣ ΚΛΙΝΕΣ

180ζ
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ζ 140
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130
—11 ο

6 6 0 0

□  ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

□  ΑΝΕΠΤΥΓΜΕΝΕΣ

□  ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΛΙΝΕΣ ΛΟΓΩ 
ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ

ΠΑΘΟΛΟΠ ΚΟΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ‘ ΜΟΝΑΔΑ
ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΤΟΜ ΕΙΣ

Πηγή:Γραφείο Κίνησης Ασθενών Γ.Ν.Κ

3.4.1.1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Ο Παθολογικός τομέας όπως διακρίνεται και από τον πίνακα 3.2 αποτελείται 
από τέσσερα (4) τμήματα και τέσσερις (4) μονάδες και παρατίθενται 
παρακάτω.

Πίνακας 3.2: Παθολογικού τομέα

1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α) ΤΜΗΜΑΤΑ Β) ΜΟΝΑΔΕΣ
• Παθολογικό Α και Β • Συνεχούς περιτοναϊκής 

κάθαρσης
• Καρδιολογικό • Εμφραγμάτων
• Παιδιατρικό - Νεογνικό • Νοσηλείας Μεσογειακής 

Αναιμίας
• Νεφρολογικό • Τεχνητού Νεφρού

Πηγή : ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004

3.4.1.2 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Ο Χειρουργικός τομέας όπως διακρίνεται από τον πίνακα 3.3 
αποτελείται από οχτώ (8) τμήματα και μία μονάδα.
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Πίνακας 3.3: Χειρουργικός τομέας.

2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α) ΤΜΗΜΑΤΑ Β) ΜΟΝΑΔΕΣ
• Αναισθησιολογικό
• Χειρουργικό Α και Β
• Ορθοπεδικό
• Ουρολογικό
• Οφθαλμολογικό
• Ωτορινολαρυγγολογικό
• Γυναικολογικό -  Μαιευτικό
• Οδοντιατρικό

• Ανάνηψης

Πηγή . ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004

3.4.1.3 ΤΟΜΕΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ο τομέας Ψυχικής Υγείας αποτελείται από ένα (1) τμήμα όπως 
παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 3.4 : Τομέας Ψυχικής Υγείας.

3. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
ΤΜΗΜΑΤΑ

1 Ψυχιατρικό___________

Πηγή : ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004

3.4.1.4 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Ο Εργαστηριακός τομέας αποτελείται από οχτώ (8) τμήματα όπως 
αυτά παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 3.5 : Εργαστηριακός τομέας.

4. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
ΤΜΗΜΑΤΑ
• Μικροβιολογικό • Ακτινοδιαγνωστικό
• Βιοχημικό • Παθολογοανατομικό
• Αιματολογικό • Κυτταρολογικό

• Αιμοδοσίας • Φαρμακευτικό

Πηγή : ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004
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Στους παραπάνω τομείς λειτουργούν Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 
αντίστοιχων ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των ιατρών που υπηρετούν στο 
Νοσοκομείο.

3.4.1.5 ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΟ ΤΜΗΜΑ- ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

Πίνακας 3.6: Διατομεακό τμήμα -  Διατομεακή μονάδα

5. Διατομεακό τμήμα-Διατομεακή μονάδα
Τμήμα Μονάδα
• Βραχείας Νοσηλείας • Εντατικής Θεραπείας

Πηγή : ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004

3.4.1.6 ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ 

Πίνακας 3.7 : Αυτοτελές τμήμα

6. Αυτοτελές τμήμα______
τμήμα________________
• Επειγόντων Περιστατικών 
Πηγή : ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004

3.4.2 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε δύο 
τομείς 1° και 2° που ο καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα ως ακολούθως:

α)0 τομέας σε (έξι) 6 τμήματα που καλύπτουν τον Παθολογικό 
τομέα, τα διατομεακά τμήματα ημερήσιας νοσηλείας και επειγόντων 
περιστατικών και τον ψυχιατρικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

β) Ο 20ς τομέας σε (έξι) τμήματα που καλύπτουν τον Χειρουργικό 
τομέα, τον Εργαστηριακό τομέα και τα εξωτερικά ιατρεία της Ιατρικής 
Υπηρεσίας.

Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή, η οποία 
αποτελείται από:
α) Τον Διευθυντή -ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρο, 
β) Ένα προϊστάμενο τμήματος από κάθε τομέα και 
γ) Ένα Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα
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3.4.3 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε δύο 
Υποδιευθύνσεις:
α) Υποδιεύθυνση Διοικητικού -  Οικονομικού 
β) Υποδιεύθυνση Τεχνικού - Ξενοδοχειακού

3.4.3.1 Διάρθρωση Διοικητικής -  Οικονομικής Υπηρεσίας

Η Υποδιεύθυνση Διοικητικού -  Οικονομικού διαρθρώνεται σε Τμήματα 
και Αυτοτελή Γραφεία όπως παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 3.8: Διοικητική -  Οικονομική Υπηρεσία.

Υποδιεύθυνση Διοικητικού Αυτοτελή Γ ραφεία
Τυηυατα • Επιστασίας
• Διαχείριση Ανθρωπίνου Δυναμικού 

(Προσωπικού)
• Ιματισμού

• Γραμματείας
• Οικονομικού
• Κίνησης Ασθενών - Αρχείο
• Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων & 

Επειγόντων Περιστατικών
• Προμηθειών
Πηγή : ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004

3.4.3.2 Διάρθρωση Τεχνικής -  =ενοδοχειακής Υπηρεσίας

Η Τεχνική- Ξενοδοχειακή Υπηρεσία αποτελεί Υποδιεύθυνση και 
διαρθρώνεται όπως παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα:

Πίνακας 3.9 :Τεχνική -  Ξενοδοχειακή Υπηρεσία

Υποδιεύθυνση Τεχνικού
Τυήυατα_______________
• Τεχνικού____________
• Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 

ΠηγήΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004
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3.5 ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Οι αρμοδιότητες κάθε υπηρεσίας του Νοσοκομείου ορίζονται (ΦΕΚ 
160/Β/30-1-2004) ως ακολούθως:

1. Αρμοδιότητες Ιατρικής Υπηρεσίας

> Η προώθηση και προαγωγή της Υγείας.
> Η εκπαίδευση του προσωπικού
> Η παροχή Υπηρεσιών Υγείας
> Η προώθηση και οργάνωση της έρευνας
> Κατάρτιση και εφαρμογή επιχειρησιακών και οικονομικών 

προγραμμάτων
> Συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκομείου για την βελτίωση 

των παρεχόμενων υπηρεσιών
> Εποπτεία της εφημερίας και ανάπτυξης των νοσοκομειακών κλινών

2. Αρμοδιότητες Φαρμακευτικού τμήματος

> Ο προγραμματισμός προμηθειών, η φύλαξη, η ταξινόμηση, η 
παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, ο έλεγχος, η χορήγηση, η διακίνηση και 
διαχείριση του φαρμακευτικού υλικού και άλλων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ

> Η ευθύνη του επιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου, η εκτέλεση 
συνταγών που ζητά το ιατρικό τμήμα και ο έλεγχος των προς εκτέλεση 
συνταγών.

3. Αρμοδιότητες τμήματος Παραϊατρικού Προσωπικού

> Οι δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, των 
τεχνολόγων χειριστών εμφανιστών, των εργοθεραπευτών, των 
φυσιοθεραπευτών

4. Αρμοδιότητες τμήματος Κοινωνικής Εργασίας

> Η ευθύνη και φροντίδα για την συμπαράσταση στους 
νοσηλευόμενους στο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό τους 
πρόβλημα

> Αναζήτηση και διερεύνηση των αιτιών που προκαλούν τα 
προβλήματα κατά περίπτωση. Στο πλαίσιο της γενικότερης 
κοινωνικής πολιτικής του Υπουργείου Υγείας.

5. Αρμοδιότητες τμήματος Διατροφής -  Διαιτολογίας

> Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται με την διαμόρφωση 
διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού
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> Την πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών 
και των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων, που έχουν ανάγκη από 
ειδική διαιτητική αγωγή.

> Στο τμήμα διατροφής-διαιτολογίας εντάσσονται οι επιστημονικές 
οργανωτικές εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότητες όλων 
όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι την 
κατανάλωση τους.

6. Αρμοδιότητες Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

> Παροχή νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς
> Προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήμης με 

συνεχιζόμενη εκπαίδευση, επιμόρφωση και έρευνα
> Η τήρηση των αρχών του Νοσοκομείου
> Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκομείου

7. Αρμοδιότητες τμήματος Διαχείρισης Ανθρωπίνου Δυναμικού
(Προσωπικού)

> Φροντίζει για την βέλτιστη διαχείριση και ανάπτυξη του προσωπικού 
του Νοσοκομείου

> Έχει την ευθύνη για θέματα που αφορούν την υπηρεσιακή 
κατάσταση του προσωπικού

> Τηρεί αρχείο εργαζομένων, συνταξιοδοτήσεων, απολύσεων και 
προσλήψεων

> Τηρεί αρχείο για τις βάρδιες, άδειες, εφημερίες και υπερωρίες
> Ασκεί διοικητικό έλεγχο όλων των αδειών του προσωπικού και την 

αρχειοθέτηση αυτών
> Καταρτίζει και παρακολουθεί προγράμματα εκπαίδευσης, 

επιμόρφωσης και έρευνας του προσωπικού σε συνεργασία με το 
αρμόδιο τμήμα

8. Αρμοδιότητες τμήματος Οικονομικού

> Σύνταξη του προϋπολογισμού και απολογισμού και παρακολούθηση 
αυτών

> Έκδοση μηνιαίων αναφορών για τα οικονομικά στοιχεία του 
Νοσοκομείου

> Λογιστικές δραστηριότητες
> Τήρηση φορολογικής νομοθεσίας
> Είσπραξη χρεών
> Έκδοση περιοδικών αναφορών για την ταμειακή ρευστότητα, 

προγραμματισμό πληρωμών, ισοζύγια εσόδων εξόδων και υλικών
> Προετοιμασία μισθοδοσίας

9. Αρμοδιότητες Γραμματείας

> Γραμματειακή υποστήριξη όλων των ιατρικών και νοσηλευτικών 
τμημάτων και μονάδων
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> Παροχή πληροφοριών και εγγράφων γενικής φύσεως προς το κοινό 
και τους ασθενείς

> Τήρηση γενικού αρχείου, πρωτοκόλλου και διακίνηση 
αλληλογραφίας

10. Αρμοδιότητες Κίνησης Ασθενών -  Αρχείου

> Έκδοση εισιτηρίων, εξιτηρίων και τήρηση καταλόγου αναμονής 
εισαγωγής

> Τηρεί αρχείο κενών κλινών
> Φροντίζει για την λογιστική παρακολούθηση του λογαριασμού των 

νοσηλευομένων, τη χρέωση δαπανών νοσηλείας και την έκδοση 
δελτίων παροχής υπηρεσιών

> Τήρηση και ενημέρωση ιατρικών φακέλων
> Χορήγηση πιστοποιητικών στους αρρώστους ύστερα από αίτηση τους

11. Αρμοδιότητες Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων

> Γραμματειακή υποστήριξη τακτικών εξωτερικών ιατρείων και 
τμήματος επειγόντων περιστατικών

> Φροντίζει για την υποδοχή και εξυπηρέτηση των πολιτών. Τηρεί 
αρχεία και βιβλία κίνησης ΤΕΙ και ΤΕΠ

> Ρυθμίζει τη σειρά προσέλευσης των πολιτών και προγραμματίζει την 
επανεξέταση τους

> Φροντίζει για την είσπραξη των ανάλογων εσόδων

12. Αρμοδιότητες τμήματος Προμηθειών

> Τηρεί μητρώο προμηθευτών
> Συντάσσει ενιαίο πρόγραμμα προμηθειών
> Διεκπεραιώνει διαγωνισμούς και καταρτίζει συμβάσεις

13. Αρμοδιότητες Αυτοτελές Γραφείο Επιστασίας

> Μεριμνά για τον καθαρισμό, ευπρεπισμό και την καλή εμφάνιση του 
Νοσοκομείου.

> Ευθύνεται για την εκτέλεση γενικών εργασιών και μεταφορών εντός 
και εκτός από το χώρο του Νοσοκομείου.

> Έχει την ευθύνη του τηλεφωνικού κέντρου.
> Έχει την ευθύνη για την ασφάλεια του προσωπικού, των 

επισκεπτών και των νοσηλευομένων. Καθώς και την φύλαξη των 
κτηρίων και του εξοπλισμού.

14. Αρμοδιότητες Αυτοτελούς Γραφείου Ιμαπσμού

> Εξασφαλίζει και συντηρεί τον αναγκαίο ιματισμό για τις ανάγκες 
του Νοσοκομείου.
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> Έχει την ευθύνη για την διαχείριση, καθαρισμό, τη συντήρηση και 
ανανέωση του ιματισμού, στολών του προσωπικού και 
κλινοσκεπασμάτων.

15. Αρμοδιότητες Τεχνικού τμήματος

> Εκτέλεση έργων ανάπτυξης, συντήρησης, βελτίωσης 
μηχανολογικών -  ηλεκτρολογικών και ψυκτικών εγκαταστάσεων 
και την προμήθεια του απαραίτητου εξοπλισμού.

> Ευθύνεται για την ομαλή λειτουργία των εγκαταστάσεων του 
Νοσοκομείου.

> Επιμελείται την καλή λειτουργία, τις επισκευές και τη συντήρηση 
του τηλεφωνικού κέντρου και των λοιπών εγκαταστάσεων.

> Συντηρεί τις εφεδρικές γεννήτριες του Νοσοκομείου.
> Φροντίζει για την αξιόπιστη λειτουργία των συστημάτων 

πυρανίχνευσης και πυρασφάλειας.
> Παρακολουθεί και ελέγχει την ομαλή διανομή ηλεκτρικής 

ενέργειας.
> Συντηρεί τα οχήματα του Νοσοκομείου.
> Συντηρεί και επισκευάζει τις κτιριακές εγκαταστάσεις και των 

περιβάλλοντα χώρο του Νοσοκομείου.
> Διατηρεί πλήρες αρχείο κλειδιών.
> Καταρτίζει μελέτες εκτέλεσης έργων και επιβλέπει αυτές.
> Συντάσσει και ενημερώνει κατ’ έτος το σχεδίασμά επέκτασης και 

αναβάθμισης της τεχνικής υποδομής και λοιπού εξοπλισμού.

16. Αρμοδιότητες Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

> Είναι υπεύθυνο για την ορθολογική χρήση και ομαλή λειτουργία 
της τεχνικής υποστήριξης του ιατρικού εξοπλισμού και των 
αναλώσιμων υλικών.

> Διασφαλίζει την ποιότητα υπηρεσιών σύμφωνα με τα διεθνή 
πρότυπα και κανόνες ασφαλείας.

> Διασφαλίζει την ασφαλή και αποδοτική λειτουργία των 
μηχανημάτων.

> Είναι υπεύθυνο για την διενέργεια προληπτικής και 
επισκευαστικής συντήρησης μηχανημάτων ιατρικού εξοπλισμού, 
τη σύνταξη και επίβλεψη τήρησης των συμβολαίων συντήρησης.

> Παρακολουθεί τις τεχνολογικές εξελίξεις στην Βιοϊατρική 
τεχνολογία και συντάσσει προτάσεις για την ένταξη αυτών στο 
Νοσοκομείο.

> Εισηγείται την προμήθεια νέου εξοπλισμού και την ανανέωση του 
υπάρχοντος.

> Ενημερώνει και εκπαιδεύει το προσωπικό για την ομαλή και 
ασφαλή λειτουργία του εξοπλισμού.

> Ευθύνεται για την καταγραφή, αρχειοθέτηση και παρακολούθηση 
του εξοπλισμού και την τεχνολογική υποστήριξη των ανάλογων 
ερευνητικών προγραμμάτων.
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17. Αρμοδιότητες Αυτοτελούς Τμήματος Οργάνωσης & 
Πληροφορικής

> Η εγκατάσταση κάθε νέας εφαρμογής πληροφορικής και η έναρξη 
λειτουργίας της.

> Η διαχείριση της κάθε εφαρμογής από συστηματικής και 
λειτουργικής πλευράς.

> Εκπαιδεύει το προσωπικό με στόχο την αποτελεσματικότερη 
εκμετάλλευση των συστημάτων πληροφορικής.

> Οι περιοδικές και ετήσιες εκθέσεις λειτουργίας.
> Εγκατάσταση και συντήρηση τοπικού ή ευρύτερου δικτύου 

υπολογιστών.
> Η διαχείριση πρόσβασης χρηστών στο δίκτυο.
> Η προστασία του δικτύου και η αριστοποίηση των πόρων του.
> Ο σχεδιασμός επέκτασης του δικτύου.
> Κατάρτιση μελετών και τεχνικών προδιαγραφών για την 

προμήθεια εξοπλισμού πληροφορικής.
> Καταρτίζει στρατηγικό πλάνο πληροφορικής, με βάση 

γενικότερους στόχους του Νοσοκομείου αλλά και τις λειτουργικές 
του ανάγκες.

> Παρακολουθεί την υλοποίηση του στρατηγικού πλάνου και 
ενημερώνει για την πορεία υλοποίησης του.

> Υποβάλλει και δέχεται προτάσεις προς και από τα αρμόδια 
τμήματα για την εκπόνηση μελετών και τη παρακολούθηση των 
διαδικασιών που σχετίζονται με την εγκατάσταση νέων 
συστημάτων πληροφορικής.

18. Αρμοδιότητες Αυτοτελούς Γραφείου Υποδοχής Ασθενών

> Το προσωπικό ευθύνεται για την υποδοχή και την καθοδήγηση 
των προσερχόμενων ασθενών και των συνοδών τους.

> Την πληροφόρηση ασθενών και συνοδών τους για τους κανόνες 
λειτουργίες του Νοσοκομείου.

3.6 Συμπεράσματα δομής και οργάνωσης του Γ.Ν. Καλαμάτας

Ο Οργανισμός του Γ.Ν. Καλαμάτας εποπτεύεται, ελέγχεται και διοικείται 
σύμφωνα με τις διατάξεις των Νόμων (Ν.2889/05, Ν.3329/05, ΦΕΚ 160/Β.30- 
1-2004) και όπως ορίζεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

Στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου λειτουργούν σχεδόν όλα τα τμήματα 
που προβλέπονται από τον Οργανισμό του. Τα τμήματα που δεν λειτουργούν 
είναι:

Η Μονάδα Εμφραγμάτων, Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας και 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

Το Ψυχιατρικό Τμήμα λειτουργεί μόνο ως Εξωτερικό Ιατρείο.
Με το Ν.2889/01 τα τμήματα: Διατροφής, Κοινωνικής Υπηρεσίας και 

Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, ανήκουν στην Ιατρική Υπηρεσία.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

4.1 Γενικά

Το εσωτερικό περιβάλλον του νοσοκομείου εκτός από τις 
δραστηριότητες, την οργάνωση, τις λειτουργίες, τα συστήματα, την 
υλικοτεχνική υποδομή και τα χρηματοοικονομικά στοιχεία αποτελείται και από 
το Ανθρώπινο Δυναμικό.

Κάθε νοσοκομείο ως οργανισμός, είναι απαραίτητο να στελεχώνεται 
από το κατάλληλο προσωπικό, το οποίο θα πρέπει να διαθέτει τις ανάλογες 
ικανότητες και δεξιότητες καθώς και την ανάλογη μόρφωση και εκπαίδευση, 
ώστε να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις και τις ανάγκες των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας. Η ποιότητα και η επάρκεια του προσωπικού που διαθέτει 
ένα νοσοκομείο συμβάλουν σε μεγάλο βαθμό στην εύρυθμη λειτουργία του.

Οι πληροφορίες που αναφέρονται στο κεφάλαιο αυτό προέρχονται από 
το Γραφείο Προσωπικού του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας και στοχεύουν 
στην ποσοτική και ποιοτική ανάλυση του Ιατρικού, Νοσηλευτικού και 
Διοικητικού προσωπικού κατά την πενταετία 2001 - 2005, καθώς και την 
εκπόνηση ορισμένων συμπερασμάτων βασισμένων σε αυτή την ανάλυση.

4.2 Ποσοτική ανάλυση προσωπικού

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι παρακάτω πίνακες του 
Επιστημονικού και λοιπού προσωπικού, του Νοσηλευτικού και Διοικητικού 
προσωπικού παρουσιάζουν μία ιδιομορφία, χωρίζονται δηλαδή σε δύο μέρη. 
Αυτό συμβαίνει διότι τα έτη 2001 -  2003 το Γ.Ν. Καλαμάτας λειτουργούσε 
σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 ενώ τα έτη 2004 — 2005 αλλάζει ο 
οργανισμός του Νοσοκομείου με τον οποίο λειτουργούσε και λειτουργεί μέχρι 
και σήμερα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004.

Η αλλαγή αυτή (σύμφωνα με συνέντευξη της Υποδιευθύντριας του Γ.Ν. 
Καλαμάτας) οφείλεται:
Α) Ύστερα από την μεταφορά του Γ.Ν. Καλαμάτας από τις παλαιές του 
εγκαταστάσεις -όπου βρισκόταν μέχρι το 2000- στο νέο κτήριο, αναπτύχθηκαν 
νέες κλίνες, νέα τμήματα και νέα εργαστήρια. Συνεπακόλουθο αυτού του 
γεγονότος ήταν η δημιουργία ανάγκης για αύξηση του προσωπικού του 
Νοσοκομείου.
Β) Με την εισαγωγή της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και της Πληροφορικής 
απαιτήθηκε η ανάπτυξη νέων τμημάτων.
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Σύμφωνα με τα προαναφερόμενα η αλλαγή του οργανισμού του Νοσοκομείου 
κρίθηκε αναγκαία και υλοποιήθηκε το 2004 (ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004) όπου και 
αυξήθηκαν ο αριθμός των Οργανικών θέσεων του.

Συνεπώς, στους παρακάτω πίνακες, στο πρώτο μέρος παρουσιάζονται 
οι οργανικές θέσεις σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 και οι καλυμμένες 
θέσεις των ετών 2001 -  2003, ενώ στο δεύτερο μέρος οι οργανικές θέσεις 
σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 και οι καλυμμένες για τα έτη 2004 -  
2005. Στις οργανικές θέσεις που αναφέρονται στους πίνακες 
συμπεριλαμβάνονται και οι Προσωποπαγείς*

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι ορισμένες ειδικότητες του λοιπού 
επιστημονικού προσωπικού του ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004, αναφέρονται στη 
Στελέχωση της Διοικητικής υπηρεσίας στο ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986. Υπάρχει 
δηλαδή διαφορετική δόμηση των υπηρεσιών στα δύο ΦΕΚ και συνεπώς 
φαίνεται αδύνατη η σύγκριση ανά τα έτη της χρονικής περιόδου 2001 -  2005 
στις ειδικότητες των υπηρεσιών.

Όμως, σύμφωνα με το Ν.2889/2001 (ΦΕΚ 37/Α/2-3-2001 «Βελτίωση  
κα ι εκσυγχρον ισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας») στο άρθρο 6 παρ.6 
αναφέρονται στην Ιατρική Υπηρεσία όλες εκείνες οι ειδικότητες που σύμφωνα 
με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 δεν περιλαμβάνονται στο Επιστημονικό και λοιπό 
προσωπικό. Έρχεται λοιπόν να αναίρεση την κατανομή ειδικοτήτων του 
τελευταίου και να τις παρουσιάσει σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004.

Βέβαια το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 έχει κάποιες νέες ειδικότητες. 
Σύμφωνα όμως με τα παραπάνω είναι πλέον δυνατή μία σχετική σύγκριση 
στο προσωπικό για όλη την χρονική περίοδο 2001 -  2005.

Στην ποσοτική ανάλυση θα παρουσιαστεί το προσωπικό του Γ.Ν. 
Καλαμάτας για την χρονική περίοδο 2001 -  2005.

Το προσωπικό του Νοσοκομείου κατανέμεται ανάλογα με τις τρεις 
υπηρεσίες, Ιατρική, Νοσηλευτική και Διοικητική.

* Προσωποπαγείς είναι οι θέσεις που δημιουργούνται όταν υπάρχουν 
ανάγκες στο Νοσοκομείο και παύουν να υπάρχουν ύστερα από την 
συνταξιοδότηση ή αποπομπή των προσώπων που τις κατέχουν.

4.2.1 Ιατρικό προσωπικό

Η Ιατρική υπηρεσία στελεχώνεται:
1. Από γιατρούς που κατέχουν θέσεις κλάδου Ε.ΣΎ που συνιστώνται, 

σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 1397/86, στον κλάδο 
γιατρών Ε.ΣΎ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και κατανέμονται 
στο Νοσοκομείο αυτό.

2. Ειδικευόμενους γιατρούς οι οποίοι τοποθετούνται για ειδίκευση στο 
Νοσοκομείο αυτό, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

3. Άλλους επιστήμονες και λοιπό προσωπικό που προσφέρουν συναφείς 
υπηρεσίες με το έργο της Ιατρικής υπηρεσίας.

1) Ιατροί
Στους πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζεται η κατανομή του 

ιατρικού προσωπικού στα διάφορα τμήματα και τομείς και φαίνονται
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λεπτομερέστατα οι θέσεις των Διευθυντών, Επιμελητών και Ειδικευόμενων 
ιατρών που υπάρχουν για την χρονική περίοδο 2001 -  2005.

Πίνακας 4.1 Προβλεπόμενες & καλυμμένες θέσεις Διευθυντών

Δ ΕΥΘΥΝΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΟΡΓΑΝΙΚΕ 

Σ 2001- 
2005

ΚΑΛΥ Μ 
ΜΕΝΕΣ 

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΠΑΘΟΛ ΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 2 2 2 2 2 2
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 1 1 0
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 0 0 0 0 0

Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 0 0 0 0 0 0
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1 2* 2* 2* 2* 2*

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 0 0
ΙΑΤΡΙΚΗ

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1
ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
Η'ΑΙΜ/ΓΙΑ Η' ΠΑΘ/ΓΙΑ 1 1 1 1 1 1

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 0 0 0 0 0 0
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 2 2 2 2 2
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 1 2* 2* 2* 2* 1
ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 0 1 1 1 1
ΩΡΛ 1 0 0 0 0 0

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 0
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 1 0 0 0 0 0
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕίΑΣ

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 0 0 1 1 1
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
Η ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
Η'ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 0 0 0 0 0 0

ΙΑΤΡΙΚΗ
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

Η'ΑΙΜ/ΓΙΑ 1 0 0 0 0 0
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 1 0 0 0 0 0

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 0 0
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 1 1 1 1 1 1

Πηγή :Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας
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*Στην ειδικότητα της Δερματολογίας η μία παραπάνω θέση Διευθυντή 
που παρουσιάζεται είναι «Συνιστώμενη» δηλαδή ο ιατρός όταν πήρε 
μετάθεση για το Νοσοκομείο Καλαμάτας ήρθε μαζί με τη θέση που 
κατείχε στο προηγούμενο Νοσοκομείο που ήταν. Όταν φύγει από το 
Νοσοκομείο θα πάψει να υφίσταται η δεύτερη θέση Διευθυντή 
Δερματολογίας.

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα :

Α) Στον Παθολογικό τομέα
> Στην Νεφρολογία η μία θέση του Διευθυντή είναι κενή όλα τα έτη. Στις 

υπόλοιπες ειδικότητες οι καλυμμένες θέσεις είναι όσες και οι 
προβλεπόμενες από τον Οργανισμό.

Β) Στον Χειρουργικό τομέα
> Στην ειδικότητα της Οδοντιατρικής όπου υπάρχει απουσία Διευθυντή 

υπάρχουν δύο εξηγήσεις:α) Δεν λειτουργεί οδοντιατρική κλινική και β) 
οι οδοντίατροι που υπάρχουν στο νοσοκομείο διοικούνται και 
λογοδοτούν για τις ιατρικές πράξεις τους στον Διευθυντή Ιατρικής 
Υπηρεσίας.

> Στην Ορθοπεδική, ενώ η προβλεπόμενη θέση Διευθυντή είναι μία, από 
το 2001 -  2004 παρατηρείται υπερκάλυψη αφού υπηρετούν δύο (2) 
Διευθυντές, ενώ το 2005 οι υπηρετούντες είναι όσοι και οι 
προβλεπόμενες θέσεις.

> Στην Οφθαλμολογία το 2001, υπάρχει κενή θέση, δεν υπηρετεί δηλαδή 
κανένας Διευθυντής, ενώ η προβλεπόμενη θέση είναι μία (1), αλλά από 
το έτος 2002 καλύφθηκε.

> Στην Ω Ρ Α  και την Οδοντιατρική υπάρχει επίσης έλλειψη Διευθυντών 
καθ’ όλη την χρονική περίοδο 2001 -  2005 αφού η προβλεπόμενη 
θέση είναι μία (1) και δεν φαίνεται να υπηρετεί κανείς.

> Στην Γυναικολογία μόνο το 2005 υπάρχει κενή θέση ενώ τα 
προηγούμενα έτη είναι καλυμμένη.

> Στην Χειρουργική, Ουρολογία και Αναισθησιολογία δεν υπάρχει καμία 
έλλειψη όλα τα έτη.

Γ) Στον Τομέα Ψυχικής Υγείας
> Η μοναδική του ειδικότητα παρουσιάζει έλλειψη το 2001 και 2002 αφού 

η μία (1) προβλεπόμενη θέση είναι κενή σε αυτά τα έτη ενώ από το 
2003 -  2005 καλύπτεται.

Δ)Στον Εργαστηριακό τομέα
> Στην Ιατρική Βιοπαθολογία ή Αιματολογία και στη Παθολογική 

Ανατομική παρουσιάζουν από μία κενή θέση αντίστοιχα όλα τα έτη. 
Αυτές οι ειδικότητες διοικούνται και λογοδοτούν στον Διευθυντή του 
εργαστηριακού τομέα.

> Οι άλλες τρεις ειδικότητες του Εργαστηριακού τομέα έχουν καλυμμένες 
θέσεις όσες είναι και η προβλεπόμενες.

Παρακάτω γίνεται απεικόνιση των Επιμελητών Α' με τη βοήθεια πίνακα:
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Πίνακας 4.2 Προβλεπόμενες & καλυμμένες θέσεις Επιμελητών Α'

ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Α'
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΚΑΛΥΜ
MENEZ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥ/Μ
ΜΕΝΕΣ

2003
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 2 1 1 1 2 1 2
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 2 1 1 2 2 2 1
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 0 1 1 1
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1 1

Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1 1
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 0 0 0 0 0 0

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0
ΙΑΤΡΙΚΗ

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1 1
ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
Η'ΑΙΜ/ΓΙΑ 
Η' ΠΑΘ/ΓΙΑ

1 0 0 0 1 0 0

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1 1
ΠΑΘ/ΓΙΑ 

Ή ΚΑΡΔ/ΓΙΑ 
Ή ΠΝΕΥΜ/ΓΙΑ 

Ή ΑΝΑΙΣ/ΓΙΑ ΓΙΑ ΜΕΘ
1 0 0

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 2 2 2 2 2 2
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 2 1 1 1 2 1 1
ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 1
ΩΡΛ 1 0 0 0 1 0 1

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1 1
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ 2 1 1 1 2 1 1

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 0 1 1 0
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 1 1 2
ΕΡΓΑΣΤΗΙ°ΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
Η ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
Η'ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ

1 0 0 0 1 0 0

ΙΑΤΡΙΚΗ
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

Η'ΑΙΜ/ΓΙΑ
1 1 1 1 1 1 1

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 1 0 0 0 1 0 0

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 0 0 0 0 0 0 0
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 2 2 2 2 2 2 1

Πηγή:Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα:

Α) Στον Παθολογικό τομέα
> Στην ειδικότητα της Νεφρολογίας τα χρέη Επιμελητή Α' λόγω 

απουσίας από την θέση καλύπτεται από τον αρχαιότερο σε βαθμό 
Επιμελητή Β \

> Στην Παθολογία, μόνο το 2005 οι καλυμμένες θέσεις είναι όσες και 
οι οργανικές δηλαδή δύο (2) ενώ από το 2001 -  2004 υπάρχει μία
(1) κενή θέση αφού υπηρετεί μόνο ένας Επιμελητής Α'.

> Στην Καρδιολογία τα έτη 2003 και 2004 υπάρχει πλήρης κάλυψη 
των δύο (2) οργανικών θέσεων ενώ το 2001, 2002 και 2005 
παρουσιάζεται μία (1) κενή θέση. Σε σύγκριση των ετών 2004 και 
2005 παρατηρείται ότι ενώ υπήρχε πλήρης κάλυψη των θέσεων το 
2004, το 2005 υπάρχει μία κενή θέση και το γεγονός αυτό οφείλεται 
στο ότι ο ιατρός ο οποίος κατείχε αυτή τη θέση πήρε μετάθεση για 
άλλο νοσοκομείο.

> Στην Παιδιατρική το 2003 υπάρχει μία (1) κενή θέση αφού δεν 
υπηρετεί κανένας Επιμελητής Α' ενώ τα υπόλοιπα έτη υπάρχει 
κάλυψη της θέσεις που προβλέπεται από τον οργανισμό.

> Στις υπόλοιπες ειδικότητες σε όλα τα έτη οι καλυμμένες θέσεις είναι 
όσες και οι προβλεπόμενες.

Β) Στον Χειρουργικό τομέα
> Στην Ορθοπεδική ενώ οι οργανικές θέσεις Επιμελητών Α' είναι δύο

(2) , σε όλη την χρονική περίοδο 2001 -  2005 παρουσιάζεται να 
υπηρετεί μόνο ένας, υπάρχει δηλαδή σε όλα τα έτη κενή θέση.

> Στην Ουρολογία υπάρχει επίσης έλλειψη Επιμελητών Α' όλα τα έτη, 
αφού η οργανική θέση είναι μία (1) και δεν υπηρετεί κανείς.

> Στην Οφθαλμολογία και Ω.Ρ.Λ η μία (1) οργανική θέση είναι 
καλυμμένη και στις δύο ειδικότητες μόνο το έτος 2005 ενώ τα 
υπόλοιπα έτη παρουσιάζεται κενή. Στην θέση Ω.Ρ.Λ έγινε 
προκηρύξει κάλυψης της θέσης το έτος 2005 όπου καλύφθηκε.

> Στην Αναισθησιολογία υπάρχει επίσης έλλειψη σύμφωνα με τις 
οργανικές θέσεις οι οποίες είναι δύο (2) ενώ όλα τα έτη υπηρετεί 
μόνο ένας Επιμελητής Α'.

> Στην Οδοντιατρική υπάρχει κενή θέση τα έτη 2003 και 2005 ενώ τα 
άλλα τρία έτη η μία (1) οργανική θέση είναι καλυμμένη. Ο 
Οδοντίατρος που υπηρετούσε στο νοσοκομείο πήρε μετάθεση για 
άλλο νοσοκομείο.

> Στην ειδικότητα της Ουρολογίας τα καθήκοντα Επιμελητή Α' 
καλύπτει ο αρχαιότερος σε βαθμό Επιμελητής Β'.

> Στην Χειρουργική και την Γυναικολογία οι καλυμμένες θέσεις είναι 
όσες και οι οργανικές καθ’ όλη την διάρκεια της πενταετίας.

Γ) Τομέας Ψυχικής Υγείας
> Στη Ψυχιατρική από το 2001 -  2004 υπηρετεί ένας (1) Επιμελητής 

Α', σύμφωνα με τη μία (1) προβλεπόμενη θέση, ενώ το 2005 
παρατηρείται υπερκάλυψη των θέσεων αφού οι Επιμελητές Α' της 
ειδικότητας αυτής γίνονται δύο (2). Αυτό οφείλεται στην
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βαθμολογική ωρίμανση του ενός Επιμελητή Β' που μετατέθηκε από 
άλλο νοσοκομείο στο Γ.Ν.Κ.

Δ) Εργαστηριακός τομέας
> Στην Αιματολογία ή Παθολογία ή Παιδιατρική όλα τα έτη υπάρχει 

έλλειψη αφού η μία (1) προβλεπόμενη θέση δεν καλύπτεται.
> Μία (1) κενή θέση υπάρχει και στην Παθολογική Ανατομική όλη την 

χρονική περίοδο 2001 -  2005, επομένως δεν υπηρετεί κανείς σε 
αυτή την ειδικότητα.

> Η Ακτινοδιαγνωστική έχει μία (1) από τις δύο (2) θέσεις κενή μόνο 
το έτος 2005 ενώ τα υπόλοιπα έτη υπάρχει πλήρης κάλυψη των 
οργανικών θέσεων. Η κενή θέση δικαιολογείται σε εκούσια έξοδο 
του εργαζόμενου από το νοσοκομείο στον ιδιωτικό τομέα.

> Οι υπόλοιπες ειδικότητες έχουν τόσες καλυμμένες θέσεις όσες 
προβλέπονται και από τον οργανισμό του Νοσοκομείου.

Παρακάτω γίνεται απεικόνιση των Επιμελητών Β ' :

Πίνακας 4.3 Προβλεπόμενες & καλυμμένες θέσεις Επιμελητών Β'

ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Β'

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 7 1 2 1 7 1 1
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 5 2 2 2 5 4 4
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 3 1 1 2 3 2 2
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0

Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 0 0 0 0 0 0

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 3 3 3 3 3 3 3
ΙΑΤΡΙΚΗ

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 3 3 3 3 3 3 3
ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
ΗΆΙΜ/ΓΙΑ 
Η' ΠΑΘ/ΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0
ΧΕΙΡΟΥΙ°ΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 7 3 4 4 7 4 4
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 4 2 2 3 4 3 3
ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 2 1 1 2 2 2 2

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 1 1 1 1
ΩΡΛ 2 1 0 0 1 0 0

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 4 1 2 2 2 2 2
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ 2 1 1 1 4 1 1

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 2 1 1
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 2 0 1 0 2 0 0
2 0 1 0 2 0 0

ΕΡΓΑΣΤΙ-ΙΡΙΑΚΟΙΓ ΤΟΜΕΑΣ
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ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Β'

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΚΑΛΥ Μ 
ΜΕΝΕΣ 

2001

ΚΑΛΥ Μ 
ΜΕΝΕΣ 

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
Η ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
Η'ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 1 1 1 1

ΙΑΤΡΙΚΗ
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

Η ΑΙΜ/ΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 1 1 2 2 1 2 2

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 1 0 0 0 1 0 0
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 4 1 1 1 4 1 1

Πηγή:Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα 

Α) Στον Παθολογικό τομέα
> Στην Παθολογία οι οργανικές θέσεις είναι επτά (7) το 2002 υπάρχουν 

πέντε (5) κενές θέσεις ενώ τα υπόλοιπα έτη υπάρχουν έξι (6) κενές. Οι 
ανάγκες που προκύπτουν σε αυτές τις θέσεις καλύπτονται από τους 
ιατρούς που κάνουν την ειδικότητα τους στο νοσοκομείο. Το ίδιο 
φαινόμενο παρατηρείται και στις υπόλοιπες ειδικότητες που 
παρουσιάζουν ελλείψεις ιατρικού προσωπικού.

> Στην Καρδιολογία ενώ οι προβλεπόμενες θέσεις είναι πέντε (5) τα έτη 
2001 -  2003 παρουσιάζονται τρεις (3) κενές θέσεις ενώ το 2004 και 
2005 υπάρχει μόνο μία (1) κενή θέση αφού υπηρετούν τέσσερις (4) 
Επιμελητές Β'.

> Στην Παιδιατρική το 2001 και 2002 υπάρχου δύο (2) κενές θέσεις ενώ 
οι προβλεπόμενες είναι τρεις (3) ενώ το 2003 -  2005 υπάρχει μόνο μία 
(1) κενή θέση αφού υπηρετούν δύο (2) Επιμελητές Β'.

> Στην Νευρολογία, Γαστρεντερολογία, Ιατρική βιοπαθολογία ή Αιμ/για ή 
Παθ/για και στην Πνευμονολογία δεν υπηρετεί κανένας Επιμελητής Β' 
όλα τα έτη αφού η μία (1) οργανική τους θέση φαίνεται ακάλυπτη.

> Στην Νεφρολογία και την Ιατρική Παθολογία δεν υπάρχει καμία κενή 
θέση σε όλα τα έτη.

Β) Χειρουργικός τομέας
> Στην Χειρουργική, οι οργανικές θέσεις είναι επτά (7), από τις οποίες 

είναι καλυμμένες τρεις (3) το 2001 και τέσσερις (4) από το 2002 -  
2005. Οι ελλείψεις καλύπτονται και εδώ με τον αντίστοιχο τρόπο που 
καλύπτονται στον Παθολογικό τομέα.

> Στην Ορθοπεδική οι οργανικές είναι τέσσερις (4). Το 2001 και 2002 οι 
δύο (2) θέσεις είναι κενές ενώ από το 2003 έως 2005 κενή είναι η μία
( 1)·

> Στην Ουρολογία, μόνο το 2001 και 2002 υπάρχει μία (1) κενή θέση, 
ενώ τα υπόλοιπα έτη οι καλυμμένες είναι όσες και οι οργανικές δηλαδή 
δύο (2)

> Στην Ω Ρ Α η μία οργανική θέση Επιμελητή Β' φαίνεται να καλύπτεται 
μόνο το 2001 ενώ τα άλλα έτη είναι κενή.
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> Στην Γυναικολογία έλλειψη ενός (1) Επιμελητή Β' παρουσιάζεται μόνο 
το 2001. Από το 2002 έως το 2005 οι δύο (2) οργανικές θέσεις 
φαίνονται καλυμμένες.

> Στην Αναισθησιολογία όλη την χρονική περίοδο 2001 -  2005 
παρουσιάζονται τρεις (3) κενές θέσεις αφού οι οργανικές είναι τέσσερις 
(4) και καλύπτεται μόνο μία.

> Στην Οδοντιατρική, όλα τα έτη, καλυμμένη είναι μία (1) εκ των δύο (2) 
οργανικών.

Γ) Τομέας Ψυχικής Υγείας
> Στην Ψυχιατρική και οι δύο (2) οργανικές θέσεις είναι κενές όλα τα έτη 

εκτός από το 2002 όπου φαίνεται να υπηρετεί ένας Επιμελητής Β', 
δηλαδή και εδώ υπάρχει έλλειψη. Η έλλειψη αυτή όμως δεν δημιουργεί 
πρόβλημα λειτουργίας της ειδικότητας διότι οι ανάγκες καλύπτονται 
από τους Επιμελητές Α' και τον Διευθυντή.

Δ) Εργαστηριακός τομέας
> Στην Ιατρική Βιοπαθολογία ή Αιμ/για, η μία (1) οργανική θέση είναι κενή 

όλη την χρονική περίοδο 2001 -  2005. Οι ανάγκες καλύπτονται από 
τον Επιμελητή Α ' που υπηρετεί και από ειδικευόμενο προσωπικό.

> Στην Παθολογική Ανατομική παρουσιάζεται υπερκάλυψη των θέσεων 
όλα τα έτη εκτός του 2001, αφού είναι μία η οργανική θέση αλλά 
φαίνεται να υπηρετούν δύο (2) Επιμελητές Β'.

> Στην Κυτταρολογία, η μία (1) οργανική θέση είναι κενή όλα τα έτη.
> Στην Ακτινοδιαγνωστική, υπάρχουν τρεις (3) κενές θέσεις όλη την 

πενταετία, εφόσον οι οργανικές θέσεις είναι τέσσερις (4) και υπηρετεί 
ένας (1).

> Στην Αιματολογία ή Παθολογία ή Παιδιατρική οι καλυμμένες είναι όσες 
και οι προβλεπόμενες όλα τα έτη. Επομένως δεν υπάρχουν κενές 
θέσεις.

2. Ειδικευόμενοι

Παρακάτω γίνεται απεικόνιση των Ειδικευόμενων ιατρών

49



Πίνακας 4.4 :Προβλεπόμενες & καλυμμένες θέσεις Ειδικευόμενων

ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ ΙΑΤΡΟΙ

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 2001-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 7 7 7 7 7 7
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 4 4 4 4 4 4

ΓΕΝΙΚΗ
ΙΑΤΡΙΚΗ 5 5 5 5 5 5

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 4 4 4 4 4 4
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 6 6 6 6 6 6
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 2 2 2 2 2 2

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 2 2 2 2 2 2
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 3 3 3 3 3 3

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 2 2 2 2 2 2
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ 2 2 2 2 2 2
Πηγή:Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας

Από τον παραπάνω πίνακα και όπως παρουσιάζονται τα δεδομένα 
παρατηρούμαι ότι:

> Στις ειδικότητες του Παθολογικού τομέα, Χειρουργικού και 
Εργαστηριακού τομέα δεν παρουσιάζονται ελλείψεις σε κανένα 
έτος.

3. Επιστημονικό & λοιπό προσωπικό

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται το Επιστημονικό και λοιπό 
προσωπικό του Νοσοκομείου και οι αλλαγές σύμφωνα με τους δύο 
οργανισμούς τού.
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Πίνακας 4.5: Προβλεττόμενες & Καλυμμένες θέσεις Επιστημονικό 
& λοιπό προσωπικό

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ & ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ

2004-2005
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΦΑΡΜΑ­

ΚΟΠΟΙΩΝ 3 2 2 2 ΦΑΡΜΑ­
ΚΟΠΟΙΟΙ 3 1 1

ΧΗΜΙΚΩΝ
ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 3 2 2 2 ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΟΙ 1 0 0

ΒΙΟΛΟΓΩΝ 1 1 1 1
ΧΗΜΙΚΟΙ

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΙ
ΒΙΟΛΟΓΟΙ

5 4 4

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 2 1 1 1 ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 2 1 1
ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 2 0 0

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ* 4 3 3 3 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ*1 10 3 3
ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ- 

ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 1 0 0
ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ

ΤΡΟΦΙΜΩΝ 1 0 0
ΙΑΤΡΙΚΩΝ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 10+7 11 15 15 ΙΑΤΡΙΚΩΝ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 15+1* 15 15

ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 7 3 3 3 ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 15 3 3
ΕΠΟΠΤΩΝ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
1 1 1 1

ΕΠΟΠΤΩΝ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
2 0 0

ΦΥΣΙΟ­
ΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 2 1 1 2 ΦΥΣΙΟ­

ΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 6 2 2
ΕΡΓΟ­

ΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 1 0 0
ΒΟΗΘ. 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ & 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ
15+2* 12 13

ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ
ΙΑΤΡΙΚΩΝ

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ
4 3 4 4

ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ
ΙΑΤΡΙΚΩΝ

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ
16 10 12

ΒΟΗΘΩΝ
ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 4 4 4 4 ΒΟΗΘ.

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 4 4 4
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 4 3 3

ΣΥΝΟΛΟ 48 32 37 37 106 58 61
Πηγή:Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα:

> Το ΦΕΚ 160/Β/30-1 -2004 περιλαμβάνει κάποιες νέες ειδικότητες ι 
οποίες είναι: α) Ψυχολόγων, β) Διαιτολογίας-Διατροφής, γ) Τεχνολόγων 
τροφίμων, δ) Εργοθεραπευτών, ε) Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 
Εργαστηρίων, στ) Διατροφής, ζ) Ψυχολόγων, η) Ακτινοφυσικών.
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> Σύμφωνα με τις Οργανικές θέσεις του ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 Α)Πλήρης 
κάλυψη έχουν οι ειδικότητες των Βιολόγων, των Εποπτών Δημόσιας Υγείας 
και των Βοηθών Φαρμακείου όλη την χρονική περίοδο ισχύς του παραπάνω 
ΦΕΚ 2001 -  2003. Β)Όλες οι άλλες ειδικότητες παρουσιάζουν κενές θέσεις 
εκτός από τον Φυσικοθεραπευτών και των Χειριστών Ιατρικών Μηχανημάτων 
όπου το 2003 και 2002-2003 αντίστοιχα παρουσιάζονται πλήρως καλυμμένες. 
Γ) Μεγάλη έλλειψη παρατηρείται στη ειδικότητα των Ιατρικών Εργαστηρίων 
και στη Ραδιολογία-Ακτινολογία.
> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 Α) Πλήρως καλυμμένη είναι 
μόνο η ειδικότητα των Βοηθών Φαρμακείου τα εξεταζόμενα έτη 2004-2005. Β) 
Όλες οι άλλες ειδικότητες παρουσιάζουν κενές θέσεις. Μεγάλη έλλειψη 
παρατηρείται στις ειδικότητες τις Κοινωνικής Εργασίας, της Ραδιολογίας- 
Ακτινολογίας και των Φυσικοθεραπευτών.
> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 ενώ το σύνολο των Οργανικών 
θέσεων του Επιστημονικού και λοιπού προσωπικού είναι 45, το 2001 
εμφανίζονται 13 κενές θέσεις, ενώ το 2002 και 2003 αυξάνεται το προσωπικό 
κατά πέντε (5) άτομα, αλλά και σε αυτά τα έτη συνεχίζεται η έλλειψη 
προσωπικού.
> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 το σύνολο των οργανικών 
θέσεων ανέρχεται στις εκατόν έξι (106), δηλαδή πενήντα οχτώ (58) θέσεις 
παραπάνω από αυτές που προέβλεπε ο προηγούμενος Οργανισμός του 
Γ.Ν. Καλαμάτας. Το 2004 στο σύνολο του προσωπικού παρουσιάζονται 
σαράντα οχτώ (48) κενές θέσεις ενώ το 2005 η έλλειψη προσωπικού 
μεγαλώνει αφού οι κενές θέσεις αυξάνονται στις πενήντα τρεις (53).

*Στον παραπάνω πίνακα οι θέσεις που σημειώνονται μετά από τα συν 
(+) είναι οι προσωποπαγείς.

4.2.1.1 Σύνολο ιατρικού προσωπικού.

Οι ιατροί μαζί με το επιστημονικό και λοιπό προσωπικό αποτελούν το 
ιατρικό προσωπικό του Νοσοκομείου και το σύνολο τους φαίνεται στον 
παρακάτω πίνακα.

Πίνακας 4.6 :Σύνολο προσωπικού ιατρικής υπηρεσίας

ΣΥΝΟΛΟ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2001

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2002

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2003
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2004

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2005
ΙΑΤΡΟΙ 146 94 99 99 146 104 102

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ & 
ΛΟΙΠΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 48 32 37 37 106 58 61
ΣΥΝΟΛΟ 194 126 136 136 252 162 163

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε:
> Σύμφωνα με τις οργανικές θέσεις της Ιατρικής υπηρεσίας του ΦΕΚ 

634/Β/30-9-1986 οι οποίες είναι 194 το 2001 παρουσιάζονται εξήντα 
οχτώ (68) κενές θέσεις ενώ το 2002-2003 οι κενές θέσεις μειώνονται σε 
πενήντα οχτώ (58).

> Οι οργανικές θέσεις του ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 είναι πενήντα οχτώ (58) 
παραπάνω από αυτές που όριζε το προηγούμενο ΦΕΚ 634/Β/30-9- 
1986. Το 2004 υπηρετούν εκατόν εξήντα δύο (162)άτομα και το 2005 
αυξάνεται ο αριθμός τους κατά ένα άτομο.

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας και το Ραβδόγραμμα των ποσοστών 
πληρότητας των Ιατρών και Επιστημόνων ανά τα έτη.

Πίνακας 4.7 : Ποσοστά πληρότητας ιατρικού προσωπικού ανά έτος

ΠΟΣΟΣΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2001

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2002

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2003

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2004

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2005

ΙΑΤΡΟΙ 64,4% 67,8% 67,8% 71,2% 69,9%
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

&
ΛΟΙΠΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 66,7% 77,1% 77,1% 54,7% 57,5%
Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 4.1: Ποσοστά πληρότητας ιατρικού προσωπικού ανά 
έτος

ΠΟΣΟΣΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

ίΜ
Οι»ι
Ο

□  ιατροί

□  ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ & 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΡΟΣΩ ΠΙΚΟ

Πηγή :Ίδια έρευνα
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4.2.2 Νοσηλευτικό προσωπικό

Το Νοσηλευτικό προσωπικό διακρίνεται σε επτά (7) κλάδους στον 
παρακάτω πίνακα φαίνονται αναλυτικότερα οι κλάδοι αυτοί καθώς και οι 
οργανικές και καλυμμένες θέσεις αυτών για την χρονική περίοδο 2001 -  2005.

Πίνακας 4.8 : Νοσηλευτικό προσωπικό

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ
2003

ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 13 3 3 1
ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 84 79 81 85
ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ 6 2 2 2

ΤΕ ΜΑΙΩΝ 12 11 12 12
ΔΕ ΑΔΕΛΦΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 151 151 153 154

ΔΕ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ 3 0 0 0
ΥΕ

ΒΟΗΘ.ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 60 45 52 50

ΣΥΝΟΛΟ 329 291 303 304

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ
2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ
2005

ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 5+2 1 4
ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 176+3 84 82
ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ 7 2 3

ΤΕ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ 16 12 13
ΔΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 140+21 155 144

ΤΕ
ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΙΑΣ 1 0 0

ΥΕ
ΒΟΗΘ.ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 83 51 51
ΣΥΝΟΛΟ 454 305 297

Πηγή:Ίδια έρευνα

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε :
> Στην κατηγορία Π.Ε Νοσηλευτών παρουσιάζεται αύξηση του 

προσωπικού από το 2004 στο 2005 κατά τρία (3) άτομα αυτό οφείλεται 
στην προκήρυξη και κάλυψη των θέσεων όπου έγινε εκείνη την χρονική 
περίοδο.

> Όσον αφορά τη Νοσηλευτική υπηρεσία το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 
περιλαμβάνει τις ίδιες ειδικότητες που περιλαμβάνει και το ΦΕΚ 
160/Β/30-1-2004

> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/1986 Α) Η ειδικότητα των Μαιών είναι 
πλήρως καλυμμένη μόνο τα έτη 2002 και 2003 και των ΔΕ Αδελφών
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Νοσοκόμων μόνο το έτος 2001. Β) Στην ειδικότητα των ΔΕ Αδελφών 
Νοσοκόμων και ΤΕ Νοσηλευτών παρουσιάζεται υπερκάλυψη των 
οργανικών θέσεων το 2002 -  2003 και το 2003 αντίστοιχα. Γ) Οι 
υπόλοιπες ειδικότητες παρουσιάζουν κενές θέσεις την περίοδο 2001 -  
2003.

> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 Α) Σε όλες τις ειδικότητες 
παρουσιάζονται κενές θέσεις όλη την χρονική περίοδο 2004 -  2005. Β) 
Μεγάλη έλλειψη παρουσιάζει η ειδικότητα ΤΕ Νοσηλευτών, η ΔΕ 
Νοσηλευτικής και ΥΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού.

> Το σύνολο των οργανικών θέσεων που ορίζει το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 
είναι τριακόσιες είκοσι εννέα (329) ενώ με το νέο ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 
οι θέσεις αυξάνονται κατά εκατόν είκοσι πέντε (125).

> Πλήρη έλλειψη προσωπικού όλα τα έτη παρουσιάζεται στην ειδικότητα 
των Βρεφοκόμων.

Στον παρακάτω πίνακα θα παρουσιαστούν τα ποσοστά πληρότητας του 
Νοσηλευτικού προσωπικού ανά έτος.

Πίνακας 4.9: Ποσοστά πληρότητας Νοσηλευτικού προσωπικού ανά έτος

ΠΟΣΟΣΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2001 2002 2003 2004 2005

ΠΟΣΟΣΤΑ 88,4% 92,1% 92,4% 67,2% 65,4%

Πηγή :Ίδια έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε:
> Τα έτη 2001 -  2003 όπου το Νοσοκομείο λειτουργεί σύμφωνα με το 

ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 παρατηρείται το φαινόμενο ότι η πληρότητα του 
Νοσηλευτικού προσωπικού αυξάνεται ανά τα έτη και το ποσοστό 
πληρότητας είναι ικανό να αντεπεξέλθει στις ανάγκες του Νοσοκομείου

> Ύστερα όμως από την αλλαγή του οργανισμού ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 
το ποσοστό πληρότητας μειώνεται σε σχέση με τη χρονική περίοδο 
2001 -  2003 διότι αυξήθηκαν οι οργανικές θέσεις του Νοσοκομείου ενώ 
οι υπηρετούντες παρέμειναν σχεδόν σταθερή.

> Στο έτος 2005 σε σχέση με το 2004 σημειώνεται μείωση του ποσοστού 
πληρότητας του Νοσηλευτικού προσωπικού.
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Ραβδόγραμμα 4.2 Ποσοστά πληρότητας Νοσηλευτικού προσωπικού
ανά έτος

ΠΟΣΟΣΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

100,0% 88,4% 92’1%92-4%
□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 

2001
I

80,0% 67,2% 65,4%
□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 

2002Ο
Ο  40,0% □  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 

20031=
20 ,0%

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 
20040 , 0%

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ2005

ΕΤΗ

Πηγή :Ίδια έρευνα

4.2.3 Διοικητικό προσωπικό

Το προσωπικό της Διοικητικής υπηρεσίας του Γ.Ν. Καλαμάτας 
αποτελείται από το προσωπικό της Υποδιεύθυνσης Διοικητικού -  Οικονομικού 
και της Υποδιεύθυνσης του Τεχνικού -  Ξενοδοχειακού. Η ανάλυση λοιπόν του 
προσωπικού θα γίνει ανά Υποδιεύθυνση και θα καταλήξει στο σύνολο του 
προσωπικού της Διοικητικής Υπηρεσίας.

4.2.3.1 Προσωπικό Υποδιεύθυνσης Διοικητικού - Οικονομικού

Παρακάτω παρουσιάζεται το προσωπικό της Υποδιεύθυνσης του 
Διοικητικού προσωπικού για τα έτη 2001 -  2005.
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Πίνακας 4.10: Προβλεπόμενες & καλυμμένες θέσεις Υποδιεύθυνσης
Διοικητικού- Οικονομικού

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003 ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2005
ΠΕ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 10 5 5 7

ΠΕ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 2+10 7 7
ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ 1 1 1 1 ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ 1 1 1
ΠΕ ΠΛΗΡΟ­
ΦΟΡΙΚΗΣ 1 0 0 1

ΠΕ ΠΛΗΡΟ­
ΦΟΡΙΚΗΣ 2 1 1

ΓΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΝΟΣΟΚΟ­

ΜΕΙΩΝ 5 3 3 5

ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΜΟΝΑΔΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 9+1 6 7
ΤΕ

ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 5 2 2 3
ΤΕ

ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 6 3 3
ΓΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗ­

ΚΟΝΟΜΙΑΣ 1 0 0 0
ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗ­

ΚΟΝΟΜΙΑΣ 1 0 0

ΔΕ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ
ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 40 38 38 39

ΔΕ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 45 40 41
ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟ­

ΓΡΑΦΩΝ 4 2 2 2
ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟ­

ΓΡΑΦΩΝ 4 2 2
ΔΕ ΤΗΛΕΦΩ­

ΝΗΤΩΝ 6 5 5 5
ΔΕ ΤΗΛΕΦΩ­

ΝΗΤΩΝ 6 5 5
ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 1 0 0 0 ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 1 0 0

ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΩΝ 3 3 3 3
ΔΕ

ΚΗΠΟΥΡΩΝ 2 0 0 0
ΔΕ

ΚΗΠΟΥΡΩΝ 2 0 0
ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 6 6 6 6 ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 10 7 7

ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ 
ΝΥΧΤΟ­

ΦΥΛΑΚΩΝ 2+1 3 3 3

ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ 
ΘΥΡΩΡΩΝ 

ΝΥΧΤΟ­
ΦΥΛΑΚΩΝ 5+1 3 0

ΥΕ ΒΟΗΘ. 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 15 14 14 14

ΥΕ ΒΟΗΘ. 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 23 14 9

ΥΕ ΠΡΟΣ. 
ΚΑΘΑΡΙΟ­

ΤΗΤΑΣ 59 12 12 12

ΥΕ ΠΡΟΣ. 
ΚΑΘΑΡΙΟ­

ΤΗΤΑΣ 47 12 12
ΥΕ ΠΡΟΣ. 
ΕΣΤΙΑΣΗΣ 37+1 29 29 29

ΥΕ ΠΡΟΣ. 
ΕΣΤΙΑΣΗΣ 50+1 27 27

ΤΕ ΠΛΗΡΟ­
ΦΟΡΙΚΗΣ 4 1 1

ΠΕ
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 1 0 0
ΔΕ ΠΡΟΣ. Η/Υ 6 0 0

ΔΕ ΠΡΟΣ. 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 10 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 200 123 123 130 248 129 123
Πηγή:Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας
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Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε:
> Στην Διοικητική υπηρεσία το νέο ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 περιλαμβάνει 

νέες ειδικότητες, οι οποίες δεν περιλαμβάνονταν στο ΦΕΚ 634/Β/30-9- 
1986. Αυτές είναι ΤΕ Πληροφορικής, ΠΕ Στατιστικής, ΔΕ Προσωπικού 
Η/Υ και ΔΕ Προσωπικού Ασφαλείας.

> Σύμφωνα με τις οργανικές θέσεις του ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 Α) 
Πλήρως καλυμμένες είναι οι ειδικότητες των Δικηγόρων, της ΠΕ 
Πληροφορικής μόνο το 2003 η θέση καλύφθηκε τότε διότι εκείνη την 
χρονική περίοδο έγινε η εισαγωγή της Πληροφορικής στο νοσοκομείο 
και κρίθηκε επιτακτική η ανάγκη κάλυψης της θέσης, τον ΔΕ Μαγείρων, 
ΥΕ Εργατών, ΥΕ Νυχτοφυλάκων και ΤΕ Διοίκησης Νοσοκομείων το 
2003. Β) Στις υπόλοιπες ειδικότητες σημειώνονται κενές θέσεις όλη την 
χρονική περίοδο 2001 -2003 Γ) Μεγάλη είναι η έλλειψη στην ειδικότητα 
ΥΕ Προσωπικού Εστίασης όλα τα έτη.

> Σύμφωνα με τις οργανικές θέσεις του ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 Α) 
Πλήρως καλυμμένη είναι η ειδικότητα των Δικηγόρων μόνο τα έτη 
2004- 2005 Β) Όλες οι υπόλοιπες ειδικότητες παρουσιάζουν κενές 
θέσεις. Γ) Οι μεγαλύτερες ελλείψεις προσωπικού φαίνεται να 
παρουσιάζουν οι ειδικότητες ΥΕ Βοηθητικού Προσωπικού, ΥΕ 
Προσωπικού Καθαριότητας τα καθήκοντα του προσωπικού της θέσεις 
αυτής καλύπτονται από ιδιωτική συνεργείο καθαρισμού και ΥΕ 
Προσωπικού Εστίασης. Δ) Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι ενώ 
εισήχθησαν νέες ειδικότητες με το νέο Οργανισμό λειτουργίας 
υπάρχουν μεγάλες ελλείψεις και ειδικότερα στις ειδικότητες ΠΕ 
Στατιστικής, ΔΕ Προσωπικού Η/Υ και ΔΕ Προσωπικού Ασφαλείας η 
φύλαξη του νοσοκομειακού χώρου γίνεται από ιδιωτική εταιρία φύλαξης 
χώρων γι’ αυτό τον λόγο δεν φαίνεται να υπηρετεί κανείς και τα δύο (2) 
χρόνια 2004 -  2005.

> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 το σύνολο των οργανικών 
θέσεων ανέρχεται στις διακόσιες (200) ενώ σύμφωνα με το νέο 
οργανισμό (ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004) αυξάνονται κατά σαράντα οχτώ 
(48) θέσεις.

4.2.3.2 Προσωπικό Υποδιεύθυνση Τεχνικού -  Ξενοδοχειακού

Παρακάτω παρουσιάζεται το προσωπικό της Υποδιεύθυνσης Τεχνικού 
-  Ξενοδοχειακού.
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Πίνακας 4.11: Προβλεπόμενες & καλυμμένες θέσεις Υποδιεύθυνσης
Τ εχνικού-Ξενοδοχειακού

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ- ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗΣ ΥΓΙΗΡΕΣΙΑΣ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

ΟΡΓΑΝΙ­
ΚΕΣ

2001-2003

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2001

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2002

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2003 ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

ΟΡΓΑΝΙ­
ΚΕΣ

2004-2005

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ

2004

ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΕΣ
2005

ΠΕ
ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 4 3 3 4

ΠΕ
ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 6 4 4

ΓΕ ΤΕΧΝΟΛΟ­
ΓΙΚΩΝ

ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 4 1 1 2

ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟ­
ΓΙΚΩΝ

ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 6 2 3
&Ε ΤΕΧΝΙΚΟΣ 41 24 24 28 ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 52+1 23 23

ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ 9 6 5
ΣΥΝΟΛΟ 49 28 28 34 74 35 35

Πηγή: Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε :
> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 Α) Πλήρη κάλυψη προσωπικού 

παρουσιάζεται μόνο το 2003 στην ειδικότητα ΠΕ Μηχανικών. Β) Στις 
άλλες δύο ειδικότητες παρουσιάζονται κενές θέσεις.

> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 Α) Καμία ειδικότητα δεν είναι 
πλήρως καλυμμένη. Β) Περισσότερες από τις μισές θέσεις φαίνεται να 
είναι κενές στην ειδικότητα των ΔΕ Τεχνικών όλη την χρονική περίοδο 
2004 -  2005. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι εταιρίες που 
προμηθεύουν τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό στην σύμβαση που 
υπογράφουν με το νοσοκομείο έχουν και την ευθύνη συντήρησης και 
επίλυσης προβλημάτων λειτουργίας του εξοπλισμού. Από τα 
παραπάνω συμπεραίνεται ότι ενώ υπάρχουν κενές θέσεις οι ανάγκες 
του νοσοκομείου καλύπτονται από εξειδικευμένο προσωπικό. Γ) Η 
ειδικότητα των ΔΕ Οδηγών στο παλαιό ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 
συμπεριλαμβανόταν στην ειδικότητα ΔΕ Τεχνικών ενώ σε αυτόν τον 
Οργανισμό παρουσιάζεται σαν ξεχωριστεί ειδικότητα.

> Στο σύνολο τους οι οργανικές θέσεις (ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004) 
ανέρχονται στις εβδομήντα εννέα (79), αυξήθηκαν δηλαδή κατά είκοσι 
πέντε (25). Οι υπηρετούντες όμως δεν αυξήθηκαν ανάλογα με τις 
Οργανικές θέσεις.

4.2.3.3 Σύνολο προσωπικού Διοικητικής υπηρεσίας

Προσθέτοντας το προσωπικό της Υποδιεύθυνσης Διοικητικού -  
Οικονομικού και της Υποδιεύθυνσης Τεχνικού- Ξενοδοχειακού υπολογίζεται 
το σύνολο του προσωπικού της Διοικητικής υπηρεσίας. Στον παρακάτω 
πίνακα παρουσιάζεται αυτό το σύνολο.
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Πίνακας 4.12: Σύνολο προσωπικού Διοικηπκής υπηρεσίας

ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΣΥΝΟΛΟ 
ΚΑΛΥ Μ 
ΜΕΝΩΝ 

2001

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2002

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2003
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2004

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2005
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 200 123 123 130 248 129 123
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΤΕΧΝΙΚΟΥ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ 49 28 28 34 74 35 35

ΣΥΝΟΛΟ 249 151 151 164 322 164 158

Πηγή .Ίδια έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε:
> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 634/Β/30-9-1986 Α) Το σύνολο των Οργανικών 

θέσεων είναι διακόσιες σαράντα εννέα (249). Το 2001 και 2002 
υπάρχουν ενενήντα οχτώ (98) κενές θέσεις ενώ το 2003 μειώνονται σε 
ογδόντα τρεις (83). Β) Μεγαλύτερη έλλειψη παρουσιάζεται κυρίως στην 
Υποδιεύθυνση Διοικητικού -  Οικονομικού, γεγονός που επηρεάζει και 
το σύνολο.

> Σύμφωνα με το ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004 Α) Οι Οργανικές θέσεις είναι 
τριακόσιες είκοσι δύο (322). Ο νέος Οργανισμός δηλαδή ορίζει 
εβδομήντα τρεις (73) θέσεις παραπάνω από τον προηγούμενο 
Οργανισμό. Β)Το προσωπικό που υπηρετούσε όμως παρά την αύξηση 
των Οργανικών θέσεων παραμένει το 2004 εκατόν εξήντα τέσσερις 
(164) όπως και το 2003 ενώ το 2005 μειώνεται κατά έξι (6) άτομα.

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας των ποσοστών πληρότητας της 
Διοικητικής υπηρεσίας.

Πίνακας 4.13:Ποσοστά πληρότητας Διοικητικής υπηρεσίας ανά έτος

ΠΟΣΟΣΤΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2001

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2002

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2003

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2004

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2005

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 61,5% 61,5% 65,0% 52,0% 49,6%
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΤΕΧΝΙΚΟΥ
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ 57,1% 57,1% 69,4% 47,3% 47,3%

Πηγή: Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 4.3 Ποσοστά πληρότητας Διοικητικού προσωπικού ανά
έτος
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Πηγή :Ίδια έρευνα

4.3 Σύνολο προσωπικού του Νοσοκομείου

Το Σύνολο του προσωπικού της Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Διοικητικής 
υπηρεσίας αποτελούν το σύνολο του προσωπικού όλου του Γ.Ν. Καλαμάτας.

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας της διαχρονικής εξέλιξης του 
συνόλου του προσωπικού καθώς και τα ποσοστά πληρότητας της χρονικής 
περιόδου 2001 -  2005 με το ραβδόγραμμα τους όπου γίνεται προσπάθεια 
εξαγωγής των σχετικών συμπερασμάτων.

Πίνακας 4.14 : Σύνολο προσωπικού Γ.Ν. Καλαμάτας

ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2001-2003

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2001

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2002

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2003
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
2004-2005

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2004

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΛΥΜ
ΜΕΝΩΝ

2005
ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 194 126 136 136 252 162 163

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 329 291 303 304 454 305 297
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 249 151 151 164 322 164 158

ΣΥΝΟΛΟ 772 568 590 604 1028 631 618

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.15 : Ποσοστά πληρότητας προσωπικού ανά έτος

ΠΟΣΩ3ΕΤΟ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2001

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2002

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2003

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2004

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2005

73,6% 76,4% 78,2% 61,4% 60,1%
Πηγή :Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 4.4: Ποσοστά πληρότητας προσωπικού ανά έτος

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 
2001

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ 
2002

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2003

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2004

□  ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ
2005

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνεται:
> Το σύνολο του προσωπικού που υπηρετεί στο Νοσοκομείο αυξάνεται 

κάθε χρόνο, ανεξαρτήτως των οργανικών θέσεων, αλλά παρατηρείται 
μια πτώση το έτος 2005.

> Σχετικά όμως με τις οργανικές οι οποίες αυξάνονται με το νέο 
οργανισμό (ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004) η έλλειψη προσωπικού φαίνεται 
μεγαλύτερη τα έτη 2004 -2005 όπου ισχύει και ο νέος οργανισμός του 
Γ.Ν. Καλαμάτας.

> Η παραπάνω αναφερόμενη έλλειψη φαίνεται και από τα ποσοστά 
πληρότητας. Ενώ τα έτη 2001 -  2003 τα ποσοστά ανέρχονται πάνω 
από 70% το 2004 -  2005 πέφτουν σχεδόν 10%.

> Η μεγαλύτερη πληρότητα παρατηρείται το 2003 με ποσοστό 78,2% 
ενώ η μικρότερη το 2005 με 60,1%.
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4.4 Ποιοτική ανάλυση προσωπικού

Η ποιοτική ανάλυση του Γ.Ν. Καλαμάτας γίνεται με βάση το επίπεδο 
εκπαίδευσης του προσωπικού. Παρακάτω παρουσιάζονται τα προσόντα που 
απαιτούνται με βάση το Π.Δ 50 «Καθορισμός τω ν προσόντω ν δ ιορ ισμού σε 
θέσ εις  φ ορέω ν του Δ ημόσ ιου  τομέα» ΦΕΚ 39/Α/5-3-2001 καθώς και πίνακες 
που παρουσιάζουν, αναλυτικά, το προσωπικό της Ιατρικής, Νοσηλευτικής και 
Διοικητικής υπηρεσίας καθένα χωριστά, ανά επίπεδο εκπαίδευσης και ανά 
κλάδο. Υπάρχουν τέσσερα (4) επίπεδα εκπαίδευσης:

> Πανεπιστημιακή εκπαίδευση (Π.Ε)
> Τεχνολογική εκπαίδευση (Τ.Ε)
> Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (Δ.Ε)
> Υποχρεωτική εκπαίδευση (Υ.Ε)

Τα άρθρα 2, 4, 6, 7 και 8 του Π.Δ 50 (ΦΕΚ 39/Α/5-3-2001) 
τροποποιούνται με βάση το Π.Δ 347/2003 (ΦΕΚ 315/Α/31 -12-2003).

Στα άρθρα 25 και 26 του Π.Δ 50 «Καθορισμός τω ν προσόντω ν  
δ ιορ ισμού σε θέσ εις  φ ορέω ν του Δημόσιου τομέα» ΦΕΚ 39/Α/5-3-2001 
αναφέρονται τα προσόντα διορισμού σε κλάδους Υ.Ε και γενικές διατάξεις 
σχετικά με τα προσόντα διορισμού σε κλάδους Π.Ε, Τ.Ε και Δ.Ε.

Άρθρο 25
« Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό των κλάδων Υ.Ε ορίζεται ο 
απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης (δηλαδή απολυτήριο τριτάξιου 
Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 
απολυτήριο Δημοτικού σχολείου), ή ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος 
κατώτερης τεχνικής σχολής του Ν.Δ 580/1970»
Άρθρο 26 παρ. 1
« Σε κάθε κλάδο Π.Ε ή Τ.Ε που η ονομασία του είναι ίδια με την ονομασία 
σχολής ή τμήματος Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.I, περιλαμβάνονται όλες οι ειδικότητες της 
οικείας σχολής ή τμήματος εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στο παρόν διάταγμα 
ή στις οικείες οργανικές διατάξεις ή κανονισμούς».
Άρθρο 26 παρ. 2
«Όπου με το παρόν διάταγμα ως προσόν διορισμού ορίζεται "το ταυτόσημο 
κατά περιεχόμενο ειδικότητας πτυχίο ή δίπλωμα ", η έννοια του όρου αυτού 
είναι ότι το πτυχίο περί του οποίου πρόκειται, στηρίζεται σε σπουδές που 
καλύπτουν με πλήρη επάρκεια το από την προκήρυξη ζητούμενο γνωστικό 
αντικείμενο. Την περί αυτού βεβαίωση χορηγεί η εκδούσα το πτυχίο σχολή 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης».
Άρθρο 26 παρ. 3
« Σε κλάδο Δ.Ε που η ονομασία του είναι ίδια με την ονομασία τομέα κύκλων 
τεχνικού -  επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου ή κλάδου ενιαίου πολυκλαδικού 
λυκείου ή τομέα τεχνικού -  επαγγελματικού λυκείου, περιλαμβάνονται όλες οι 
ειδικότητες του οικείου κλάδου ή τομέα, καθώς και οι αντίστοιχες ή συναφείς 
ειδικότητες των τομέων Ι.Ε.Κ ή τμημάτων τεχνικών -  επαγγελματικών σχολών 
ή σχολών μαθητείας του Ο.Α.Ε.Δ ή άλλων ισότιμων σχολικών μονάδων, εκτός 
αν ορίζεται διαφορετικά στο παρόν διάταγμα ή στις οικείες οργανικές διατάξεις 
ή κανονισμούς».
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Πίνακας 4.16:Προσωπικό Γ.Ν.Κ ανά επίπεδο εκπαίδευσης και κλάδο
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Ο
ΥΝ

ΤΕ
Σ
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05

Π.Ε ΙΑΤΡΩΝ 94 99 99 Π.Ε ΙΑΤΡΩΝ 104 102
Π.Ε ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 2 2 2 Π.Ε ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 1 1
Π.Ε ΧΗΜΙΚΩΝ

ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 2 2 2 Π.Ε ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΩΝ 0 0

Π.Ε ΒΙΟΛΟΓΩΝ 1 1 1 Π.Ε
ΧΗΜΙΚΩΝ

ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ
ΒΙΟΛΟΓΩΝ

4 4

Π.Ε ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 1 1 1 Π.Ε ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 1 1
Π.Ε ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 0 0 0 Π.Ε ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 0 0

Τ.Ε ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 3 3 3 Π.Ε ΚΟΙΝ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ 0 0

Τ.Ε ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 11 15 15 Τ.Ε ΚΟΙΝ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ 3 3

Τ.Ε ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 3 3 3 Τ.Ε ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 0 0

Τ.Ε ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 1 1 1 Τ.Ε ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 0 0

Τ.Ε ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 1 1 2 Τ.Ε ΙΑΤΡΙΚΩΝ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 15 15

Δ.Ε ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 3 4 4 Τ.Ε ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 3 3

Δ.Ε ΒΟΗΘΩΝ
ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 4 4 4 Τ.Ε

ΕΠΟΠΤΩΝ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
0 0

Τ.Ε ΦΥΣΙΟ­
ΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 2 2

Τ.Ε ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 0 0

ΔΕ
ΒΟΗΘ. ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
& ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

12 13

Δ.Ε ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ
ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ 10 12

Δ.Ε ΒΟΗΘ.
ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 4 4

Δ.Ε ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 3 3
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ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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Π.Ε ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 3 3 1 Π.Ε ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 1 4
Τ.Ε ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 79 81 85 Τ.Ε ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 84 82

Τ.Ε ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ 2 2 2 Τ.Ε ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ 2 3

Τ.Ε ΜΑΙΩΝ 11 12 12 Τ.Ε ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ 12 13

Δ.Ε
ΑΔΕΛΦΩΝ

ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 151 153 154 Τ.Ε ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΝΟΜΙΑΣ 0 0

Δ.Ε ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ 0 0 0 Δ.Ε ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 155 144

Υ.Ε
ΒΟΗΘ. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 45 52 50 Υ.Ε
ΥΕ ΒΟΗΘ.ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 51 51

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
Π.Ε ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 5 5 7 Π.Ε ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 7 7
Π.Ε ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ 1 1 1 Π.Ε ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ 1 1

Π.Ε ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 0 0 1 Π.Ε ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 1 1

Π.Ε ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 3 3 4 Π.Ε ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 4 4
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Τ.Ε ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 3 3 5 Π.Ε ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 0 0
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Τ.Ε ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 2 2 3 Τ.Ε ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 6 7

Τ.Ε ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 0 0 0 Τ.Ε ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 3 3
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ

Τ.Ε ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 1 1 2 Τ.Ε ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 2 3
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ

Δ.Ε ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 38 38 39 Τ.Ε ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 0 ο
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ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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Δ.Ε ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ 2 2 2 Τ.Ε ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 1 1

Δ.Ε ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ 5 5 5 Δ.Ε
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ
ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 40 41

Δ.Ε ΙΕΡΕΩΝ 0 0 0 Δ.Ε ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ 2 2

Δ.Ε ΜΑΓΕΙΡΩΝ 3 3 3 Δ.Ε ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ 5 5

Δ.Ε ΚΗΠΟΥΡΩΝ 0 0 0 Δ.Ε ΙΕΡΕΩΝ 0 0

Δ.Ε ΤΕΧΝΙΚΟΣ 24 24 28 Δ.Ε ΤΕΧΝΙΚΟΣ 23 23

Δ.Ε ΟΔΗΓΩΝ 6 5

Υ.Ε ΕΡΓΑΤΩΝ 6 6 6 Δ.Ε ΚΗΠΟΥΡΩΝ 0 0

Υ.Ε
ΦΥΛΑΚΩΝ

ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΩΝ 3 3 3 Δ.Ε ΠΡΟΣ. Η/Υ 0 0

Υ.Ε ΒΟΗΘ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 14 14 14 Δ.Ε ΠΡΟΣ. ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 0 0

Υ.Ε ΠΡΟΣ. ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 12 12 12 Υ.Ε ΕΡΓΑΤΩΝ 7 7

Υ.Ε ΠΡΟΣ. ΕΣΤΙΑΣΗΣ 29 29 29 Υ.Ε

ΦΥΛΑΚΩΝ
ΘΥΡΩΡΩΝ

ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΩΝ 3 0

Υ.Ε ΒΟΗΘ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 14 9

Υ.Ε ΠΡΟΣ. ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 12 12

Υ.Ε ΠΡΟΣ. ΕΣΤΙΑΣΗΣ 27 27

Πηγή:Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν.Κ

Στους πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζεται συγκεντρωτικά το 
επίπεδο εκπαίδευσης του προσωπικού ανά υπηρεσία και έτη, το 
ραβδόγραμμα του καθώς και η ποσοστιαία ανάλυση του επιπέδου 
εκπαίδευσης του προσωπικού ανά υπηρεσία και έτος.
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Πίνακας 4.17: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού ανά κατηγορία και
έτος

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΙΑΤΡΙΚΟ
Π.Ε 100 105 105 110 108
Τ.Ε 19 23 24 23 23
Δ.Ε 7 8 8 29 32
Υ.Ε 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 126 136 137 162 163
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

Π.Ε 3 3 1 1 4
Τ.Ε 92 95 99 98 98
Δ.Ε 151 153 154 155 144
Υ.Ε 45 52 50 51 51

ΣΥΝΟΛΟ 291 303 304 305 297
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

Π.Ε 9 9 13 13 13
Τ.Ε 6 6 10 12 14
Δ.Ε 72 72 77 76 76
Υ.Ε 64 64 64 63 55

ΣΥΝΟΛΟ 151 151 164 164 158
ΠηγήΠδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 4.5: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού ανά κατηγορία 
και έτος
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Πηγή.-Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.18:Ποσοστιαία ανάλυση επιπέδου εκπαίδευσης προσωπικού
ανά υπηρεσία και έτος

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΙΑΤΡΙΚΟ
Π.Ε 79,4% 77,2% 76,6% 67,9% 66,3%
Τ.Ε 15,1% 16,9% 17,5% 14,2% 14,1%
Δ.Ε 5,6% 5,9% 5,8% 17,9% 19,6%
Υ.Ε 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
Π.Ε 1,0% 1,0% 0,3% 0,3% 1,3%
Τ.Ε 31,6% 31,4% 32,6% 32,1% 33,0%
Δ.Ε 51,9% 50,5% 50,7% 50,8% 48,5%
Υ.Ε 15,5% 17,2% 16,4% 16,7% 17,2%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
Π.Ε 6,0% 6,0% 7,9% 7,9% 8,2%
Τ.Ε 4,0% 4,0% 6,1% 7,3% 8,9%
Δ.Ε 47,7% 47,7% 47,0% 46,3% 48,1%
Υ.Ε 42,4% 42,4% 39,0% 38,4% 34,8%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 4.6: Ποσοσπαία ανάλυση επιπέδου εκπαίδευσης
προσωπικού ανά υπηρεσία και έτος
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΝΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΙ ΕΤΟΣ
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Πηγή:Ίδια έρευνα
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Σε ερώτηση που κάναμε σχετικά με το αν υπάρχει έλλειψη ποιότητας 
στις παρεχόμενες υπηρεσίες από τις Νοσηλεύτριες κατηγορίας Π.Ε και Τ.Ε 
στην Διευθύνουσα Νοσηλευτικής υπηρεσίας του Γ.Ν.Κ. μας είπε τα ακόλουθα 
« Οι νοσηλεύτριες Π.Ε ενασχολούνται αποκλειστικά με την εκπαίδευση και τα 
προγράμματα και όχι με την μάχιμη νοσηλευτική, βέβαια δεν υστερεί ή 
υπολείπεται η εκπαίδευση των Τ.Ε νοσηλευτριών. Οι όποιες νοσηλευτικές 
υπηρεσίες παρέχουν οι Π.Ε νοσηλεύτριες δεν είναι πολύ ανώτερες από αυτές 
των Τ.Ε νοσηλευτριών, αυτό άλλωστε θα ήταν άτοπο αν το έλεγα διότι 
ανάμεσα στις Π.Ε και Τ.Ε νοσηλεύτριες το γνωστικό αντικείμενο, τα εξάμηνα 
σπουδών και η πρακτική άσκηση τους είναι ακριβώς η ίδια».

Μεγάλη εντύπωση επίσης μας έκανε το μεγάλο ποσοστό Δ Ε 
νοσηλευτριών, σε σχετική ερώτηση μας προς την Διευθύνουσα νοσηλευτικής 
υπηρεσίας μας είπε «Το πρόβλημα εντείνεται από την συνεχή πρόσληψη στο 
νοσοκομείο μας Δ.Ε Νοσηλευτριών που προέρχονται από σχολές όπως 
Μ.Τ.Ε.Ν.Σ, Ο.Α.Ε.Δ και Τ.Ε.Ε ή από ιδιωτικές σχολές. Με αυτό τον τρόπο 
μειώνεται η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών φροντίδων υγείας. 
Επίσης τα μεγάλα ποσοστά που υπάρχουν σε αυτόν τον κλάδο εκπαίδευσης 
νοσηλευτριών οφείλονται στο γεγονός ότι για αυτήν την βαθμίδα εκπαίδευσης 
το κόστος πρόσληψης τους είναι αρκετά χαμηλό σε σχέση με το κόστος των 
νοσηλευτριών που ανήκουν στην Πανεπιστημιακή και Τεχνολογική 
Εκπαίδευση».

Τέλος εντύπωση μας έκανε ο μεγάλος αριθμός στην Διοικητική 
υπηρεσία ατόμων με Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση και λιγότερων Π.Ε και Τ.Ε 
σε σχετική μας ερώτηση στην Διοικητική Διευθύντρια μας είπε « Ο μεγάλος 
αριθμός διοικητικού προσωπικού Δ.Ε και η ελλιπής στελέχωση των 
κατηγοριών Π.Ε και Τ.Ε όπως managers, στατιστικού και διοικητικούς- 
οικονομικούς ή προσωπικό Η/Υ έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία 
δυσλειτουργιών στα επιμέρους τμήματα του νοσοκομείου είτε με υποθέσεις 
που πρέπει να διευθετηθούν ή με τις άδειες που παίρνει το προσωπικό και 
ιδιαίτερα το προσωπικό όπου γνωρίζει τη χρήση Η/Υ. Θα έπρεπε να γίνουν 
προσλήψεις προσωπικού Τ.Ε και Π.Ε αλλά προτιμάται προσωπικό Δ.Ε 
εξαιτίας του χαμηλού κόστους πρόσληψης τους».

> Το μεγαλύτερο μέρος του ιατρικού προσωπικού ανήκει στην κατηγορία 
Π.Ε όλα τα έτη ενώ δεν υπηρετούν καθόλου άτομα κατηγορίας Υ.Ε.

> Στην νοσηλευτική υπηρεσία όλα τα έτη το μισό σχεδόν προσωπικό 
(50%) ανήκει στην κατηγορία Δ.Ε ενώ ακολουθούν οι κατηγορίες Τ.Ε 
και Δ.Ε αντίστοιχα.

> Στη Διοικητική υπηρεσία το μεγαλύτερο μέρος των υπηρετούντων 
μοιράζονται στις κατηγορίες Υ.Ε και Δ.Ε φτάνοντας και οι δύο μαζί 
κατηγορίες το 90% κατά προσέγγιση του προσωπικού, ενώ το 10% 
μοιράζεται στις υπόλοιπες κατηγορίες.
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4.4.1 Αποτελέσματα ερωτηματολογίου πρόσθετα προσόντα 
του προσωπικού

Η παρούσα έρευνα επιδιώκει την άντληση στοιχείων για κάποια 
επιπλέον προσόντα που μπορεί να διαθέτει το προσωπικό του Γ.Ν.Κ. Σκοπός 
λοιπόν του παρακάτω ερωτηματολογίου είναι να παρατεθούν κάποια 
επιπλέον προσόντα του προσωπικού της Διοικητικής, Νοσηλευτικής και 
Ιατρικής υπηρεσίας ώστε να γίνουν γνωστά τα προσόντα που διαθέτει το 
προσωπικό εκτός από το πτυχίο και απολυτήριο του εκπαιδευτικού τους 
επιπέδου. Χρησιμοποιήθηκαν κλειστού τύπου ερωτήσεις πολλαπλής 
επιλογής, τα πρόσθετα προσόντα καταγράφηκαν σε εννέα (9) ερωτήσεις.

Τα Γ.Ν.Κ απασχολεί συνολικά 618 άτομα, τα οποία αποτελούν και τον 
πληθυσμό της έρευνας που θέλαμε να αναλύσουμε. Επειδή όμως υπήρχαν 
δυσκολίες στο να ερωτηθεί το 100% του πληθυσμού, η προσπάθεια άντλησης 
των πληροφοριών που θέλαμε περιορίστηκε παίρνοντας όσο το δυνατόν πιο 
αντιπροσωπευτικά δείγματα από κάθε υπηρεσία. Έτσι:

> από τα 297 άτομα που εργάζονται στην νοσηλευτική υπηρεσία 
ρωτήθηκαν τα 60 δηλαδή το 20,2% του νοσηλευτικού προσωπικού.

> Από τα 163 άτομα τις ιατρικής υπηρεσίας ρωτήθηκαν τα 39, δηλαδή το 
23,9% του προσωπικού της ιατρικής υπηρεσίας και

> Από τα 158 άτομα της Διοικητικής υπηρεσίας ρωτήθηκαν τα 62, 
δηλαδή το 39,2% του προσωπικού της Διοικητικής υπηρεσίας.
Ο τύπος της δειγματοληψίας που χρησιμοποιήσαμε είναι αυτός της 

απλής τυχαίας δειγματοληψίας. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν και 
συμπληρώθηκαν από κάθε υπάλληλο που επιθυμούσε να το συμπληρώσει.

Πρέπει να αναφερθεί ότι υπήρξαν δυσκολίες κατά την διεξαγωγή της 
έρευνας με το ερωτηματολόγιο διότι η επιθυμία συμπλήρωσης, κυρίως στην 
νοσηλευτική υπηρεσία ήταν μικρή.

Παρακάτω θα γίνει η παρουσίαση των αποτελεσμάτων με τη βοήθεια 
πινάκων χωρισμένων ανά υπηρεσία.

Πίνακας 4.19: Μορφωτικό επίπεδο ερωτηθέντων ιατρικής υπηρεσίας

ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ %
ΓΥΜΝΑΣΙΟ 0 0,00%

ΛΥΚΕΙΟ 2 5,13%
ΙΕΚ 6 15,38%
ΤΕΙ 5 12,82%
ΑΕΙ 26 66,67%

ΣΥΝΟΛΟ 39 100,00%
Πηγή: Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.20:Ξένες γλώσσες και ττοσοστά% ανά επίπεδο εκπαίδευσης

1. ΓΛΩΣΣΕΣ ΛΥΚΕΙΟ ΠΟΣΟΣΤΑ %ΙΕΚ ΠΟΣΟΣΤΑ %ΤΕΙ ΠΟΣΟΣΤΑ %ΑΕΙ ΠΟΣΟΣΤΑ %
ΑΓΓΛΙΚΑ 2 100,00% 5 83,33% 4 80,00% 25 96,15%
ΓΑΛΛΙΚΑ 8 30,77%
ΙΤΑΛΙΚΑ 2 33,33% 6 23,08%

ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 5 19,23%
ΚΑΜΙΑ 1 20,00%
ΑΛΛΗ 8 30,77%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.21: Επίπεδα γνώσεων σπς ξένες γλώσσες ανά επίπεδο 
εκπαίδευσης
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ΜΕΤΡΙΑ 2 100,00%
ΚΑΛΗ
ΠΟΛΥ
ΚΑΛΗ

ΑΡΙΣΤΑ
(ΠΤΥΧΙΟ)

ΙΕΚ

ΜΕΤΡΙΑ 2 33,33% 1 16,67%
ΚΑΛΗ 2 33,33% 1 16,67%
ΠΟΛΥ
ΚΑΛΗ 1 16,67%

ΑΡΙΣΤΑ
(ΠΤΥΧΙΟ)

Τ Ε

ΜΕΤΡΙΑ 1 20,00%
ΚΑΛΗ 1 20,00%
ΠΟΛΥ
ΚΑΛΗ 1 20,00%

ΑΡΙΣΤΑ
(ΠΤΥΧΙΟ) 1 20,00%

ΑΕ

ΜΕΤΡΙΑ 5 19,23% 2 7,69% 1 3,85% 2 7,69%
ΚΑΛΗ 3 11,54% 1 3,85% 1 3,85%
ΠΟΛΥ
ΚΑΛΗ 6 23,08% 3 11,54% 1 3,85% 2 7,69% 2 7,69%

ΑΡΙΣΤΑ
(ΠΤΥΧΙΟ) 11 42,31% 2 7,69% 4 15,38% 2 7,69% 4 15,38%

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.22: Προγράμματα / εφαρμογές Η/Υ & ποσοστά ανά επίπεδο
εκπαίδευσης

ΛΥΚΕΙΟ ΠΟΣΟΣΤΑ
% ΙΕΚ ΠΟΣΟΣΤΑ

% ΤΕΙ ΠΟΣΟΣΤΑ
% ΑΕΙ ΠΟΣΟΣΤΑ

WORD 2 100,00% 6 100,00% 4 80,00% 22 84,62%
EXCEL 1 50,00% 6 100,00% 2 40,00% 16 61,54%

ACCESS 3 50,00% 1 20,00% 11 42,31%
POWER POINT 2 33,33% 1 20,00% 17 65,38%

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

5 19,23%

INTERNET 2 100,00% 6 100,00% 5 100,00% 25 96,15%
Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.23: Γνώσεις & ποσοστά στα προγράμματα Η/Υ ανά επίπεδο 
εκπαίδευσης
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ΜΕΤΡΙΑ 150,00% 150,00% 150,00%
ΚΑΛΗ 150,00% 150,00% 150,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

ΙΕ Κ
ΜΕΤΡΙΑ 116,67% 116,67% 2 33,33%
ΚΑΛΗ 2 33,33% 233,33% 116,67% 116,67% 233,33%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 2 33,33% 233,33% 116,67% 2 33,33%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Τ Ε Ι
ΜΕΤΡΙΑ 120,00% 240,00%
ΚΑΛΗ 1 20,00% 120,00% 240,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 240,00% 120,00% 120,00% 20,00% 120,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Α ΕΙ
ΜΕΤΡΙΑ 8 30,77% 3 11,54% 1 3,85% 4 15,38% 6 23,08%
ΚΑΛΗ 623,08% 519,23% 2 7,69% 415,38% 27,69% 8 30,77%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 623,08% 6 19,23% 5 19,23% 623,08% 27,69% 726,92%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 2 7,69% 2 7,69% 2 7,69% 311,54% 13,85% 4 15,38%

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.24:Επαγγελματική προϋπηρεσία ανά επίπεδο εκπαίδευσης

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ%
ΛΥΚΕΙΟ 1 50,00%
ΙΕΚ 3 50,00%
ΤΕΙ 3 60,00%
ΑΕΙ 15 57,69%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.25:Γλώσσες & ποσοστά στην Ιατρική υπηρεσία

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ%
ΑΓΓΛΙΚΑ 36 92,31%
ΓΑΛΛΙΚΑ 8 20,51%
ΙΤΑΛΙΚΑ 8 20,51%
ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 5 12,82%
ΚΑΜΙΑ 1 2,56%
ΑΛΛΗ _8 20,51%

ΠηγήΓΙδια έρευνα

Πίνακας 4.26: Επίπεδα γνώσεων στις ξένες γλώσσες στην Ιατρική 
υπηρεσία
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ΜΕΤΡΙΑ 10 27,78% 2 25,00% 1 12,50% 1 20,00% 2 25,00%

ΚΑΛΗ 6 16,67% 1 12,50% 1 12,50%
ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 8 22,22% 3 37,50% 2 25,00% 2 40,00% 2 25,00%

ΑΡΙΣΤΑ
(ΠΤΥΧΙΟ) 12 33,33% 2 25,00% 4 50,00% 2 40,00% 4 50,00%

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.27: Προγράμματα/ Εφαρμογές Η/Υ & ποσοστά Ιατρικής 
υπηρεσίας

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Η/Υ
ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ%

WORD 34 87,18%
EXCEL 25 64,10%
ACCESS 14 35,90%
POWER POINT 19 48,72%
ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΕΙΣ 5 12,82%
INTERNET 33 84,62%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.28: Γνώσεις & ποσοστά Η/Υ στην Ιατρική υπηρεσία
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ΜΕΤΡΙΑ 10 29,41% 5 20,00% 1 7,14% 4 21,05% 9 27,27%

ΚΑΛΗ 9 26,47% 8 32,00% 3 21,43% 5 26,32% 2 40,00% 11 33,33%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 8 23,53% 8 32,00% 6 42,86% 6 31,58% 2 40,00% 9 27,27%

ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 2 5,88% 2 8,00% 2 14,29% 3 15,79% 1 20,00% 4 12,12%

ΠηγήΠδια έρευνα

Από τα παραπάνω δεδομένα του ερωτηματολογίου για την ιατρική 
υπηρεσία συμπεραίνονται τα ακόλουθα.

Στο σύνολο των ερωτηθέντων της Ιατρικής Υπηρεσίας (39) τα επίπεδα 
γνώσεων τους στις ξένες γλώσσες είναι πάρα πολύ υψηλά. Σχεδόν όλοι οι 
ερωτηθέντες γνωρίζουν Αγγλικά αφού το ποσοστό φτάνει το 92,3%. Η 
Γαλλική, Ιταλική και "άλλες” γλώσσες κατέχουν το 20,51% η καθεμία ενώ 
μόλις το 2,56% είναι αυτοί που δεν γνωρίζουν καμία ξένη γλώσσα. Σε όλες τις 
γλώσσες το μεγαλύτερο ποσοστό διαθέτει πτυχίο ή τις γνωρίζουν "πολύ 
καλά” .

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων, συγκεκριμένα το 66,66% 
είναι κατηγορίας Π.Ε και αυτή η κατηγορία είναι που έχει υψηλά ποσοστά 
γνώσεων στις ξένες γλώσσες αλλά και πτυχία με αποτέλεσμα να υπάρχουν 
υψηλά ποσοστά γνώσεων των ξένων γλωσσών στην Ιατρική υπηρεσία.
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Όσον αφορά τα προγράμματα Η/Υ οι γνώσεις είναι πολύ υψηλές. Στο 
Word και στο Internet τα ποσοστά αυτών που τα γνωρίζουν ξεπερνάν το 80%, 
το 64,1% του δείγματος γνωρίζει Excel, ενώ ικανοποιητικά μπορούν να 
θεωρηθούν στην Access και το Power Point. Προγράμματα εμπορικής 
διαχείρισης γνωρίζει μόλις το 12,2%, για παράδειγμα το προσωπικό της 
Μονάδας Τεχνητού Νεφρού έχουν δημιουργήσει ένα δικό τους πρόγραμμα.

Μεγάλα ποσοστά σε όλα τα προγράμματα παρουσιάζονται στο 
επίπεδο "πολύ καλά” γεγονός που δείχνει ότι μπορούν να χειριστούν 
ικανοποιητικά τα προγράμματα αυτά και να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες των 
εργασιών που προκύπτουν όσον αφορά την χρήση Η/Υ αλλά δεν έχουν 
πτυχίο. Περίπου ίδια είναι και τα ποσοστά στο επίπεδο "καλή” με μικρές 
αποκλίσεις.

Πρέπει να σημειωθεί ότι επίπεδο εκπαίδευσης Γυμνασίου δεν είχε 
κανείς από τους ερωτηθέντες και το ποσοστό Λυκείου είναι ελάχιστο.

Οι μισοί περίπου από τους ερωτηθέντες, δηλαδή το 56,4% δηλώνουν 
ότι έχουν προϋπηρεσία σχετική πάντα με το αντικείμενο της τωρινής τους 
εργασίας.

Πίνακας 4.29: Μορφωτικό επίπεδο ερωτηθέντων Νοσηλευτικής
υπηρεσίας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΓΥΜΝΑΣΙΟ 7 11,67%
ΛΥΚΕΙΟ 22 36,67%
ΙΕΚ 6 10,00%
ΤΕΙ 22 36,67%
ΑΕΙ 3 5,00%
ΣΥΝΟΛΟ 6θ| 100,00%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.30:=ένες γλώσσες & ποσοστά ανά επίπεδο εκπαίδευσης

1. ΓΛΩΣΣΕΣ
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ΑΓΓΛΙΚΑ 228,57% 1463,64% 6 100,00% 21 95,45% 3 100,00%
ΓΑΛΛΙΚΑ 1 16,67% 4 18,18% 2 66,67%
ΙΤΑΛΙΚΑ 2 9,09%
ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 1 4,55% 1 16,67% 1 4,55% 1 33,33%
ΚΑΜΙΑ 571,43% 731,82% 1 4,55%

Πηγή: Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.31: Επίπεδα γνώσεων σπς ξένες γλώσσες ανά επίπεδο
εκπαίδευσης
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ΜΕΤΡΙΑ 2 28,57%
ΚΑΛΗ

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)
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ΜΕΤΡΙΑ 10 71,43%
ΚΑΛΗ 4 28,57% 1 100,00%
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ΜΕΤΡΙΑ 1 16,67%
ΚΑΛΗ 3 50,00% 1 100,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 2 33,33% 1 100,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

ΤΕ Ι
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ΜΕΤΡΙΑ 5 23,81% 2 50,00%
ΚΑΛΗ 4 19,05% 1 50,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 8 38,10% 2 100,00% 1 50,00% 1 100,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 4 19,05%
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ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 3 100,00% 2 66,67% 1 33,33%

Πηγή: Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.32:Προγράμματα/ Εφαρμογές Η/Υ & ποσοστά % ανά επίπεδο 
εκπαίδευσης

ΓΥΜΝΑΣΙΟ % ΛΥΚΕΙΟ % ΙΕΚ % ΤΕΙ % ΑΕΙ %

WORD 2 28,57% 19 86,36% 2 33,33% 18 81,82% 3 100,00%

EXCEL 9 40,91% 1 16,67% 11 50,00% 3 100,00%

ACCESS 1 14,29% 3 13,64% 6 27,27% 1 33,33%

POWER POINT 3 13,64% 1 16,67% 4 18,18% 3 100,00%

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 1 14,29% 13 59,09% 4 66,67% 19 86,36% 3 100,00%

INTERNET 2 28,57% 16 72,73% 3 50,00% 15 68,18% 3 100,00%
Πηγή:Ίδια έρευνα

77



Πίνακας 4.33: Γνώσεις & ποσοστά0/«» στα προγράμματα Η/Υ ανά επίπεδο
εκπαίδευσης
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ΜΕΤΡΙΑ 1 14,29% 1 14,29% 1 14,29%
ΚΑΛΗ 1 14,29% 1 14,29%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 14,29%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Λ Υ K EIO
ΜΕΤΡΙΑ 9 40,91% 2 9,09% 7 31,82% 11 50,00%
ΚΑΛΗ 7 31,82% 5 22,73% 1 4,55% 2 9,09% 4 18,18% 3 13,64%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 4,55%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 2 9,09% 2 9,09% 2 9,09% 1 4,55% 2 9,09% 1 4,55%

1EK
ΜΕΤΡΙΑ 1 16,67% 3 50,00%
ΚΑΛΗ 1 16,67%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 16,67% 3 50,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 1 16,67% 1 16,67%

ΓΕΙ
ΜΕΤΡΙΑ 5 22,73% 3 13,64% 1 4,55% 1 4,55% 4 18,18% 9 40,91%
ΚΑΛΗ 8 36,36% 4 18,18% 2 9,09% 9 40,91% 4 18,18%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 3 13,64% 2 9,09% 1 4,55% 1 4,55% 5 22,73%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 2 9,09% 2 9,09% 2 9,09% 2 9,09% 1 4,55% 2 9,09%

ΑΕΙ
ΜΕΤΡΙΑ
ΚΑΛΗ 2 66,67%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 33,33% 1 33,33% 1 33,33% 1 33,33%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 2 66,67% 2 66,67% 1 33,33% 2 66,67% 2 66,67% 1 33,33%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.34: Επαγγελματική προϋπηρεσία ανά επίπεδο εκπαίδευσης

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ0/«»
ΓΥΜΝΑΣΙΟ 4 57,14%
ΛΥΚΕΙΟ 10 45,45%
ΙΕΚ 3 50,00%
ΤΕΙ 18 81,82%
ΑΕΙ 1 33,33%

ΠηγήΠδια έρευνα

78



Πίνακας 4.35: =ένες γλώσσες & ποσοστά % στην Νοσηλευτική 
υπηρεσία

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ0/«.
ΑΓΓΛΙΚΑ 46 76,67%
ΓΑΛΛΙΚΑ 7 11,67%
ΙΤΑΛΙΚΑ 2 3,33%
ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 4 6,67%
ΚΑΜΙΑ 13 21,67%
ΑΛΛΗ 0

ΠηγήΠδια έρευνα

Πίνακας 4.36: Επίπεδα γνώσεων στις ξένες γλώσσες στην Νοσηλευτική 
υπηρεσία
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ΜΕΤΡΙΑ 1839,13% 228,57%
ΚΑΛΗ 1226,09% 114,29% 150,00% 250,00%
ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1021,74% 228,57% 150,00% 250,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 7 15,22% 228,57%

Πηγή: Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.37: Προγράμματα/ Εφαρμογές Η/Υ στην Νοσηλευτική
υπηρεσία

ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ %
WORD 42 70,00%
EXCEL 24 40,00%
ACCESS “ ΪΟ 16,67%
POWER POINT 11 18,33%
ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 39 65,00%
INTERNET 37 61,67%

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.38: Γνώσεις & ποσοστά % Η/Υ στην Νοσηλευτική υπηρεσία
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ΜΕΤΡΙΑ 1535,71% 520,83% 110,00% 1 9,09% 1128,21% 2362,16%

ΚΑΛΗ 1535,71% 937,50% 330,00% 218,18% 1435,90% 924,32%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 4 9,52% 4 16,67% 220,00% 2 18,18% 820,51% 1 2,70%

ΑΡΙΣΤΑ
(ΠΤΥΧΙΟ) 7 16,67% 625,00% 440,00% 654,55% 6 15,38% 4 10,81%
Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τους παραπάνω πίνακες οι οποίοι αφορούν την Νοσηλευτική 
υπηρεσία συμπεραίνονται τα παρακάτω.

Στο σύνολο των ερωτηθέντων της νοσηλευτικής υπηρεσίας (60) άτομα, 
ένα πολύ ικανοποιητικό ποσοστό γνωρίζει την Αγγλική γλώσσα (76,66%). Το 
15,21% από τους γνώστες Αγγλικών μάλιστα διαθέτει και πτυχίο. Ένα 
ικανοποιητικό ποσοστό γνωρίζει και την Γαλλική γλώσσα το οποίο είναι 
ισοκατανεμημένο σε όλα τα επίπεδα γνώσης αυτής. Στις υπόλοιπες γλώσσες 
τα ποσοστά των νοσηλευτών που τις κατέχουν είναι πολύ μικρά ενώ ένα 
μεγάλο ποσοστό δεν γνωρίζει καμία ξένη γλώσσα.

Απ’ την έρευνα έχει προκύψει ότι στις κατηγορίες Π.Ε, Τ.Ε και Ι.Ε.Κ τα 
ποσοστά γνώσεων των ξένων γλωσσών είναι πολύ υψηλά, ιδιαίτερα στην 
Αγγλική γλώσσα και ειδικότερα στην κατηγορία Π.Ε όλοι οι ερωτηθέντες 
διαθέτουν πτυχίο στις ξένες γλώσσες ενώ αντίθετα στις κατηγορίες Υ.Ε και 
Δ Ε οι γνώσεις στις ξένες γλώσσες είναι πάρα πολύ χαμηλές και αυτές οι 
κατηγορίες είναι που υποβιβάζουν το συνολικό μορφωτικό επίπεδο της 
Νοσηλευτικής υπηρεσίας δεδομένου ότι από τα 60 άτομα που συμπλήρωσαν 
το ερωτηματολόγιο τα μισά περίπου ανήκουν στις κατηγορίες Δ Ε και Υ.Ε.

Όσον αφορά τους Η/Υ πάρα πολύ ικανοποιητικά είναι τα ποσοστά 
αυτών που γνωρίζουν Word, προγράμματα εμπορικής διαχείρισης και 
INTERNET τα οποία ξεπερνούν το 60%. Όσον αφορά το Excel το ποσοστό 
που το γνωρίζει είναι ικανοποιητικό αφού ανέρχεται στο 40% ενώ η Access 
και το Power Point παρουσιάζουν μικρά ποσοστά.

Εμβαθύνοντας την έρευνα και μελετώντας το πόσο καλά και σε τι 
επίπεδο βρίσκονται οι γνώσεις του προσωπικού σε κάθε πρόγραμμα Η/Υ 
απορρέουν και κάποια άλλα συμπεράσματα πιο αντιπροσωπευτικά. Έτσι ενώ 
το ποσοστό που γνωρίζει Internet είναι αρκετά μεγάλο το 62,16% από τους 
γνώστες αυτού έχει μέτριο επίπεδο και μόλις το 10,92% το γνωρίζει "Άριστα” .
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Το ίδιο συμβαίνει και στο Word αφού μεγάλα ποσοστά καλύπτουν τα επίπεδα 
"Μέτρια” και "Καλά” και μόλις το 16,66% καλύπτει το "Άριστα” . Στο Power 
Point πάνω από τους μισούς το κατέχουν "Άριστα” ενώ τα προγράμματα 
εμπορικής διαχείρισης το γνωρίζει πολύ μικρό ποσοστό "Άριστα” , μόλις το 
15,38%, αξιοσημείωτο γεγονός αν σκεφτεί κανείς ότι είναι εξειδικευμένα 
προγράμματα για την καλύτερη λειτουργικότητα και αποδοτικότητα του 
νοσοκομείου και θα έπρεπε να το κατέχουν τουλάχιστον πολύ καλά σχεδόν 
όλοι οι υπάλληλοι της Νοσηλευτικής υπηρεσίας. Και στους Η/Υ το μορφωτικό 
επίπεδο το μειώνουν οι κατηγορίες Δ.Ε και Υ.Ε ενώ οι Τ.Ε και περισσότερο οι 
Π.Ε είναι σε πολύ ικανοποιητικά επίπεδα αλλά εφόσον καλύπτουν μικρό 
μέρος των ερωτηθέντων είναι φυσικό επακόλουθο να επηρεάζουν ελάχιστα τα 
συμπεράσματα που αφορούν την Νοσηλευτική υπηρεσία.

Αρκετά ικανοποιητικό είναι το ποσοστό προϋπηρεσίας αφού οι 36 από 
τους 60 ερωτηθέντες, ποσοστό της τάξεως 60% έχουν εργαστεί πιο πριν σε 
συναφείς ιδιωτικούς ή δημόσιους φορείς και γνώριζαν το αντικείμενο εργασίας 
τους.

Πίνακας 4.39: Μορφωτικό επίπεδο ερωτηθέντων Διοικητικής υπηρεσίας

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ
ΕΠΙΠΕΔΟ

ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ%
ΓΥΜΝΑΣΙΟ 4 6,45%

ΛΥΚΕΙΟ 34 54,84%
ΙΕΚ 2 3,23%
ΤΕΙ 15 24,19%
ΑΕΙ 7 11,29%

ΣΥΝΟΛΟ 62 100,00%
Πηγή: Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.40:Ξένες γλώσσες & ποσοστά% ανά επίπεδο εκπαίδευσης

1. ΓΛΩΣΣΕΣ
ΓΥΜΝΑΣΙΟ

% ΛΥΚΕΙΟ % ΙΕΚ % ΤΕΙ % ΑΕΙ %

ΑΓΓΛΙΚΑ 1 25,00% 17 50,00% 2 100,00% 13 86,67% 6 85,71%
ΓΑΛΛΙΚΑ 1 2,94% 1 14,29%
ΙΤΑΛΙΚΑ 2 5,88% 1 6,67% 1 14,29%

ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 1 2,94%
ΚΑΜΙΑ 3 75,00% 17 50,00% 2 13,33% 1 14,29%
ΆΛΛΗ

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.41:Εττίττεδα γνώσεων & ποσοστά % στις ξένες γλώσσες ανά
επίπεδο εκπαίδευσης

Γ Υ Μ Ν Α Σ ΙΟ

<*
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ΙΤ
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ΙΚ
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ΠΟ
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ΣΤ
Α%

ΓΕ
ΡΜ

ΑΝ
ΙΚ

Α

ΠΟ
ΣΟ

ΣΤ
Α%

ΜΕΤΡΙΑ
ΚΑΛΗ 1 25,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Λ Υ Κ Ε ΙΟ
ΜΕΤΡΙΑ 10 58,82% 1 100,00%
ΚΑΛΗ 5 29,41% 1 100,00% 1 50,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 5,88% 1 50,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 1 5,88%

ΙΕ Κ
ΜΕΤΡΙΑ 1 50,00%
ΚΑΛΗ 1 50,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Τ Ε Ι
ΜΕΤΡΙΑ 6 46,15%
ΚΑΛΗ 5 38,46% 1 100,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 7,69%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 1 7,69%

Α Ε Ι
ΜΕΤΡΙΑ 2 33,33%
ΚΑΛΗ 1 16,67%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 2 33,33% 1 100,00% 1 100,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 1 16,67%

Πηγή: Ίδια έρευνα
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Πίνακας 4.42: Προγράμματα / Εφαρμογές Η/Υ & ποσοστά % ανά
επίπεδο εκπαίδευσης

ΓΥ
Μ

ΝΑ
ΣΙ

Ο

ΛΥ
ΚΕ

ΙΟ

£ *
UJ £ UJ

1- £ UJ
<

WORD 1 25,00% 28 82,35% 2 100,00% 15 100,00% 7 100,00%
EXCEL 1 25,00%2367,65% 2 100,00% 9 60,00% 7 100,00%

ACCESS 1 25,00% 2 5,88% 1 50,00% 4 26,67% 1 14,29%
POWER POINT 1 25,00% 4 11,76% 1 50,00% 4 26,67% 1 14,29%

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

1 25,00% 2367,65% 2 100,00% 13 86,67% 7 100,00%

INTERNET 1 25,00% 20 58,82% 2 100,00% 13 86,67% 7 100,00%
Πηγή:Ίδια έρευνα

Πίνακας 4.43:Γνώσεις & ποσοστά % στα προγράμματα Η/Υ ανά επίπεδο 
εκπαίδευσης
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ΜΕΤΡΙΑ

ΚΑΛΗ

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1100,00% 1100,00% 1100,00% 1100,00% 1100,00% 1100,00%

ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Λ Υ Κ Ε ΙΟ

ΜΕΤΡΙΑ 15 53,57% 12 52,17% 11 47,83% 14 70,00%

ΚΑΛΗ 7 25,00% 5 21,74% 1 25,00% 7 30,43% 5 25,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 5 17,86% 5 21,74% 1 50,00% 2 50,00% 4 17,39%

ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 1 3,57% 1 4,35% 1 50,00% 1 25,00% 1 4,35% 1 5,00%
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ΙΕ Κ

ΜΕΤΡΙΑ

ΚΑΛΗ

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 2 100,00% 2 100,00% 1100,00% 1100,00% 2100,00% 2 100,00%

ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)

Τ Ε Ι

ΜΕΤΡΙΑ 8 100,00% 4 44,44% 1 25,00% 1 25,00% 7 53,85% 7 53,85%

ΚΑΛΗ 1 12,50% 1 7,69%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 4 50,00% 4 44,44% 1 25,00% 1 25,00% 4 30,77% 2 15,38%

ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 2 25,00% 2 22,22% 2 50,00% 2 50,00% 2 15,38% 2 15,38%

Α ΕΙ

ΜΕΤΡΙΑ 3 42,86%

ΚΑΛΗ 4 57,14% 4 57,14% 4 57,14% 2 28,57%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 3 42,86% 3 42,86% 1100,00% 1100,00% 3 42,86% 2 28,57%

ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ)
ΠηγήιΊδια έρευνα

Πίνακας 4.44:Επαγγελματική προϋπηρεσία ανά επίπεδο εκπαίδευσης

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ0/«,
ΓΥΜΝΑΣΙΟ 4 100,00%

ΛΥΚΕΙΟ 16 400,00%
ΙΕΚ 2 100,00%
ΤΕΙ 8 53,33%
ΑΕΙ 3 42,86%

ΠηγήιΊδια έρευνα
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Πίνακας 4.45:=ένες γλώσσες &ποσοστά % στην Διοικητική υπηρεσία

ΞΕΝΕΣ
ΓΛΩΣΣΕΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ%

ΑΓΓΛΙΚΑ 39 62,90%
ΓΑΛΛΙΚΑ 2 3,23%
ΙΤΑΛΙΚΑ 4 6,45%

ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 1 1,61%
ΚΑΜΙΑ 23 37,10%
ΆΛΛΗ 1 1,61%

ΠηγήΓΙδια έρευνα

Πίνακας 4.46: Επίπεδα γνώσεις &ποσοστά ξένων γλωσσών στην 
Διοικητική υπηρεσία
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Α
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Α
Ν

ΙΚ
Α

ΜΕΤΡΙΑ 19 48,72% 1 100,00%
ΚΑΛΗ 12 30,77% 1 50,00% 2 50,00%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 5 12,82% 1 50,00% 2 50,00%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 3 7,69%

ΠηγήΠδια έρευνα

Πίνακας 4.47: Προγράμματα/ Εφαρμογές Η/Υ & ποσοστά% στην 
Διοικητική υπηρεσία

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
Η/Υ

ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ%
WORD 53 85,48%
EXCEL 42 67,74%

ACCESS 9 14,52%
POWER POINT 11 17,74%

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 45 72,58%

INTERNET 43 69,35%
Πηγή:Ίδια έρευνα

85



Πίνακας 4.48: Γνώσεις & ποσοστά % Η/Υ στην Διοικητική υπηρεσία

W
O

RD

EX
CE

L

£

AC
CE

SS

£

PO
W

ER
PO

IN
T

£

ΕΜ
ΠΟ

ΡΙ
ΚΗ

Σ
ΔΙ

ΑΧ
ΕΙ

ΡΙ
ΣΗ

Σ

£

IN
TE

RN
ET

55

ΜΕΤΡΙΑ 23 43,40% 16 38,10% 1 11,11% 1 9,09% 18 40,00% 24 55,81%
ΚΑΛΗ 12 22,64% 9 21,43% 1 9,09% 11 24,44% 9 20,93%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 15 28,30% 15 35,71% 5 55,56% 6 54,55% 14 31,11% 6 13,95%
ΑΡΙΣΤΑ (ΠΤΥΧΙΟ) 3 5,66% 3 7,14% 3 33,33% 3 27,27% 3 6,67% 3 6,98%

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω δεδομένα του ερωτηματολογίου για την Διοικητική 
υπηρεσία συμπεραίνονται τα παρακάτω.

Στην Διοικητική υπηρεσία συναντήσαμε άτομα από όλα τα 
εκπαιδευτικά επίπεδα. Από τα 62 άτομα που ρωτήθηκαν τα 39 γνώριζαν την 
Αγγλική γλώσσα δηλαδή το 62,9% ενώ μεγάλο ποσοστό της τάξεως του 
37,01% που αναλογεί σε 23 άτομα δεν γνωρίζει καμία ξένη γλώσσα! Τα 
υπόλοιπα 8 άτομα είναι κατανεμημένα στις υπόλοιπες γλώσσες.

Παρά το μεγάλο αριθμό των ατόμων της Διοικητικής υπηρεσίας που 
γνωρίζουν Αγγλικά μόλις 3 έχουν πτυχίο ενώ το 48,72% τα γνωρίζει "Μέτρια” . 
Τα Γαλλικά και τα Ιταλικά καλύπτονται στο μεγαλύτερο μέρος τους από τα 
επίπεδα "Καλά” και "Πολύ Καλά” και τα Γερμανικά από το "Μέτρια” . Αξίζει να 
σημειωθεί ότι πάνω από τους μισούς ερωτηθέντες είναι απόφοιτοι Λυκείου και 
αυτή η κατηγορία είναι που περιορίζει τις γνώσεις στις ξένες γλώσσες όλης 
της Διοικητικής υπηρεσίας στα επίπεδα "Μέτρια” και "Καλά” . Ακόμα όμως και 
στους απόφοιτους Τ.Ε.Ι και Α.Ε.Ι το "Μέτρια” κατέχει μεγάλο ποσοστό, στην 
κατηγορία των Α.Ε.Ι όμως μεγάλο είναι και το ποσοστό του "Πολύ Καλά” αλλά 
και πάλι λίγοι είναι αυτοί που διαθέτουν πτυχίο. Από τα παραπάνω θα 
μπορούσε κανένας να πει ότι το επίπεδο του προσωπικού της Διοικητικής 
υπηρεσίας στις ξένες γλώσσες δεν είναι ικανοποιητικό αν σκεφτεί κανείς ότι 
καθημερινά έρχεται σε επαφή με το κοινό από το οποίο έναν σοβαρό αριθμό 
καταλαμβάνουν και οι αλλοδαποί. Ειδικά σε ορισμένα τμήματα της Διοικητικής 
υπηρεσίας π.χ Γραμματεία -  Πρωτόκολλο η απουσία γνώσεων στις ξένες 
γλώσσες δημιουργεί προβλήματα εμποδίζοντας την σωστή λειτουργία και την 
αποδοτικότητα της Διοικητικής υπηρεσίας.

Όσον αφορά τις γνώσεις στα προγράμματα Η/Υ τα ποσοστά είναι 
αρκετά υψηλά στα Word, Excel, Εμπορικής Διαχείρισης και Internet (85,48%, 
67,74%, 72,58% και 69,35% αντίστοιχα) ενώ μικρά είναι στην Access και 
Power Point(14,51 % και 17,74% αντίστοιχα).

Όμως αυτά τα ποσοστά δεν ανταποκρίνονται σε υψηλά επίπεδα 
γνώσεων αφού σε όλα τα προγράμματα μόλις το 4,83% έχει πτυχίο ενώ τα 
μεγαλύτερα ποσοστά εκτός από την Access παρουσιάζει το επίπεδο
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"Μέτρια” . Όσον αφορά την Access και το Power Point παρόλο που είναι λίγα 
τα άτομα που τα γνωρίζουν τα κατέχουν στο επίπεδο του "Άριστα” στο 
μεγαλύτερο ποσοστό τους.

Και όσον αφορά τα προγράμματα Η/Υ τα επίπεδα γνώσεων αυτών στο 
σύνολο της Διοικητικής υπηρεσίας είναι χαμηλά λόγω του χαμηλού επιπέδου 
κυρίως της κατηγορίας Δ.Ε που καταλαμβάνει πάνω από το μισό μέρος του 
δείγματος. Εδώ παρατηρείται ότι η κατηγορία δεν έχει "Άριστα” ενώ έχει η 
κατηγορία Τ.Ε.

Το χαμηλό επίπεδο γνώσεων της Διοικητικής υπηρεσίας είναι αρνητικό 
για την σωστή λειτουργία της. Όμως λαμβάνοντας υπόψη ότι στην Διοικητική 
υπηρεσία ανήκουν και οι ειδικότητες που δεν κάνουν χρήση Η/Υ (π.χ 
μαγείρων, καθαριστριών) δεν μπορεί κανείς να βγάλει το συμπέρασμα ότι δεν 
υπάρχει ικανοποιητικό επίπεδο.

Το 53,22% των ερωτηθέντων της Διοικητικής υπηρεσίας έχουν 
εργαστεί σε παρεμφερείς θέσεις σε άλλες υπηρεσίες πριν τον διορισμό τους 
στο Γ.Ν.Κ.

4.5 Συμπεράσματα ανάλυσης προσωπικού του Νοσοκομείου.

4.5.1. Συμπεράσματα Ιατρικού προσωπικού

Η πληρότητα του προσωπικού της Ιατρικής υπηρεσίας είναι 
ικανοποιητική στο σύνολο της όλα τα έτη. Το έτος 2005 φαίνεται να 
εργάζονται οι περισσότεροι ιατροί εκατόν εξήντα τρεις (163) αν και έχει 
αυξηθεί ο αριθμός των Οργανικών θέσεων με τον νέο Οργανισμό του 
Νοσοκομείου (ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004).

Τα ποσοστά πληρότητας του Ιατρικού προσωπικού κυμαίνεται από 
64% για τα έτη 2004 και 2005 μέχρι 70% το 2002. 2003 και 2001 κατά 
προσέγγιση. Αν συγκριθούν τα ποσοστά των ετών με την αλλαγή του 
Οργανισμού του νοσοκομείου δεν παρατηρείται καμία σημαντική διαφορά 
διότι αυξήθηκαν οι οργανικές θέσεις.

Συγκεκριμένα: Στην Ιατρική υπηρεσία, στους Διευθυντές του 
εργαστηριακού τομέα παρουσιάζονται ελλείψεις ενώ οι άλλοι τομείς είναι 
ικανοποιητικά καλυμμένοι όλα τα έτη 2001 -  2005. Στις ελλείψεις των 
Διευθυντών σε ειδικότητες του εργαστηριακού τομέα τα καθήκοντα αυτά τα 
αναλαμβάνει ο υπεύθυνος Διευθυντής όλου του εργαστηριακού τομέα.

Στους Επιμελητές Α', στο σύνολο των τομέων είναι κατά μέσο όρο 
δέκα (10) λιγότεροι υπηρετούντες από τις προβλεπόμενες θέσεις όλα τα έτη. 
Η έλλειψη αυτή προέρχεται από τον Παθολογικό και Χειρουργικό τομέά 
εξίσου. Τις ελλείψεις αυτές όμως που παρουσιάζονται σε ορισμένες 
ειδικότητες καλύπτονται ιεραρχικά από τους αρχαιότερους βαθμολογικά 
Επιμελητές Β \

Στους Επιμελητές Β', οι καλυμμένες θέσεις είναι σχεδόν οι μισές από 
τις Οργανικές όλα τα έτη. Όλοι οι τομείς παρουσιάζουν έλλειψη με πρώτο τον 
Χειρουργικό τομέα. Τα καθήκοντα αυτών αναλαμβάνουν οι Ειδικευόμενοι που 
υπηρετούν στο νοσοκομείο.
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Το επίπεδο εκπαίδευσης της Ιατρικής υπηρεσίας στο σύνολο της είναι 
κυρίως Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (Π.Ε). Τα έτη 2004 και 2005 το 
ποσοστό της κατηγορίας Π.Ε αγγίζει το 67,9% και 66,3% ενώ τα υπόλοιπα 
έτη είναι άνω του 76% σαν γενική εικόνα. Αυτή η διαφορά βέβαια οφείλεται 
στην αύξηση των οργανικών θέσεων.

4.5.2 Συμπεράσματα Νοσηλευτικού προσωπικού

Στη Νοσηλευτική υπηρεσία, υπάρχει μία σχετική έλλειψη Π.Ε για τα έτη 
2001 -  2003, όπου κυμαίνεται από τριάντα οχτώ (38) έως είκοσι πέντε (25) 
άτομα, ενώ το 2004 και 2005 με την αλλαγή του Οργανισμού του 
Νοσοκομείου (ΦΕΚ 160/Β/30-1-2004) η έλλειψη φαίνεται μεγάλη αφού σχεδόν 
εκατόν πενήντα θέσεις (150) και τα δύο έτη παρουσιάζονται κενές. Ειδικότερα 
το 2004 και 2005 μεγάλη έλλειψη παρουσιάζει η κατηγορία Τ.Ε Νοσηλευτών.

Ικανοποιητικό ποσοστό πληρότητας της Νοσηλευτικής υπηρεσίας 
παρατηρείται τα έτη 2001, 2002 και 2003 (μεγαλύτερο ποσοστό πληρότητας 
το 2003 με 92,4%) ενώ μικρότερα ποσοστά πληρότητας εμφανίζονται τα έτη 
2004 και 2005 (με μικρότερο το έτος 2005 65,4%)

Το μορφωτικό επίπεδο της Νοσηλευτικής υπηρεσίας ποικίλει. Το 
μεγαλύτερο ποσοστό όμως κατέχει η κατηγορία Δ Ε, που εκτός από το 2005 
το ποσοστό ξεπερνάει το 50%. Ακολουθεί η κατηγορία Τ.Ε που τα ποσοστά 
όλα τα έτη κυμαίνονται από 30% - 33% ενώ πολύ μικρό ποσοστό κατέχει η 
κατηγορία Π.Ε.

4.5.3 Συμπεράσματα Διοικητικού προσωπικού

Η Διοικητική υπηρεσία χωρίζεται στη Υποδιεύθυνση Διοικητικού -  
Οικονομικού και την Υποδιεύθυνση Τεχνικού -  Ξενοδοχειακού. Η πλειοψηφία 
του προσωπικού απασχολείται στην Υποδιεύθυνση Διοικητικού -  
Οικονομικού.

Στο της η Διοικητική υπηρεσία παρουσιάζει έλλειψη όλα τα έτη, 
γεγονός που οφείλεται κατά κύριο λόγο στην Υποδιεύθυνση Τεχνικού -  
Ξενοδοχειακού. Μόνο το 2003 η Υποδιεύθυνση Τεχνικού -  Ξενοδοχειακού 
φαίνεται να ξεπερνάει σε πληρότητα την Υποδιεύθυνση Διοικητικού -  
Οικονομικού.

Τα ποσοστά πληρότητας της Διοικητικής υπηρεσίας είναι 60,6% το 
2001 και 2002, 65,9% το 2003 ενώ το 2004 και 2005 είναι 50,9% και 49,1% 
αντίστοιχα. Εργάζονται δηλαδή σχεδόν οι μισοί από τους προβλεπόμενους 
υπαλλήλους.

Το επίπεδο εκπαίδευσης της Διοικητικής υπηρεσίας είναι αρκετά 
χαμηλό, εφ’ όσον τα ποσοστά της κατηγορίας Δ Ε κυμαίνονται από 46,3% 
έως 48,1% όλα τα έτη και τα ποσοστά της κατηγορίας Υ.Ε από 34,8% έως 
42,4%. Οι κατηγορίες Π.Ε και Τ.Ε κατέχουν πολύ μικρό ποσοστό αφού οι 
υπηρετούντες στην πρώτη κατηγορία κυμαίνονται μόλις από 9 - 1 3  άτομα και 
6 - 1 4  άτομα στην δεύτερη κατηγορία όλη την χρονική διάρκεια 2001 -  2005.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

5.1 Γενικά

Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει προσπάθεια καταγραφής και ανάλυσης των 
στοιχείων της νοσολογικής κίνησης του Νοσοκομείου στις επιμέρους κλινικές 
και Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ). Επίσης θα αναλυθούν οι εργαστηριακές 
εξετάσεις που έγιναν.

Η ανάλυση θα στηριχτεί στη νοσολογική κίνηση του Νοσοκομείου κατά 
την χρονική περίοδο 2001 -  2005.

5.2 Νοσολογική κίνηση του Γ.Ν. Καλαμάτας στον Παθολογικό 
και Χειρουργικό Τομέα

Στο υποκεφάλαιο αυτό γίνεται προσπάθεια ανάλυσης της νοσολογικής 
κίνησης του Νοσοκομείου, όσον αφορά τον αριθμό Εισιτηρίων και Εξιτηρίων, 
της Ημέρες Νοσηλείας, τη Μέση Διάρκεια Νοσηλείας (ημέρες), το ποσοστό 
(%) κάλυψης κλινών, τα συγκεντρωτικά στοιχεία του εργαστηριακού τομέα 
καθώς και του συγκεντρωτικού δείκτη δραστηριότητας για την χρονική 
περίοδο 2001 -2005.

5.2.1 Αριθμός εισιτηρίων για τα έτη 2001-2005

Παρακάτω γίνεται απεικόνιση των εισαχθέντων ασθενών στον 
Παθολογικό και Χειρουργικό τομέα για τα έτη 2001-2005 με τη βοήθεια 
πινάκων και ραβδογραμμάτων. Κατόπιν με την βοήθεια ενός συγκεντρωτικού 
πίνακα και ενός πίνακα ποσοστών μεταβολής γίνονται κάποιες γενικές 
παρατηρήσεις σχετικά με την νοσολογική κίνηση όσον αφορά τις εισαγωγές 
στους επιμέρους τομείς.

89



Πίνακας 5.1 :Εισιτήρια Παθολογικού & Χειρουργικού Τομέα

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΤΙ-Ι

2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΠΑΟ/ΚΟ 3.028 2.839 3.232 3.699 3.746 16.544

Β' ΠΑΘ/ΚΟ 2.798 2.762 2.985 3.236 3.226 15.007

ΠΑΙΔ/ΚΟ 1.593 1.643 1.829 1.713 1.462 8.240

ΠΡΟΩΡΑ 153 225 208 189 104 879

ΚΑΡΔ/ΚΗ 3.036 3.189 3.108 3.162 3.261 15.756

ΜΜΑ 1.821 2.034 2.630 3.076 3.034 12.595

ΣΥΝΟΛΟ 12.429 12.692 13.992 15.075 14.833 69.021

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ ρ τυ

2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α'ΧΕΙΡ/ΚΟ 1.325 1.205 1.316 1.584 1.602 7.032

Β'ΧΕΙΡ/ΚΟ 1.598 1.481 1.382 1.453 1.462 7.376

ΜΑΙ/ΚΗ-ΓΥ/ΚΗ 1.513 1.891 1.781 1.830 1.258 8.273

ΟΦΘ/ΚΗ 383 342 562 577 618 2.482

ΟΡΟ/ΚΗ 1.785 1.917 2.109 2.134 2.199 10.144

ΟΥΡ/ΚΗ 489 554 614 618 774 3.049

Ω.Ρ.Λ 349 400 428 538 1.715

ΣΥΝΟΛΟ 7.093 7.739 8.164 8.624 8.451 40.071

Πηγή:Γραφείο Κίνησης Ασθενών Γ.Ν Καλαμάτας
Η Ω.Ρ.Λ κλινική δεν λειτουργούσε το έτος 2001.

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε τα ακόλουθα:
> Ο Παθολογικός τομέας κατά την χρονική περίοδο 2001-2005 

εξυπηρέτησε 69.021 άτομα ενώ ο Χειρουργικός 40.071 άτομα.
> Στην Α' και Β' Παθολογική κλινική παρατηρείται μία αύξηση εισαγωγών 

ανά τα έτη με εξαίρεση το έτος 2002 που σημειώνεται πτώση 
εισαγωγών. Στην Παιδιατρική κλινική παρατηρείται αύξηση των 
εισιτηρίων τα έτη 2001- 2004 ενώ το 2005 παρουσιάζεται πτώση 
εισαγωγών. Σύμφωνα με συνέντευξη (της Προϊσταμένης του Γ ραφείου
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Κίνησης Ασθενών) « η πτώση οφείλεται στο γεγονός ότι ο κόσμος 
προσέρχεται για Πρώτες Βοήθειες και μετά απευθύνεται σε 
οργανωμένες παιδιατρικές μονάδες κυρίως της Πρωτεύουσας ». Στα 
Πρόωρα, στην Καρδιολογική κλινική και στην Μ.Μ.Α παρουσιάζεται 
αυξομείωση των αριθμών των εισαγωγών ανά τα έτη.

> Στην Α' Χειρουργική κλινική σημειώνεται άνοδος των εισαγωγών εκτός 
του έτους 2002, ενώ στην Β' Χειρουργική η πτώση συνεχίζεται και το 
2003. Στην Μαιευτική -  Γυναικολογική κλινική παρουσιάζεται 
αυξομείωση του αριθμού των εισαγωγών. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 
έτος 2005 παρουσιάστηκε κατακόρυφη πτώση κατά 572 εισαγωγές σε 
σχέση με το 2004. Σύμφωνα με συνέντευξη (της Προϊσταμένης 
Γραφείου Κίνησης Ασθενών) « η πτώση των εισαγωγών στην 
Μαιευτική -  Γυναικολογική κλινική οφείλεται στην νοοτροπία των 
Ελληνίδων επίτοκων η οποία τις κάνει να καταφεύγουν σε ιδιωτικές 
κλινικές με καταξιωμένα ονόματα ιατρών, με αποτέλεσμα να ζητούν τις 
υπηρεσίες του Νοσοκομείου περισσότερο οι αθίγγανες και οι 
αλλοδαπές». Στην οφθαλμολογική κλινική παρατηρείται μία σταδιακή 
αύξηση του αριθμού των εισιτηρίων με εξαίρεση το έτος 2002. Στην 
Ορθοπεδική, στην Ουρολογική και στην Ω.Ρ.Λ κλινική παρουσιάζονται 
συνεχόμενες αυξήσεις από το 2001 -2005.

Πίνακας 5.2 : Συγκεντρωτικά στοιχεία Παθ/κου & Χειρ/κου τομέα

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΣΟΔΩΝ ΠΑΘ/ΚΟΥ & ΧΕΙΡ/ΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΤΟΜΕΑΣ 2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ
ΠΑΘ/ΚΟΣ 12.429 12.692 13.992 15.075 14.833 39.021
ΧΕΙΡ/ΚΟΣ 7.093 7.739 8.164 8.624 7.510 40.071
ΣΥΝΟΛΟ 19.522 20.431 22.156 23.699 22.343 108.151
Πηγή : Ίδια έρευνα

Στον παρακάτω πίνακα και ραβδόγραμμα παρουσιάζονται οι 
ποσοστιαίες μεταβολές εισαγωγών στους δύο (2) τομείς του Νοσοκομείου 
την χρονική περίοδο 2001-2005.

Πίνακας 5.3 : Ποσοστά μεταβολής εισαγωγών Παθολογικού και
Χειρουργικού Τομέα

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΠΑΘ/ΚΟΥ & ΧΕΙΡ/ΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
ΤΟΜΕΑΣ 2001 2002 ¿003 2004 2005
ΠΑΘ/ΚΟΣ 2,11%Τ 10,24%Τ 7,74%ΐ -1,60%?
ΧΕΙΡ/ΚΟΣ 9,10%Τ 5,50%? 5,63%? -12,90%?

Πηγή: Ίδια έρευνα

91



Ραβδόγραμμα 5.1: Ποσοστά μεταβολής εισαγωγών στον Παθολογικό &
Χειρουργικό Τομέα

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ

0,15

0,1

- 0,1

-0,15

10,24%

2,119

Γ 7

-----9

5

,74°/ )

I
ΠΑΘ/ΚΟΣ.160%

ΤΟΜΕΙΣ

9,10%
|,50%

----- ------5,63%

ΧΕΙΡ/ΚΟΣ

-12,90%

□  2001 

□  2002
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Πηγή:Ίδια έρευνα

Με βάση το ραβδόγραμμα τταρατηρείται αύξηση στους δύο τομείς τα 
έτη 2001-2004 και μείωση το 2005. Συγκεκριμένα:

> Στο Παθ/κο τομέα η ποσοστιαία αύξηση το 2002 είναι 2,11%, το 2003 η 
αύξηση συνεχίζεται και φτάνει το 10,24%, το 2004 σε 7,74% ενώ το 
2005 παρατηρείται μείωση του ποσοστού εισαγωγών κατά 1,6%.

> Στον Χειρ/κο τομέα η ποσοστιαία αύξηση το 2002 είναι 9,10%, το 2003 
υπάρχει μικρότερη αύξηση της τάξεως του 5,50% η οποία είναι 
περίπου ίδια και το 2004 δηλαδή 5,63% ενώ και στον Χειρ/κο τομέα 
όπως και στον Παθ/κο το 2005 παρατηρείται μείωση του ποσοστού 
εισαγωγών κατά 12,90%.

> Οι μειώσεις που παρατηρούνται το 2005 στον Παθ/κο & Χειρ/κο τομέα 
οφείλονται στο Παιδιατρικό, Πρόωρα και στο Μαιευτικό-Γυναικολογικό 
τμήμα αντίστοιχα.

5.2.2 Αριθμός εξιτηρίων και θανάτων στον Παθολογικό και 
Χειρουργικό τομέα για τα έτη 2001-2005

Σε αυτό το υποκεφάλαιο γίνεται απεικόνιση του αριθμού των ασθενών 
που πήραν εξιτήριο και του αριθμού των θανάτων στον Παθολογικό και 
Χειρουργικό τομέα για τα έτη 2001-2005 με τη χρήση πινάκων και 
ραβδογραμμάτων. Παρουσιάζεται συγκεντρωτικός πίνακας και πίνακας
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ποσοστών μεταβολής όσον αφορά τα εξιτήρια και τους θανάτους στους 
επιμέρους τομείς.

Πίνακας 5.4 : Εξιτήρια Παθ/κου & Χειρ/κου τομέα
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ
ΕΤΗ

2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΠΑΟ/ΚΟ 2.868 2.640 3.006 3.498 3.549 15.561

Β' ΠΑΘ/ΚΟ 2.672 2.559 2.763 3.065 3.019 14.078

ΠΑΙΔ/ΚΟ 1.558 1.638 1.819 1.715 1.462 8.192

ΠΡΟΩΡΑ 151 224 211 190 104 880

ΚΑΡΔ/ΚΗ 2.981 3.133 3.006 3.113 3.205 15.438

Μ.Μ.Α. 1.821 2.034 2.630 3.076 3.034 12.595

ΣΥΝΟΛΟ 12.051 12.228 13.435 14.657 14.373 66.744

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ
ΕΤΗ

2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α'ΧΕΙΡ/ΚΟ 1.307 1.226 1.320 1.580 1.605 7.038

Β'ΧΕΙΡ/ΚΟ 1.572 1.464 1.374 1.420 1.454 7.284

ΜΑΙ/ΚΗ-ΓΥ/ΚΗ 1.514 1.809 1.779 1.826 1.268 8.196

ΟΦΘ/ΚΗ 376 342 560 573 617 2.468

ΟΡΘ/ΚΗ 1.773 1.913 2.106 2.136 2.190 10.118

ΟΥΡ/ΚΗ 493 546 600 615 766 3.020

Ω.Ρ.Λ *0 356 411 447 552 1.766

ΣΥΝΟΛΟ 7.035 7.656 8.150 8.597 8.452 39.890

Πηγή: Γραφείο Κίνησης Ασθενών.
*Η Ω.Ρ.Λ κλινική δεν λειτουργούσε το έτος 2001.

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε τα ακόλουθα:
> Κατά την χρονική περίοδο 2001-2005 από τον Παθολογικό τομέα 

πήραν εξιτήριο 66.744 ενώ από τον Χειρουργικό τομέα 39.890. 
Παρατηρείται ότι και στα εξιτήρια υπερτερεί ο Παθ/κος τομέας του 
Χειρ/κου κατά 26.854 εξιτήρια.

> Στην Α'& Β' Παθολογική παρατηρείται αύξηση εξιτηρίων ανά τα έτη με 
εξαίρεση το 2002 που σημειώνεται πτώση εξιτηρίων. Στην Παιδιατρική 
κλινική παρουσιάζεται αύξηση των εξιτηρίων από το 2001 -2003, ενώ το 
2004 και 2005 παρουσιάζεται πτώση. Στα πρόωρα, αύξηση εξιτηρίων 
υπάρχει μέχρι το 2002, ενώ από το 2003 έως το 2005 υπάρχει μείωση.
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Στην Καρδιολογική παρατηρείται αύξηση των εξιτηρίων εκτός από το 
έτος 2003. Στην Μ.Μ.Α σημειώνεται συνεχείς αύξηση του αριθμού των 
εξιτηρίων αλλά πτώση στον τελευταίο χρόνο της πενταετίας.

> Στην Α' Χειρουργική κλινική παρατηρείται αύξηση των εξιτηρίων μέχρι 
το 2005 με εξαίρεση την κάμψη που παρουσιάζεται το έτος 2002. Στην 
Β' Χειρουργική κλινική η κάμψη συνεχίζεται και το 2003. Στην 
Μαιευτική- Γυναικολογική κλινική παρουσιάζονται αυξομειώσεις 
καταλήγοντας στο τέλος της πενταετίας με μία αρκετά μεγάλη πτώση 
του αριθμού των εξιτηρίων. Στην Οφθαλμολογική κλινική σημειώνεται 
αύξηση των εξιτηρίων εκτός του έτους 2002 όπου υπάρχει μείωση. 
Στην Ορθοπεδική, την Ουρολογική και την Ω.Ρ.Λ κλινική σημειώνεται 
συνεχείς αύξηση των εξιτηρίων από την αρχή έως το τέλος της 
χρονικής περιόδου 2001-2005.

> Σε ορισμένα έτη κατά την σύγκριση των εισιτηρίων και εξιτηρίων 
εμφανίζεται μεγαλύτερος ο αριθμός των εξιτηρίων. Το γεγονός αυτό 
ύστερα από συνέντευξη (Προϊσταμένη Γραφείου Κίνησης Ασθενών) 
«Οφείλεται στο ότι στις 31/12 κάθε έτους υπάρχουν ασθενεί ς οι οποίοι 
νοσηλεύονται στις κλινικές του Νοσοκομείου και δεν είναι δυνατόν να 
πάρουν εξιτήριο. Έτσι αυτοί οι ασθενείς εμφανίζονται σαν " απόθεμα 
του νοσοκομείου” στα στατιστικά στοιχεία του επόμενου έτους».

Πίνακας 5.5:Συγκεντρωτικά στοιχεία εξιτηρίων Παθ/κου & Χειρ/κου τομέα

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΞΙΤΗΡΙΩΝ ΠΑΘ/ΚΟΥ & ΧΕΙΡ/ΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΤΟΜΕΑΣ 2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

ΠΑΘ/ΚΟΣ 12.051 12.228 13.435 14.657 14.373 66.744

ΧΕΙΡ/ΚΟΣ 7.035 7.656 8.150 8.597 8.452 39.890

ΣΥΝΟΛΟ 19.086 19.884 21.585 23.254 22.825 106.634
Πηγή:Ίδια έρευνα

Στον παρακάτω πίνακα και ραβδόγραμμα παρουσιάζονται οι 
ποσοστιαίες μεταβολές εξιτηρίων στους δύο (2) τομείς του Νοσοκομείου κατά 
την χρονική περίοδο 2001-2005.

Πίνακας 5.6: Ποσοστά μεταβολής εξιτηρίων Παθολογικού και 
Χειρουργικού τομέα.

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΕΞΙΤΗΡΙΩΝ ΠΑΘ/ΚΟΥ & 
ΧΕΙΡ/ΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΤΟΜΕΑΣ 2001 2002 2003 2004 2005
ΠΑΘ/ΚΟΣ - 1,46% 9,87% 9,09% -1,93%
ΧΕΙΡ/ΚΟΣ - 8,83% 6,45% 5,48% -1,68%

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 5.2: Ποσοστά μεταβολής εξιτηρίων στον Παθολογικό &
Χειρουργικό Τομέα

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΕΞΙΤΗΡΙΩΝ

α

0,12 -  

0,1 \
§  0,08 □  2001 

□  2002
□  2003

□  2004

□  2005

03
<  0,06

- 0,02

-0,04

1,46%

-1,93% - 1,68%

ΤΟΜΕΙΣ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Με βάση το παραπάνω ραβδόγραμμα παρατηρείται αύξηση των 
εξιτηρίων και στους δύο τομείς σε όλα τα έτη εκτός από το έτος 2005 που 
παρατηρείται μείωση λόγω της μείωσης των εισιτηρίων.

> Στον Παθολογικό τομέα το 2002 το ποσοστό αύξησης έφτασε στο 
1,46%, το 2003 παρατηρείται μία αλματώδεις αύξηση της τάξεως 
9,87% η οποία συνεχίζεται και το 2004 με μικρότερο ποσοστό 
9,09% ενώ το 2005 ο αριθμός των εξιτηρίων μειώνεται κατά 1,93%.

> Στον Χειρουργικό τομέα η πενταετία (2002) ξεκινά με μεγάλο 
ποσοστό αύξησης των εξιτηρίων που φτάνει το 8,83%, τα επόμενα 
έτη έως το 2004 οι αυξήσεις συνεχίζονται με μικρότερο όμως ρυθμό 
και είναι 6,45% και 5,48% για τα έτη 2003 και 2004 αντίστοιχα ενώ 
το 2005 μειώνονται τα εξιτήρια κατά 1,68%.

Στον επόμενο πίνακα θα απεικονιστούν οι θάνατοι ανά κλινική και τομέα:
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Πίνακας 5.7: Θάνατοι 2001-2005

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΤΗ
2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΠΑΘ/ΚΟ 170 168 207 190 183 918
Β' ΠΑΘ/ΚΟ 169 175 143 150 173 810

ΠΑΙΔ/ΚΟ 1 1
ΠΡΟΩΡΑ 0
ΚΑΡΔ/ΚΗ 49 52 49 66 42 258

ΜΜΑ 0
ΣΥΝΟΛΟ 388 395 399 407 398 1.987

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΤΗ
2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α'ΧΕΡ/ΚΟ 14 17 13 7 14 65
Β'ΧΕΙΡ/ΚΟ 19 12 22 24 16 93

ΜΙΑ/ΚΗ-
ΓΥ/ΚΗ 0

ΟΦΘ/ΚΗ 1 1
ΟΡΘ/ΚΗ 16 9 18 13 14 70
ΟΥΡ/ΚΗ 2 1 5 6 14

Ω.Ρ.Λ 1 2 3
ΣΥΝΟΛΟ 51 39 59 53 44 246

Πηγή:Γραφείο κίνησης Ασθενών

Παρακάτω παρατίθεται ο συγκεντρωτικός πίνακας θανάτων:

Πίνακας 5.8 Συγκεντρωτικός πίνακας θανάτων στον Παθ/κο & Χειρ/κο 
τομέα 2001-2005

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΘΑΝΑΤΩΝ

ΤΟΜΕΑΣ 2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ
ΠΑΘ/ΚΟΣ 338 395 399 407 398 1.937
ΧΕΙΡ/ΚΟΣ 51 39 59 53 44 246
ΣΥΝΟΛΟ 389 434 458 460 442 2.183

Πηγή :Ίδια έρευνα

> Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι οι θάνατοι στον Παθολογικό 
τομέα ήταν 1.691 περισσότεροι από τον Χειρουργικό τομέα τη χρονική 
περίοδο 2001-2005 (Παθ/κο τομέα 1937 και Χειρ/κο 246). Περισσότερη 
θάνατοι στο Παθολογικό τομέα σημειώθηκαν το 2004 (407) ενώ στον
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Χειρουργικό το 2003 (59). Το έτος δε που σημειώθηκαν οι 
περισσότεροι θάνατοι ήταν το 2004 (460). Σε ορισμένα έτη κατά την 
σύγκριση των εισιτηρίων, εξιτηρίων και θανάτων εμφανίζεται 
μεγαλύτερο το άθροισμα των εξιτηρίων και των θανάτων. Το γεγονός 
αυτό ύστερα από συνέντευξη (Προϊσταμένη Γραφείου Κίνησης 
Ασθενών) «Οφείλεται στο ότι στις 31/12 κάθε έτους υπάρχουν ασθενεί 
ς οι οποίοι νοσηλεύονται στις κλινικές του Νοσοκομείου και δεν είναι 
δυνατόν να πάρουν εξιτήριο. Έτσι αυτοί οι ασθενείς εμφανίζονται σαν " 
απόθεμα του νοσοκομείου” στα στατιστικά στοιχεία του επόμενου 
έτους».

Παρακάτω παρατίθεται το Ραβδόγραμμα για τον αριθμό των θανάτων 
ανά τομέα:

Ραβδόγραμμα 5.3:Θάνατοι στον Παθ/κο & Χειρ/κο τομέα 2001-2005

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΘΑΝΑΤΩΝ 2001-2005

450 1 395 399 407 398

□  ΠΑΘ/ΚΟΣ

□  ΧΕΙΡ/ΚΟΣ

ΕΤΗ

Πηγή :Ίδια έρευνα

5.2.3 Ημέρες νοσηλείας και μέση διάρκεια νοσηλείας για τα 
έτη 2001-2005

Σε αυτό το υποκεφάλαιο παρουσιάζεται ο αριθμός των ημερών 
νοσηλείας, ο μέσος χρόνος νοσηλείας ανά κλινική και τομέα και τα σύνολά 
τους για τα 'τη 2001-2005. Επίσης θα γίνει αναπαράσταση αυτών με τη 
χρήση ραβδογραμμάτων.
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Πίνακας 5.9: Ημέρες νοσηλείας και μέσος χρόνος νοσηλείας για τα έτη 2001-2005

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ
ΕΙΣΟ
ΔΟΙ
2001

ΗΜ.
ΝΟΣ.
2001

ΜΕΣ. ΧΡ. 
ΝΟΣ. 
2001

ΕΙΣΟΔΟΙ
2002

ΗΜ.ΝΟΣ.
2002

ΜΕΣ.ΧΡΟΝ.
ΝΟΣΗΛ.

2002
ΕΙΣΟΔΟΙ

2003
ΗΜ.ΝΟΣ.

2003
ΜΕΣ.ΧΡ.

ΝΟΣ.
2003

ΕΙΣΟΔΟΙ
2004

ΗΜ.ΝΟΣ.
2004

ΜΕΣ.ΧΡ.
ΝΟΣ.
2004

ΕΙΣΟΔΟΙ
2005

ΗΜ.ΝΟΣ.
2005

ΜΕΣ.ΧΡ
ΝΟΣ.
2005

Α' ΠΑΘ/ΚΟ 3.028 8.817 2.9 2.839 9.010 3,2 3.232 12.285 3,8 3.699 12.886 3,5 3.746 13.775 3,7
Β' ΠΑΘ/ΚΟ 2.798 8.284 3,0 2.762 8.827 3,2 2.985 10.905 3,7 3.236 11.644 3,6 3.226 10.525 3,3
ΠΑΙΔ/ΚΟ 1.593 4.232 2,7 1.643 5.131 3,1 1.829 6.658 3,6 1.713 4.879 2,8 1.462 4.692 3,2
ΠΡΟΩΡΑ 153 283 1,8 225 497 2,2 208 519 2,5 189 498 2,6 104 168 1,6ΚΑΡΔ/ΚΗ 3.036 7.942 2,6 3.189 8.199 2,6 3.108 8.449 2,7 3.162 8.744 2,8 3.261 8.499 2,6ΜΜΑ 1.821 1.821 1,0 2.034 2.034 1,0 2.630 2.630 1,0 3.076 3.076 1,0 3.034 3.034 1,0ΣΥΝΟΛΟ 12.429 31.379 _ 2.692 3.698 2,7___ 13.992 41.446 -  3,0 15.075 41.727 2,8 14.833 40.693

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ----------------------

ΤΜΗΜΑΤΑ
Α'ΧΕΙΡ/ΚΟ 1.325 4.545 3,4 1.205 4.095 3,4 1.316 4.891 3,7 1.584 5.205 3,3 1.602 5.418 3,4Β'ΧΕΙΡ/ΚΟ 1.598 4.866 3,0 1.481 4.114 2,8 1.382 4.580 3,3 1.453 5.524 3,8 1.462 5.086 3,5ΜΑΙ/ΚΗ-

ΓΎ/ΚΗ 1.513 3.787 2,5 1.891 4.814 2,5 1.781 4.878 2,7 1.830 5.271 2,9 1.258 3.673 2,9
ΟΦΘ/ΚΗ 383 1.225 3,2 342 1.122 3,3 562 2.083 3,7 577 2.132 3,7 618 1.544 2,5ΟΡΘ/ΚΗ 1.785 7.490 4,2 1.917 7.284 3,8 2.109 9.537 4,5 2.134 9.376 4,4 1.258 9.039 7,2ΟΥΡ/ΚΗ 489 1.624 3,3 554 1.830 3,3 614 2.631 4,3 618 2.530 4,1 774 2.605 3,4Ω.Ρ.Λ 0 0 ο,ο 349 1.461 4,2 400 1.587 4,0 428 2.048 4,8 538 2.038 3,8ΣΥΝΟΛΟ 7.093 3.537 3,3 7.739 24.720 3,2 8.164 30.187 __ 37__ 8.624 32.086 7.510 29 403 3 9

Πηγή : Γραφείο Κίνησης Ασθενών. Υπολογισμοί ίδια έρευνα



Από τον παραπάνω πίνακα όσον αφορά τις ημέρες νοσηλείας,
παρατηρείται ότι:
> Στον Παθολογικό τομέα παρατηρείται ότι οι ημέρες νοσηλείας αυξάνονται 

μέχρι και το 2004 ενώ το 2005 υπάρχει πτώση. Τον μεγαλύτερο αριθμό 
ημερών νοσηλείας στο Γ.Ν. Καλαμάτας την πενταετία 2001-2005 κατέχει 
η Παθολογική κλινική (Α'& Β) με 106.958 ενώ ακολουθεί η Καρδιολογική 
με 41.833 ημέρες. Τον μικρότερο δε αριθμό ημερών νοσηλείας κατέχει το 
τμήμα Νεογνών με 1.965 ημέρες.

> Η χρονολογία με τις περισσότερες ημέρες νοσηλείας στο Παθολογικό 
τομέα είναι το 2004 όπου οι τελευταίες ανέρχονται σε 41.727, ενώ η 
χρονολογία με τις λιγότερες είναι το 2001 με 31.379 ημέρες.

> Στον Χειρουργικό τομέα παρατηρείται ότι και εδώ οι μέρες νοσηλείας 
αυξάνονται μέχρι το 2004 ενώ μειώνονται το 2005. Τον μεγαλύτερο 
αριθμό ημερών νοσηλείας την χρονική περίοδο 2001-2005 κατέχει η 
Χειρουργική κλινική (Α'& Β') με 48.324 ημέρες νοσηλείας και ακολουθεί η 
Ορθοπεδική με 42.726 ημέρες ενώ η κλινική με τις λιγότερες είναι η 
Ω Ρ Α κλινική με 7.134 ημέρες νοσηλείας.

> Η χρονολογία με τις περισσότερες ημέρες νοσηλείας είναι το 2004 όπου 
ανέρχονται σε 32.086 ενώ το έτος με τις λιγότερες είναι το 2001 με 
23.537 ημέρες νοσηλείας.

> Η Α ' και Β' Παθολογική κλινική καθώς και η Παιδιατρική κλινική 
παρουσιάζουν το μεγαλύτερο Μέσο Χρόνο Νοσηλείας τους το έτος 2003 
και έχουν τις τιμές 3,8, 3,7 και 3,6 αντίστοιχα ενώ τα Πρόωρα, η 
Καρδιολογική και η Μ.Μ.Α κλινική παρουσιάζουν το μεγαλύτερο Μέσο 
Χρόνο Νοσηλείας τους το 2004 και είναι 2,6, 2,8 και 1,0 αντίστοιχα.

> Η Α ' Χειρουργική, η Ουρολογική και η Οφθαλμολογική κλινική 
παρουσιάζουν το μεγαλύτερο Μέσο Χρόνο Νοσηλείας τους το έτος 2003 
και είναι 3,7, 4,2 και 3,7 ημέρες αντίστοιχα. Η Β' Χειρουργική και η 
Μαιευτική -  Γυναικολογική κλινική έχουν το μεγαλύτερο Μέσο Χρόνο 
Νοσηλείας τους το έτος 2004 όπου αυτός είναι 3,8 και 2,9 αντίστοιχα. 
Στην Ορθοπεδική και την Ω.Ρ.Λ κλινική εντοπίζεται το έτος 2005 σε 7,2 
και 4,8 ημέρες αντίστοιχα.

> Σε όλες τις κλινικές του Παθολογικού τομέα ο μικρότερος Μέσος Χρόνος 
Νοσηλείας εμφανίζεται το 2001 με εξαίρεση την Καρδιολογική κλινική 
που εκτός από το έτος 2001 τον ίδιο Μέσο Χρόνοι Νοσηλείας 
παρουσιάζει τα έτη 2002 και 2005 (Α'Π ~ 2,9, Β'Π ~ 3,0, Παιδ.~2,7, 
Πρ.~1,8, Καρδ.~2,6)

> Στην Α ' Χειρουργική, στην Μαιευτική-Γυναικολογική και στην Ουρολογική 
κλινική ο μικρότερος Μέσος Χρόνος Νοσηλείας εμφανίζεται τα έτη 2001 
και 2002 με εξαίρεση την Α ' Χειρουργική όπου εμφανίζεται και το 2005 
και αυτοί είναι 3,4, 2,5 και 3,3 ημέρες αντίστοιχα. Στην Β' Χειρουργική και 
στην Ορθοπεδική κλινική παρουσιάζεται το 2002 και είναι 2,8 και 3,8 
ημέρες αντίστοιχα ενώ στην Οφθαλμολογική και στην Ω.Ρ.Λ κλινική 
παρουσιάζεται το 2005 και είναι 2,5 και 3,8 ημέρες αντίστοιχα.

> Ο Παθολογικός τομέας εμφανίζει το μεγαλύτερο Συνολικό Μέσο Χρόνο 
Νοσηλείας το έτος 2003 όπου αυτός είναι 3,0 ημέρες ενώ ο Χειρουργικός 
τομέας το 2005 και είναι 3,9 ημέρες.
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> Ο Παθολογικός τομέας εμφανίζει το μικρότερο Συνολικό Μέσο Χρόνο 
Νοσηλείας το έτος 2001 και είναι 2,5 ημέρες, ενώ ο Χειρουργικός τομέας 
το έτος 2002 με 3,2 ημέρες.

Παρακάτω παρατίθενται οι πίνακες των Συνολικών Ημερών Νοσηλείας και 
των Συνολικών Μέσων Χρόνων Νοσηλείας για τα έτη 2001-2005 καθώς και τα 
ραβδογράμματα αυτών.

Πίνακας 5.10 :Συνολικές Ημέρες νοσηλείας ανά έτος

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ 31.379 33.697 41.446 41.727 40.693

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ 23.537 24.720 30.187 32.086 29.403

Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 5.4:Συνολικές ημέρες νοσηλείας ανά έτος

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ 
ΠΑΘ/ΚΟ & ΧΕΙΡ/ΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
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4 0 0 0 0  3 1 3 7 9
3 0 0 0 0

20000
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["23537

4 1 4 4 6  4 1 7 2 7  4 0 6 9 3

Λ#'/XV/
4/

* ί. ' ν/ν '
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,ζ·/
<0

XV/
χ #

XV/
&

□  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ

□  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ

ΕΤΗ

ΠηγήΠδια έρευνα
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Πίνακας 5.11:Συνολικός Μέσος Χρόνος Νοσηλείας ανά έτος

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ
Σ

ΤΟΜΕΑΣ 2,5 2,7 3 2,8 2,7
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

Σ
ΤΟΜΕΑΣ 3,3 3,2 3,7 3,7 3,9

ΠηγήΠδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 5.5: Συνολικός Μέσος Χρόνος Νοσηλείας ανά έτος

ΣΥΝΟΛΙΚΟΙ ΜΕΣΟΙ 
ΧΡΟΝΟΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ

ζα
ο .ω
5X
Μ
Ο
ΈΟ
ο .<

χ>*-
ο*

&  &  £

□  ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ

□  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ

ΕΤΗ

ΠηγήιΊδια έρευνα

5.2.4 Ποσοστό % κάλυψης κλινών για τα έτη 2001-2005

Σε αυτό το υποκεφάλαιο παρατίθενται τα ποσοστά % κάλυψης των 
κλινών ανά κλινική κατά την χρονική περίοδο 2001- 2005 καθώς και κάποια 
συμπεράσματα σχετικά με την πληρότητα των κλινικών. Στον παρακάτω 
πίνακα παρουσιάζονται τα δεδομένα τα οποία θα βοηθήσουν στην ανάλυση 
του υποκεφαλαίου.
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Πίνακας 5.12 : Ποσοστά % κάλυψης των κλινών ανά κλινική και έτος

ΠΟΣΟΣΤΟ0/«, ΚΑΛΥΨΗΣ ΕΤΗ 2001-2005

ΤΜΗΜΑΤΑ
ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

Α' ΠΑΘ/ΚΟ 97,97% 100,11% 136,50% 79,55% 85,03%
Β' ΠΑΘ/ΚΟ 92,00% 98,08% 121,16% 80,86% 72,10%

ΠΑΙΔ/ΚΟ 40,50% 49,15% 63,77% 46,73% 44,95%
ΠΡΟΩΡΑ 9,83% 17,26% 18,02% 17,29% 5,83%
ΚΑΡΔ/ΚΗ 88,24% 94,90% 93,87% 80,96% 78,70%

Μ ΜΑ 50,58% 56,50% 99,62% 106,80% 122,00%
Α'ΧΕΡ/ΚΟ 63,13% 56,88% 67,93% 72,29% 75,25%
Β'ΧΕΙΡ/ΚΟ 67,58% 57,14% 63,61% 76,72% 70,64%

ΜΙΑ/ΚΗ-ΓΥ/ΚΗ 43,83% 55,72% 56,45% 61,01% 42,51%
ΟΦΘ/ΚΗ 48,61% 38,96% 72,32% 74,03% 53,61%
ΟΡΘ/ΚΗ 104,00% 101,17% 132,45% 104,18% 100,43%
ΟΥΡ/ΚΗ 50,12% 50,83% 73,08% 70,28% 72,36%
Ω.Ρ.Λ 50,73% 55,10% 71,11% 70,76%

Πηγή Γραφείο κίνησης Ασθενών Γ.Ν. Καλαμάτας

Ραβδόγραμμα 5.6:Ποσοστά κάλυψης κλινών ανά κλινική και έτος

ΠΟΣΟΣΤΟ % ΚΑΛΥΨΗΣ ΚΛΙΝΩΝ 2001-2005

160,00% π

140,00%

120,00%

ΤΜΗΜΑΤΑ

Πηγή Ίδια έρευνα
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Όπως προκύπτει από τα παραπάνω προκύπτει:

> Από το 2001 έως το 2003 τα μεγαλύτερα ποσοστά κάλυψης 
παρατηρούνται στην Α' Παθολογική, στην Β' Παθολογική και στην 
Ορθοπεδική κλινική ενώ το 2004 και 2005 στην Μ.Μ.Α, την 
Ορθοπεδική και στην Α' Παθολογική κλινική.

> Τα μικρότερα ποσοστά κάλυψης το 2001 και 2004 παρουσιάζουν τα 
Πρόωρα και η Παιδιατρική, το 2002 τα Πρόωρα και η Οφθαλμολογική, 
το 2003 τα Πρόωρα και η Ω Ρ Α  και το 2005 τα Πρόωρα και Μαιευτική- 
γυναικολογική κλινική.

> Συνεπώς καθ’ όλη τη διάρκεια της πενταετίας τα μεγαλύτερα ποσοστά 
κάλυψης τα έχει η Α' Παθολογική και η Ορθοπεδική κλινική και τα 
μικρότερα τα πρόωρα.

> Το 2001 στην Ορθοπεδική, το 2002 και το 2003 στην Α' Παθολογική 
και στην Ορθοπεδική, το 2004 και 2005 στην Μ.Μ.Α και στην 
Ορθοπεδική παρατηρείται υπερκάλυψη των κλινών με ποσοστά που 
υπερβαίνουν το 100% της πληρότητας τους.

> Οι μεγαλύτερες αυξομειώσεις μεταξύ των ετών παρατηρείται στην Α' 
Παθολογική, στην Β' Παθολογική, στην Μ.Μ.Α και την Ορθοπεδική 
κλινική. Προς το τέλος της πενταετίας (2004-2005) σημαντική μείωση 
παρατηρείται στα Πρόωρα, στην Μαιευτική- Γυναικολογική και στην 
Οφθαλμολογική κλινική σε αντίθεση με την Μ.Μ.Α που παρατηρείται 
σημαντική άνοδος.

> Σε κλινικές όπου το ποσοστό κάλυψης τους υπερβαίνει το 100%, οι 
ανάγκες σε κλίνες νοσηλείας καλύπτονται με φιλοξενία σε άλλες 
κλινικές αλλά η νοσηλεία χρεώνεται στην κλινική όπου έγινε η αρχική 
εισαγωγή του ασθενή (συνέντευξη Προϊσταμένης Γραφείου Κίνησης).

5.2.5 Συγκεντρωτικά στοιχεία Εργαστηριακού Τομέα 2001- 
2005.

Στον πίνακα (5.13) γίνεται αναφορά σε συγκεντρωτικά στοιχεία του 
Εργαστηριακού τομέα για τα έτη 2001-2005.
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Πίνακας 5.13 :Συγκεντρωτικά στοιχεία Εργαστηριακού τομέα

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005 ΣΥΝΟΛΟ

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 63.683 72.184 51.955 65.749 94.279 347.850
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ 623.750 672.370 760.904 802.653 864..860 3.724.537

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 102.621 116.661 113.965 124.874 121.190 579.311
ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ 2.456 3.273 3.425 3.460 4.061 16.675

ΥΠΕΡΗΧΟΣ 6.307 6.856 7.446 8.498 10.214 39.321
ΑΞΟΝΙΚΟΣ 4.349 4.926 4.633 5.095 5.490 24.493
ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 109.793 121.553 113.267 118.607 132.916 596.136
ΠΑΘΟΛ/ΚΟ 1.702 1.636 1.575 1.697 1.791 8.401

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 59.703 68.182 104.878 118.953 127.219 478.935
ΑΚΤΙΝΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ 2.301 2 504 3.523 4.869 3.183 16.380

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΣ 0 0 224 256 141 621
Γ ΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ 0 0 0 278 367 645
ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ 0 0 0 156 196 352

ΣΥΝΟΛΟ 976.665 1.070.145 1.165.795 1.255.143 1.365.907 5.833.657
ΠηγήιΓραφείο Κίνησης Ασθενών Γ.Ν. Καλαμάτας

Ραβδόγραμμα 5.7:Συγκεντρωτικά στοιχεία Εργαστηριακού τομέα

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΆ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
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Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από τον συγκεντρωτικό πίνακα και το ραβδόγραμμα προκύπτει:

> Οι περισσότερες εξετάσεις έγιναν το έτος 2005 και οι λιγότερες το έτος 
2003. Παρατηρείται συνεχείς αύξηση του αριθμού των εξετάσεων όλου 
του εργαστηριακού τομέα καθ’ όλη τη διάρκεια της πενταετίας 2001- 
2005.

> Ως μία γενική άποψη, παρατηρείται άνοδος σε όλα τα τμήματα του 
εργαστηριακού τομέα.

> Οι περισσότερες εξετάσεις από το 2001 έως το 2005 παρατηρούνται 
στο Βιοχημικό, το Αιματολογικό και την Αιμοδοσία ενώ οι λιγότερες στο 
Παθολογοανατομικό και το Κυτταρολογικό τμήμα.

> Σημαντική είναι η άνοδος των εξετάσεων από το 2003 και ύστερα στο 
Ακτινολογικό.

> Το 2003 εισάγεται στον εργαστηριακό τομέα ο Μαστογράφος ενώ το 
2004 οι Γαστροσκοπήσεις και Κολονοσκοπήσεις. Η μικρή χρονική 
διάρκεια ύπαρξης τους πιθανώς να δικαιολογεί και το μικρό αριθμό των 
πραγματοποιηθέντων εξετάσεων.

> Το Παθολογοανατομικό εργαστήριο παρουσιάζει μικρό αριθμό 
εξετάσεων διότι είναι εξειδικευμένο εργαστήριο το οποίο κάνει εξετάσεις 
(π.χ βιοψίες) οι οποίες δεν ζητούνται σε καθημερινή βάση.

Παρακάτω παρουσιάζονται τα ποσοστά μεταβολών του Εργαστηριακού 
τομέα ανά τα έτη 2001-2005.

Πίνακας 5.14 : Ποσοστά μεταβολών Εργαστηριακού τομέα.

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - 13,3% -28,0% 26,5% 43,4%
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ - 7,8% 13,2% 5,5% 7,8%

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ - 13,7% -2,3% 9,6% -3,0%
ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ - 33,3% 4,6% 1,0% 17,4%

ΥΠΕΡΗΧΟΣ - 8,7% 8,6% 14,1% 20,2%
ΑΞΟΝΙΚΟΣ - 13,3% -5,9% 10,0% 7,8%
ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ - 10,7% -6,8% 4,7% 12,1%
ΠΑΘΟΛ/ΚΟ - -3,9% -3,7% 7,7% 5,5%

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ - 14,2% 53,8% 13,4% 6,9%
ΑΚΤΙΝΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ - 8,8% 40,7% 38,2% -34,6%

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΣ - - - 14,3% -44,9%
ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ - - - - 32,0%
ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ - - - - 25,6%

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 5.8: Ποσοστά μεταβολών Εργαστηριακού τομέα

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

□  ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ
□ ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ
□ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
□ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΠΚΟ 
□ΥΠΕΡΗΧΟΣ
□  ΑΞΟΝΙΚΟΣ
□ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ
□  ΠΑΘΟΛ/ΚΟ
□ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
□ ΑΚΤΙΝΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
□ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΣ
□ ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
□ ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

ΕΤΗ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται:

> Οι μεγαλύτεροι ρυθμοί αύξησης των εξετάσεων το 2002 
παρουσιάζεται στο Κυτταρολογικό, το 2003 στο Ακτινολογικό, το 
2004 στις Ακτινοσκοπήσεις και το 2005 στο Μικροβιολογικό ενώ οι 
μικρότεροι το 2002 στο Παθολογοανατομικό, το 2003 στο 
Μικροβιολογικό, το 2004 στο Κυτταρολογικό και το 2005 στις 
ακτινοσκοπήσεις και Μαστογράφο (ο Μαστογράφος έχει μόνο δύο 
χρόνια λειτουργίας στο Νοσοκομείο).

> Το έτος 2002 στο Παθολογοανατομικό, το 2003 στο 
Μικροβιολογικό, Αιματολογικό, Αξονικό, Αιμοδοσία, 
Παθολογοανατομικό και το 2005 στο Αιματολογικό, 
Ακτινοσκοπήσεις και Μαστογράφο τα ποσοστά είναι αρνητικά, 
γεγονός που δείχνει ότι μειώθηκε ο ρυθμός αύξησης των 
εξετάσεων.

> Οι μεγαλύτερες αυξομειώσεις παρουσιάζονται στο Μικροβιολογικό 
με άνοδο όπου την χρονική περίοδο 2003 -  2004 το ποσοστό από 
-28% αυξήθηκε σε 26,5% και στις Ακτινοσκοπήσεις την περίοδο 
2004 -  2005 όπου μειώθηκε από 38,2% σε -34,6%.
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5.2.6 Νοσολογική κίνηση στα εττιμέρους τμήματα των 
τακτικών και έκτακτων εξωτερικών ιατρείων

Η Νοσολογική κίνηση και η ποσοστιαία μεταβολή του ρυθμού 
αυξομείωσης στο Τμήμα Εξωτερικών Ιατρείων (Τ.Ε.Ι) παρουσιάζεται 
παρακάτω με τους αντίστοιχους πίνακες και ραβδογράμματα.

Πίνακας 5.15: Νοσολογική κίνηση των Τ.Ε.Ι.

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΕΤΟΣ ΕΤΟΣ ΕΤΟΣ ΕΤΟΣ ΕΤΟΣ
ΙΑΤΡΕΙΑ 2001 2002 2003 2004 2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α&Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 5.318 4.710 4.138 5.451 4.451 24.068
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 2.724 2.684 2.643 2.751 2.470 13.272
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ 3.945 4.079 4.235 3.362 3.168 18.789

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 4.553 3.999 5.526 6.791 6.457 27.326
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 5.624 6.718 7.676 9.689 9.294 39.001
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 1.972 2.489 2.631 2.208 2.315 11.615
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 4420 4.165 3.565 3.741 3.462 19.353

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 8.264 8.910 9.586 10.208 10.509 47.477
Α ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 3.278 2.970 2.624 2.706 2.559 14.137
Β ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 3.829 3.130 3.032 2.946 2.857 15.794

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 4.268 8.205 8.043 7.609 3.978 32.103
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ 2.984 2.722 2.873 2.853 4.153 15.585

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 6.412 6.211 6.657 6.063 7.962 33.305
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 1.291 1.412 1.413 1.456 1.566 7.138
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 2.550 2.330 2.715 2.883 2.500 12.978

Ω.Ρ.Λ 1.350 2.728 2.910 3.987 4.021 14.996
Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 2.286 1.175 1.194 1.542 1.271 7.468

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 15.919 26.300 25.382 29.925 17.802 115.328
ΥΠΕΡΗΧΟΣ 3.940 3.755 4.232 4.208 4.904 21.039

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ 2.006 2.210 2.121 2.409 2.866 11.612
Μ ΜΑ 0 0 4.280 4.812 4.674 13.766

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΣ 0 0 224 256 141 621
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ 14.314 16.038 17.400 17.622 17.887 83.261

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ 135 67 295 326 492 1.315
ΣΥΝΟΛΟ 101.382 117.007 125.395 135.804 121.759 601.347

Πηγή:Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων
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Μελετώντας τον παραπάνω πίνακα και ραβδόγραμμα των Τακτικών 
Εξωτερικών Ιατρείων παρατηρείται ό τ ι:

> Το σύνολο των επισκέψεων των Τ.Ε.Ι αυξάνεται διαρκώς από το 
2001 -  2004 ενώ μειώνεται το 2005.

> Στο σύνολο των ετών, το ιατρείο που παρουσιάζει τις 
περισσότερες επισκέψεις είναι το Ακτινολογικό (115.328) και οι 
Εξετάσεις (Αίματος & Ούρων και είναι 83.261) ενώ το ιατρείο που 
παρουσιάζει τις λιγότερες είναι το Παθολογοανατομικό (1.315)

> Οι περισσότερες εξετάσεις που έγιναν κατά την χρονική περίοδο 
2001- 2005 ήταν το έτος 2004 στο Ακτινολογικό (29.925) και οι 
λιγότερες στο Παθολογοανατομικό (67) το 2002.

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας και το ραβδόγραμμα των 
ποσοστών μεταβολής των επισκέψεων στα Τ.Ε.Ι την χρονική περίοδο 2001 -  
2005.

Πίνακας 5.16:Ποσοστά μεταβολής των επισκέψεων στα Τ.Ε.Ι

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ
ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

Α&Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ - -11,43% -12,14% 31,73% -18,35%
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ - -1,47% -1,53% 4,09% -10,21%
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ - 3,40% 3,82% -20,61% -5,77%

ΟΦΟΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ - -12,17% 38,18% 22,89% -4,92%
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ - 19,45% 14,26% 26,22% -4,08%
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ - 26,22% 5,71% -16,08% 4,85%
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ - -5,77% -14,41% 4,94% -7,46%

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ - 7,82% 7,59% 6,49% 2,95%
Α ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ - -9,40% -11,65% 3,13% -5,43%
Β ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ - -18,26% -3,13% -2,84% -3,02%
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ - 92,24% -1,97% -5,40% -47,72%

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ - -8,78% 5,55% -0,70% 45,57%
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ - -3,13% 7,18% -8,92% 31,32%

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ - 9,37% 0,07% 3,04% 7,55%
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ - -8,63% 16,52% 6,19% -13,28%

Ω.Ρ.Λ - 102,07% 6,67% 37,01% 0,85%
Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ - -48,60% 1,62% 29,15% -17,57%

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ - 65,21% -3,49% 17,90% -40,51%
ΥΠΕΡΗΧΟΣ - -4,70% 12,70% -0,57% 16,54%

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙ ΚΟ - 10,17% -4,03% 13,58% 18,97%
ΜΜΑ - 0,00% 0,00% 12,43% -2,87%

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΣ - 0,00% 0,00% 14,29% -44,92%
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ - 12,04% 8,49% 1,28% 1,50%

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ - -50,37% 340,30% 10,51% 50,92%
Πηγή: Γραφείο Εξωτερικών
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Ραβδόγραμμα 5.10: Ποσοστά μεταβολής των επισκέψεων στα Τ.Ε.Ι.
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Από τα παραπάνω συμπεραίνεται:

> Κατά την χρονική περίοδο 2001-2002 σε δώδεκα (12) Τ.Ε.Ι, το 2002- 
2003 σε οχτώ(8) Τ.Ε.Ι, το 2003-2004 σε έξι (6) Τ.Ε.Ι και το 2004-2005 
σε δεκατέσσερα (14) Τ.Ε.Ι καταγράφονται αρνητικά ποσοστά του 
ρυθμού προσέλευσης των ασθενών, γεγονός που δείχνει ότι δεν 
μειώνεται μόνο ο ρυθμός προσέλευσης αλλά και ο αριθμός των 
επισκέψεων.

> Το μεγαλύτερο ποσοστό ρυθμού αύξησης των επισκέψεων 
παρουσιάζεται στο Παθολογοανατομικό ιατρείο την περίοδο 2002-2003 
(340,3%) ενώ το μικρότερο επίσης στο Παθολογοανατομικό το 2001 - 
2002 (-50,37%).

Η νοσολογική κίνηση και η ποσοστιαία μεταβολή του ρυθμού 
αυξομείωσης στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π) παρουσιάζεται 
παρακάτω με τους αντίστοιχους πίνακες και ραβδογράμματα.

Πίνακας 5.17 :Νοσολογική κίνηση των Τ.Ε.Π.

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005 ΣΥΝΟΛΟ

Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 7.560 7.938 7.788 9.865 9.517 42.668
Β' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 7.858 8.260 9.004 9.427 9.397 43.946
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 5.620 6.465 6.932 6.797 8.515 34.329
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ 87 835 401 455 785 2.563

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙ ΚΟ 1.094 1.718 2.540 2.935 3.303 11.590
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 7.468 10.483 10.976 10.923 11.623 51.473
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 0 0 0 285 1.721 2.006
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 7.506 7.489 7.655 8.035 8.130 38.815

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 319 343 246 181 161 1.250
Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 5.771 5.846 5.910 6.817 6.637 30.981
Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 6.126 6.835 7.104 7.766 7.843 35.674
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 0 1.587 2.417 2.822 3.588 10.414

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ 153 209 463 500 877 2.202
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 409 657 666 690 932 3.354

Ω.Ρ.Λ 28 0 550 1.106 669 2.353
Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 35 374 362 361 490 1.622

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 17.623 25.010 21.325 24.107 26.087 114.152
ΥΠΕΡΗΧΟΣ 388 1.123 1.387 1302 1.860 6.060

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟ ΓΙΚΟ 127 626 668 581 645 2.647
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 31.057*250.178 269.232 297.270253.768*1.101.505

ΣΥΝΟΛΟ 99.229 335.976 355.626 392.225 356.548 1.539.604
Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων.

* Το 2001 ο αριθμός των Εξετάσεων αντιστοιχεί μόνο σε τρεις μήνες του 
έτους και το 2005 σε εννέα μήνες του έτους
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Ραβδόγραμμα 5.11: Νοσολογική κίνηση των Τ.Ε.Π

Μελετώντας τον πίνακα και το ραβδόγραμμα του Τμήματος Επειγόντων 
Περιστατικών (Τ.Ε.Π) παρατηρείται:

> Το σύνολο των επισκέψεων των Τ.Ε.Π αυξάνεται διαρκώς από το ένα 
έτος στο άλλο μέχρι και το έτος 2004 ενώ το 2005 παρατηρείται 
πτώση.

> Τις περισσότερες επισκέψεις όλη τη χρονική περίοδο 2001 -  2005 με 
σειρά είχαν οι Εξετάσεις (1.101.505), το Ακτινολογικό (114.152) ενώ τις 
λιγότερες είχε το Δερματολογικό (1.250) και ακολουθεί το 
Γαστρεντερολογικό (1.622).

> Τα περισσότερα περιστατικά που σημειώθηκαν μες την πενταετία ήταν 
το 2004 στις Εξετάσεις (297.270) ενώ τα λιγότερα το 2001 στο 
Ουρολογικό και στο Γυναικολογικό, το 2002 στο Ουρολογικό και Ω.Ρ.Λ 
και το 2003 στο Ουρολογικό όπου δεν σημειώθηκε κανένα επείγον 
περιστατικό.

> Το 2004 είναι η χρονολογία με τα περισσότερα επείγοντα περιστατικά 
(392.225).

112



Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας και το ραβδόγραμμα των 
ποσοστών ρυθμού μεταβολής των επισκέψεων στα Τ.Ε.Π κατά την χρονική 
περίοδο 2001 -  2005.

Πίνακας 5.18: Ποσοστά μεταβολής των επισκέψεων στα Τ.Ε.Π

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΣΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

Α' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ - 5,00% -1,89% 26,67% -3,53%
Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ - 5,12% 9,01% 4,70% -0,32%
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ - 15,04% 7,22% -1,95% 25,28%
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ 859,77% -51,98% 13,47% 72,53%

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ - 57,04% 47,85% 15,55% 12,54%
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ - 40,37% 4,70% -0,48% 6,41%
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ - 0,00% 0,00% 0,00% 503,86%
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ - -0,23% 2,22% 4,96% 1,18%

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ - 7,52% -28,28% -26,42% -11,05%
Α' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ - 1,30% 1,09% 15,35% -2,64%
Β' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ - 11,57% 3,94% 9,32% 0,99%
ΓΥΝΑΙ ΚΟΛΟΓΙ ΚΟ - 0,00% 52,30% 16,76% 27,14%

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ - 36,60% 121,53% 7,99% 75,40%
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ - 60,64% 1,37% 3,60% 35,07%

Ω.Ρ.Λ 100,00% 0,00% 101,09% -39,51%
Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ _ 968,57% -3,21% -0,28% 35,73%

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ - 41,92% -14,73% 13,05% 8,21%
ΥΠΕΡΗΧΟΣ - 189,43% 23,51% -6,13% 42,86%

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ 392,91% 6,71% -13,02% 11,02%
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ - 705,54% 7,62% 10,41% -14,63%

Πηγή :Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 5.12:Ποσοστά μεταβολής των επισκέψεων στα Τ.Ε.Π.

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ

1200% η

Πηγή:Ίδια έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα και το ραβδόγραμμα των ποσοστών μεταβολής 
των επισκέψεων στα Τ.Ε.Π. συμπεραίνεται:

> Κατά την χρονική περίοδο 2001 -  2002 στο Παιδιατρικό, Ω Ρ Α, το 
2002 -  2003 στο Α' Παθολογικό, Οδοντιατρικό, Δερματολογικό, 
Γαστρεντερολογικό, Ακτινολογικό, το 2003 -  2004 στο Καρδιολογικό, 
Ορθοπεδικό, Δερματολογικό, Γαστρεντερολογικό, Υπέρηχο, 
Κυτταρολογικό και το 2004 -  2005 στο Α'& Β' Παθολογικό, 
Δερματολογικό, Α' Χειρουργικό, Ω.Ρ.Λ και Εξετάσεις καταγράφονται 
αρνητικά ποσοστά, γεγονός που δείχνει ότι εκτός από τον ρυθμό 
μεταβολής των επισκέψεων μειώνονται και οι ίδιες οι επισκέψεις στα 
Τ.Ε.Π.

> Παρουσιάζονται πολύ μεγάλες αυξομειώσεις των ποσοστών 
μεταβολής. Τα μεγαλύτερα ποσοστά αύξησης και μείωσης του ρυθμού 
μεταβολής είναι:την χρονική περίοδο 2001 -2002 αυξάνεται ο ρυθμός 
των Εξετάσεων (705,54%), του Γαστρεντερολογικού (968,57%) και του 
Οδοντιατρικού (859,77%) ενώ μειώνεται στον Ω.Ρ.Λ (- 100%). Την 
χρονική περίοδο 2002 -  2003 το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζεται 
στο Πνευμονολογικό (121,53%) και το μικρότερο στο Οδοντιατρικό (- 
51,98%), το 2003 -  2004 το μεγαλύτερο στον Ω.Ρ.Λ (101,09%) και το 
μικρότερο στο Δερματολογικό (-26,42%) και το 2004 -  2005 το 
μεγαλύτερο στο Ουρολογικό (503,86%) και το μικρότερο στον Ω.Ρ.Λ (- 
39,51%).

□  2001 

□  2002

□  2003
□  2004

□  2005
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5.3 Συμπεράσματα Νοσολογικής κίνησης Γ.Ν. Καλαμάτας

Στον πίνακα και το ραβδόγραμμα παρουσιάζεται το σύνολο της 
Νοσολογικής κίνησης του Γ.Ν. Καλαμάτας τα έτη 2001 -  2005.

Πίνακας 5.19: Συνοπτικός πίνακας Νοσολογικής κίνησης

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ
ΚΙΝΗΣΗ

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ 19.522 20.431 22.156 23.699 23.283
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΑ ΤΕΙ 101.382 117.007 125.395 135.804 121.759
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 
ΣΤΑ ΤΕΠ 99.229 335.976 355.626 392.225 356.548
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 976.665 1.070.145 1.165.795 1.255.145 1.365.907
ΗΜΕΡΕΣ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 54.916 58.417 71.633 73.813 70.096
Πηγήι'Ιδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 5.13: Νοσολογικής κίνησης 2001-2005
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Από τα παραπάνω συμπεραίνεται:

> Στους Νοσηλευθέντες, στον αριθμό εξετασθέντων στα Τ.Ε.Ι, στον 
αριθμό εξετασθέντων στα Τ.Ε.Π, στις εργαστηριακές εξετάσεις και στις 
ημέρες νοσηλείας παρατηρείται αύξηση από το έτος 2001 -  2004 ενώ 
το 2005 καταγράφεται μία γενική μείωση.

Το 2004 είναι η χρονολογία με την μεγαλύτερη Νοσολογική κίνηση στην 
διάρκεια της πενταετίας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

6.1 Γενικά

«Η ποιότητα του παραγόμενου και προσφερόμενου από τις μονάδες 
υγείας προϊόντος, η υγεία, είναι ο κυρίαρχος στόχος των μονάδων υγείας. 
Κάθε σύγχρονη μονάδα υγείας στην προσπάθεια της να παράγει και να 
διαθέσει ποιοτικό προϊόν, θα πρέπει να υπόκειται συνεχώς στην διαδικασία 
της ποιοτικής ανάλυσης του παραγόμενου προϊόντος, αλλά και των 
συντελεστών παραγωγής που συμμετέχουν σε αυτή την παραγωγική 
διαδικασία.

Η σύγχρονη Διοικητική επιστήμη όπως σήμερα εκφράζεται με τη 
θεωρία περί της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας, παρέχει ολοκληρωμένο 
σύστημα μεθοδολογίας και εργαλείων ποιοτικής ανάλυσης που εφαρμόζονται 
σε μονάδες Υγείας και Πρόνοιας. Μία τέτοια μορφή εργαλείων είναι οι Δείκτες.

Δείκτες λοιπόν είναι οι αριθμητικές σχέσεις που στοχεύουν στην 
αξιολόγηση και τον έλεγχο του συστήματος στον οποίο αναφέρονται» 
(Δρούμπαλης Φ., 2005, σελ.97 -  98).

Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο γίνεται προσπάθεια αξιολόγησης του Γ.Ν. 
Καλαμάτας και οι δείκτες που χρησιμοποιούνται στην προσπάθεια αυτή 
ομαδοποιούνται σε τέσσερις (4) κατηγορίες οι οποίες είναι οι εξής:

1. Δείκτες εισροών (κυρίως Ανθρωπίνων πόρων) που περιλαμβάνει:
Α. Δείκτες Ανθρωπίνων Πόρων
Β Δείκτες Υλικών Πόρων.
Γ. Δείκτης Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου

2. Δείκτες εκροών που περιλαμβάνει:
Α. Δείκτες Ημερών Νοσηλείας ανά Απασχολούμενο 
Β. Δείκτες Εισαγωγών ανά Απασχολούμενο Ατομο 
Γ. Δείκτες Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας 
Δ. Δείκτες Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Κλινών

3. Δείκτες Επάρκειας που περιλαμβάνει:
Α. Δείκτες Προσωπικό ανά Κλίνη
Β. Δείκτες Μεταξύ Ειδικοτήτων

4. Δείκτες Χρησιμότητας -  Λειτουργικότητας κατανάλωσης 
Α. Χρήση νοσοκομειακών φροντίδων
Β. Ιατρικές επισκέψεις ανά κάτοικο
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Παρακάτω παρατίθεται ένας πίνακας που απεικονίζει όλα τα στοιχεία 
που αφορούν το Γ. Ν. Καλαμάτας και τα οποία βοηθούν στην εύρεση των 
Δεικτών Αποδοτικότητας για την Χρονική περίοδο 2001 -  2005.

Πίνακας 6.1:Στοιχεία νοσολογικής κίνησης και προσωπικού

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΟΛΟ ΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ & ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ 19.522 20.431 22.156 23.699 23.283
ΗΜΕΡΕΣ

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 54.916 58.417 71.633 73.813 70.096

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 976.665 1.070.145 1.165.795 1.255.145 1.365.907

ΚΛΙΝΕΣ 252 252 297 297 297
ΙΑΤΡΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 126 136 136 162 163

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 291 303 304 305 297

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 151 151 164 164 158

ΣΥΝΟΛΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 568 590 604 631 618

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 176876
ΕΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΣ

ΧΩΡΟΣ 24273

ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ 
ΣΕ ΤΕΙ &ΤΕΠ

200.611 452.983 481.021 528.029 478.307

Πηγή:Ίδια έρευνα

6.2 Δείκτες Εισροών

«ΟΙ Ανθρώπινοι, υλικοί και χρηματικοί πόροι συναποτελούν τις εισροές 
στο σύστημα υγείας καθώς και στα υποσυστήματα μονάδων υγείας και 
πρόνοιας. Οι εισροές αυτές είναι απαραίτητες για την παραγωγή έργου, 
δηλαδή υπηρεσίες υγείας -  πρόνοιας. Έτσι οι δείκτες εισροών μετρούν κατά 
πόσο καλύπτονται οι ανάγκες ζήτησης υπηρεσιών από τους πόρους του Γ.Ν. 
Καλαμάτας» (Δρούμπαλης .,2005, σελ 100-101).

6.2.1 Δείκτες Ανθρωπίνων Πόρων

1. Δείκτες εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά εργαζόμενο.
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Οι παρακάτω δείκτες συσχετίζουν των εξυπηρετούμενο πληθυσμό του 
Νομού Μεσσηνίας με το προσωπικό του Νοσοκομείου Καλαμάτας. Δείχνουν 
δηλαδή την ποσότητα του πληθυσμού που αντιστοιχεί σε κάθε υπάλληλο του 
Νοσοκομείου. Παρακάτω παρουσιάζονται οι δείκτες ανά κατηγορία 
προσωπικού.

Α) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά σύνολο προσωπικού

Εξυπηοετούυενος πλπθυσυόο 
Σύνολο προσωπικού

Β) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά Νοσηλευτή

Εξυπηοετούυενοο πληθυσμός 
Νοσηλευτικό προσωπικό

Γ) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά ιατρό

Εξυπηρετούυενοο πληθυσυόο 
Ιατρικό προσωπικό

Δ) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά Διοικητικό Υπάλληλο

Εξυπηρετούυενοο πληθυσμός 
Διοικητικό προσωπικό

Τα αποτελέσματα των παραπάνω δεικτών απεικονίζονται στον πίνακα 
που ακολουθεί:

Πίνακας 6.2 Δείκτες εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά εργαζόμενο

Πηγή:'

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ 311,4 299,8 292,8 280,3 286,2
ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 607,8 583,7 581,8 579,9 595,5
ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 

ΙΑΤΡΟ 1.403,8 1.300,6 1.300,6 1.091,8 1.085,1
ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟ 1.171,4 1.171,4 1.078,5 1.078,5 1.119,5

δια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 6.1 Δείκτες εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά 
εργαζόμενο

ΔΕΙΚΤΕΣ ΚΑΤΟΙΚΩΝ ΑΝΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ

□  ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ

□  ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

□  ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 
ΙΑΤΡΟ

□  ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω παρατηρείται ότι:
> Ο αριθμός του πληθυσμού για κάθε απασχολούμενο του Νοσοκομείου 

από το 2001 -  2004 μειώνεται, γεγονός που δείχνει ότι αυξήθηκαν οι 
εργαζόμενοι, ενώ το 2005 παρατηρείται μία μικρή αύξηση, η οποία 
οφείλεται στη μείωση του συνόλου των εργαζομένων στο Γ.Ν.Κ. Η 
μεγαλύτερη αναλογία κατοίκων ανά εργαζόμενο σημειώνεται το 2001 
(311,4) ενώ η μικρότερη το 2004 (280,3).

> Ο δείκτης κατοίκων ανά νοσηλευτή μειώνεται από το 2001 -  2004 ενώ 
αυξάνεται το 2005, διότι μειώνεται ο αριθμός των νοσηλευτών. Η 
μεγαλύτερη αναλογία παρατηρείται το 2001 (607,8) ενώ η μικρότερη το 
2004 (579.9).

> Ο δείκτης κατοίκων ανά ιατρό μειώνεται καθ' όλη την διάρκεια της 
πενταετίας 2001 -  2005. Το 2003 ο δείκτης παραμένει ο ίδιος με αυτών 
του 2002 (1300,6) επειδή δεν υπήρχε μεταβολή στο ιατρικό 
προσωπικό. Η μεγαλύτερη αναλογία όπως είναι φυσικό 
συνεπακόλουθο από τα προαναφερθέντα είναι το 2001 (1403.8), αυτό 
δείχνει ότι καθ’ όλη την διάρκεια της πενταετίας σημειώνεται αύξηση 
του ιατρικού προσωπικού.

> Ο δείκτης κατοίκων ανά Διοικητικό υπάλληλο το 2001 και 2002 είναι
1171.4 το 2003 μειώνεται στους 1078,5 όπου παραμένει σταθερός έως 
το 2004 ενώ το 2005 σημειώνεται μία μικρή αύξηση του δείκτη στους
1119.5 κατοίκους ανά Διοικητικό υπάλληλο. Βασικός λόγος της 
αυξομείωσης του δείκτη είναι η αυξομείωση του Διοικητικού 
προσωπικού.
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Οι παρακάτω δείκτες συσχετίζουν το προσωπικό που εργάζεται στο 
Νοσοκομείο με τον πληθυσμό του Νομού. Συγκεκριμένα δείχνουν τον αριθμό 
του προσωπικού που αντιστοιχεί σε κάθε 10.000 κατοίκους και κατά πόσο το 
προσωπικό αυτό επαρκεί για την εξυπηρέτηση του πληθυσμού του Νομού. Η 
ανάλυση γίνεται ανά κατηγορία του προσωπικού.

Α) Δείκτης συνολικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Συνολικό προσωπικό * 10000 κατοίκους 
Πληθυσμό έτους

2. Δείκτες εργαζομένων του Γ.Ν. Καλαμάτας ανά 10.000 κατοίκους

Β) Δείκτης Νοσηλευτών ανά 10.000 κατοίκους

Νοσηλευτικό προσωπικό * 10000 κατοίκους 
Πληθυσμό έτους

Γ) Δείκτης Ιατρών ανά 10.000 κατοίκους

Ιατρικό ποοσωπικό * 10000 κατοίκους 
Πληθυσμό έτους

Δ) Δείκτης Διοικητικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Διοικητικό προσωπικό * 10000 κατοίκουρ 
Πληθυσμό έτους

Τα αποτελέσματα των παραπάνω δεικτών απεικονίζονται στο πίνακα που 
ακολουθεί:

Πίνακας 6.3: Δείκτες απασχολούμενων ανά 10.000 κατοίκους

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΑΝΑ 10000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 32,1 33,4 34,1 35,7 34,9
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΑΝΑ 
10000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 16,5 17,1 17,2 17,2 16,8

ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 
10000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 7,1 7,7 7.7 9,2 9,2

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΙ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

ΑΝΑ 10000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 8,5 8,5 9,3 9,3 8,9
Πηγή:Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 6.2: Δείκτες απασχολούμενων ανά 10.000 κατοίκους

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΑΝΑ ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

.Φ
6 / / ■ χ

&
<ο

6 / ;0

&
6/

ΕΤΗ

□  ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΑΝΑ 10000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΑΝΑ
10000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

□  ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ
10000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΙ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 
ΑΝΑ 10000

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι:
> Ο δείκτης των εργαζομένων ανά 10.000 κατοίκους αυξάνεται την 

περίοδο 2001 -  2004 ενώ μειώνεται το έτος 2005. Ο μεγαλύτερος 
δείκτης σημειώνεται το 2004 (35,7) ενώ ο μικρότερος το 2001 (32,1) 
Όλα τα έτη, σαν γενική εικόνα, ο αριθμός των εργαζομένων που 
εξυπηρετούν 10.000 κατοίκους του Νομού Μεσσηνίας είναι από 32 και 
πάνω.

> Το σύνολο των Νοσηλευτών που αντιστοιχούν σε 10.000 κατοίκους του 
Ν. Μεσσηνίας αυξάνεται από το έτος 2001 -  2004 ενώ μειώνεται το 
2005 με τη μείωση του νοσηλευτικού προσωπικού. Η μεγαλύτερη 
αναλογία παρατηρείται το 2003 και 2004 (17,2) ενώ η μικρότερη το 
2001 (16,5).

> Ο δείκτης του Ιατρικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους αυξάνεται 
όλη την χρονική περίοδο 2001 -  2005, όπου τα δύο τελευταία έτη 
ανέρχεται στους 9,2 ιατρούς διότι δεν εμφανίζεται αξιόλογη μεταβολή 
του ιατρικού προσωπικού.

> Ο δείκτης του Διοικητικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους 
αυξάνεται από το 2001 έως 2004 ενώ μειώνεται το 2005. Η μεγαλύτερη 
αναλογία παρατηρείται το 2003 και 2004 (9,3) ενώ η μικρότερη το 2001 
(8,5). Η διακύμανση του δείκτη οφείλεται στο ότι το Διοικητικό 
προσωπικό αυξάνεται ανά δύο (2) χρόνια ενώ μειώνεται το 2005.
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6.2.2 Δείκτες Υλικών Πόρων

«Στις εισροές των υλικών πόρων στο Νοσοκομειακό χώρο 
περιλαμβάνεται κάθε υλικό που σχετίζεται με την κτιριακή υποδομή, των 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό και τις χρηματοοικονομικές εισροές» 
(Δρούμπαλης .,2005, σελ. 103).

Οι παρακάτω δείκτες δημιουργούνται με βάση τις κλίνες και τον πληθυσμό.

1. Δείκτης αριθμού κλινών ανά 10.000 κατοίκους

Ο δείκτης αυτός συσχετίζει τις κλίνες που διαθέτει το Γ.Ν. Καλαμάτας με 
τον πληθυσμό του Ν. Μεσσηνίας και συγκεκριμένα απεικονίζει πόσες κλίνες 
αναλογούν σε κάθε 10.000 κατοίκους του Νομού.

Κλίνες* 10.000 κατοίκους 
Πληθυσμός έτους

2. Δείκτης πληθυσμού ανά κλίνες

Αυτός ο δείκτης δείχνει των αριθμό των ατόμων του Ν. Μεσσηνίας που 
αναλογούν σε κάθε κλίνη του Γ.Ν. Καλαμάτας.

Εξυπηρετούμενος πληθυσμός 
Αριθμό κλινών

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των 
παραπάνω δεικτών.

Πίνακας 6.4 Δείκτες Υλικών Πόρων

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΚΛΙΝΩΝ 

ΑΝΑ10000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 14,2 14,2 16,8 16,8 16,8
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 
ΑΝΑ ΑΡΙΘΜΟ 

ΚΛΙΝΩΝ 701,9 701,9 595,5 595,5 595,5

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 6.3: Δείκτες Υλικών Πόρων

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΙΣΡΟΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ

Λ

800.0 η 701,9 701,9
700.0
600.0
500.0
400.0
300.0
200.0

595,5 595,5 595,5

χΟ λΟ·
<6>

CV
&

ο-

η : ! 14,; > 16,: 1 16,1i 16,a
Ί

<
Λ

< #
Λ Λ ΐν

□  ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ 
ANA 10000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

□ ΠΛΥΟΥΣΜΟΣ 
ANA ΑΡΙΘΜΟ 
ΚΛΙΝΩΝ

ΕΤΗ

ΠηγήΠδια έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνεται ότι:

> Η αναλογία των κλινών ανά 10.000 κατοίκους το 2001 και 2002 είναι η 
ίδια, δηλαδή 14,2 κλίνες/10.000 κατοίκους, ενώ το 2003 αυξάνεται και 
παραμένει η ίδια μέχρι το 2005 και ανέρχεται σε 16,8 κλίνες/ 10.000 
κατοίκους.

>  Ο πληθυσμός ανά αριθμό κλινών μειώνεται ως φυσικό επακόλουθο, με 
βάση τα αποτελέσματα του παραπάνω δείκτη, με τον οποίο είναι 
αντιστρόφως ανάλογοι.

3. Δείκτης Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου

«Με αυτόν τον δείκτη διερευνάται ο συνολικά διαθέσιμος χώρος 
(στεγασμένος) για την παραγωγή νοσοκομειακών προϊόντων. Υποτίθεται, ότι 
συνυπολογίζονται όλοι οι διαθέσιμοι νοσοκομειακοί χώροι οι οποίοι είναι α) 
Ιατρικοί χώροι, β) Ξενοδοχειακοί, γ) Βοηθητικοί και δ)Κοινόχρηστοι. Το 
σύνολο των τετραγωνικών μέτρων (τ.μ) των παραπάνω χώρων καλείται 
Μεικτός Νοσοκομειακός Χώρος και διερευνάται η αντιστοιχία τ.μ ανά κλίνη» 
(Δρούμπαλης ., 2005, σελ. 103).

Σύνολο Εστενασυένου Χώρου(σε τ.ιήέτουο 
Σύνολο κλινών έτους

Τα αποτελέσματα του παραπάνω δείκτη παρουσιάζονται στον πίνακα που 
ακολουθεί.
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Πίνακας 6.5 Δείκτης Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΙΚΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ 

ΧΩΡΟΥ
96,3 96,3 81,7 81,7 81,7

Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.4 Δείκτης Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου

ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΙΚΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ 

ΧΩΡΟΥ

100,0
95.0
90.0
85.0
80.0
75.0
70.0

96,3

χΟ

96,3

&

ίν

81,7 81,7 81,7

;-ν Λ '

□ ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΙΚΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ 
ΧΩΡΟΥ

ΕΤΗ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται:
> Ο δείκτης Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου αλλάζει και από 96,3 τ.μ / 

κλίνη που ήταν μέχρι το 2002 μειώνεται σε 81,7 τ.μ / κλίνη και αυτή η 
αναλογία παραμένει ίδια μέχρι το 2005. Ο κύριος χώρος θεραπείας του 
ασθενή λοιπόν γίνεται μικρότερος με σταθερή βάση τον στεγασμένο 
χώρο του Γ.Ν. Καλαμάτας εξαιτίας τις αύξησης των νοσηλευτικών 
κλινών, η οποία κρίθηκε αναγκαία ύστερα από την παρουσίαση 
αυξημένων αναγκών σε νοσηλευτικές κλίνες με βάση την αυξημένη 
νοσολογική κίνηση.
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6.3 Δείκτες εκροών

«Οι δείκτες εκροών κατά κύριο λόγο αξιολογούν και ελέγχουν τις εκροές 
των υπηρεσιών υγείας σε σχέση με τις χρησιμοποιούμενες εισροές και γίνεται 
γνωστό το επίπεδο παραγωγικότητας των μονάδων και κατ’ επέκταση της 
αποδοτικότητας του Νοσοκομειακού συστήματος. Βέβαια ο όρος εκροές 
υπονοεί πλήθος διαφορετικών στοιχείων, όπως Μέση ετήσια κάλυψη κλινών, 
Μέση διάρκεια νοσηλείας και λοιπά» (Δρούμπαλης Φ., 2005, σελ. 105).

Παρακάτω παρουσιάζονται οι πιο σημαντικοί δείκτες προσδιορισμού της 
παραγωγικότητας του Γ.Ν. Καλαμάτας.

1. Δείκτης Ημερών Νοσηλείας ανά Απασχολούμενο
Αυτός ο δείκτης δείχνει την αναλογία των ημερών νοσηλείας που 

αντιστοιχούν σε κάθε άτομο που εργάζεται στο Γ.Ν. Καλαμάτας.

Α. Δείκτης Ημερών Νοσηλείας ανά Σύνολο προσωπικού

Σύνολο Ημερών Νοσηλείας έτους 
Σύνολο Προσωπικού έτους

Β. Δείκτης Ημερών Νοσηλείας ανά Ιατρικό προσωπικό

Σύνολο Ηυερών Νοσηλείας έτους 
Σύνολο Ιατρικού Προσωπικού

Γ. Δείκτης Ημερών Νοσηλείας ανά Νοσηλευτικό Προσωπικό

Σύνολο Ημερών Νοσηλείας έτους 
Σύνολο Νοσηλευτικού Προσωπικού

Δ Δείκτης Ημερών Νοσηλείας ανά Διοικητικό Προσωπικό

Σύνολο Ηυερών Νοσηλείας έτους 
Σύνολο Διοικητικού Προσωπικού

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας και το ραβδόγραμμα των 
παραπάνω δεικτών.
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Πίνακας 6.6:Δείκτες Ημερών Νοσηλείας ανά Απασχολούμενο

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΝΑ 
ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 96,7 99,0 118,6 117,0 113,4

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ 435,8 429,5 526,7 455,6 430,0

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΝΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 188,7 192,8 235,6 242,0 236,0

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
ΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟ 363,7 386,9 436,8 450,1 443,6
Πηγή: έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.5: Δείκτες Ημερών Νοσηλείας ανά Απασχολούμενο

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΝΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ

600,0 η
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ΕΤΗ

□  ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
ΑΝΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ

□  ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

□  ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
ΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟ

ΠηγήΠδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι:
> Το σύνολο των ασθενοημερών (Ημέρες Νοσηλείας) ανά σύνολο του 

προσωπικού του Γ.Ν. Καλαμάτας αυξάνεται από το έτος 2001 έως το 
2003. Το 2004 παρατηρείται μείωση των ασθενοημερών ( Ημέρες 
Νοσηλείας κατά 1,6 ημέρες. Αυτό συμβαίνει εξαιτίας τις αύξησης των 
δύο παραγόντων του δείκτη. Δηλαδή αυξάνονται οι ασθενοημέρες 
όπως το ίδιο συμβαίνει και στους εργαζόμενους. Το 2005 διαφαίνεται 
μία σημαντική μείωση του δείκτη αφού μειώνονται οι ασθενοημέρες ( 
Ημέρες Νοσηλείας) και το προσωπικό συγχρόνως.
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> Ο δείκτης των Ημερών Νοσηλείας / Ιατρό παρουσιάζει μεγάλη 
αυξομείωση, αφού το 2002 μειώνεται, το 2003 αυξάνεται, το 2004 
μειώνεται πάλι και το 2005 η μείωση συνεχίζεται. Η μεγαλύτερη 
αναλογία σημειώνεται το 2003 (526,7) ενώ η μικρότερη το 2002 
(429,5). Η αυξομείωση αυτή οφείλεται στη δυσανάλογη αύξηση των 
δύο παραγόντων του δείκτη. Δηλαδή την κατακόρυφη αύξηση των 
ασθενοημερών ( Ημέρες Νοσηλείας) και του ιατρικού προσωπικού το 
2005.

> Ο δείκτης των Ημερών Νοσηλείας / Νοσηλευτή αυξάνεται από το 2001 
έως το 2004 ενώ το 2005 μειώνεται όπου υπάρχει πτώση των δύο 
παραγόντων του δείκτη. Η μεγαλύτερη αναλογία Ημερών Νοσηλείας / 
Νοσηλευτή παρουσιάζεται το 2004 (242,0) ενώ η μικρότερη το 2001 
(188,7).

> Οι Ημέρες Νοσηλείας / Διοικητικό υπάλληλο αυξάνονται από το 2001 
έως το 2004 ενώ παρατηρείται μείωση το 2005. Αυτό δείχνει ότι 
μειώνονται και οι Διοικητικοί υπάλληλοι την τετραετία 2001 -  2004. Η 
μεγαλύτερη αναλογία παρατηρείται το 2004 (451,1).

2. Αριθμός Εισαγωγών ανά Απασχολούμενο
Οι δείκτες αυτοί μετράνε τον αριθμό των νοσηλευθέντων που 

αναλογούν σε κάθε απασχολούμενο του Νοσοκομείου. Η ανάλυση γίνεται ανά 
κατηγορία προσωπικού.

Α Δείκτης Αριθμού Εισαγωγών ανά Σύνολο Προσωπικού

Αριθυός Εισανωνών έτους 
Σύνολο Προσωπικού

Β. Δείκτης Αριθμού Εισαγωγών ανά Ιατρικό Προσωπικό

Αριθυός Εισανωνών έτους 
Ιατρικού Προσωπικού

Γ. Δείκτης Αριθμού Εισαγωγών ανά Νοσηλευτικό Προσωπικό

Αριθυός Εισανωνών έτους 
Νοσηλευτικού Προσωπικού

Δ Δείκτης Αριθμού Εισαγωγών ανά Διοικητικό Προσωπικό

Αριθυός Εισανωνών έτους 
Διοικητικό Προσωπικό

Παρακάτω παρουσιάζεται ο πίνακας και το ραβδόγραμμα των 
παραπάνω δεικτών.
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Πίνακας 6.7: Αριθμός Εισαγωγών ανά Απασχολούμενο

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 34,4 34,6 36,7 37,6 37,7

ΑΡΙΟΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ 154,9 150,2 162,9 146,3 142,8

ΑΡΙΟΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 67,1 67,4 72,9 77,7 78,4

ΑΡΙΟΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟ 129,3 135,3 135,1 144,5 147,4
Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.6: Αριθμός Εισαγωγών ανά Απασχολούμενο

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΑΝΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ
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□  ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΑΡΙΟΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ

□  ΑΡΙΟΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

□  ΑΡΙΟΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 
ΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι:
> Ο Αριθμός Εισαγωγών / Απασχολούμενο παρουσιάζει αύξηση καθ’ όλη 

την διάρκεια της πενταετίας 2001 -  2005 και η μεγαλύτερη αναλογία 
παρουσιάζεται το 2005 (37,7).

> Ο Αριθμός Εισαγωγών / Ιατρό παρουσιάζει μεγάλη αυξομείωση ανά τα 
έτη, αυτό συμβαίνει διότι ο αριθμός των ιατρών αυξάνεται ανά τα έτη. 
Όταν αυξάνεται ο αριθμός των ιατρών μειώνεται ο δείκτης και 
αντίστροφα. Το έτος με τον μεγαλύτερο δείκτη είναι το 2003 (162,9) 
ενώ το έτος με το μικρότερο το 2005 (142,8).
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> Ο δείκτης των Εισαγωγών / Νοσηλευτή αυξάνεται όλα τα έτη 2001 -  
2005 και αυτός είναι προφανώς που επηρεάζει το δείκτη του συνόλου 
του προσωπικού. Η μεγαλύτερη αναλογία είναι 78,1 Εισαγωγές / 
Νοσηλευτή ενώ η μικρότερη 67,1 Εισαγωγές / Νοσηλευτή.

> Ο δείκτης του αριθμού των Εισαγωγών ανά Διοικητικό υπάλληλο 
παρουσιάζει αυξομείωση ανά τα έτη. Η μεγαλύτερη αναλογία 
παρατηρείται το 2005 (147,4) ενώ η μικρότερη το 2001 (129.3). Ο 
αριθμός του Διοικητικού προσωπικού αυξάνεται ή μειώνεται ανά τα έτη 
αντίστροφα με την αύξηση ή την μείωση των αντίστοιχων δεικτών.

3. Δείκτης Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας

«Είναι βασικός δείκτης εκροών που χρησιμοποιείται στο σύνολο των 
ερευνών σε νοσοκομειακά συστήματα. Η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας εξαρτάται 
από την οργάνωση του Νοσοκομείου, από τον τρόπο διασύνδεσης των 
επιμέρους τμημάτων, την ταχύτητα διεκπεραίωσης των διαδικασιών, το 
επίπεδο τεχνογνωσίας και τον διαθέσιμο τεχνολογικό εξοπλισμό» 
(Δρούμπαλης ., 2005, σελ.107).

Σύνολο Ασθενοηυερών έτουο 
Σύνολο Εισαγωγών έτους

Πίνακας 6.8:Δείκτες Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 2,8 2,9 3,2 3,1 3,0
ΠηγήιΊδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.7: Δείκτες Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνεται ότι:
^  Τα έτη 2001 έως 2003 αυξάνεται λόγω μείωσης του προσωπικού ενώ 

το 2004 και 2005 η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας μειώνεται. Η μικρότερη 
Μέση Διάρκεια Νοσηλείας σημειώνεται το 2001 (2,8 ημέρες) ενώ η 
μεγαλύτερη το 2003 (3,2 ημέρες). Σαν γενική εικόνα μπορεί κανείς να 
πει ότι ένας ασθενής νοσηλεύεται στο Γ.Ν. Καλαμάτας κατά μέσο όρο 
τρεις (3) ημέρες.

4. Δείκτης Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Νοσηλευτικών Κλινών
« Ο Δείκτης Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Κλινών είναι ιδιαίτερα μεγάλης 

σημασίας, που εκφράζεται σε ποσοστό επί τις % και δηλώνει το βαθμό 
κάλυψης των νοσοκομειακών κλινών ενός νοσοκομειακού συστήματος. 
Ικανοποιητικό ποσοστό μέσης κάλυψης κλινών ή πληρότητας του 
νοσοκομείου θεωρείται ένα μέγεθος μεταξύ 75% και 85%» ( Δρούμπαλης., 
2005 , σελ. 109).

Αριθιιός Ηυερών Νοσηλείας * 100 
Αριθμός Κλινών * 365(έτος)

Πίνακας 6.9: Δείκτες Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Νοσηλευτικών Κλινών

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΣΗΣ 
ΕΤΗΣΙΑΣ 

ΚΑΛΥΨΗΣ 
ΚΛΙΝΩΝ 59,7 63,5 66,1 68,1 64,7

Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.8: Δείκτης Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Νοσηλευτικών 
Κλινών

Δ ΕΚ ΤΗ Σ ΜΕΣΗΣ 
ΕΤΗΣΙΑΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 

ΚΛΙΝΩΝ
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ΕΤΗ

□  ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΣΗΣ 
ΕΤΗΣΙΑΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
ΚΛΙΝΩΝ

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι:
> Ο δείκτης Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Κλινών αυξάνεται από το 2001 έως 

το 2004 ενώ το 2005 μειώνεται, γεγονός που οφείλεται κυρίως στην 
μείωση του αριθμού ημερών νοσηλείας των ασθενών το 2005. Τα 
μεγαλύτερο ποσοστό Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Κλινών σημειώνεται το 
έτος 2005 όπου το ποσοστό ανέρχεται σε 68,1% ενώ το μικρότερο το 
έτος 2001 που φτάνει το 59,7%.

6.3 Δείκτες Επάρκειας

«Οι Δείκτες Επάρκειας στοχεύουν στην αξιολόγηση των εισροών 
(ποσοτικά αλλά και από άποψη κατανομής) σε σχέση με τις υγειονομικές 
ανάγκες του πληθυσμού. Ειδικές σχέσεις μεταξύ ειδικευμένων ομάδων 
προσωπικού ή ειδικευμένων ομάδων και κλινών απαρτίζουν τον πυρήνα των 
δεικτών επάρκειας» (Δρούμπαλης Φ., 2005 , σελ. 111) οι οποίες αναφέρονται 
παρακάτω.

1 Δείκτες Προσωπικού ανά Κλίνη

Εκφράζουν τον αριθμό των απασχολούμενων του Νοσοκομείου που 
αναλογούν σε κάθε κλίνη του. Παρακάτω αναφέρονται οι δείκτες ανά 
κατηγορία προσωπικού αλλά και του συνόλου του προσωπικού του 
Νοσοκομείου.

Α. Δείκτης Συνολικού Προσωπικού ανά Κλίνη

Σύνολο Προσωπικού 
Σύνολο Κλινών

Β Δείκτης Ιατρικό Προσωπικό ανά Κλίνη

Σύνολο Ιατρικού Προσωπικού 
Σύνολο Κλινών

Γ Δείκτης Νοσηλευτικού Προσωπικού ανά Κλίνη

Σύνολο Νοσηλευτικού Προσωπικού 
Σύνολο Κλινών

Δ Δείκτης Διοικητικού Προσωπικού ανά Κλίνη

Σύνολο Διοικητικού Προσωπικού 
Σύνολο Κλινών
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Πίνακας 6.10: Δείκτες Προσωπικού ανά Κλίνη

• ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ 2,3 2,3 2,0 2,1 2,1

ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 

ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ 1.2 1,2 1,0 1,0 1,0
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5
Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.9: Δείκτες Προσωπικού ανά Κλίνη
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□ ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ
□ ΙΑΤΡΟΙ 

ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ

□ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ

□ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι:
> Ο δείκτης του συνόλου του προσωπικού ανά κλίνη παρουσιάζει 

αυξομειώσεις λόγω της αυξομείωσης του προσωπικού του Γ.Ν. 
Καλαμάτας και στην αύξηση των κλινών το 2003. Ο μεγαλύτερος 
δείκτης παρουσιάζεται το 2001 και 2002 (2,3) και ο μικρότερος το 2003 
(2 ,0 ).

> Οι Ιατροί / Κλίνη είναι σταθερή και κάτω από την μονάδα όλα τα έτη 
(0,5).Δηλαδή ούτε ένας Ιατρός δεν αντιστοιχεί σε μία κλίνη.

> Οι Νοσηλευτές / Κλίνη είναι ουσιαστικά ένας σε όλα τα έτη και ο δείκτης 
σε αυτή την χρονική περίοδο κυμαίνεται από 1 έως 1,2.
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> Ο δείκτης Διοικητικών / Κλίνη κυμαίνεται κάτω από την μονάδα όλα τα 
έτη. Εδώ όπως και στους ιατρούς ούτε ένα άτομο της Διοικητικής 
υπηρεσίας δεν αντιστοιχεί σε κάθε κλίνη. 0  δείκτης κυμαίνεται από 0,6 
που σημειώνεται από το 2001 έως το 2004 μέχρι 0,5 που είναι το 2005. 
Το 2005 μειώνεται γιατί ενώ όλα τα έτη οι κλίνες και το προσωπικό 
αυξάνονται, το 2005 παρατηρείται πτώση του προσωπικού ενώ οι 
κλίνες παραμένουν οι ίδιες.

2. Δείκτες Αριθμού κλινών ανά προσωπικό

Αυτοί οι δείκτες εκφράζουν τον αριθμό των κλινών που αναλογούν σε 
κάθε υπάλληλο του νοσοκομείου. Οι δείκτες αυτοί παρουσιάζονται παρακάτω 
ανά κατηγορία προσωπικού αλλά και του συνόλου του προσωπικού του 
Γ.Ν.Κ.

Α. Δείκτες Κλινών ανά Σύνολο προσωπικού

Αριθμός Κλινών 
Σύνολο Προσωπικού

Β. Δείκτες Κλινών ανά Ιατρικό Προσωπικό

Αριθμός Κλινών 
Ιατρικό Προσωπικό

Γ. Δείκτες Κλινών ανά Νοσηλευτικό Προσωπικό

Αριθμός Κλινών 
Νοσηλευτικό Προσωπικό

Δ Δείκτες Κλινών ανά Διοικητικό Προσωπικό

Αριθμός Κλινών 
Διοικητικό Προσωπικό

Πίνακας 6.11 Δείκτες Αριθμού Κλινών ανά Προσωπικό

ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5

ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ 2,0 1,9 2,2 1,8 1,8

ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 0,9 0,8 1,0 1,0 1,0
ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9

Πηγή:Ίδια έρευνα
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Ραβδόγραμμα 6.10 Δείκτες Αριθμού Κλινών ανά προσωπικό

ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΑ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΚΛΙΝΕΣ 
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ

□  ΚΛΙΝΕΣΑΝΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

□  ΚΛΙΝΕΣΑΝΑ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

ΕΤΗ

Πηγή: Ίδια έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα και ραβδόγραμμα συμπεραίνονται τα εξής:
> Ο δείκτης κλινών ανά σύνολο του προσωπικού του νοσοκομείου 

παραμένει σταθερός μέχρι το 2002 (0,4) ενώ παρουσιάζεται μία μικρή 
αύξηση το 2003 κατά 0,1 η οποία διατηρείται και τα υπόλοιπα 
εξεταζόμενα έτη.

> Ο δείκτης κλινών ανά ιατρικό προσωπικό παρουσιάζει αυξομειώσεις 
ανά τα έτη, λόγω τις αυξομείωσης του ιατρικού προσωπικού που 
παρουσιάζεται κατά την διάρκεια των ετών 2001 -  2005. Ο 
μεγαλύτερος δείκτης σημειώνεται το έτος 2003 (2,2) ενώ ο μικρότερος 
το 2004 έως 2005(1,8).

> Ο δείκτης κλινών ανά νοσηλευτικό προσωπικό κυμαίνεται περίπου στα 
ίδια επίπεδα όλα τα έτη με μικρή απόκλιση.

> Ο δείκτης κλινών ανά διοικητικό προσωπικό αυξάνεται ανά δύο χρόνια 
με μικρή απόκλιση (0,1).

3. Δείκτες μεταξύ Ειδικοτήτων

«Ο δείκτης μεταξύ Ειδικοτήτων χρησιμοποιείται στην διαδικασία 
μέτρησης αλληλοκάλυψης και υποστήριξης μεταξύ των επιμέρους ειδικοτήτων 
του προσωπικού. Ο συνήθης δείκτης επάρκειας επιμέρους ειδικοτήτων 
προσωπικού εστιάζεται στον δείκτη νοσηλευτικό προσωπικό ανά ιατρό» 
(Δρούμπαλης., 2005,σελ. 112). Ο συγκεκριμένος δείκτης που παρατίθεται 
παρακάτω εκφράζει δηλαδή των αριθμό του νοσηλευτικού προσωπικού που 
αντιστοιχεί σε κάθε άτομο του ιατρικού προσωπικού.

Σύνολο Νοσηλευτικού Προσωπικού 
Σύνολο Ιατρικού Προσωπικού
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Πίνακας 6.12: Δείκτες μεταξύ ειδικοτήτων

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
ΑΝΑ

ΙΑΤΡΟΥΣ 2,3 2,2 2,2 1,9 1,8
Πηγή:Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.11: Δείκτες μεταξύ ειδικοτήτων

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟΥΣ

ΛνΟ ΛΟ

ΕΤΗ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ  
ΑΝΑ ΙΑΤΡΟΥΣ

Πηγή:Ίδια έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι:
> Ενώ υπάρχει αύξηση των νοσηλευτών και ο δείκτης θα έπρεπε να 

αυξανόταν αυτό δεν συμβαίνει διότι υπάρχει μεγαλύτερη αύξηση των 
ιατρών από το 2003 -  2004 και το 2005 υπάρχει πτώση του αριθμού 
των νοσηλευτών και αύξηση των ιατρών. Η μικρότερη αναλογία 
νοσηλευτών ανά ιατρό σημειώνεται το 2005 (1,8) ενώ η μεγαλύτερη το 
2001 (2,3). Κατά προσέγγιση δύο είναι οι νοσηλευτές που στηρίζουν το 
ιατρικό έργο όλα τα έτη 2001 -  2005.

6.4 Δείκτες Χρησιμότητας -  Λειτουργικότητας κατανάλωσης

Οι Δείκτες Χρησιμότητας -  Λειτουργικότητας κατανάλωσης 
χρησιμοποιούνται για την εμπέδωση μιας όσο το δυνατόν τεκμηριωμένης 
εικόνας σχετικά με την πελατειακή κίνηση του Γ.Ν.Κ. Τα στοιχεία που 
χρησιμοποιήθηκαν είναι ο πληθυσμός, η Ημέρες Νοσηλείας και ο Αριθμός
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Α. Δείκτες Χρήσης Νοσοκομειακών Φροντίδων

Συνολικός Αριθυός Ηυερών Νοσηλείας 
Πληθυσμός

Επισκέψεων στα Τ.Ε.Ι και Τ.Ε.Π.

Πίνακας 6.13 Δείκτες Χρήσης Νοσοκομειακών Φροντίδων

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΧΡΗΣΗ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ
ΦΡΟΝΤΙΔΩΝ 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4

Πηγή: Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.12 Δείκτες Χρήσης Νοσοκομειακών Φροντίδων

ΧΡΗΣΗ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ

ΦΡΟΝΤΙΔΩΝ

ΕΤΗ

Πηγή: Ίδια έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα και ραβδόγραμμα παρατηρούνται τα εξής:
> Σε κάθε κάτοικο του Ν. Μεσσηνίας αναλογούν 0,3 ημέρες νοσηλείας τα 

έτη 2001 και 2002 ενώ τα υπόλοιπα έτη παρατηρείται μία αύξηση της 
τάξεως της 0,1 ημέρας νοσηλείας ανά κάτοικο.
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Συνολικός Αριθυός Ιατρικών Επισκέψεων 
Πληθυσμός

Β Δείκτες Ιατρικών Επισκέψεων ανά Πληθυσμό στα Τ.Ε.Ι & Τ.Ε.Π

Πίνακας 6.14:Δείκτες Ιατρικών Επισκέψεων ανά Πληθυσμό στα Τ.Ε.Ι & 
Τ.Ε.Π

ΕΤΟΣ
2001

ΕΤΟΣ
2002

ΕΤΟΣ
2003

ΕΤΟΣ
2004

ΕΤΟΣ
2005

ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΑΝΑ 
ΚΑΤΟΙΚΟ ΣΤΑ 
ΤΕΙ & ΤΕΠ 1.1 2.6 2.7 3.0 2,7
Πηγή: Ίδια έρευνα

Ραβδόγραμμα 6.13: Δείκτες Ιατρικών Επισκέψεων ανά Πληθυσμό στα 
Τ.Ε.Ι & Τ.Ε.Π

ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ 

ΑΝΑ ΚΑΤΟΙΚΟ 
ΣΤΑ ΤΕΙ&ΤΕΠ

□ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ 
ΑΝΑ ΚΑΤΟΙΚΟ 
ΣΤΑ ΤΕΙ&ΤΕΠ

Πηγή: Ίδια έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα και ραβδόγραμμα συμπεραίνονται τα ακόλουθα:
> Η πορεία του δείκτη διαχρονικά είναι ανοδική μέχρι και το έτος 2004 

ενώ το 2005 παρατηρείται μία μείωση του δείκτη η οποία οφείλεται 
στην πτώση των εισερχόμενων ασθενών για επίσκεψη στα Τ.Ε.Ι και 
Τ.Ε.Π.
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> Αξίζει να σημειωθεί ότι ο δείκτης του 2001 συγκριτικά με τον δείκτη του 
2002 είναι σχεδόν ο μισός. Αυτό οφείλεται στον διπλασιασμό των 
επισκέψεων στα επιμέρους ιατρεία το έτος 2002. Και η πτώση του 
δείκτη το 2005 οφείλεται στην πτώση των επισκέψεων κατά 49.722 
άτομα.

6.5 Συμπεράσματα δεικτών αποδοτικότητας

6.5.1 Δείκτες Εισροών

> Ο πληθυσμός που αναλογεί σε κάθε υπάλληλο του νοσοκομείου το 
2005 είναι 286 άτομα. Κατά προσέγγιση θα μπορούσε κανείς να πει ότι 
300 άτομα του Ν. Μεσσηνίας εξυπηρετεί κάθε εργαζόμενος του 
νοσοκομείου την πενταετία 2001 -  2005 με μικρές παρεκκλίσεις, οι 
οποίες οφείλονται στην σταδιακή αύξηση των εργαζομένων του 
νοσοκομείου αλλά και στην μικρή πτώση τους που εμφανίζεται το 
2005. Συγκεκριμένα κάθε νοσηλευτής εξυπηρετεί το 2005, 595 
κατοίκους ενώ κατά μέσο όρο όλη την πενταετία ο αριθμός του 
εξυπηρετούμενου πληθυσμού από κάθε νοσηλευτή είναι 589 άτομα. 
Κάθε ιατρός το 2005 εξυπηρετεί 1.085 άτομα ενώ όλη την πενταετία 
κατά μέσο όρο 1.235. Κάθε διοικητικός υπάλληλος το 2005 εξυπηρετεί 
1.119 άτομα ενώ κατά μέσο όρο όλη την πενταετία εξυπηρετεί 1,123 
άτομα. Αυτό σημαίνει ότι με 10.000 κατοίκους και τις υποθέσεις τους 
ασχολούνται περισσότεροι εργαζόμενοι με συνέπεια να απολαμβάνουν 
αρτιότερες υπηρεσίες εξυπηρέτησης.

> Το έτος 2005, 34 είναι περίπου οι εργαζόμενοι που αντιστοιχούν σε 
10.000 κατοίκους ενώ η ίδια κατάσταση υφίσταται όλη την πενταετία. 
Συγκεκριμένα 17 είναι οι νοσηλευτές το 2005 αλλά και όλα τα υπόλοιπα 
έτη που εξυπηρετούν 10.000 κατοίκους, 9 ιατροί το 2005 ενώ 8 κατά 
μέσο όρο όλα τα έτη και 9 διοικητική το 2005 αλλά και τα υπόλοιπα έτη 
κατά μέσο όρο.

> Ο αριθμός των κλινών που αναλογούν σε 10.000 κατοίκους είναι 
περίπου 17 ενώ όλοι την πενταετία κατά μέσο όρο είναι 16. Ο αριθμός 
των ατόμων που αναλογούν σε κάθε κλίνη το 2005 είναι κατά 
προσέγγιση 595 ενώ σαν γενική εικόνα όλη την πενταετία 638.

> Ο Δείκτης Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου είναι 96,3 τ.μ μέχρι το 2002 
και 81,7 τ.μ από το 2003 έως σήμερα. Η μείωση του Δείκτη Μεικτού 
Νοσοκομειακού Χώρου οφείλεται στην αύξηση των κλινών το 2003 
λόγω αυξημένης κίνησης που παρατηρήθηκε (σύμφωνα με συνέντευξη 
της προϊσταμένης του Γραφείου Κίνησης του Γ.Ν.Κ).

6.5.2 Δείκτες Εκροών

> Ο αριθμός των Ημερών Νοσηλείας που αναλογούν σε κάθε υπάλληλο 
του νοσοκομείου είναι 113 το 2005 ενώ κατά μέσο όρο όλα τα έτη
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2001-2005 είναι 109. Συγκεκριμένα 430 ημέρες αναλογούν σε κάθε 
ιατρό του Γ.Ν.Κ το 2005 ενώ 456 περίπου κατά μ.ο όλα τα χρόνια, 236 
ημέρες για κάθε νοσηλευτή το 2005 ενώ 219 κατά μ.ο όλη την 
πενταετία και 444 κατά προσέγγιση ημέρες για κάθε διοικητικό 
υπάλληλο το 2005 ενώ ο μ.ο για όλη την πενταετία είναι 416. Η αύξηση 
ή η μείωση του δείκτη όπως προκύπτει από τον πίνακα 66 οφείλονται 
στο ότι αυξάνονται ή μειώνονται οι δύο παράγοντες του δείκτη.

> Ο αριθμός των εισαγωγών ανά σύνολο του προσωπικού είναι 38 
εισαγωγές περίπου το 2005 ενώ 36 κατά μ.ο όλα τα έτη. Για το ιατρικό 
προσωπικό αναλογούν 143 εισαγωγές σε κάθε ιατρό ενώ κατά μ.ο όλα 
τα έτη151, για το νοσηλευτικό 78 εισαγωγές για κάθε νοσηλευτή το 
2005 ενώ 73 κατά μ.ο όλα τα έτη και 147 εισαγωγές για κάθε διοικητικό 
υπάλληλο το 2005 ενώ για όλη την χρονική περίοδο 2001-2005 είναι 
138.

> Ο Δείκτης Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας είναι 3 ημέρες το 2005 ενώ κατά 
μ.ο όλη την πενταετία είναι επίσης 3 ημέρες. Πρέπει να σημειωθεί ότι η 
αύξηση του δείκτη έχει άμεση σχέση με την βελτίωση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών. Έτσι αυτός εξαρτάται από:

- την οργάνωση του νοσοκομείου
- τον τρόπο διασύνδεσης των επιμέρους τμημάτων
- την ταχύτητα διεκπεραίωσης διαδικασιών
- το επίπεδο τεχνογνωσίας
- το επίπεδο τεχνολογικού εξοπλισμού
Οι δύο τελευταίοι παράμετροι συμβάλουν:
- στον μικρότερο χρόνο διάγνωσης
- στην αποτελεσματική διάγνωση και άμεση θεραπεία
- στο λιγότερο απαιτούμενο χρόνο για την αποκατάσταση της υγείας.
> Ο Δείκτης Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Νοσηλευτικών Κλινών εκφράζεται 

σε ποσοστά. Έτσι το 2005 ο δείκτης φτάνει στο 64,7% ενώ όλα τα έτη 
το ποσοστό κάλυψης είναι κάτω του 75% γεγονός που δείχνει ότι το 
σύστημα υπολειτουργεί. « Αιτίες της χαμηλής πληρότητας μπορεί να 
είναι οι δομικές αδυναμίες του υγειονομικού συστήματος που ανήκει το 
εξεταζόμενο νοσοκομείο (π.χ ανισοκατανομή πόρων), μπορεί να είναι 
και εγγενείς αδυναμίες του εξεταζόμενου νοσοκομείου (π.χ έλλειψη 
προσωπικού, κακή συντήρηση εξοπλισμού, αδιαφορία του 
προσωπικού, κακή φήμη κ.α)» (Δρούμπαλης., 2005, σελ.109).

6.5.3 Δείκτες Επάρκειας

> Το σύνολο του προσωπικού ανά κλίνη είναι κατά προσέγγιση 2 άτομα 
όλα τα έτη. Συγκεκριμένα αντιστοιχούν 0,5 ιατροί όλη την πενταετία, 1 
νοσηλευτής το 2005 και κατά μ.ο όλα τα έτη και 0,5 διοικητικό 
προσωπικό όλα τα έτη ανά κλίνη.

> Οι νοσηλευτές που βοηθούν το ιατρικό έργο είναι 2 νοσηλευτές 
περίπου ανά ιατρό το 2005 αλλά και όλα τα υπόλοιπα έτη. Είναι 
σημαντικό να σημειωθεί ότι αυτή η σχέση αντανακλά ίσως από κάθε 
άλλο δείκτη την ποιότητα των νοσηλευτικών φροντίδων. Η πλέον 
παραδεκτή σχέση είναι τέσσερις (4) νοσηλευτές ανά ιατρό (Σούλης.,
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1992, σελ.63). Η σχέση αυτή όμως στο Γ.Ν.Κ δεν είναι καθόλου 
ικανοποιητική εφόσον είναι πολύ μικρότερη των τεσσάρων (4) 
νοσηλευτών ανά ιατρό.

> Στην διεθνή βιβλιογραφία έχει επικρατήσει ότι η ιδανική αναλογία 
κλινών ανά ιατρό είναι τέσσερις (4) κλίνες ανά ιατρό (ο.π σελ.64). Στο 
Γ.Ν.Κ ο δείκτης όχι μόνο έχει πλησιάσει την γενικά παραδεκτή σχέση 
αλλά στα έτη που εξετάζονται φαίνεται να είναι μικρότερος με την 
μεγαλύτερη αναλογία το 2005 (2,2) γεγονός που δείχνει ότι όχι μόνο το 
Γ.Ν.Κ έχει τους ιατρούς που απαιτούνται αλλά αρκετούς παραπάνω. 
Βέβαια η παραπάνω διαπίστωση είναι πλασματική διότι το νοσοκομείο 
καλύπτει τις ανάγκες του κυρίως από τους ειδικευόμενους ιατρούς 
όπου οι θέσεις που προσφέρει το νοσοκομείο για ειδίκευση των 
φοιτητών ιατρικής είναι πάντοτε καλυμμένες. Επομένως τα 
αποτελέσματα δεν είναι αντικειμενικά.

> Γενικά ικανοποιητική σχέση κλίνες ανά νοσηλευτή θεωρείται μία (1) 
κλίνη/νοσηλευτή. Στο Γ.Ν.Κ η αναλογία αυτή σύμφωνα με τα 
παραπάνω κυμαίνεται σε αρκετά ικανοποιητικά επίπεδα αφού την 
πλησιάζει όλα τα έτη και ειδικά από το 2003 -  2005 είναι ίδια με την 
ιδανική σχέση. Δηλαδή σύμφωνα με αυτό τον δείκτη δεν έχει έλλειψη 
από νοσηλευτές όσον αφορά την επάνδρωση νοσηλευτικών κλινών.

6.5.4 Δείκτες χρησιμότητας -  λειτουργικότητας κατανάλωσης

> Ο δείκτης χρήσης νοσοκομειακών φροντίδων παρουσιάζει χαμηλές 
τιμές στο Γ.Ν.Κ. Η μικρή τιμή του δείκτη χρήσης νοσοκομειακών 
φροντίδων σε συνδυασμό του δείκτη μέσης ετήσιας κάλυψης 
νοσηλευτικών κλινών και της μέσης διάρκειας νοσηλείας αντανακλά το 
χαμηλό επίπεδο που βρίσκονται οι νοσηλευτικές υπηρεσίες. Έτσι οι 
χαμηλές τιμές που παρουσιάζει και τα πέντε εξεταζόμενα έτη ο δείκτης 
του Γ.Ν.Κ σημαίνει ότι οι κάτοικοι αποφεύγουν την χρήση υπηρεσιών 
από το νοσοκομείο καταφεύγοντας σε ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα ή 
νοσοκομεία άλλων πόλεων. Ήδη έχει προαναφερθεί (κεφάλαιο 5 
Νοσολογική κίνηση) ότι στην Γυναικολογική- Μαιευτική κλινική υπήρχε 
μείωση εισαγωγών ανά τα έτη διότι οι Ιδιωτικές κλινικές προσφέρουν 
κατά την νοοτροπία πολλών καλύτερες υπηρεσίες και μεγαλύτερη 
ασφάλεια κατά τον τοκετό. Το ίδιο συμβαίνει και στην Παιδιατρική 
κλινική όπου απευθύνονται στο Γ.Ν.Κ κατά κύριο λόγο για τις πρώτες 
βοήθειες.

> Ο δείκτης ιατρικών επισκέψεων ανά πληθυσμό στα Τ.Ε.Ι και Τ.Ε.Π 
παρουσιάζει αύξηση προσέλευσης του πληθυσμού στα Τ.Ε.Ι και Τ.Ε.Π 
την εξεταζόμενη πενταετία γεγονός που δείχνει ότι : α) έχει αλλάξει ο 
νοσολογικός χάρτης του Νομού Μεσσηνίας και β) υπάρχει αύξηση 
προσέλευσης των αλλοδαπών -  μεταναστών. Οι παραπάνω 
διαπιστώσεις οφείλονται από προσωπική εμπειρία οι οποία απορρέει 
ότι εκτέλεσα την πρακτική μου άσκηση στην Γραμματεία Εξωτερικών 
Ιατρείων του Γ.Ν.Κ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

7.1 Πηγές χρηματοδότησης του Νοσοκομείου

«Το Ελληνικό σύστημα υγείας παρουσιάζεται πολύπλοκο και 
ανορθόδοξο όσον αφορά τον τρόπο και τις πηγές χρηματοδότησης του. Η 
πολυπλοκότητα αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι είναι ένα μεικτό σύστημα με 
πολύ αδύναμη δομή και χαλαρή οργάνωση, από το οποίο απουσιάζουν 
εντελώς οι θεσμοθετημένοι κανόνες και οι παγιωμένοι χρηματοδοτική 
μηχανισμοί» (Θεοδώρου., Σαρρής., και Σούλης.,2001, σελ.209)

« Η έντονη και ανορθόδοξη παρουσία του κράτους, ιδιαίτερα στον 
καθορισμό πολύ χαμηλών τιμών και νοσηλίων για τις υπηρεσίες υγείας, δεν 
αφήνει μεγάλα περιθώρια άσκησης πολιτικής ούτε στα ταμεία υγείας ούτε στα 
νοσοκομεία. Δηλαδή απουσιάζει εντελώς το στοιχείο συναίνεσης και της 
διαπραγμάτευσης μεταξύ των εταίρων του συστήματος (ασφαλιστικοί φορείς, 
προμηθευτές υπηρεσιών υγείας, ιατρικές ενώσεις και κράτος) που αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα για το ύψος, τις πηγές και την κατανομή των πόρων 
στους προμηθευτές. Επιπλέον οι ανεπάρκειες και οι ελλείψεις και η απουσία 
παγιωμένων κανόνων λειτουργίας του δημόσιου τομέα υγείας, η 
υπερπροσφορά γιατρών και η μεγάλη αύξηση των ιδιωτικών διαγνωστικών 
κέντρων τα τελευταία χρόνια δημιουργούν συνθήκες αυξημένης πραγματικής 
ή προκλητής ζήτησης υπηρεσιών υγείας. Αποτέλεσμα αυτών των συνθηκών 
είναι ο ιδιωτικός τομέας να αναδεικνύεται σήμερα σε σημαντικό παράγοντα 
του συστήματος και οι ιδιωτικές πληρωμές να αποτελούν την μεγαλύτερη 
πηγή χρηματοδότησης του Ελληνικού Υγειονομικού τομέα»(στο ίδιο σελ.210).

« Έχοντας υπόψη τις παραπάνω επισημάνσεις θα μπορούσε να 
αναφερθεί ότι τρεις είναι σήμερα οι κύριες πηγές χρηματοδότησης του 
Ελληνικού Υγειονομικού συστήματος: Α) Κρατικός Προϋπολογισμός, Β) 
Κοινωνική Ασφάλιση και Γ) Ιδιωτικές Δαπάνες» (στο ίδιο σελ. 210)

Α) Κρατικός Προϋπολογισμός

«Ο Κρατικός προϋπολογισμός είναι μία από τις σημαντικότερες πηγές 
χρηματοδότησης των δημόσιων νοσοκομείων της χώρας μας. Οι εισροές 
πόρων στα νοσοκομεία πραγματοποιούνται μέσω τακτικών και έκτατων 
επιχορηγήσεων καθώς και του προϋπολογισμού των δημόσιων επενδύσεων.

Η κατανομή των δαπανών μέσω των τακτικών και έκτατων 
προϋπολογισμών και των δημοσίων επενδύσεων επιβάλλει την εμπλοκή της 
κεντρικής διοίκησης και ειδικότερα την εξάρτηση της χρηματοδότησης των 
νοσοκομείων από σειρά φορέων -  υπουργείων που συμμετέχουν 
αναγκαστικά στην χρηματοδότηση των νοσοκομείων της χώρας» (Λιακέα ., 
1997, σελ 5).
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«Οι πόροι που διατίθενται για την υγεία από τον κρατικό 
προϋπολογισμό μπορούν να ταξινομηθούν σε δαπάνες:

ί. Για την κάλυψη των ετήσιων προϋπολογισμών των νοσοκομείων και 
των ΚΥ

Ν. Για επενδύσεις (κτήρια κ.α)
¡ϋ. Για εκπαίδευση και έρευνα στην υγεία 
ίν. Για την δημόσια υγεία
ν. Για την κεντρική διοίκηση (Υπουργείο Υγείας κ.α) και 
νί. Για επιχορηγήσεις ελλειμματικών κλάδων υγείας ασφαλιστικών 

οργανισμών» (Θεοδώρου., Μ., Σαρρής., Μ., 2001,σελ. 214).

Β) Κοινωνική Ασφάλιση

Μια άλλη, εξίσου σημαντική πηγή χρηματοδότησης των νοσοκομείων 
αποτελεί η κοινωνική ασφάλιση, όπου, μέσω των ασφαλιστικών οργανισμών, 
επιτυγχάνεται η χρηματοδότηση των νοσοκομείων. Εξαιτίας όμως τις μεγάλης 
αύξησης των δαπανών υγείας τα τελευταία έτη, τα ασφαλιστικά ταμεία 
αδυνατούν να καλύψουν ένα αρκετά μεγάλο μέρος αυτών, με αποτέλεσμα να 
υπάρχουν διαρκώς ελλείμματα στα νοσοκομεία και να καλύπτονται από τον 
κρατικό προϋπολογισμό.

Γ) Ιδιωτικές πληρωμές και άλλες πηγές χρηματοδότησης

Άλλες πηγές χρηματοδότησης των δημόσιων νοσοκομείων είναι οι 
πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία, τα έσοδα από τα νοσήλια και λοιπές 
αμοιβές για παροχή υπηρεσιών καθώς και έσοδα των επισκεπτών στα Τ.Ε.Ι. 
και έσοδα από δωρεές και κληροδοτήματα.(ΦΕΚ 160/Α/30-1-2004 άρθρο 24).

Σύμφωνα με συνέντευξη της Προϊσταμένης του Οικονομικού τμήματος 
«Το Γ.Ν.Κ δεν έχει έσοδα από δωρεές και κληροδοτήματα. Υπάρχει μόνο μία 
κληρονομιά ακίνητης περιουσίας στο Σαν Φρανσίσκο του Πύλιου 
επιχειρηματία Γ. Κάππα που εκκρεμεί η εκτίμηση και αποδοχή της ενώπιον 
των δικαστηρίων των ΗΠΑ. Επίσης υπάρχει ένα πρόγραμμα 
συγχρηματοδότησης Ελλάδας και Ε.Ε που ανέρχεται περίπου σε 40.000 
Ευρώ για λειτουργία προστατευόμενου διαμερίσματος στα πλαίσια του 
προγράμματος "Υγεία -  Πρόνοια 2001 -  2006” για Ψυχοκοινωνική 
Αποκατάσταση».

7.2 Σύνταξη προϋπολογισμού

Ο προϋπολογισμός του Οικονομικού έτους 2005 συντάχθηκε σύμφωνα 
με τις οδηγίες της υπ’ αρ. 2/25884/0020/17.5.2004 εγκυκλίου του Γενικού 
Λογιστηρίου του Κράτους και στοχεύει στην εκπλήρωση των γενικών 
κατευθύνσεων του Προγράμματος Σταθερότητας και Ανάπτυξης (Οικονομικό 
τμήμα Γ.Ν.Κ).

Ειδικότερα:
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1. Το ύψος του προϋπολογισμού θα πρέπει να καταβληθεί 
προσπάθεια να παραμείνει στα επίπεδα του 2004.

2. Οι βασικοί στόχοι της κατάρτισης του προϋπολογισμού για το 
έτος του 2005 θα πρέπει να είναι ο εξορθολογισμός και ο 
έλεγχος των δαπανών, η περιστολή των μη αναγκαίων 
δαπανών, η αποφυγή δημιουργίας ελλειμματικών 
προϋπολογισμών, η καλύτερη δυνατή αξιοποίηση των 
διαθέσιμων οικονομικών πόρων και τέλος η έγκαιρη είσπραξη 
των προβλεπόμενων εσόδων.

3. Στον προϋπολογισμό δεν προβλέπονται: α) τακτική μισθοδοσία 
του προσωπικού β) αποζημιώσεις του ιατρικού προσωπικού για 
εφημεριακή απασχόληση και πρόσθετες αμοιβές γ) πιστώσεις 
που αφορούν έκτακτα έσοδα.

Σύμφωνα με τα παραπάνω ο Προϋπολογισμός Οικονομικής Χρήσης 
2005 έχει την τελική μορφή:

ΕΣΟΔΑ 10.514.787,56 ευρώ 
ΕΞΟΔΑ 10.514.787,56 ευρώ

7.3 Βασικά μεγέθη εσόδων κατά κωδικό του προϋπολογισμού 
του Νοσοκομείου

Πίνακας 7.1 Έσοδα προϋπολογισμού 2005

ΚΑΕ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΚΩΔΙΚΟΥ Π/Υ 2005
ΣΥΝΟΛΟ_________________________________________________________
0111 ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ ΓΙΑΔΑΠΑΝΕΣ ΜΙΣΘΟΔ ΠΡΟΣΩΠ 0,00 __  __
0112 ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΑΠΑΝΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 400.000,00 
0193 ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΥΠΟΧΡ. ΡΥΘΜ.
Ν3301/04 0,00____________________________________________________
2122 ΕΙΣΦ. ΓΙΑ ΕΦΑΠΑΞ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΛΟΓΩ ΕΞΟΔ. ΥΠΗΡ 0,00__________
3111 ΝΟΣΗΛ. ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡ. ΚΡΑΤΟΥΣ 300.000,00
3113 ΝΟΣΗΛ. ΣΕ ΙΑΤΡ. ΠΕΡΙΘΑΛ. ΑΠΟ ΠΛΗΡ. ΚΡΑΤΟΥΣ 500.000,00_______
3119 ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡ. ΚΡΑΤΟΥΣ ΓΙΑ ΥΓΕΙΟΝ. ΠΕΡΙΘ 350.000,00 ~ 
3121 ΝΟΣΗΛ.ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡ. ΝΠΔΔ- ΟΓΑ 500.000,00 
3123 ΝΟΣΗΛ.ΣΕ ΙΑΤΡ.ΠΕΡΙΘ. ΑΠΟ ΠΛΗΡ. ΝΠΔΔ -  ΟΓΑ 2.500.000,00 
3129 ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΦ. ΥΓΕΙΟΝ.ΥΠΗΡ ΑΠΟ ΝΠΔΔ 400.000,00 
3131 ΝΟΣΗΛ ΣΕ ΦΑΡΜ.ΑΠΟ ΠΛΗΡ ΚΟΙΝ.ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 650.000,00
3133 ΝΟΣΗΛ ΣΕ ΙΑΤΡ ΠΕΡΙΟ ΑΠΟ ΠΛΗΡ ΚΟΙΝ.ΑΣΦΑΛ 2.200.000,00_______
3139 ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΦ.ΥΓΕΙΟΝ ΥΠΗΡ ΑΠΟ ΠΛΗΡ ΚΟΙΝ.ΑΣΦΑΛ
700.000. 00____________________________________________________
3141 ΝΟΣΗΛ ΣΕ ΦΑΡΜ. ΑΠΟ ΠΛΗΡ.ΙΔΙΩΤΩΝ 250.000,00_________________
3143 ΝΟΣΗΛ.ΣΕ ΙΑΤΡ.ΠΕΡΙΘ. ΑΠΟ ΠΛΗΡ. ΙΔΙΩΤΩΝ 110.000,00
3149 ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΦ.ΥΓΕΙΟΝ.ΥΠΗΡ.ΑΠΟ ΠΛΗΡ.ΙΔΙΩΤΩΝ
60.000. 00________________________________________________________
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3412 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΕΚΜΙΣΘ.ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΩΝ 284.900,00
3511 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΤΟΚΟΥΣ 50.000,00
3911 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΝΑΟΥΣ ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΣΕ ΝΠΔΔ 1.000,00
4212 ΠΡΟΣΤΙΜΑ ΣΕ ΕΡΓΟΛΑΒ,ΕΝΟΙΚ. Ή ΠΡΟΜΗΘ 1.500,00
4214 ΚΑΤΑΠΤΩΣΕΙΣ ΕΓΓΥΗΣΕΩΝ ΛΟΓΩ ΠΑΡΑΒΑΣ. ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 1.000,00
4216 ΠΡΟΣΤΙΜΑ ΑΠΟ ΔΙΚΑΣΤΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 150,00
5211 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΜΤΠΥ 125.000,00
5221 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΤΠΔΥ 8.800,00
5241 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΙΚΑ 40.000,00
5242 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΤΣΑΥ 6.380,00
5249 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΛΟΙΠΩΝ ΑΣΦΑΛ.ΤΑΜΕΙΩΝ 6.000,00 
5261 ΕΣΟΔΑΥΠΕΡ ΤΕΑΔΥ 24.000,00
5291 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 300.000,00
5292 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΛΟΙΠΩΝ ΝΠΔΔ& ΑΠΟΚΕΝΤΡ. ΔΗΜ ΥΠΗΡ. 98.100,00
5295 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΝΠΙΔ 0,00
5296 ΕΣΟΔΑ ΥΠΕΡ ΕΙΔΙΚΩΝ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ 120.000,00 
5411 ΠΡΟΪΟΝ ΔΩΡΕΑΣ 3.000,00
5521 ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΑΠΟΔΟΧΩΝ, ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ ΚΛΠ 29.346,70______ ___
5529 ΛΟΙΠΕΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΕΣ ΠΟΣΩΝ 14,67
5687 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΖΗΜΙΩΝ 50,00
5689 ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΔΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΚΑΤΟΝΟΜΑΖΟΝΤΑΙ ΕΙΔΙΚΑ 60.000,00
8411 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΦ. ΥΓΈΙΟΝ. ΥΠΗΡ. ΑΠΟ ΚΡΑΤΟΣ 45.000,00
8412 ΕΟΔΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΦ. ΥΓΈΙΟΝ. ΥΠΗΡ ΑΠΟ ΝΠΔΔ 45.000,00
8413 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΡΟΣΦ. ΥΓΕΙΟΝ. ΥΠΗΡ. ΑΠΟ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛ 45.000,00 
9921 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΕΠΙΧΟΡΗΓΉΣΕΙΣ ΓΙΑΔΑΠΑΝΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 0,00

Πηγή: Οικονομικό τμήμα Γ.Ν.Κ

7.4 Βασικά μεγέθη εξόδων κατά κωδικό του προϋπολογισμού 
του Νοσοκομείου

Πίνακας 7.2 Έξοδα προϋπολογισμού 2005

ΚΑΕ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΚΩΔΙΚΟΥ Π/Υ 2005
ΣΥΝΟΛΟ __________ _______ __________  __  __

0211 ΒΑΣΙΚΟΣ ΜΙΣΘΟΣ ΤΑΚΤΙΚΩΝ 12.510,00_________________________
0221 ΕΠΙΔΟΜΑ ΧΡΟΝΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 1.500,00_______________________
0224 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗ 860,00
0257 ΕΙΔΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ 3.950,00
0259 ΛΟΙΠΑ ΕΙΔΙΚΑ ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ 2.970,00 __
0262 ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ
10.000,00
0264 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ 10.000,00 
0268 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΕΛΩΝ ΚΛΠ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΞΕΤ ΕΠΙΤΡ. 1.000,00
0275 ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ ΑΝΤΙΡΡΗΣΙΩΝ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ 0,00__________________
0284 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΠΡΟΕΔΡΩΝ ΣΥΛΛΟΓΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
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0,00________________________________________________________________
0287 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΓΙΑ KANON ΑΔΕΙΑ ΜΗ ΧΟΡΗΓΗΘΕΙΣΑ 10 000,00 
0289 ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΠΟΖΗΜ. ΜΗ ΚΑΤΟΝΟΜΑΖΟΝΕΝΕΣ ΕΙΔΙΚΑ 40.000,00
0411 ΑΜΟΙΒΕΣ ΝΟΜΙΚΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ ΥΠΗΡ. ΕΛΕΥΘ. ΕΠΑΓΓΕΛ. 3.000,00
0412 ΑΜΟΙΒΕΣ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ ΥΠΗΡ ΕΛΕΥΘ. ΕΠΑΓΓΕΛ. 10.000,00
0413 ΑΜΟΙΒΕΣ ΥΓΕΙΟΝ. ΕΙΔΙΚΩΝ ΥΠΗΡ. ΕΛΕΥΘ. ΕΠΑΓΓΕΛ 2.500,00
0414 ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ ΥΠΗΡ. ΕΛΕΥΘ. ΕΠΑΓΓΕΛ.
15.000. 00_________________________________________________
0419 ΑΜΟΙΒΕΣ ΛΟΙΠΩΝ ΕΙΔΚΩΝ ΥΠΗΡ ΕΛΕΥΘ. ΕΠΑΓΓΕΛ 10 000,00 
0426 ΑΜΟΙΒΕΣ ΙΔΙΩΤ. ΓΡΑΦΕΙΩΝ& ΙΔΙΩΤΩΝ ΓΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΜΗΧ. ΕΡΓ.
20 . 000 .  00______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

0429 ΛΟΙΠΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ ΕΚΤΕΛ. ΕΙΔΙΚΕΣ
ΥΠΗΡ. 10.000,00________________________________________________
0433 ΑΜΟΙΒΕΣ NOM. ΠΡΟΣ.Ή ΟΡΓΑΝ. ΓΙΑ ΜΗΧΑΝ.ΕΠΕΞΕΡΠΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
30.000. 00_________________________________________________
0439 ΛΟΙΠΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ ΝΠ ΠΟΥ ΕΚΤΕΛΟΥΝ ΕΙΔΙΚΕΣ ΥΠΗΡ 80.000,00 
0532 ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ & ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ 500,00
0534 ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓ. ΥΠΑΛ.& ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ 800,00
0551 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΣΤΟ ΙΚΑ 10.000,00
0552 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΣΕ ΛΟΙΠΟΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ 0,00 
0631 ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΕΦΑΠΑΞ Ν. 103/75 546,19
0638 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ Ν. 993/79 ΥΠΑΛΛ.ΙΔ ΛΟΓΩ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔ. 7.000,00
0711 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΥΠΑΑΑΗΛ. ΕΚΤΟΣ ΕΔΡΑΣ
10.000. 00_________________________________________________
0712 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛ. ΕΝΤΟΣ ΕΔΡΑΣ
1.000,00________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________

0713 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ 250,00__________
0714 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ 5.000,00 
0721 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝ. ΥΠΑΛ.ΕΝΤΟΣ ΧΩΡΑΣ 
70.000,00
0723 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ Ή ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ 
ΧΩΡΑΣ 1.000,00
0724 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝ ΥΠΑΛ. ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔ ΕΝΤΟΣ 
ΧΩΡΑΣ 5.000,00
0731 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΚ ΥΠΑΛ. ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 5.000,00
0732 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΥΠΑΛ. ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 9.000,00 
0813 ΜΟΙΣΘΩΜΑΤΑ ΚΤΗΡΙΩΝ 0,00
0815 ΜΟΙΣΘΩΜΑΤΑ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ 5.000,00 
0824 ΜΕΤΑΦΟΡΕΣ ΑΓΑΘΩΝ 1.000,00
0829 ΛΟΙΠΕΣ ΜΕΤΑΦΟΡΕΣ 7 000,00________________________________
0831 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΑ ΤΕΛΗ 6.000,00
0832 ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ, ΤΗΛΕΓΡΑΦΙΚΑ 180.000,00
0841 ΥΔΡΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΔΡΕΥΣΗ 180.000,00
0842 ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΙΝΗΣΗ 400.000,00
0843 ΠΛΥΝΤΙΚΑ 1.000,00
0845 ΔΑΠΑΝΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 563.000,00 
0849 ΛΟΙΠΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 32.000,00 
0851 ΔΙΑΦΗΜΙΣΕΙΣ & ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 30.000,00 
0855 ΕΠΙΔΕΙΞΕΙΣ, ΓΙΟΡΤΕΣ & ΛΟΙΠΑ ΘΕΑΜΑΤΑ 1500,00
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0856 ΦΙΛΟΞΕΝΙΕΣ, ΔΕΞΙΩΣΕΙΣ 1.000,00
0857 ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΥΝΕΔΡΙΑ 3.000,00

1)863 ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗ ΚΤΙΡΙΩΝ 70.000,00 
0879ΣΎΝΤΉΡΗΣΗ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝΜΟΝΙΜΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 65.000,00 
0881 ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ 15.000.00
0887 ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗ ΛΟΙΠΩΝ ΜΗΧΑΝ. 150.000,00
0888 ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗ ΕΠΙΠΛΩΝ- ΣΚΕΥΩΝ 7.000,00
0889 ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗ ΛΟΙΠΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 30.000,00
0891 ΕΚΤΥΠΩΣΕΙΣ,ΒΙΒΛΙΟΘΕΤΗΣΕΙΣ 45.000,00 ^ ~  —__________
0892 ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ,ΦΥΛΑΚΤΡΑ 175.000,00
0893 ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΔΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 15.000,00
0894 ΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΕΞΟΔΑ 5.000,00 
0899 ΛΟΙΠΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 115.000,00 
0911 ΦΟΡΟΙ 5.000,00
0933 ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟΚΟΥΣ ΥΠΕΡΗΜΕΡΙΑΣ 5.000,00
1129 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΣΚΕΥΩΝ ΜΑΓΕΙΡΙΩΝ & ΕΣΤΙΑΣΗΣ 5.000,00__________
1139 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΚΛΙΝΟΣΤΡΩΜΝΩΝ 7.000,00
1251 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΠΙΣΤΗΟΝΙΚΩΝ ΣΥΓΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 10.000,00_________
1259 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΝΤΥΠΩΝ & ΒΙΒΛΙΩΝ 15.000,00_______  _______
1261 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΛΗΣ 40.000,00_______________________
1281 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΛΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦ. & ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ
30.000. 00
1292 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΛΑΜΠΤΗΡΩΝ 8.000,00 ______
1293 ΠΡΟΜΗΘΕΙΣ ΕΝΤΥΠΩΝ & ΔΕΛΤΙΩΝ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 5.000,00
1294 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΡΑΔΙΟΦΩΝΙΑΣ & ΤΗΛΕΟΡΑΣΗΣ 1.000,00
1311 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 2.000.000,00
1312 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 1.650.000,00
1313 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 550.000,00________________
1351 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 23.000,00
1352 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΧΗΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΓΙΑ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΗΡΕΣ 6 000,00
1353 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΧΡΩΜΑΤΩΝ & ΣΥΝΑΦΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 12.000,00_________
1359 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΛΟΙΠΟΥ ΧΗΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 600.000,00 _________
1361 ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘ. ΦΑΡΜΑΚ. ΥΛΙΚΟΥ ΡΥΘΜΙΣΗΣ 0,00 ____
1362 ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘ. ΥΓΕΙΟΝ. ΥΛΙΚΟΥ ΡΥΘΜΙΣΗΣ 0,00
1363 ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΠΡΟΜΗΘ. ΟΡΘΟΠ. ΥΛΙΚΟΥ ΡΥΘΜΙΣΗΣ 0,00__________
1364 ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘ ΧΗΜΙΚΩΝ/ΑΝΤΙΔΡΑΣΤ. ΡΥΘΜ. 0,00________
1381 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 105.000,00 __________
1413 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ & ΕΠΙΣΚ. ΚΤΙΡΙΩΝ 26.211,37 
1429 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΣΥΝΤΗΡ. & ΕΠΙΣΚ. ΜΟΝΙΜ. ΚΑΤΑΣΤΑΣ.
40.000. 00__________________________________________________
1431 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΣΥΝΤΗΡ. & ΕΠΙΣΚ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ
15.000. 00__________________________________________________
1435 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΛΑΣΤΙΚΩΝ 3.000,00____________________________
1438 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΣΥΝΤΗΡ. & ΕΠΙΣΚ ΕΠΙΠΛΩΝ 9.000,00_________
1439 ΛΟΙΠΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ ΕΙΔΩΝ ΣΥΝΤΗΡ.& ΕΠΙΣΚ ΜΗΧΑΝ. 80.000,00
1511 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 456.000,00____________________
1522 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΣΤΟΛΩΝ ΦΥΛΑΚΩΝ 5.000,00
1526 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΣΤΟΛΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 30.000,00 _____
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1528 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 16.900,00
1529 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 25.000,00 
1531 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΠΟΔΗΜΑΤΩΝ 10.000,00 
1611 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΡΩΝ ΚΑΥΣΙΜΩΝ 500.000,00 
1741 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΙΛΜ 100.000,00
1779 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 5.710,00 
1814 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΡΓΩΝ ΤΕΧΝΗΣ 0,00
1841 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΜΙΚΡΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ & ΑΞΙΑΣ 8.000,00
1899 ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΚΑΤΟΝΟΜΑΖΟΝΤΑΙ 35.000,00
2252 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ 505.000,00
3199 ΕΠΙΣΤΡΟΦΕΣ ΛΟΙΠΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 3.000,00
3311 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΟ ΜΤΠΥ 125.000,00
3321 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΟ ΤΠΔΥ 8.800,00
3341 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΟ ΙΚΑ 40 000,00_________________________________
3342 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΟ ΤΣΑΥ 6.380,00________________________________
3349 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΑ ΛΟΙΠΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ 6.000,00____________
3359 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΟΥΣ ΛΟΙΠΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ 0,00________________
3361 ΑΠΟΔΟΣΗ ΣΤΟ ΤΕΑΔΥ 24.000,00 ______________
3391 ΑΠΟΔΟΣΗ ΥΠΡΕ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 300.000,00
3392 ΑΠΟΔΟΣΗ ΥΠΕΡ ΛΟΙΠΩΝ ΝΠΔΔ & ΑΠΟΚΕΝΤΡ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
98.100.00 ______________________________________________________
3395 ΑΠΟΔΟΣΗ ΥΠΕΡ ΝΠΙΔ 0,00 ___________ _  ____ ____
3396 ΑΠΟΔΟΣΗ ΥΠΕΡ ΕΙΔΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 120.000,00 _________
7111 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΠΙΠΛΩΝ 15.000,00______________________________
7112 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΗΛΕΚΤΡΙΚ. ΣΥΣΚΕΥΩΝ & ΜΗΧΑΝ. ΚΛΙΜΑΤΙΣΜΟΥ
10000.00 ______________________________________________________
7121 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΓΡΑΦΟΜΗΧΑΝΩΝ & ΠΟΛΥΓΡΑΦΩΝ 0,00____________
7122 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ & ΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΩΝ 800,00
7123 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ Η/Υ & ΒΟΗΘ. ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 150.000,00 _________
7124 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΦΩΤΟΤΥΠΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 10.000,00 _____
7127 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΕΚΤΟΣ ΜΗΧΑΝ. ΓΡΑΦΕΙΟΥ 
30.000,00
7131 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 120.000,00____________
Πηγή: Οικονομικό τμήμα Γ.Ν.Κ

7.5 Ανάλυση οικονομικών στοιχείων

Στο παρόν σημείο θα γίνει μια σύντομη ανάλυση των οικονομικών 
στοιχείων του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας, η παρουσίαση αυτή θα 
στηριχθεί στους αναλυτικούς πίνακες εσόδων και εξόδων του οικονομικού 
έτους 2005 και στους πίνακες τριετούς προϋπολογισμού εσόδων και εξόδων.

Α. ΕΣΟΔΑ
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Πίνακας 7.3: Προϋπολογισμός εσόδων οικονομικού έτους 2005

Κ.Α.Ε ΟΝΟΜΑΣΙΑ Π/Υ 2005 Π/Υ 2004 Π/Υ 2004 
ΕΩΣ 31.12.04

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
2003

0000 Ε Π ΙΧ Ο Ρ Η Γ Η Σ Ε ΙΣ 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0
0100 Ε Π ΙΧ Ο Ρ Η Γ Η Σ Ε ΙΣ  

ΓΙΑ Δ Α Π Α Ν Ε Σ  
Λ Ε ΙΤ .

4 0 0 .0 0 0 ,0 0 5 0 0 .0 0 0 ,0 0 5 0 0 .0 0 0 ,0 0 8 1 .6 7 3 ,8 4

0200-
0300

Λ Ο ΙΠ Ε Σ
Ε Π ΙΧ Ο Ρ Η Γ Η Σ Ε ΙΣ

0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

1000 Φ Ο Ρ Ο Ι, Τ Ε Λ Η , 
Δ ΙΚ Α ΙΩ Μ Α Τ Α  
Υ Π Ε Ρ  Ν .Π .Δ .Δ

0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

2000 Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Τ ΙΚ Ε Σ
Ε ΙΣ Φ Ο Ρ Ε Σ

0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

3000 Ε Σ Ο Δ Α  Α Π Ο  
Ε Π ΙΧ Ε ΙΡ Η Μ Α Τ ΙΚ Η  
Δ Ρ Α Σ Τ Η Ρ ΙΟ Τ Η Τ Α

8 .8 5 5 .9 0 0 ,0 0 8 .3 9 7 .0 8 1 ,0 0 8 .3 9 7 .0 8 1 ,0 0 5 .8 7 2 .0 6 1 ,0 0

4000 Π Ρ Ο Σ Α Υ Ξ Η Σ Η Σ ,
Π Ρ Ο Σ Τ ΙΜ Α ,
Χ Ρ Η Μ Α Τ ΙΚ Ε Σ
Π Ο ΙΝ Ε Σ

2 .6 5 0 ,0 0 2 .6 5 0 ,0 0 2 6 5 0 ,0 0 0 ,0 0

5000 Λ Ο ΙΠ Α  Ε Σ Ο Δ Α 8 2 0 .6 9 1 ,3 7 8 5 4 .3 1 1 ,3 7 8 5 4 .3 1 1 ,3 7 3 9 6 .6 0 0 ,8 0
6000 Ε Κ Τ Α Κ Τ Α  Ε Σ Ο Δ Α 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0
7000 Ε Σ Ο Δ Α  Α Π Ο  

Δ Α Ν Ε ΙΑ
0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

8000 Ε Σ Ο Δ Α  Α Π Ο
Π Α Ρ Ε Λ Θ Ο Ν Τ Α
Ε Τ Η

1 3 5 .0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

9900 Ε Π ΙΧ Ο Ρ Η Γ Η Σ Ε ΙΣ  
Τ Η Σ  Ε .Ε  ΓΙΑ  
Ε Π Ε Ν Δ Υ Σ Ε ΙΣ

0 ,0 0 0 ,0 0 4 0 .0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

ΣΥΝΟΛΟ 10.214.241,37 9.754.042,37 9.794.042,37 6.351.804,06
Τ Α Μ Ε ΙΑ Κ Ο  
Υ Π Ο Λ Ο ΙΠ Ο  
Τ Α Κ Τ . Π /Υ  
(Π Ρ Ο Η Γ . Ε Τ )

3 0 0 .0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 3 0 0 .0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

Τ Α Μ . Υ Π /Π Ο  
3 1 /1 2 /0 3

0 ,0 0 6 2 8 .5 3 2 ,4 3 6 2 8 .5 3 2 ,4 3 0 ,0 0

Τ Α Μ . Υ Π /Π Ο  
3 1 /1 2 .0 4  Ν .1 0 3 /7 5

5 4 6 ,1 9 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 10.514.787,56 10.382.754,8 10.682.574,80 6.351.804,06

Πηγή: Οικονομικό τμήμα Γ.Ν.Κ
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Β. ΕΞΟΔΑ

Πίνακας 7.4: Προϋπολογισμός εξόδων οικονομικού έτους 2005

Κ.Α.Ε ΟΝΟΜΑΣΙΑ Π/Υ 2005 Π/Υ 2004 Π/Υ 2004 
ΕΩΣ 31.12.04

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
2003

0100-
0200

ΑΜΟΙΒΕΣ
ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ
(ΕΠΙΚΟΥΡ.ΙΑΤΡ)

12.510,00 0,00 0,00 0,00

0211-
0259

ΤΑΚΤΙΚΑ
ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ

6.920,00 0,00 0,00 0,00

0262 ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΚΠΑΙΔ. 
ΕΚΔΡΟΜΩΝ

10.000,00 10.000,00 0,00 3.316.86

0264 ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ-
ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

10.000,00 10.000,00 10.000,00 2.309,10

0268 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ
ΜΕΛΩΝ
ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ

1.000,00 1.000,00 10.000,00 0,00

0284-
0289

ΛΟΙΠΕΣ
ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΙΣ

50.000,00 50.000,00 31.000,00 51.169,30

0400 ΕΙΔΙΚΕΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

180.500,00 314.022,37 229.330,00 38.820,21

0500 ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ 11.300,00 11.300,00 195.822,37 2.990,97
0600 ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 7.546,19 7.000,00 11.300,00 28.994,50
0700 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ 106.250,00 104.950,00 126.325,08 71.872,99
0800-
0880

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ
ΔΑΠΑΝΕΣ

1.747.500,00 1.644.400,00 3.357.618,57 1.200.325,86

0890 ΛΟΙΠΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 355.000,00 370.000,00 425.117,15 126.170,57
0900 ΦΟΡΟΙ-ΤΕΛΗ-ΚΛΠ

ΑΠΟΔΟΣΕΙΣ
10.000,00 9.551,00 2.056,72 3.362,21

1000 ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ 6.431.821,37 6.121.300,00 5.121.898,45 4.414.711,55
2000 ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ

ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΩΝ
505.000,00 505.000,00 5.412.105,80 0,00

3000 ΑΝΤΙΚΡΥΖΟΜΕΝΕΣ
ΠΛΗΡΩΜΕΣ

731.280,00 724.900,00 1.035.800,00 417.266,68

7000 ΚΕΦΑΛΑΙΑΚΕΣ
ΔΑΠΑΝΕΣ

335.800,00 404.300,00 1.927.735,62 120.594,18

9000 ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ 0,00 0,00 364.967,81 0,00
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 10.514.787,56 10.287.723,37 18.261.077,57 6.483.373,01

Πηγή: Οικονομικό τμήμα Γ.Ν.Κ

Μελετώντας στους παραπάνω πίνακες 7.3 και 7.4 διαπιστώνονται τα εξής:
> Ο μεγαλύτερος αριθμός εσόδων σύμφωνα με τον πίνακα 7.3 

προέρχονται από Κ.Α.Ε 3000 Έσοδα από επιχειρηματική 
δραστηριότητα (8.855.900) και έπονται Κ.Α.Ε 5000 Λοιπά έσοδα 
(820.691,37) και Κ.Α.Ε 0100 Επιχορηγήσεις για δαπάνες λειτουργίας 
(400.000)

> Ο μικρότερος αριθμός εσόδων σύμφωνα με τον πίνακα 7.3 προέρχεται 
από τον Κ.Α.Ε 4000 Προσαυξήσεις, πρόστιμα και χρηματικές ποινές 
(2.650)
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> Ο μεγαλύτερος αριθμός εξόδων σύμφωνα με τον πίνακα 7.4 
προέρχεται από τον Κ.Α.Ε 1000 Προμήθειες (6.431.821,37), από Κ.Α.Ε 
0800-0880 Λειτουργικές δαπάνες (1.747.500), από τον Κ.Α.Ε 3000 
Αντικρυζόμενες πληρωμές (731.280) και Κ.Α.Ε 2000 Μεταβίβαση 
εισοδημάτων (505.000)

> Ο μικρότερος αριθμός εξόδων σύμφωνα με τον πίνακα 7.4 προέρχεται 
από τον Κ.Α.Ε 0268 Αποζημίωση μελών επιτροπών (1000).

> Όπως φαίνεται από τον προϋπολογισμό Εσόδων -  Εξόδων στο Γ.Ν.Κ 
δεν εμφανίζονται καθόλου έκτατες επιχορηγήσεις.

> Σύμφωνα με το πίνακα 7.3, συγκρίνοντας τον προϋπολογισμό του 
2005 και τον προϋπολογισμό του 2004 (έως 31.12.04) παρατηρείται ότι 
υπάρχουν αυξομειώσεις στα έσοδα του νοσοκομείου. Η μεγαλύτερη 
μείωση παρατηρείται στον Κ.Α.Ε 0100 Επιχορηγήσεις για δαπάνες 
λειτουργίας κατά 100.000 ευρώ, ενώ η μεγαλύτερη αύξηση εσόδων 
παρατηρείται στον Κ.Α.Ε 8000 Έσοδα από παρελθόντα έτη κατά 
135.000 ευρώ.

> Σύμφωνα με τον πίνακα 7.4, συγκρίνοντας τον προϋπολογισμό του 
2005 και το προϋπολογισμό του 2004 (έως 31.12.04), παρατηρείται ότι 
υπάρχουν αυξομειώσεις και στα έξοδα. Οι μεγαλύτερες μειώσεις 
εξόδων παρατηρείται στους Κ.Α.Ε 2000 Μεταβίβαση εισοδημάτων 
κατά 4.907.105,80 ευρώ, στον Κ.Α.Ε 0800-0880 Λειτουργικές δαπάνες 
κατά 1.610.118,57 ευρώ, στον Κ.Α.Ε 7000 Κεφαλαιακές δαπάνες κατά 
1.591.935,62 ευρώ και στον Κ.Α.Ε 9000 Επενδύσεις όπου ενώ το 2004 
εμφανίζονται έξοδα το 2005 τα έξοδα των αντίστοιχων επενδύσεων 
είναι μηδενικά. Οι μεγαλύτερες αυξήσεις των εξόδων παρατηρούνται 
στους Κ.Α.Ε 0284-0289 Λοιπές αποζημιώσεις κατά 19.000 ευρώ και 
στον Κ.Α.Ε 0100-0200 Αμοιβές υπαλλήλων (Επικουρικών ιατρών, 
αντιρρησιών συνείδησης κ.α) κατά 12.510 ευρώ.

Παρακάτω παρατίθενται οι συνοπτικοί πίνακες τριετούς προϋπολογισμού 
εσόδων και εξόδων:
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Πίνακας 7.5: Συνοπτικός πίνακας εσόδων τριετούς προϋπολογισμού

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ Π/Υ 2005 Π/Υ 2006 Π/Υ 2007
Κ.Α.Ε ΕΣΟΔΑ ΧΡΗΣΗΣ
0000 ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ 400.000,00 410.000,00 420.250,00
1000 ΦΟΡΟΙ, ΤΕΛΗ, ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ 

ΥΠΕΡ Ν.Π.Δ.Δ
0,00 0,00 0,00

2000 ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ 0,00 0,00 0,00
3000 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
8.855.900,00 9.077.297,50 9.304.229,94

4000 ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΕΙΣ,ΠΡΟΣΤΙΜΑ, 
ΧΡΗΜΑΤΙΚΕΣ ΠΟΙΝΕΣ

2.650,00 2.716,25 2.784,16

5000 ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΔΑ 820.691,37 841.208,65 862.238,87
6000 ΕΚΤΑΚΤΑ ΕΣΟΔΑ 0,00 0,00 0,00
7000 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΔΑΝΕΙΑ 0,00 0,00 0,00
8000 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝΤΑ ΕΤΗ 135.000,00 138.375,00 141.834,37
9000 ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΕΠΙΧΟΡΗΓΉΣΕΙΣ ΠΑ 

ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ
0,00 0,00 0,00

ΣΥΝΟΛΟ 10.214.241,37 10.469.597,40 10.731.337,34
ΤΑΜΕΙΑΚΟ ΥΠΟΛΟΙΠΟ 300.546,19 308.059,84 315.761,34
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 10.514.787,56 10.777.657,24 11.047.098,68

Πηγή: Ίδια έρευνα

Πίνακας 7.6: Συνοπτικός πίνακας εξόδων τριετούς προϋπολογισμού

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ Π/Υ 2005 Π/Υ 2006 Π/Υ 2007
Κ.Α.Ε ΕΞΟΔΑ ΧΡΗΣΗΣ
0100-0200 ΑΜΟΙΒΕΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ 

(ΕΠΙΚΟΥΡ. ΙΑΤΡ)
12.510,00 12.822,75 13.143,32

0211-0259 ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ 6.920,00 7.093 7.270,33
0262 ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΚΠΑΙΔ. ΕΚΔΡΟΜΩΝ 10.000,00 10.250,00 10.506,25
0264 ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ- ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ 10.000,00 10.250,00 10.506,25
0268 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΕΛΩΝ 

ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ
1.000,00 1.025,00 1.050,63

0284-0289 ΛΟΙΠΕΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΙΣ 50.000,00 51.250,00 52.531,25
0400 ΕΙΔΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 180.500,00 185.012,50 189.637,81
0500 ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ 11.300,00 11.582,50 11.872,06
0600 ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 7.546,19 7.734,84 7.928,21
0700 ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ 106.250,00 108.906,25 111.628,90
0800-0880 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 1.747.500,00 1.791.187,50 1.835.967,19
0890 ΛΟΙΠΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 355.000,00 363.875 372.971,88
0900 ΦΟΡΟΙ-ΤΕΛΗ-ΚΛΠ ΑΠΟΔΟΣΕΙΣ 10.000,00 10.250,00 10.506,25
1000 ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ 6.431.821,37 6.592.616,90 6.757.432,32
2000 ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΩΝ 505.000,00 517.625 530.565,62
3000 ΑΝΤΙΚΡΥΖΟΜΕΝΕΣ ΠΛΗΡΩΜΕΣ 731.280,00 749.562 768.301,05
7000 ΚΕΦΑΛΑΙΑΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 335.800,00 344.195 352.799,87
9000 ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ 0,00 0,00 0,00

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 10.514.787,56 10.775.238,24 11.044.619,19
Πηγή: Ίδια έρευνα
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«Η σύνταξη πολυετών προϋπολογισμών καθιερώθηκε προκειμένου να 
επιτευχθεί ο μεσοπρόθεσμος προγραμματισμός της δημοσιονομικής 
διαχείρισης με κυλιόμενα τριετή προγράμματα και η παγίωση δημοσιονομικής 
πειθαρχίας. Με βάση τα παραπάνω εξυπηρετούνται οι βασικοί στόχοι της 
δημοσιονομικής πολιτικής:

> Ο εξορθολογισμός των δαπανών, η περικοπή κάθε μορφής σπατάλης 
και η αποφυγή ελλειμμάτων.

> Η μεγιστοποίηση του κοινωνικού οφέλους με όσο το δυνατό μικρότερη 
δέσμευση οικονομικών πόρων.

> Η ενίσχυση των παραγωγικών επενδύσεων και του ρυθμού ανάπτυξης 
με στόχο τον περιορισμό του ελλείμματος της γενικής κυβέρνησης και

> Η βελτίωση της παραγωγικότητας και ανταγωνιστικότητας της 
οικονομίας» (οδηγίες της υπ’ αρ. 2/25884/0020/17.5.2004 εγκυκλίου).

Ο υπολογισμός των ποσών των τριετών προϋπολογισμών γίνεται με βάση 
τα ποσά του προϋπολογισμού 2005 και πολλαπλασιασμό αυτών με το μέσο 
όρο του πληθωρισμού του έτους.

(Π/Υ 2005 * Μ.Ο Πληθωρισυού 2.5%Η Π/Υ 2005= Π/Υ 2006

με τον αντίστοιχο τρόπο υπολογίζονται τα ποσά του Προϋπολογισμού του 
έτους 2007.

Επομένως με βάση τους πίνακες 7.5 & 7.6 τα ποσά των 
προϋπολογισμών αυξάνονται

7.6 Έσοδα από επιχειρηματική δραστηριότητα τα έτη 2001- 
2005

Παρακάτω παρουσιάζονται τα ποσά από επιχειρηματική 
δραστηριότητα του νοσοκομείου. Η επιχειρηματική δραστηριότητα του 
νοσοκομείου περιλαμβάνει: α) Νοσήλια, β) Εξωτερικά Ιατρεία/ Επείγοντα 
Περιστατικά και γ) Φάρμακα εκτός Κλειστού Νοσηλίου.

Πίνακας 7.7:Έσοδα από επιχειρηματική δραστηριότητα 2001-2005
2001 2002 2003 2004 2005

ΝΟΣΗΛΙΑ 6.668.326,85 5.577.561,48 10.162.178,38 11.065.038,64 11.981.138,28
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ
ΙΑΤΡΕΙΑ/
ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

*** Μ * 348.887,78 456.551,00 444.512,02

ΦΑΡΜΑΚΑ
ΕΚΤΟΣ
ΚΛΕΙΣΤΟΥ
ΝΟΣΗΛΙΟΥ

850.178,35 900.783,25 1.290.309,96 1.480.352,18 1.600.723,12

ΣΥΝΟΛΟ 7.518.505,20 8.478.344,73 11.801.376,12 13.001.941,82 14.026.373,3
Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων & Γραφείο Κίνησης
***Δεν υπήρχαν διαθέσιμα στοιχεία.
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Ραβδόγραμμα 7.1: Έσοδα από επιχειρηματική δραστηριότητα
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Πηγή: Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων & Γραφείο Κίνησης

Μελετώντας τα στοιχεία του πίνακα 7.7 παρατηρείται ότι τα έσοδα από 
επιχειρηματική δραστηριότητα αυξάνονται καθ’ όλη την διάρκεια της 
πενταετίας 2001 - 2005.

7.7 Σύγκριση λειτουργικών δαπανών για τα έτη 2001-2005

Παρακάτω παρουσιάζονται τα ποσά των λειτουργικών δαπανών για 
την χρονική περίοδο 2001-2005. Στις λειτουργικές δαπάνες 
περιλαμβάνονται:α) φάρμακα, β) αντιδραστήρια, γ) υγειονομικό υλικό, δ) 
ορθοπεδικό υλικό και ε) λοιπές δαπάνες.

Πίνακας 7.8: Σύγκριση λειτουργικών δαπανών 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
ΦΑΡΜΑΚΑ 1.455.392,52 1.555.392,52 1.605.393,00 1.550.000,00 1.650.000,00
ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ 495.000,00 505.000,00 505.000,00 305.000,00 600.000,00
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ
ΥΛΙΚΟ

2.394.497,43 2.494.497,55 2.000.000,00 1.800.000,00 2.000.000,00

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ
ΥΛΙΚΟ

366.837,54 381.511,37 405.000,00 405.000,00 550.000,00

ΛΟΙΠΕΣ
ΔΑΠΑΝΕΣ

44.020,54 58.694,06 60.000,00 135.000,00 115.000,00

ΣΥΝΟΛΟ 4.755.748,03 4.525.392,52 4.575.393,00 4.195.000,00 4.915.000,00
Πηγή: Οικονομικό τμήμα Γ.Ν.Κ
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Ραβδόγραμμα 7.2: Λειτουργικές δαπάνες
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Πηγή: Οικονομικό τμήμα Γ.Ν.Κ

Παρατηρώντας τον πίνακα 7.8 Σύγκριση λειτουργικών δαπανών για τα 
έτη 2001-2005 διαπιστώνεται ότι οι λειτουργικές δαπάνες αυξάνονται κατά την 
πάροδο των ετών. Δηλαδή οι μικρότερες δαπάνες πραγματοποιούνται το 
2004 και οι μεγαλύτερες το 2005. Ενώ τα υπόλοιπα έτη παρατηρούνται 
αυξομειώσεις.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Το Γ.Ν.Κ το 2000 μεταφέρθηκε στην είσοδο της πόλης σε νέες 
κτιριακές εγκαταστάσεις. Η μεταφορά του αυτή επέλυσε πολλά προβλήματα 
που δεν ήταν δυνατό να αντιμετωπιστούν από το παλαιό νοσοκομείο. Αυτά 
ήταν τόσο η αύξηση του πληθυσμού της Καλαμάτας και των επαρχιών γύρω 
από αυτή όσο και η ανάγκη δημιουργίας νέων τμημάτων για την πιο 
ικανοποιητική παροχή υγειονομικών φροντίδων.

Όμως παρά την μεταφορά του σε νέο κτίριο με καλύτερες κτιριακές 
προδιαγραφές και με την αναμόρφωση του οργανισμού του, σύμφωνα με τον 
οποίο αυξήθηκαν οι οργανικές θέσεις, το οποίο ήταν απόρροια της 
δημιουργίας νέων τμημάτων, το Γ.Ν.Κ εξακολουθεί να έχει κάποιες ελλείψεις 
που επιβάλλεται να αντιμετωπιστούν για την καλύτερη οργάνωση και 
λειτουργία του με σκοπό τις καλύτερες παροχές υπηρεσιών υγείας προς το 
σύνολο του πληθυσμού που εξυπηρετεί.

Με βάση την παραπάνω διαπίστωση οδηγούμαστε σε επιμέρους 
συμπεράσματα, όπου κάποια από αυτά εξηγούν κάτι άλλο, και έτσι το ένα 
συμπέρασμα διαδέχεται το άλλο με λογική συνέχεια.

Το Γ.Ν.Κ παρουσιάζει κάποιες ελλείψεις ως προς τη σωστή λειτουργία 
του διότι σημαντικές μονάδες όπως η μονάδα εμφραγμάτων, η μονάδα 
αναπνευστικής ανεπάρκειας και η μονάδα εντατικής θεραπείας οι οποίες 
προβλέπονται από τον οργανισμό του νοσοκομείου δεν λειτουργούν και όπως 
και το ψυχιατρικό τμήμα λειτουργεί μόνο ως εξωτερικό ιατρείο.

Όσον αφορά το προσωπικό του νοσοκομείου, αν και στους ιατρούς δεν 
παρουσιάζονται σημαντικές ελλείψεις πρέπει να αναφερθεί ότι αυτά τα 
ποσοστά παρουσιάζουν κάπως αλλοιωμένη την πραγματικότητα, η οποία 
στηρίζεται στο γεγονός ότι αρκετές ελλείψεις καλύπτονται από τους 
ειδικευόμενους ιατρούς, οι θέσεις των οποίων είναι πάντα καλυμμένες. Στην 
νοσηλευτική υπηρεσία παρουσιάζονται δύο μειονεκτήματα στο προσωπικό 
στο εκπαιδευτικό επίπεδο των εργαζομένων όπου η κατηγορία Δ Ε αποτελεί 
πάνω από το 50% του προσωπικού της νοσηλευτικής υπηρεσίας και τα 
ποσοστά πληρότητας της νοσηλευτικής υπηρεσίας τα δύο τελευταία 
εξεταζόμενα έτη δείχνουν ότι ποσοτικά δεν είναι ικανοποιητικό το προσωπικό 
που την υποστηρίζει. Η διοικητική υπηρεσία διακρίνεται από το γεγονός ότι 
λειτουργεί με μεγάλο ποσοστό εργαζομένων που ανήκουν στην κατηγορία 
Δ Ε αλλά επιπλέον υπάρχει και έλλειψη προσωπικού η οποία οφείλεται 
κυρίως στην Υποδιεύθυνση τεχνικού -  ξενοδοχειακού. Ειδικά το 2005 η 
πληρότητα δεν ξεπερνάει το 50%.

Όσον αφορά την νοσολογική κίνηση, τα εξεταζόμενα έτη 2001 -  2005. 
ο αριθμός των εισαγωγών αυξάνεται διαρκώς εκτός του 2005 όπου μειώνεται, 
γεγονός που οφείλεται στην πτώση εισαγωγών στα τμήματα Παιδιατρικού, 
στα Πρόωρα και στο Μαιευτικό -  Γυναικολογικό. Από αυτό φαίνεται ότι ο 
πληθυσμός άρχισε να έχει μεγαλύτερη αξιοπιστία στα ιδιωτικά ιατρεία και στις 
ιδιωτικές κλινικές από το Γ.Ν.Κ στους συγκεκριμένους τομείς. Τα παραπάνω 
εξηγούν γιατί τα προαναφερθέντα τμήματα έχουν και τα μικρότερα ποσοστά 
κάλυψης νοσηλευτικών κλινών.

Αντίθετα στις κλινικές Ορθοπεδικής, της Α' Παθολογικής και της Μ.Μ.Α 
παρατηρείται υπερκάλυψη των νοσηλευτικών κλινών μέσα στην πενταετία 
2001 -  2005, εφόσον τα ποσοστά που έχουν καταγραφεί ξεπερνάν το 100%.
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Βέβαια οι ανάγκες σε κλίνες νοσηλείας καλύπτονται με φιλοξενία σε άλλες 
κλινικές αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι οι κλινικές αυτές δεν παρουσιάζουν 
αδυναμία στο να εξυπηρετήσουν τον πληθυσμό που απευθύνεται στο Γ.Ν.Κ 
για την χρήση νοσηλευτικών φροντίδων.

Το σύνολο των επισκέψεων στα Τ.Ε.Ι και στα Τ.Ε.Π μειώνεται μόνο το 
έτος 2005. Δηλαδή η νοσολογική κίνηση στο σύνολο της είναι ανοδική μέχρι 
και το έτος 2004 ενώ το 2005 καταγράφεται μία γενική μείωση στους 
νοσηλευθέντες, στον αριθμό εξετασθέντων στα Τ.Ε.Ι και Τ.Ε.Π, στις 
εργαστηριακές εξετάσεις και στις ημέρες νοσηλείας.

Οι παραπάνω διαπιστώσεις μπορούν να σχετιστούν και με τους δείκτες 
του Γ.Ν.Κ από τους οποίους απορρέουν ουσιαστικά συμπεράσματα για το 
πόσο ικανοποιητικά λειτουργεί το νοσοκομείο. Πρέπει να αναφερθεί ότι ενώ ο 
δείκτης μέσης ετήσιας κάλυψης νοσηλευτικών κλινών δεν ξεπερνάει το 75% 
ακόμα το οποίο θεωρείται ως βάση για το αν ένα νοσοκομείο λειτουργεί 
σωστά, στην Ορθοπεδική, στην Α' Παθολογική και στην Μ. Μ Α παρατηρείται 
υπερκάλυψη αυτό σημαίνει ότι τον δείκτη μειώνουν οι άλλες κλινικές υπάρχει 
δηλαδή δυσαναλογία ως προς τη ζήτηση υπηρεσιών στις κλινικές του Γ.Ν.Κ. 
Η σχέση νοσηλευτών ανά ιατρό, η οποία αντανακλά και την ποιότητα των 
νοσηλευτικών φροντίδων, δεν είναι ικανοποιητική, εφόσον η παραδεκτή 
σχέση είναι τέσσερις (4) νοσηλευτές ανά ιατρό ενώ η σχέση αυτή στο Γ.Ν.Κ 
φτάνει τους δύο (2). Οι κλίνες που έχει στην εποπτεία του κάθε ιατρός του 
νοσοκομείου δεν ξεπερνάνε τις 2,2 (2005) όλα τα έτη ενώ η ιδανική αναλογία 
είναι τέσσερις (4) κλίνες ανά ιατρό. Η πρώτη εντύπωση είναι ότι όσον αφορά 
το ιατρικό προσωπικό το νοσοκομείο βρίσκεται σε πολύ ικανοποιητικό 
επίπεδο, αλλά είναι χρήσιμο να αναφερθεί ότι μέρος των θέσεων του ιατρικού 
προσωπικού καλύπτεται από τους ειδικευόμενους, κάτι το οποίο μας οδηγεί 
στο συμπέρασμα ότι η παραπάνω αναλογία δεν αντιπροσωπεύει εξ’ 
ολοκλήρου την πραγματικότητα.

Όσον αφορά την οικονομική κατάσταση του νοσοκομείου, δεν έχει 
έσοδα από δωρεές και κληροδοτήματα, παρά μόνο εκκρεμεί μία κληρονομιά 
ακίνητης περιουσίας από τα δικαστήρια των Η.Π.Α. Επίσης δεν γίνεται 
αξιοποίηση του προγράμματος " Υγεία -  Πρόνοια 2001 -  2006” που αφορά 
την Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ατόμων και ανέρχεται στα 40.000 
Ευρώ. Επιπλέον, δεν υπάρχει αξιοποίηση της ίδιας περιουσίας του 
νοσοκομείου. Τέλος, οι προϋπολογισμοί του Γ.Ν.Κ είναι ισοσκελισμένοι, 
γεγονός που δείχνει ότι το Γ.Ν.Κ δεν έχει ελλείμματα και δεν κάνει χρήση 
έκτακτων επιχορηγήσεων.

Ειδικότερα η εργασία αυτή έχει παραθέσει κάποιες προτάσεις που 
αποβλέπουν στην βελτίωση των υπηρεσιών υγείας του νοσοκομείου. Αυτές 
είναι:

Η στελέχωση του νοσοκομείου με εξειδικευμένο ιατρικό, νοσηλευτικό και 
διοικητικό προσωπικό στις οργανικές θέσεις όπου είναι κενές.

Η διατήρηση ή βελτίωση της αποδοτικότητας του νοσοκομείου με 
διατήρηση ή μείωση του δείκτη μέσης διάρκειας νοσηλείας στα επίπεδα του 
έτους 2001 (2,8).

Να λειτουργήσουν όσα από τα τμήματα προβλέπονται από τον οργανισμό 
του και αυτά δεν λειτουργούν (Μονάδα Εμφραγμάτων, Μονάδα 
Αναπνευστικής Ανεπάρκειας και Μονάδα Εντατικής Θεραπείας).
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Να στελεχωθεί το Γυναικολογικό -  Μαιευτικό τμήμα με εξειδικευμένο 
προσωπικό ώστε να γίνει πάλι πόλος έλξης για τις ελληνίδες εγκύους ο 
τοκετός στο νοσοκομείο.

Να γίνει καλύτερη αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων του 
νοσοκομείου.

Να γίνει επέκταση των κλινικών που παρουσιάζουν υπερκάλυψη όπως 
στην Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας και Ορθοπεδική κλινική.

Να προμηθευτεί το νοσοκομείο Μαγνητικό τομογράφο ώστε οι ασθενείς οι 
οποίοι πρέπει να υποβληθούν σε αυτή την εξέταση να μην υποχρεώνονται να 
μεταβαίνουν σε ιδιωτικά κέντρα και σε νοσοκομεία της πρωτεύουσας.

Η λειτουργία απογευματινών τακτικών εξωτερικών ιατρείων ίσως να 
βοηθούσε στην καλύτερη εξυπηρέτηση του κοινού ώστε να μην υπάρχει πολύ 
συνωστισμός στα πρωινά ιατρεία.

Σύνδεση των εργαστηρίων με ειδικό οργανισμό για πιστοποίηση της 
ποιότητας των αποτελεσμάτων.

Ανάπτυξη και προαγωγή της συνειδησιακής ευθύνης του προσωπικού για 
πιο ανθρώπινη προσέγγιση και χωρίς διακρίσεις στους ασθενείς για 
αναβαθμισμένη ποιοτικά παροχή υπηρεσιών υγείας.

Απλοποίηση των γραφειοκρατικών διαδικασιών για ταχύτερη εξυπηρέτηση 
των ασθενών-πελατών.
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Διορθώσεις σφαλμάτων σπς 45619/12539/31.7.2003, 

45620/12540/31.7.2003 και 61803/17382/ 1610.2003 
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ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
ριθ. Υ4α/ΓΠ 68626/03 , 1 .  (1)

Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού ί 
Νόάοκόί^ίΰυ Κύλαμάται*

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Εχοντας υπόψη:
Τις διατάξεις του Π. Δ/τος 95 (ΦΕΚ 76/Α/10.3.2000) 
ιγανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» 
ς  τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με το Π.Δ/γμα 
(ΦΕΚ 240/Α/2000).

- Τις διατάξεις του Π.Δ/τος 87/86 (ΦΕΚ 32/Α/86).
- Τις διατάξεις των άρθρων 5( παρ. 3) και 6 (παρ. 1 και 2) 

του Ν. 2889/01 (ΦΕΚ37/Α/01).
- Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. ¿469/97, 

ΦΕΚ 38/Α/97 και το γεγονός άτι από τις διατάξεις της πα­
ρούσας απόφασης θα προ κληθεί ετήσια δαπάνη σε βά­
ρος του κρατικού προΰπολσγισμού(14-210 ΚΑΕ 0226) 
ύψους περίπου 3.394.000 ΕΥΡΩ

- Την 1065956/863/Α0006/15.7.2003(ΦΕΚ 985/Β) από­
φαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς 
Οικονομίας και Οικονομικών.
- - Το 81 Π.Δ/γμα (ΦΕΚ 57/Α/02) «Συγχώνευση των 

;> Υπουργείων Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών στο 
Υπουργείο Οικονομίας και Οικονομικών».

τ Τήλλ3418, (ΦΕΚ 861/Β/02) απόφαση ανάθεσης αρμο­
διοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας.

- Την ΔΙΔΚ/Φ.1/2/13773 (ΦΕΚ 985/Β) Απόφαση ανάθε­
σης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εσωτερικών Δη­
μοσιάς Διοίκησης και Αποκέντρωσης, όπως τροποποιή- 
θηκέ με την όμοιά της αρ. ΔΙΔΚ/Φ1/2/14145/03 (ΦΕΚ 
1000/Β/03).

-Την Υ4α/οικ 4309 ΦΕΚ321/Β/96 ΚΥΑμε θέμα Μεταφο­
ρά της αποκεντρωμένης Νοσηλευτικής Μονάδας Πύλου 
του Νομ. Γεν. Νοσοκομείου Αθηνών ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ- 
ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ ΕΕΣ, στο ΓΕΝ.ΝΟΣ. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Τις 5/17.3.2003, 8/18.4.03 και 14/23.6.03 Αποφάσεις 
Δ/Σ του Πέ.ΣΎ.Π. Πελοποννήσου, αποφασίζουμε:

Η Α3β/ΐ4.161/86 ΦΕΚ 634 Β/86 Υπουργική Απόφαση 
(ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ), όπως τροποποιήθηκε και 
συμπληρώθηκε με τις αριθμ. Α3β/4215 ΦΕΚ 411/Β/90 και 
Α3β/3504 ΦΕΚ327/Β/92 Υπουργικές Αποφάσεις, αναμορ­
φώνεται όπως παρακάτω:

Άρθρο 1
Επωνυμία -Έδρα -Σφραγίδα- Νρμική μορφή

- Το νοσοκομείο αυτό, που ιδρύθηκε με το Β,Διάταγμα 4 
ΦΕΚ 69Α /1956, το οποίο τροποποιήθηκε και συμπληρώ­
θηκε με το Π .Δ 128 (ΦΕΚ 31Α/1979 και που υπάγεται σπς 
διατάξεις του ΝΔ 2592/53 (ΦΕΚ 254/Α/53), από τη δημοσί­
ευσή του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37/Α/01), όπως τροποποιή­
θηκε και ισχύει μέχρι σήμερα μετστρέπεται σε αποκε­
ντρωμένη και ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα του 
Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου με διοικηπκή και οικονομική αυ­
τοτέλεια. υποκείμενο στην εποπτείατου Υπουργού Υ νείαΓ



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 1621

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
ΤΜΗΜΑΤΑ
•  Μικροβιολογικό
•  Αιματολογικό
•  Βιοχημικό
•  Αιμοδοσίας
•  Ακτινοδιαγνωστικό
•  Παθολογικής ανατομικής
•  Κυτταρολογικρ
•  Φαρμακευτικό
Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά Ιατρεία 

αντίστοιχων ειδικοτήτων με τις ειδικάίητες των γιατρών 
που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

Β \ ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΟ ΤΜΗΜΑ -ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
•  Ένα (1) τμήμα Βραχείας Νοσηλείας για όλους τους 

τομείς με έξι (6) κλίνες. >
•  Μία (1) μονάδα Εντατικής θερατΐείας, με έξι (6) κλίνες.
Γ . ΛΟΙΠΑ ΤΜΗΜΑΤΑ
•  Ένα (1) τμήμα Παραϊατρικού προσωπικού.
•  Ένα (1) τμήμα Κοινωνικής Εργασίας'.
•  Ένα (1) τμήμα Διασολογίας - Διατροφής.
Δ .ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ
•  Ένα (1) τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
Η δύναμη κάθε τμήματος καθορίζεται με απόφαση του 

Συμβουλίου Διοίκησης του Νοσοκομείου.
Οι κενές κλίνες των τμημάτων και μονάδων του αυτού 

τομέα χρησιμοποιούνται για την εξυπηρέτηση ασθενών 
και άλλων τμημάτων και μονάδων του αυτού τομέα και σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις τμημάτων και μονάδων άλλου 
τομέα, μετά από εισηγήσεις του Διευθυντή Ιατρικής Υπη­
ρεσίας και την τελική απόφαση του Διοικητή.

Σε κάθε μονάδα και τμήμα του ΕΣΥ, λειτουργεί τακτικό 
εξωτερικό ιατρείο.

Ο αριθμός των εξωτερικών ιατρείων για κάθε ειδικότη­
τα καθορίζεται με αποφάσεις του Διοικητή ύστερα από ει­
σήγηση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας. '

Άρθρο 7
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

1. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και 
διαρθρώνεται σε τέσσερις τομείς οι οποίοι λειτουργούν 
σε επίπεδο υποδιευθύνσεων.

Κάθε Νοσηλευτικός Τομέας διαρθρώνεται σε νοσηλευ­
τικά τμήματα που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρι­
κής Υπηρεσίας, σύμφωνα με τις διατάξειςτου άρθρου 8 
του Ν. 2889/2001.

Α'. Νοσηλευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε έξι τμήματα 
και καλύπτει τα τμήματα και τις μονάδες του Παθολογι­
κού Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Β'. Νοσηλευτικός Τομέας διαρθρώνεται σε εννέα τμή­
ματα που καλύπτουν τα τμήματα και τις μονάδες του Χει­
ρουργικού Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, τα χειρουρ­
γεία και τη διατομεακή ΜΕΘ.

Γ . Νοσηλευτικός τομέας διαρθρώνεται σε ένα τμήμα 
που καλύπτει το τμήμα του τομέα Ψυχικής Υγείας.

Δ' Νοσηλευτικός Τομέας, διαρθρώνεται σε τέσσερα 
τμήματα που καλύπτουν τον Εργαστηριακό Τομέα, το 
Διατομεακό Τμήμα βραχείας νοσηλείας, το αυτοτελές 
τμήμα επειγόντων περιστατικών και τα Τακτικά Εξωτερι­
κά Ιατρεία.

2. Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή 
κατά τα  οριζόμενα στις διατάξεις του άρθρου 115 του Ν. 
2071/92 που αποτελείται από:

Α. Τον Διευθυντή/τριατης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως 
Πρόεδρο.

Β. Ένα (1) προϊστάμενο τμήματος από κάθε νοσηλευτι­
κό τομέα.

Γ. Ένα (1) νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοσηλευτικό 
τομέα.

Άρθρο 8
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ - 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ.

Η Διοικητική - Οικονομική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυν­
ση και διαρθρώνεται σε μία (1) Υποδιεύθυνση ως εξής: 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού πού διαρθρώνεται σε Τμή­
ματα και Αυτοτελή Γραφεία όπως παρακάτω:

1.Α. ΤΜΗΜΑΤΑ
1.Α.1. Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού (Προσωπι­

κού)
1 Α.2 Οικονομικού 
1Α 3 . Γραμματείας.
1 Α.4. Κίνησης Ασθενών - Αρχείο 
1 .Α.5. Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων και ΤΕΠ.
1 .Α.6. Προμηθειών 
1 Β. ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΓΡΑΦΕΙΑ
1.Β.1 Επιστασίας
1.Β.2. Ιματισμού

Άρθρο 9
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ - 

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ.
Η Τεχνική - Ξενοδοχειακή Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυν­

ση και διαρθρώνεται στα παρακάτω τμήματα:
- ·  Τμήμα Τεχνικού 
.·· Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

..·λ£  Άρθρο 10
V ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Οι αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:
•  Η προώθηση και προαγωγή της Υγείας
•  Η εκπαίδευση του προσωπικού που στελεχώνει την 

υπηρεσία.!
« Η παροχή των υπηρεσιών υγείας
•  Ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχομένων 

υπηρεσιών
•  Η κατάρτιση πρωτοκόλλων για την παροχή και ανά­

πτυξη των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών από τη Δι­
εύθυνση, τους τομείς και τα τμήματα.
' ·  Η οργάνωση και προώθηση της έρευνας.

•  Η συμμετοχή στην κατάρτιση και εφαρμογή των επι­
χειρησιακών και οικονομικών προγραμμάτων του Νοσο­
κομείου.
. ·  Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκο­
μείου για τη συνεχή βελτίωση των παρεχόμενων υπηρε­
σιών υγείας.

•  Η εποτπεία της εφημερίας και της αποτελεσματικής 
λειτουργίας των νοσοκομειακών κλινών καθώς και η επι­
στημονική εποτπεία της λεπουργίας^ΥωνΈξωτερικών Ια­
τρείων, του Τμήματος ΕπειγόντωνΛέριστατικών και των 
Χειρουργείων.

Αρμοδιότητες του Φαρμακευτικού τμήματος:
Ο προγραμματισμός προμηθειών, η φύλαξη, η ταξινό- 

μηόη, η παρασκευή ιδιοσκευασμάτων; ο έλεγχος, η χο­
ρήγηση, η διανομή, η διακίνηση και διαχείριση του φαρ­
μακευτικού και λοιπού υλικού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.
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λείας και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών και 
λοιπών παραστατικών στοιχείων.

•  Μεριμνά για την τήρηση και ενημέρωση των ιατρικών 
φακέλων των ασθενών.

•  Έχει την ευθύνη της φύλαξης και σωστής αρχειοθέ­
τησης των ιατρικών φακέλων όλων των ασθενών.

•  Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζη­
τούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων και ΤΕΠ
•  Είναι υπεύθυνο για τη γραμματειακή υποστήριξη των 

τακτικών εξωτερικών ιατρείων, των απογευματινών εξω­
τερικών ιατρείων και του ΤΕΠ.

•  Φροντίζει για την υποδοχή κα ί την εξυπηρέτηση σε 
αυτά των πολιτών. Τηρεί τα  αρχεία και τα βιβλία κίνησης 
των εξωτερικών ιατρείών και ΤΕΠ και καταγράφει την επί­
σκεψη των ασθενών.

•  Ρυθμίζει την σειρά' προσέλευσης των πολπών και 
προγραμματίζει την επανεξέτασή’τους με προσυνεννόη- 
ση.

•  Φροντίζει για την είσπραξη των ανάλογων εσόδων.
Τμήμα Προμηθειών
Είναι υπεύθυνο: *
•  Της τήρησης του μητρώου προμηθευτών.
•  Της σύνταξης του Ενιαίου Προγράμματος Προμηθει­

ών.
•  Της διεκπεραίωσης των διαγωνισμών και κατάρτισης 

των συμβάσεων.
•  Των μικροπρομηθειών
•  Της οργάνωσης και λειτουργίας των αποθηκών του

νοσοκομείου, γενικού, υγειονομικού, τεχνικού και άλλου 
υλικού, διεξάγει περιοδικές και ετήσιες απογραφές και 
παραλαμβάνει και χρεώνει κάθε αναλώσιμο και πάγιο, 
στοιχείο '· %

Αυτοτελές Γραφείο Επιστασίας
•  Μεριμνά για τον καθαρισμό, ευπρεπισμό και την καλή

εμφάνιση του νοσοκομείου. \  .
Έχει την ευθύνη για την εκτέλεση των γενικών εργα- 

σιών και των μεταφορών εντός και εκτός νοσοκομείου.
•  Έχει την ευθύνη του τηλεφωνικού κέντρου.
•  Έχει την ευθύνη ασφάλειας του προσωπικού, των επι­

σκεπτών και νοσηλευόμενων στο Νοσοκομείο, καθώς και 
της φύλαξης των κτιρίων και του πόσης φύσε ως εξοπλι­
σμού του νοσοκομείου.

Αυτοτελές Γραφείο Ιματισμού.
•  Μεριμνά για τη εξασφάλιση και τηρυντήρηση του 

αναγκαίου,ιματισμού για τις ανάγκες τρυ νοσοκομείου.
•  Ευθύνεται για τη διαχείριση, τον καθαρισμό, την εν ’ 

γένει συντήρηση και ανανέωση του ιματισμού, στολών 
προσωπικού, κλινοσκεπασμάτων, καθώς και για τη φύλα­
ξη. επιδιόρθωση και διανομή τους.

Τα τμήματα της Διοικητικής - Οικονομικής Υπηρεσίας 
μπορούν με αποφάσεις του Διοικητή να διαρθρώνονται 
σε επιμέρους Γραφεία, τα  οποία θα έχουν την ευθύνη για 
θέματα συναφή με το αντικείμενο του τμήματος, που θα 
αναφέρονται αιτιολογημένα στις αποφάσεις αυτές, κα­
θώς και οι αρμοδιάτητές τους.

Άρθρο 13
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ - 

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Τμήμα Τεχνικού
•  Έχει την ευθύνη της εκτέλεσης έργων ανάπτυξης, συ­

ντήρησης και διαρκούς βελτίωσης των μηχανολογικών.

ηλεκτρολογικών και ψυκτικών εγκαταστάσεων του Νοσο­
κομείου και την προμήθεια του απαραίτητου εξοπλισμού 
και υλικών.

•  Έχει την ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλε­
κτρολογιών εγκαταστάσεων, παροχής αερίων, των 
εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και 
γενικά για την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκα­
ταστάσεων.

•  Επιμελείται την καλή λειτουργία, τις επισκευές και τη 
συντήρηση του τηλεφωνικού κέντρου και των τηλεφωνι­
κών συσκευών, των μεγαφωνικών εγκαταστάσεων, των 
εγκαταστάσεων παραγωγής και διανομής τηλεοπτικού 
σήματος, των εγκαταστάσεων ενδοεπικοινωνίας και κλή­
σης του προσωπικού, των εγκαταστάσεωντηλεχειρισμού 
και ελέγχου φωτισμού, της πυρασφάλειας.

•  Επιμελείται τη συντήρηση και καλή λειτουργία των 
εφεδρικών γεννητριών του νοσοκομείου.

•  Επιμελείται και συντηρεί τις εγκαταστάσεις γειώσεων 
και αλεξικέραυνου. Φροντίζει για την αξιόπιστη λειτουρ­
γία των συστημάτων πυρανίχνευσης και πυρασφάλειας.

•  Παρακολουθεί και ελέγχει την ομαλή διανομή ηλε­
κτρικής ενέργειας στο Νοσοκομείο σε 24ωρη βάση.

•  Έχει την ευθύνη συντήρησης των οχημάτων του νο­
σοκομείου.

•  Είναι υπεύθυνο για την εφαρμογή της ενεργειακής 
πολιτικής που ακολουθείτο Νοσοκομείο. Παρακολουθεί 
τις καταναλώσεις ενέργειας και καυσίμων και συντάσσει 
μελέτες βελτιστοποίησης της απόδοσης των ενεργεια­
κών συστημάτων του νοσοκομείου.

•  Επιμελείται τη συντήρηση και α ς επισκευές όλων των 
οικοδομικών στοιχείων των κτιρίων του νοσοκομείου, των 
μονώσεων, των δαπέδων και τον κάθε μορφής ξενοδοχει­
ακού τύπου εξοπλισμό του Νοσοκομείου.

* ·  Έχει την ευθύνη συντήρησης του περιβάλλοντος χώ- 
ρόίλείτε σναφέρετοι σε περιοχές με φύτευση είτε σε χώ­
ρους στάθμευσης.

» Διατηρεί πλήρες αρχείο κλειδιών και αναπαράγει τον 
απσπούμενο αριθμό ύστερα από έγκριση των υπερκείμε­
νων οργάνων.

•  Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει 
την εκτέλεσή τους, σύμφωνα με α ς  εκάστατε ισχύουσες 
διατάξεις και έχει την ευθύνη για την παραλαβή τους.

•  Συντάσσει και ενημερώνει κατ’ έτος το σχεδίασμά 
επέκτασης και αναβάθμισής της τεχνικής υποδομής και 
του εξοπλισμού του νοσοκομείου. Τα στοιχεία αυτά υπο­
βάλλει στο τμήμα οικονομικού, για να ληφθούν υπόψη για  
την κατάρτιση του προϋπολογισμού και του σ χεδ ίο υ  ανά- 
πτυξης,του νοσοκομείου.

Τμήμά Βιοϊατρικής Τεχνολογίας
Είναι υπεύθυνο για:
•  Την ορθολογική χρήση κοίτην ομαλή λειτουργία της 

τεχνικής υποστήριξης του ιατρικού εξοπλισμού του νο­
σοκομείου και των αναλώσιμων γι’ αυτά υλικών.

•  Τη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών με βά­
ση διεθνή πρότυπα και κανόνες ασφαλείας

•  Τη διασφάλιση της ασφαλούς Και αποδοτικής λει­
τουργίας των μηχανημάτων κα κή ν  εφαρμογή των δ ιε­
θνών κανόνων ασφάλειας και προστασίας των ασθενών 
και του προσωπικού, συμπεριλαμβανομένης και της ακτι- 
νοθέραπείας.
' ’ ·  Τη διενέργεια προληπτικής και επισκευαστικής συντή­
ρησης μηχανημάτων ιατρικού εξοπλισμού, τη σύνταξη και 
την επίβλεψη τήρησης των συμβολαίων συντήρησης.
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ΕΠΙΜ ΕΠΙΜ
Δ/ΝΤΕΣ Α Β'

Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ
15 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΠΑ 1 1

-ΦΥΜΑΤΟΛΟΠΑ
16 ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 1 Γ 3
17 ΑΙΜΑΤΟΛΟΠΑ 1 1

ή ΠΑΘΟΛΟΠΑ 
ή ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ

18 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2
19 ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΠΑ 1 1 1

Ή ΑΙΜΑΤΟΛΟΠΑ 
Ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

20 ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΠΑ 1 1 3
21 ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΠΑ 1 1 1

ή ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ
23 ΠΑΘΟΛΟΠΚΗ ., 1 . 1 1

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ι.'-
24 ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 1 1
25 ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 1 2 4 ,
26 ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΠΑ 1
30 ΠΑΘΟΛΟΠΑ 1 ' 1 1

Ή ΚΑΡΔΙΟΛΟΠΑ 
Ή ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΠΑ 
Ή ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑ

;

~Ή  ΧΕΙΡΟΥΡΠΚΗ
Σύνολα 23 30 ’ 59

ΓΕΝ ΙΚ Ο  ΣΥΝ Ο ΛΟ  εκατόν δώδεκα (112) Θ ΕΣΕΙΣ

Γία την κατάληψη των βαθιιίδων Διευθυντή και Επιμε­
λητή Α στη Μονάδα Εντατικής θεραπείας εκτός της κα­
τοχής του τίτλου μίας εκ των ανωτέρω ειδικοτήτων (ΠΑ­
ΘΟΛΟΓΊΑ Ή ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΊΑ Ή ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΠΑ Ή  
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑ Ή ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ), απαιτείται και η 
σ υνδρομή των προϋποθέσεων του άρθρου 84 του Ν. 
2071/92. ,

Στις θέσεις του ανωτέρω άρθρου συμπεριλαμβάνονται 
όλες οι θέσεις που έχουν συσταθεί με οποιοδήπστε τρό­
πο στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι την δημοσίευση της πα­
ρούσας απόφασης, συμπεριλαμβανομένων και των θέσε­
ων ιατρών για περιοδικές επισκέψεις που έχουν συσταθεί 
στο Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας.

2. Ειδικευόμενους ιατρούς, οι οποίοι τοποθετούνται για 
ειδίκευση στο Νοσοκομείο αυτό, σύμφωνα με τις ισχύου- 
σες διατάξεις.

3-Αλλους επιστήμονες και λοιπό προσωπικό, που προ- ■ 
σφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το έργο της ιατρικής 
υπηρεσίας, των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε 
καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα ορι­
ζόμενες θέσεις μόνιμου προσωπικού:

Α . ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 
Τρεις (3) θέσειςβαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΑΚΠΝΟΦΥΣΙΚΩΝ 
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ- ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ-ΒΙΟΛΟΓΩΝ
Πέντε (5) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ
Δυο (2) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ
Δύο (2) θέσειςβαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Δύο (2) θέσεις βαθμού Δ-Α

Β . ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Οκτώ (8) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ Δ1ΑΓΓΟΛΟ ΠΑΣ-Δ1ΑΤΡΟΦΗ Σ
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ
Δέκα έξι (16) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΊΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΊΑΣ
Δεκαπέντε (15) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Δύο (2) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ
Έξι (6) θέσεις βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α
Γ . ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡ­

ΓΑΣΤΗΡΙΩΝ
Δεκαπέντε (15) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

,(ΧΕΙΡ-ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ)
Δέκα έξι (16) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
Τέσσερις (4) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 
Τέσσερις (4) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Στις θέσεις του ανωτέρω άρθρου συμπεριλαμβάνονται 

όλες οι θέσεις που έχουν συσταθεί με οποιοδήπστε τρό­
πο στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι την δημοσίευση της πα­
ρούσας απόφασης.

’ 'Αρθρο 18
Στελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό 
των πρρακάτω κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους 
οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:
, Α' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
Πέντε (5) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Β* ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
Εκατόν εβδομήντα έξι (176) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ - ΤΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Επτά, (7) θέσεις βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΙΑΣ 
Μία (1) θέση βαθμού Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ 
Δέκα έξι (16) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Γ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
Εκατόν σαράντα (140) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Δ'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΥΕ ι* ··:.·.·
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩ­

ΠΙΚΟΥ
Ογδόντα τρείς (83) θέσεις βαθμού Δ-Α 
Ο Κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:
Βοηθών Θαλάμων. Νοσοκόμων, Μεταφορέων Ασθε­

νών, Σαβανωτών, Νεκρστόμων, Απστεφρωτών.
Η κατανομή των θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 

φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΒΑΘΜΟΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΑΔΟΣ
Διευθυντής 5 ΠΕή ΤΕ Νοσηλευτικής

Άρθρο 22
Προσόντα διορισμού

Τα προσόντα διορισμού που απαιτούνται για την θέση 
κατηγορίας ειδικών θέσεων καθορίζονται από τις διατά­
ξεις του άρθρου 5 του Ν. 2889/01.

Προσόντα διορισμού που απαιτούνται για την θέση της 
κατηγορίας ειδικού επιστημονικού προσωπικού, ορίζο­
νται τα προβλεπόμενα στις διατάξεις του Π-Δ/τος 50/2001 
(ΦΕΚ 39Α), όπως αυτό ισχύει κάθε φορά για το προσο- 
ντολόγιο των υπαλλήλων του δημοσίου- που μπορεί να 
εξειδικεύονται με την απόφαση προκήρυξης.

Τα προσόντα διορισμού του υπολοίπου προσωπικού 
ορίζονται τα προβλεπόμενα στις διατάξεις του Π.Δ/τος 
50/2001 (ΦΕΚ 39Α), όπως αυτό ισχύέι κάθε φορά για το 
προσοντολόγιο των υπαλλήλωντου δημοσίου.

Για τη θέση του Δικηγόρου με έμμισθη εντολή ,απαπεί- 
ται επιπλέον των τυπικών προσόντων και άδεια άσκησης 
του δικηγορικού επαγγέλματος στον Αρειο Πάγο.

'Αρθρο 23
Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

Στην Ιατρική Υπηρεσία προισταται γιατρός Διευθυντής, 
σύμφωνα μ ε τις διατάξεις του Ν. 2889/2001.

Στο Τμήμα Δ; ωτολογίας - Διατροφής προίστσται υπάλ- - 
ληλος της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διαιτολόγων’ή 

λ, ι ττάλληλος της κατηγορίας ΤΕ των κλάδων Διαιτολογίας 
- Διατροφής και Τεχνολόγων τροφίμων.

Στο Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας προίστσται υπάλλη­
λος της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Κοινωνικής εργασίας 
ή ΤΕ του κλάδου Κοινωνικής Εργασίας.

Στο τμήμα Παραΐατρικών Επαγγελμάτων προίστσται 
υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ των Κλάδωνίατρικών Ερ­
γαστηρίων, Ραδιολογίας - Ακπνολογίας, Φυσιοθεραπευ­
τών.

Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προϊστανται:
Στη Δ/νση, υπάλληλος με βαθμό Δ/ντή της κατηγορίας 

ΠΕ ή ΤΕ του Κλάδου Νοσηλευτικής. '
Στους Τομείς, υπάλληλοι με βαθμό Δ/ντή της κατηγο­

ρίας ΠΕ ή ΤΕ του Κλάδου Νοσηλευτικής.
ΣταΤμήματα υπάλληλοιτης κατηγορίας ΠΕτου Κλάδου 

Νοσηλευτικής ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Νοση­
λευτικής για δε το  Γυναικολσγικό - Μαιευτικό τμήμα 
υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Μαιευτικής.

Στη Διοικητική -Οικονομική Υπηρεσία Προϊστανται:
Στη Διεύθυνση και Υποδιεύθυνση Διοικητικού, υπάλ­

ληλοι με βαθμό Δ/ντή της κατηγορίας ΠΕτου κλάδου Διοι- 
κητικού-Οικονομικού.

Στα Τμήματα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού, 
Γραμματείας, Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων και 
ΤΕΠ, Κίνησης ασθενών-Αρχείο, υπάλληλοι της κατηγο­
ρίας ΠΕ του κλάδου Διοικητικού - Οικονομικού ή της κα­
τηγορίας ΤΕ των κλάδων Διοίκησης Μονάδων Υγείας και 
Πρόνοιας και εν ελλείψει υπάλληλοι της κατηγορίας ΔΕ 
του Κλάδου ΔΕ Διοικητικών Γραμμστέων.

Στα Τμήματα Οικονομικού και Προμηθειών, υπάλληλοι 
της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διοικητικού-Οικονομικού 
ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης Μονάδων 
Υγείας και Πρόνοιας ή της κατηγορίας ΤΕ του Λογιστι­
κής.

Στο Αυτοτελές τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορυσ 
υπάλληλος της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του κλάδου Πληι 
φορικής και εν ελλείψει υπάλληλος της κατηγορίας 
του κλάδου ΔΕ Προσωπικού Η/Υ.

Στη Τεχνική - Ξενοδοχειακή Υπηρεσία προϊστανται:
Στα τμήματα Τεχνικού και Βιοϊατρικής Τεχνολογίι 

υπάλληλοι της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Μηχανικών 
της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Τεχνολογικών Εφαρμογι 

Στα αυτοτελή Γραφεία επιστασίας και ιματισμού υπ< 
ληλοι της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διοικητικού-Ου 
νομικού ή ΤΕ του Κλάδου Διοίκησης Μονάδων Υγείαι 
της κατηγορίας ΔΕ του Κλάδου Διοικητικών Γραμματέ 

Στο Ειδικό Γ ραφείο Υποδοχής Ασθενών προίσται 
υπάλληλος όπως ορίζεται από το Νόμο και τις εκάστο 
εγκυκλίους του Υπουργείου.

Άρθρο 24 
ΕΣΟΔΑ

Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
1. Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικά προϋπαλσγκη 

και το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων.
2. Οι εισπράξεις οπό νοσήλια, εξέταστρα και λοιπι 

αμοιβές για παροχή υπηρεσιών.
3. Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία
4. Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κλ

Άρθρο 25
Α Οι παρακάτω θέσεις κλάδου γιατρών ΕΣΥ. που έχοι 

συσταθεί με την υτΓ αρώ. Α3β/οικ. 5703/90 (ΦΕΚ 215/1 
90) Απόφαση στη Νοσηλευτική Μονάδα Πύλου μεταφέι 
θηκαν δε και προστέθηκαν με τις  διατάξεις της υπ' αριΐ 
Υ4α/οικ. 4309 (ΦΕΚ 321/Β/96) ΚΥΆ στον οργανισμό το 
Γ.ΝέΚαλαμάτας για την αποκεντρωμένη οργανική μονι 
δα Πύλου, διαμορφώνονται ως εξής: 

θέσεις κλάδου γιατρών ΕΣΥ 
Ειδικότητα Βαθμός Αριθμός
Καρδιολογίας Επιμ. Β" 1

- Οι λοιπές θέσεις του ιδίου κλάδου:
Ειδικότητα Βαθμός Αριθμός
Παθολογίας "ΈΑήΕΒ' 1
Παθολογίας ΕΒ” 1
Χειρουργικής ΕΑ'ήΕΒ' \
Χειρουργικής ΕΒ" . 1
Μικροβιολογίας ΕΒ' 1, καταργούνται.
Β. Οι βέσεις προσαπικού που έχουν συσταθεί με την αριθ 

Α3β/οικ. 17019/87 (ΦΕΚ701/Β/87) Απόφαση μεταψέρθηκα 
δε και προστέθηκαν με την αριθ. Υ4α/οικ. 4309 (ΦΕΙ 
321/Β/96) ΚΥΑ στον Οργανισμό του Γ.Ν. Καλαμάτας για τη  
αποκεντρωμένη οργανική μονάδα Πύλου, διαμορφώνσντα 
ως εξής:

1. Στην κατηγορία ΠΕ. στον κλάδο ΠΕ Διοικητικός - Λο 
γισπκός καταργεπαι μία (1) θέση με ταυτόχρονη κατάρ 
γηση του κλάδου.

2. Στην κατηγορία ΤΕ, α) στον κ®άδο ΤΕ Διοίκησης Μσ 
νάδων Υγείας και Πρόνοιας καταργείται μία (1) θέση, β] 
στον κλάδο ΤΕ Λογιστικής καταργεπαι μία (1) θέση, γ] 
στον κλάδο ΤΕ Φυσικοθεραπείας καταργεπαι μία (1) θ έ­
ση, δ) στον κλάδο ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας καταργούνται 
$ύο (2) θέσεις, ε)στσν κλάδο ΤΕ Νοσηλευτικής καταρ^ 
'γούνται πέντε (5) θέσεις και στ)στον κλάδο ΤΕ Επισκε­
πτών ή Επισκεπτριών Υγείας καταργούνται δύο (2) θέσεις 
και η συγκεκριμένη κατηγορία διαμορφώνεται ως εξής:

ΚΑΤΗΓ0 PIATE
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Δέλα πέντε (15) θέσεις
3. Στην κατπγοοία ΔΕ ni m-n« «·χήΚπ λ ε  Λοιτπιΐ™ηΛ·
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Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 21 Ιανουάριου 2004
ο ι ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ .

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΓΙΟΚΕΝΤΡΩΙΗΙ

Ν. ΦΑΡΜΑΚΗΣ Μ. ΜΠΙΣΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΕΚΤ. ΝΑΣΙΩΚΑΣ

Αριθ. Α-75826/5776 ^ (3)
Διαφήμιση στα επιβατηγό δημοσίας χρήσης αυτοκίνητα.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις:
α) του άρθρου 14 του Ν. 1437/19β4 (Α'59) «Ρυθμίσεις 

θεμάτων επιβατηγών αυτοκινήτων δημοσίας χρήσης και 
άλλες διατάξεις». <

β) της περιπτώσεως δ της παραγράφου 2του άρθρου 3 
των Π .Δ  243/1987 και 244/1987 (Α' 104) «Κανονισμός Λει­
τουργίας επιβατηγών αυτοκινήτων δημοσίας χρήσης με ή 
χωρίς μετρητή (ταξί - αγοραία)»,

γ) του άρθρου 29α του Ν. 1558/85 (Α' 137) « Κυβέρνηση 
και κυβερνητικά όργανα», όπως σε αυτό προστέθηκε το 
άρθρο 27 του Ν. 2081/1992 (Α' 154) και αντικαταατάθηκε 
με την παράγραφο 2α του άρθρου 1 του Ν. 2469/1997 
(Α’38).

δ) της Α-64955/6079/31.1.2001 (Α112) «Διαφήμιση στα 
επιβατηγό δημοσίας χρήσης αυτοκίνητα» απόφασης του . 
Υπουργού Μεταφορών και Επικοινωνιών.

2) Την από 15.12.2003 αίτηση για παράταση τριάντα έξι 
(36) μηνών της πιλοτικής λειτουργίας διαφημίσεων κοι­
νωνικού και εμπορικού περιεχομένου, από το ΡΑΔΙΟΤΑΞΙ 
ΚΟΣΜΟΣ Σ.Π.Ε..

3) Το γεγονός άτι από τις διατάξεις της απόφασης αυ­
τής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προ­
ϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Παρατείνουμε για τριάντα έξι (36) μήνες, την ισχύ της 
υπ’ αριθμ. Α-64955/6079/31.1.2001 (Β' 112) απόφασης 
του Υπουργού Μεταφορών και Επικοινωνιών «Διαφήμιση 
στα επιβατηγό δημοσίας χρήσης αυτρκίνητα».

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα. 20 Ιανουάριου 2004
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

X. ΒΕΡΕΛΗΣ---»--
Αριθ, 306 (4)
Τροποποίηση του Οργανισμού Εσωτερικής Υπηρεσίας 

του Δ. Βόλου Ν. Μαγνησίας.

Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

3. Την 125/93 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Ε 
λου με την οποία ψηφίστηκε ο Οργανισμός Εσωτερικ 
Υπηρεσίας (αριθμ. εγκριτ. 17383/93 Νομ. Μαγνησίι 
/ΦΕΚ 757/93 τ.Β’).

4. Την 433/2003 απόφαση Δημοτικό Συμβουλίου Βόλι 
με την οποία εγκρίθηκε η τροποποίηση του Ο.Ε.Υ. γ 
τους λόγους που αναφέρθηκε σ' αυτή.

5. Την 4/2003 σύμφωνη γνωμοδότηση του Υπηρεσιακέ 
Συμβουλίου OTA Ν. Μαγνησίας, αποφασίζουμε:

Εγκρίνουμε την 433/2003 απόφαση του Δ.Σ. Βόλου μ 
την οποία τροποποιείται το άρθρο 3 του Οργανισμό 
Εσωτερικής Υπηρεσίας ως εξής:

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ3 Πολπικών Μηχανικών
Δέκα τέσσερις (14) θέσεις με βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ4 Αρχιτεκτόνων Μηχανικών
Οκτώ (8) θέσεις με βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ3 Τεχνολόγων Πολιτικών Μηχανικών
Πέντε (5) θέσεις με βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ30 Τεχνιτών
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ5 Τεχνολόγων Τοπογράφων Μηχανικών 
Τρεις (3) θέσεις με βαθμούς Δ-Α 
ΚΛΑΔΟΣΤΕ Τεχνολόγων Μηχανικών Έργων Υποδομής 
Μία (1) θέση με βαθμούς Δ-Α
Με την πρστεινόμενη τροποποίηση του Ο.Ε Υ. του Δή­

μου Βόλου προβλέπεται αύξηση της ετήσιας δαπάνης για 
αμοιβές προσωπικού στο ποσό των 185.730 € η οποία θα 
καλύπτεται από τους κατ’ έτος προϋπολογισμούς του Δή­
μου.
. Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Βόλος, 22 Ιανουαρίου 2004
' Με εντολή Γενικού Γραμμστέα Περιφέρειας

Η Διευθύντρια 
(υπογραφή)

,» -------Φ-------
(5)

Χορήγηση Άδειος μεταλλευτικών ερευνών στον 
Μπόβολο Ευάγγελο του Ελευθερίου.

Ο ΝΟΜΑΡΧΗΣ ΕΒΡΟΥ
Με την Τ.Β. 1005Π.Ε7Φ Δ  162/13.1.2004 απόφαση του 

Νομάρχη Έβρου χορηγήθηκε στον Μπόβολο Ευάγγελο 
του Ελευθερίου κάτοικο Μαρκινιάδας Δ.Δ. ΠΕΤΑ, άδεια  
μεταλλευτικών ερευνών, σε χώρο έκτασης 9.216.233,46 
τ.μ. ευρισκόμενο στην περιφέρεια των Δήμων ΑΘΑΜΑ- 
ΝΙΑΣ, ΠΕΤΑ, ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ και ΗΡΑΚΛΕΙΑΣ του Νομού Άρ­
τας και έχει τα εξής όρια:

1. -Τ.Σ. Α1 Α Χ  Χ = +  8.210,238 Ψ = +  763,413 και από 
εκεί στο

2. -Τ.Σ. Α2 Α Χ  Χ= + 8.354,093 Ψ =  + 1.753,012 και από
εκεί στο > -

3. -Τ Χ  A3 Α Χ  Χ= + 15.317,5β7^Ψ=+ 740,745 και από 
εκεί στο

4. -Τ Χ  A4 Α Χ  Χ= + 16.946,115 Ψ = - 1.049,137 και από 
εκεί στο

Έχοντας υπόψη: . 5.- Τ Χ  Α5 Α Χ  Χ= +16.369,728 Ψ = - 1.900,846 και από
1. Τις διατάξεις του άρθρου 12 Ν. 1188/81, όπωςανπ- 1 έκείστο

καταστάθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 8 Ν. 2307/95 6.- Τ.Σ. Α6 Α.Σ. Χ= + 14.822,481 Ψ =  - 197,793 και από
2. Τις διατάξεις του Π .Δ  37/87 όπως συμπληρώθηκε με εκεί στο,

τα Π Δ . 22/90 και 50/2001. αρχικό Τ.Σ. Α1.
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ΝΟΜ ΟΣ ΥΠ' A P IS .  1397 Α̂ρθρο̂
Συγκρότηση ’— λειτουργώ —■ όργανα,ειτβυργν

V  ΠΠΕ.Σ.Υ.
εκπροσώπησηΕ θ ν ικ ό  α ύ ο τη μ α  υ γ ε ία ς .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗ Σ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κυρούμεν και εχδίδομεν τον κατωτέρω ναό τη; -Βουλής 
ψηφισθέντα νόμον:

Άρθρο i.

Γενικές αρχές.

1. Το κράτος έχει την ευθύνη για τηιν παροχή υπηρεσιών 
υγείας στο σύνολό των πολιτών.

2. Ο: υπηρεσίες -υγείας παρέχονται ισότιμα σιε κάθε πο­
λίτη, ανεξάρτητα αητό την ογκο-νομική, κοινωνική και επαγ­
γελματική του κατάσταση, μέσα ατό ενιαίο χα: ιαποκεντρω- 
■μιενο εθνικό σύστημα υγείας, που οργανώνεται σύμφωνα με 
τ ι; διατάξεις το« νέμο-ο αυτού.

Ά ρ θ ρ ο  2. ·

Υγειονομικές περιφέρειες.

1. II Χώρα1 διαιρείται! σε ,υγείιονεμικές περιφέρειες.

2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδί&εται με ιερότατη το« 
Υπουργού Υγείας ναι Πρόνοιας, μετά άπό γνώμη το« κεν­
τρικού συμβουλίου υνε,ίαπ (’ΚΕ.Σ.Υ.), ορίζονται ο αριθμός 
των υγειονομικών Περιφερειών, τα όρμα won η έδρα τους.

V  Περιφερή: αΐκά συμβούλια «γειας.

1. Στην έδρα κάθιε ογειονομι.χης περιφέρειας σννισιτάται 
περιφερειακό συμβούλιο ιλ-ρεύασ. (ΤΤΕ.Σ.Χή.

2. Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργοτ^α )̂) γνωμοδοτικά σε θέματα 
προγραμματισμού φ  εποπτε ίας χαι ελέγχου του συστήμα­
τος παροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρειά τους 
και$)) παροτ/.-ολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του 
συστήματος σε περιφερειακό επίπεδο χαι της εφιαρμο- 
γής -προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εθ'νικό προ- 
γρεηματισυό %αι το γενικά συντονισμό τοα ΚΕ.Σ.Υ.

3. Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους της 
προηγούμενης παραγράφου γνωμοδίοτούν κοκ εισηγοΰντα: στο 
ΚΕ.Σ.Υ. με δική τους πρωτοβουλία ή υστέρα από σχετικό 
ερώτημα.

4. Ο: πρόεδροι των ΠΕ.Σ.Υ. ή οι νόμιμο,; αναπληρωτές 
τους μετέχουν στη; ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όμως δι­
καίωμα. ψήφου μόνο σε θέματα που αφορούν την περιφέρειά 
τους.
3. Τα νομαρχιακά συμβούλια'εκφράζουν γ;ώμη στα ΠΕ.Σ.Υ. 

για θέματα παροχής υπηρεσιών υγείας στο κομό τους.

1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται από τα παρακάτω μέλη: 
α) Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειο­

νομικής περιφέρειας που ορίζονται από τον πανελλήνιο ιατρι­
κό σύλλογό, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας.

¡J) ' Εν αν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων της
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από την ελληνική 
οδοντιατρική ομοσπονδία, μετά από προτάσεις των «δόντια; 
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των φαρμακευτικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζ'ετοόι από τον πανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογο, μειτά από προτάσεις των φαρμα/υειυ- 
τικών συλλόγων της περιφέρειας.

δ) Από ένα'; εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού Προ­
σωπικού (Δ.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμα; 
κειυτικών τμημάτων τω!ν AJ2.I. που λειτουργού·; στην υγειο­
νομική περιφέρεια, ποο ορίζεται από το διοικητικό συμίού- 
λιο του πυτιστο ιχοο τμήματος.

ε) Έ;αν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσω­
πικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από τη; 
ενιαία δευτεροβάθμιοι πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού 
προσωπικού, μετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτο­
βάθμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθμια οργάνωση, .ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας κα·ι Πρόνοιας, μετά από γνώμη άου ΚΕ.Σ.Υ.. από 
υποψηφίους πού προτείνονται ένας από κάθτ δευτεροβάθμια 
συνδικαλιστική οργάνωση.

στ) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της 
υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από τη; κεντρική ένω­
ση δήμων και κοινοτήτων της Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.). μετά 
από προτάσεις το>·; τοπικών ενώσει,*/ δήμων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.) της περ'ιφέρεεοις.

ζ) Έναν εκπρόσωπο· τωΚι εργατικών κέντρων της υγειο­
νομικής περιφέρειας, που ορίζεται από τη; Γ.Σ.Ε'.Ε. μετά 
από προτάσεις των εργατικών κέντρων της περ,ιφερεια-ς.

η) Έναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών επαγγελματι- 
κών οργανώσεων των αγροτών της υγειονομικής περιφέρειας 
πω ορίζεται από την οικεία ανώτατη συνδικαλιστική επαγ­
γελματική οργάνωση αγροτών, με'πά από προτάσεις των αντί­
στοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων.

θ) Έναν εκπρόσωπία των εκπαιδευτικών στοιχειώδους και 
μέσης εκπαίδευσης, που υπηρέτου; στην υγειονομική περιφέ­
ρεια, ο οποίος εκλέγεται μεταξύ εκπροσώπων. που ορίζονται 
από τη ΔΟΕ. τη; ΟΛΜΕ και την 0ΛΤΕ. μετά από πρό­
ταση των πρωτοβάθμιων αντίστοιχων οργανώσεων της πε­
ριφέρειας.



t) * Εναν υπάλληλο τ,ου Υπουργείου Υγείας και Ιΐροναιας, 
ή Ν.Π.Δ.Δ.. που εποπτεύεται αχό αυτό, α οποίος ορίζεται 
ατό τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,

¡a) Έναν υχάλληλο το« ΥιχουργεΆυ Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων ή Ν.Π..Δ.Δ. roa εποπτεύεται ar’ αυτό, ο οποίος ορί­
ζεται otro τον ΥπΌυργό Κοινωνικών Ασφα,λισοων,

ιό) Δύο πρόσωπα με ιδ,ιαιίτερη επιστημονική και κοινωνι- 
7_ή δραστηριότητα στον τομέα, rapoχής ««τηρείιών «γειας', 
ro« ορίζοντα: aró τον ΥιΛυργό Υγείας κώι Πρόνοιας.

2. Ut εκπρόσωπο: ορίζοντα- σε χροΨεσμάα. 30 ημερών aró 
την aro στολή σχετικής πρόσκλησης χοο Υπόυργον Υγεεας 
κ«α: Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας 9εν ο,ρίζε,ι εμπρόΨείτμισ 
τον εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας /.α: Πρό­
νοιας. Για v.á-S-o «έλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα­
πληρωτής το«.

3. Η συγκράτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας.

4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδροι των 
διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων' της υγειονομικής 
περιφέρειας.

δ. Η Ψητεία των μελών των ΠΒ.Σ.Γ. είναι 3-ετής. Στην 
πρώτη εφαρμογή το« νόμο« η Ψητιεία των μελών τΐων ΠΈ. 
Σ.Υ. λή(γε: με τη; λήξη της Ψητε'ιας των μελώ)/ του ΚΕ.

Σ.Υ. ' :
Exιτρέχεται ελεύθερα η αντικατάσταση μέλους ΠΕ.Σ.Υ. 

για οποιοδήριατε λόγο για τ,ο ·Λ0λορ» τη; Ψητείας τον. Η 
αντικατάσταση και ο ορ-'ίαγεάς Το« αντικαταστάτη γίνεται με 
τη δ,ιαδικαΐσία τοο' αρχικού ορισμού.

Μέχρι να ορισΨεί ο  αντικαταστάτης, το συμέα«/.ιο λει­
τουργεί νόμιμα aró τα λοιπά μέλη του. Η ολομέλεια το« ΠΕ. 
Σ.Υ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον- .αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται μΡταξύ των γιατρών - 
μελών του ΠΕ.Σ.Υ.

6. Το ΠΕ.Σ.Υ. εκπροσωπείται αστό τον πρόεδρο και σε 
περίπτωση κωλύματος ατό τον αντιπρόεδρο.

7. Όργανα το« ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολομέλεια και η εκτε­
λεστική επτροτή.

8. Η ολομέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο το« ΠΕ. 
Σ.Υ. για όλα τα Ψέματα της αρμοδιότητάς της και οι αχο-

j φάσεις το« λαμέά/ονται με ατόλυτη τλειοψηφία των μελών· 
του βρίσκονται στη συνεδρίαση. Για τη ¿συγκρότηση ατμο­

ί τίας αταιτείτα: η tosí ουσία των τριών τέμττων (3/5) τουλά­
χιστον των «ελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος το« ΠΕ.Σ.Υ. το« 
απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες οπτό δύο συνε­
χείς συνεδριάσεις αντσκα-λίσταται.

9. ιΗ εκτελεστική επτιτροτή ατοτελείται ατό τον τρόεορο, 
τον αντιπρόεδρο και ένα ( ί)  μέλος το«, το« εκλέγεται aró 
την ολομέλεια σττρ/ τρώτη της συνεδρίαση με μυστική ψη­
φοφορία. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείτα: στην ολομέλεια 
τα Ψέματα για συζήτηση, συν τάσσοντας ειδική εισήγηση για

I κάΨε ψέμα. Η εισαγωγή των Ψεμάτων για συζήτηση στην 
ολομέλεια γίνεται με πρωτοβουλία της ή ύστερα ατό ανά- 
Ψεση της ολομέλειας ή ύστερα ατό ταρατομτή τοο ΚΕ.Σ.Υ. 
Η εκτελεστική επιτροπή έχει τη·/ ευΨύνη για Τη/ προώΨηση 
/.αι «λοχοίηση των αποφάσεων της ολομέλειας. Η εκτελε­
στική εχιτροχή μπορεί να ιτρ ο τείνει τη σύσταση ειδικών επι­
τροπών και ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση συγ­
κεκριμένο« έργο« στα χλαίσια των σκοτών του ΠΕ. 
Σ.Υ. Η συγκρότηση των χροτεινόμενων εχιτροχών και 
Ομάδων εργασίας γίνεται με ατόφαση του Υπουρ- 
γού Υγείας και Πρόνοιας, μετά αχό γνώμη της εκτελεστι- 
f/.ής εχιτ,οοχής του ΚΕ.Σ.Υ. Με την αχόφαση συγκρότησης 

ι κάψε εχιτροχή?- ή ομάδας εργασίας. καΨορ.ίζονται το 
έρ'Ό. ο τρόχος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με­
λών της. η καταβολή ή μή αποζημίωσης στα μέλη κατά συ­
νεδρίαση ή εφάπαξ και κάψε άλλη σχετική λεπτομέρεια,

ΙΟ. Τα μέλη της εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ. 
ασκούν το έργο τους με πλήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη 
των διατάξεων των άρΨρων 1. 3. 4 και 6 του Ν. 1256/1982 
(ΦΕΙν 65). όπως τροποποιήΨηκε ατό το άρΨρο 3¡3 του Ν.

1326/1983 (ΦΕΚ 19), τους καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή 
-συ το όψος της καΨορ-ίζετα: με κοινή αχόφαση των ΥτΟυρ- 
γών.Όικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα λοιχά μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. και τα μέλη των ε.τ·.- 
τροχών και ομάδων εργασίας της προ ηγούμενης πα­
ράγραφο'«, η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ 
ορίζεται με κοινή αχόφαση των Υχουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των ιχαραχάνω δια­
τάξεων του Ν. 1256/1982. Η αχοζημίωση αυτή καταβάλλε­
ται και στον χρόεδρο και τον αντιχρόεδρο, εφόσον δεν δικαι­
ούνται να παίρνουν τη μηνιαία αμοιβή της παραγράφου οτυττής.

11. Στη νομαρχία, της έδρας κάψε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί 
γραμματεία αυτού. Η γραμματεία στελεχώνεται με υχαλλή- 
λο«ς της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν. Π Λ Λ .  xo« υπάγον- 
ται στ; Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Οι ,υχάλληλοι αυ­
τοί τοχοψετούνται με ¡απόφαση τοο Υπουργού Υγείας και 
Πρσ/Οίας ή με κοινή αχόφοτη .του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας και του τυχόν συναρμόίιου Υχουργού. Η γραμμα­
τεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που είναι 
αχαραίτητα για το έργο τοο συμβουλίου και διεξάγει κάΨε 
εργασία σχετική με το έργο αυτό.·

12. Με χροεδρικό διάταγμα, χου εκδίδεται με χρόταση των 
Υχουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ­
γείας και Πρόνοιας, μχορεί να συνιστώνται στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας και να πιροοΨέτοντχι στον οργανισμό 
το« Ψεσεις ειδικού επιστημονικού χροσωχικού με σχέση εργα­
σίας ιδιωτικού δικαίου-, για την εξαχηρέτηστΓτου έργου των 
ΠΕ.Σ.Υ. Οι Ψέσεις αυήές αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο μαι 
ο ζριψ,;«ός τους δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος από πέντε 
(5) για κάΨε ΠΕ.Σ.Υ. Με το X. δ/γμα σύστασης ορίζονται 
τα χροσύ/τα για την κατάληψη των Ψέσεων αυτών κοκ η 
αμοιβή των προσλαμβανόμενων. Κατά ιτα λοιπά εφαρμόζον­
ται ο: διατάξεις του Ν. 993/1979 (ΦΒΚ 281). Οι υπάλλη­
λοι που προσλαμβάνονται στις Ψέσεις αυτές υπηρετούν στις έ­
δρες των ΠΕ.Σ.Υ.

13. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου .Υγείας και Πρό­
νοιας γράφονται κάΨε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό 
αοιψμό πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας 
του ΚΕ.Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ.

14. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ,και Πρόνοιας, 
μετά από γ/ώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καΨορίζονται ειδικότερα ο 
τρόπος λειτουργίας των ΠΕ.Σ.Υ., οι υποχρεώσεις και τα 
καψηκοντα των μελών τους κα-ι των μελών της εκτελεστι­
κής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος οργά­
νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ. .και 
κάΨε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

ΆρΨρο 5.

Μονιάδίες τερί-Ψαλψης.

.1. Η τερίψαλψη με δαπάνες τοο δημοσίου και των ασφα­
λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνοςο- 
ν,ομειακή -(πρωτοβάΨμια) που παρέχεται από τα κέντρα υ­
γείας, τα περιφερειακά ιατρρίαι τους και τα εξωτερικά ια­
τρεία τω·/ '«στκοΓχείων κοκ σε νοσοκομειακή (δουτεροβάάμοα) 
που παρέχεται ατό τα νοσοκομεία.

2. Νοσήλευα ;«ε δαπά/ες ταυ δημοσίου ή των ασφαλιστι­
κών οργανισμών και ταμείων Ν.Π.Δ-Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., τοο 
επιχορηγούνται από το δαμόσιο, ολικά ή μερικά, σε ιδιωτικές 
■κλινικές, επιτρέπεται όστερα από ειδική σύμβαση μεταξύ 
του δημοσίου ή οργαινιηυΛό ή ταμείου και της κϋ,ινικής. που 
ε-γκρινεται ,με ατόφαση το« Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας και του αρυόδιου Υχαυσγού. μετά αχό σύμφωνη γ/ώαη 
του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Νοσοκομ,εία ιδρύονται \mirji ως Ν.Π.Δ.Δ. Η ίδρυση, η 
κατάργηση, η συγχώνευση νοαακομΕίων xas η μεταφορά της 
έδρας τους γίνεται μυε τ.δ/γμα, χου εκδίδεται με χρότατη
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-V j T^sía? και ‘Πρόνοιας χαι του-»3τά περίπτω­
ση τυχόν αρμόδιου Υπουργού. όταν πρόκειται για μετατροπή 
ή συγχώνευση. μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η οργάνωση, 
λπιττυτήα ν.·2 : ' Sioí'ATjnj των υοαεχοομτόων διέπεται erré τις 
5 ;j_¿¿s',» χΛ,. 2592/1953, όπως συμπληρώθηκε XX! 
τροποποιήθηκε μεταγενέστερα και αχό τις διατάξεις του νό­
μου χυτού. Η τ-υστ νοσοκομείου με οπουδήποτε άλλη,ιοιίΧΓ, 
μορφή και η •/»«jyoro t ^  Της ονομασίας νοσοκομείο» ή πχ- 
ρίμΐ̂ εροίς βττo ιδιωτικές κλινικές . απαγορεύεσαι. Εν πάση 
πΙρΤπτωσει. πσοκειμένου .^Ι_ι5ιω πικών .κλινικών η αναφο­

ρά «ιδιωτική SEUi-aSQCSiSKTaí·

2. Νοσοκομειακές μονάδες, του λειτουργού·; κατά τη δημο­
σίευση του '»μου αυτού ως υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. -/.α: τον; α­
σφαλιστικών οργ·χ;·.σμών η Ν.Π.Ι.Δ., εφόσον σπιχορίηΓΓούντιχ! 
με οποιοδήποτε τρίτο ατό το δημόσιο ή ο: δαπάνες λειτουρ­
γίας τους βαρόνου*; τον προϋπολογισμό Ν.Π.Δ.Δ. μετατρέ- 
πσντα>ι μετά ο’ ένα χρόνα ατό τη δημοσίευση ταυ νόμου χυτού 
σε Ν. ΐί.Δ.Δ. χα: υτάγοντχ: στις διατάξεις του ΝΛ. 2592/ 
1953 ή συγχωνεύονται με νοσηλευτικά ·:δρΰμιχγχ του υτά­
γοντα ·. στις διατάξεις χυτού του ν.ό. Σε περίπτωση του μετά 
χτο χρόνο αυτόν δε μετατρατούν τε Ν.Π.Δ.Δ. ή δε συγχωνευ­
τούν με Ν.Π.Δ.Δ. γίνονται Ν.Π.Ι.Δ. -/.α·. διακόπτεται η 
επιχορήγησή τους.

Εφόσον δεν *π ¡χορηγούνται, συνολικά η μερικιά, σύμφωνα 
με τ'.ς διατάξεις της παοιαγράφου αυτής, μετατρέπονται στην 
ίδια προθεσμία τε αυτοτελή και χυτοίισικσύμιενα Ν.Π.Ι.Δ. 
Με πρόταση της 5’.οίκησης του φοράζ στον οπαίο ανήκουν 
μπορούν να μετατρατούν τε Ν.Π.Δ.Δ. και να υπαχθούν ττ:ς 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953. Η μετατροπή τω,ν μονάδων 
χυτών τε νομικά τρότωτχ ή η συγχώνευση γίνετα·. με π.ί/γμχ 
του εκδίόεται με τρότχτη του Υπουργού Υγείας χα: Πρό­
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού. Το προσωπικό, -λην του ·.- 
άτριχου, που υπηρετεί στες μονάδες αυτός που μετατρέπον- 
τα: τε Ν.Π.ΔΔ. -/.ατά τη δημοσίευση των π. δ/των μετα­
τροπής. εντάσσεται ύστερα από κρίση του »αρμόδιου ωτηρε- 
σιακου συμβουλίου, εφόσον συγκέντρωνει τα νόμιμα προσόντα 
χα: είναι ηλικίας μέχρι 55 ετών, σκ τ/ τ ία ν ο ιχ ε ς  θέσει: ς. του 
συνοστωνται με τον οργανισμό του 'ΛΟσαχομιείου. Η ένταξη 
γίνεται υστέρα αϊτό αίτηση των πνΙδ «φορεμένων. Το προσω- 
π:·/.ο που δε συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλ- 
λει αιτητη ένταξης εξακολουθεί να υπηρετεί με τις ίδιες 
προϋποθέτεις του υπηρετούσε και στη μονάδα που μετατρε- 
πεταί. τε προσωρινές θέσεις, που •«τταρ,γούνταιι. ήταν κεν,ω- 
θουν με οκοιοδήπατε τρόπο. Μέχρι ναι «¿δοθεί ο νέος οργατ«- 
ατεΟς ν.α: ναι γίνε: η ένταξη στις θέσεις που προβλέποντα: 

ή-τον, το προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από τις 
τιατααεις -ου ίτχυαν κατά το χοόνο δημοσίευσης του π.δ/το; 
μετατροπής.

3. Από τη ρύθμιση της προηγούμενης παραγράφου εξαι­
ρούνται τα νοσν/Λμεία των Α.Ε.Ι κα>: των ενόπλων δυνά­
μεων.

4. Τ·α νοσοκομεία που έχουν ιδρυθεί xxr. λειτουργούν ως
Ν.Π.Ι.Δ. και επιχορηγούνται από το κράτος υπάγονται στις 
•διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 ή διακόπτεται η επιχορήγησή 
τους. Η υπαγωγή γίνεται·, με π. δ/γμα, που εκδίδεταε πρό­
ταση του Υπουργού Υγεία»; χα*· Π ρ(ά;οιας, μέσα σ’' uwt 
χρόνο από τη δημοσίευση του vóuJou αυτού. Για το προσωπικό 
που υπηρετεί κατά τητ; .υπαγωγή εφαρμόζεται η διάταξή της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού. Η υπαγωγή δεν eívat υπο­
χρεωτική για νοσοκομεί,αι που έχουν ιδρυθεί μ® δεαίθήικη ή 
πράξη δωρεάς, που περιλαμβάνει ρητή αντίθετη δοάταιξη, 
που μπορεί να επιχορηγούνται με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας μ.ετά από γνώμη -ου ΚΕ.Σ.Υ. Τα νοσο­
κομεία των παραγράφων 2 κοκ 4 του άρθρου αυτού είναι uno- 
χρεωμενχ  σε πρυθεσαία 5 μηνών από τη; έναρξη ισχύος του 
νομού χυτού να δηλώσου·; τη·; υπαγωγή τους ή μη στις δια­
τάξεις του Ν.Δ. 2592/1953. αλλιώς διακόπτεται η επιχορή­
γησή τους.

5. Τα νοσοκομεία, που έχουν ιδρυθεί ος Ν.Π.Δ.Δ. και δε·' 
υπάγονται στις διατάξεις.του Ν.Δ. 2592/1953, μπορεί να υ­
πάγονται στο νοιικό καθεστώς

εκδίδετα: με πρόταση του Υπουργού Υγεία;
¡υ ν.δ/τος αυτού υε π.δ/···ια, 

' και Πρό­
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού.

6. Τα δημοτικά*νοσοκομεία από την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953.

7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η ίδρυση, η 
επέκταση σε δύναμη κρεύατιών και η μετατροπή ιδιωτικών 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρησης 
απαγορεύονται. Επίσης μετά · παρέλευση τριμήνου από τη 
δημοσίευση σου νόμου αυτού απαγορεύεται η μεταόίόαση ιδιω­
τικών κλινικών ως επιχειρήσεων, καθώς και η μεταβίβαση 
μερίδων συμμετοχής, εταισικών μεριδίων και ονομαστικών με­
τοχών ιδιωτικών κλινικών που λειτουργούν με εταιρική μορ­
φή. Ο: κύριοι ανωνύμων μετοχών υποχρεώνονται να μετατρέ- 
θουν τις μετοχές σε ονομαστικές σε προθεσμία 3 μηνών από 
τη δημοσίευση του νόμου χυτού. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, με γ;ώμη του ΚΕΣΥ, η προθεσμία 
'μπορεί να παραταθεί για 3 χκόμα μήνες. Οι μετοχές που δε 
θα μετατραπούν εμπρόθεσμα σε ονομαστικές θεωροόνα: αυ­
τοδικαίως άκυρες, εκτός αν λόγοι ανώτερης βίας εμπόδισαν 
τον κύριο των μετοχών ή το '»μίμο αντιπρόσωπό του από το 
να πραγματοποιήσει τη μετατροπή. Στην περίπτωση αυτή, ό­
πως και στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών είναι 
κάτοικος εξωτερικού, η πιό πά;ω προθεσμία παρατείνετα: 
για ένα μήνα. Μετά την πάροδο της προθεσμίας εκδίδοντα: 
μετοχές στο όνομα του δημοσίου. Με κοινή απόφαση των Υ­
πουργών Οικονομικών, Εμπορίου και Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζεται η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

8. Ο έλεγχος για τητ; τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές, 
τα ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρια των κείμενων νομοθε­
τικών διατάξεων ασκείται από το ΚΕ.Σ.Υ.

7
ρθφοι 7 ./

Εποπτεία νοσοκομείων.
1., Όλα τα νοσοκομεία, οποιοσδήποτε νομικής μορφής, υ­

πάγονται στην επαπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν. Η επο- 
πτεια ασκείται στον τρόπο παροχής των υπτ,οεσιών υγείας, 
τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονι­
κού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουρ- 
vlac τους. Τα νοσοκομεία, που υπάγονται στις διατάξεις του 
Ν.Δ. 2592/1953 και τα Ν.Π.Ι.Δ. που επιχορηγούνται από 
το κράτος, υπόκεινται και στον έλε-ρ/ο του τρόπου διοίκησης 
και της οικονομικής τοο·ς_διαχείρ̂ φης. Η διοσταξη της_πα- 
ραγράφόυ αυτής δειν ισχύει για τα νοσοκομεία των εν όπλων 
δυνάμεων: " ......
' 27Τία τη; άσκηση της εποπτείας, σε κάθε νοσοκομείο — 
Ν.Π.Ι.Δ. συνιστάται, πενταμελές εποπτικό συμβούλιο, 
που αποτελείτάι από:

α) Έ/χ; εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, που ορί­
ζεται για τα περιφερειακά νοσοκομεία , από την ΚΕΔΚιΕ 
και για τα νομαρχιχκά από την ΤΕΔιΚΕ.

6) Έναν εκπρόσωπο των γιατρών και άλλων επ:στηιόνων 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου του άρθρου 11 του 
νόμου αυτού, που εκλέγεται από αυτούς και έναν εκπρόσωπο 
των υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλεγεται
απο αυτοος.

γ) Ένα·; (1) ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν.Π.ΔΔ., που υπάγεται στην εποπτεία του, 
ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και

δ) Έναν- (1) εκπρόσωπο του ΠΕ.Σ.Υ. της περιφέρειας 
που έχει την έδρα του το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται με 
απόφαση της ολομέλειας του. Ο εκπρόσωπος του ΠΒ.Σ.Υ. 
δεν μπορεί να είναι από τους εργαζόμενους στα νοσοκομείο. 
Μέχρι της συγκρότησης του Π’.Ε.Σ.Υ. ορίζεται εκπρόσω­
πος από το ΚΕ.Σ.Υ. Για κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια 
διαδικασία και ο αναπληρωτής του.
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3. Η θητεία των μελών είναι τριετής και η συγκρότηση 
-;co συμσουΛ:ου γίνεται μ; απόφαση reu Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, μ® σην οποια ορίζοντα: και οι πρόεδρος και αντι- 
xpcsc iος το·;. Τα  μέλη που χά/ουν την ιδιότητιε με ” ·ην οποία 
Stoaιστηκαν αντικαθίστανται. Αντικατάσταση μέλους γί·/·ε- 
ται γισ το υπολοιπο της θητείας και ο αντικαταστάτης αρί- 
ζεται με τη·/ :δ:·α διαδικασία. Ο: συνεδριάσεις reu εποπτικού 
συμσουΑίοο γίνονται σε χωρη ->νι νοσοκομε.ιου, _που υποχρεο,ύ-

να -κσσγωρει το : ιο ιχττμ  τρ.«) συκβούλιο. Με απόφαση 
τμ  διοιχητ:»«/  συμβουλίοπ ηρίβεται διοικητικός του υπάλλη- 
λος που ασκέ: καθήκοντα γρσακι,στέα του εποπτικού συμβου­
λίου. Στα μέλη,.του εποπτικού συμβουλί^ριαταβαλλε.τζ: (απο­
ζημίωση, κατά συνεδρίαση η --.k-rσή τπ-ι ηρίζ-τσι με ίτλ ο χ - 
Ηλ-^Υ_Αΰ2ί>ίϊγών Οικονομικών και Υγείας χα: Πρόνοιας.

4. Τα  εποπτικά συμβούλια ασκούν την επΟπτεία στο νο- 
σοκομείο, ττοο έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την παράγραφο 1 
τοο άρθροη αυτού και ειδικότερα:

ί^Ρ Παρακολουθούν τη/ εκτέλεση χα; εφαρμογή των νό- 
-ιων, αποσασεων χαι εγκυκλίων .της 8ιοίκτμης,/που α*ορούν 
στη διοίκηση, οργανωτή, λειτουργία χα; γενιχά την άσκη­
ση τοο εργοο του νοσάχσμείοο.

(  §J ’ Η ^ / ω μ οδ ο τού ν  γ ι α  τον προϋπολογισμό tou νκσακομεuw, 

γιά κάθε ηαναμόρφωσή τομ, για <» amoXaytaŷ  xat φο» tgo-
λοΎίϊπχό TOU.
~(T? HvtJuoS'OTC'j?; πάνω στις προτάσεις της διοίκησης τον 

νοσοκομείου, που αναφεοο-ντα; σε μεταβολή tou οργανισμού 
ται.^
~~ζ%y  Προτείνουν στο Υπουργείο Υγείας χαι Πρόνοιας ή 
στο οικεία ΠΕ.Σ.Υ. τη λήψη μέτρων _για τη βελτίωση της 
λεΤτόοργιχατήτας tou  νοσοκομείου χαι ζητούν τη διενέργεια 
StätÖMjTixou ελετ/ο» «το αρμόδι'α όργανα για συγκεκριμένες 
πράξεις ή  παραλείψεις των οργάνων tou νοασκομείου.

C) νΡΙιέγγωιν τηφ εκτέλεση t w  ίοπτανών τον νοσαχόμείοο 
και^διαίτερα απτών tou βαρύνουν τις κρατικές επιχορηγή­
σεις.
(στ) Εγκφίνοον τη _ σχοτιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 

χαι εχτέλεσχς έονω-ν, to u  η δαττάνη τούς"ύ«3f®*_T? ί®0βό 
των τενταχοσίων χιλιάδων (500.000) ϊριχ. Σε τερίττωση 
μη έγχρισης το διοιχηιτιχό σομβούλιο έχει διχαίωμα προσφυ­
γής στον Ττοαργό Τγείας χαι Πρόνοιας tou  ατοφασίζει. Με 
ατόφαση tou Υτουργού Υγείας χαι Πρόνοιας ,μ-τορεί ν’ αυ­
ξάνεται το ύψος του opiou outou.

5. Ο τρόεδρος tou ετοττιχού συμβουλίου χαλείται υτοχρε- 
ωτιχά χαι συμμετέχει χωρίς ψήφο, στις συνεδριάσεις του 
διοιχητΊΓΛοό συμβουλίου του νοσοκομείου. Οι ατοφάτεις τοο 
διαιχητιχού συμβουλίου τοω νοσαχομιείου χοινοοτοιοάνται οτο- 
χρεωτιχά στο ετοττιχό συμβούλιο. Τα πραχτ'.χά συνίεδρ'ίάσε- 
ων του διοίχητιχοό συμβουλίου είναι στη διάθεση του ετοττι- 
χού συμβουλίου.

6. Παράλειψη της διαίχησης των νοσοχομείων για την 
εφαρμογή των διατάξεων του νόμου αυτού συνιστά ταράβαση 
και διώχεται σάεσωνα ¡με τις διατάξεις του αοβρου 458 
του Π.Κ., εχ'τός αν ο νόμος τροβλέτε: βαρύτερη τοινή.

7. Με τ. δ/γμα, του εχδίδεται με τοόταση του Υτουργού 
Υγείας χαι Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρότος λει- 
τουιργίας χαι άσκησης του έργου των ετοττιχών συμβουλίων, 
οι υποχρεώσεις, τα χαβιήχοιντα χαι η διαδιχακτία εχλίογής των 
μελών τους χαι χάβε άλλη σχβτιχή λετττμέρεια.

4
'̂Ap-Sco 8.

Διάκριση νοσοκομείων.

1. Τα νοσοκομεία διάκο ίνονται σε γεν ιχά χαι ειδικά. Γε- 
ν’.χά είναι όσα διαβϊτουν τμήματα νοσηλείας σε τερισσότε-
ρες ατά μια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμή­
ματα κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνοντ® σε περιφερειακά χαι 
νομαρχιακά. Τα τεριφεριειοκά λειτουργούν στη·/ έδρα χάβε 
υγειονομικής περιφέρειας χαι καλύπτουν σ/«2·ρ/ες της, τα- 
ρέχσυν ιατρική εχταίδευση σε όλες ή τις τερκσσότερες ια­

τρικές ειδικότητες χαι συμβάλλουν στην προαγωγή της ια 
τριχής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάύε ·νομό, χαλύττου· 
ανάγκες κύρια του τλη-3υσμαύ του νομού, παρέχουν ιατρικ· 
εκιπαίοεοση και: συμβάλλουν στην προαγωγή της ιατρική 
έρευνας.

3. Η άατάταςη τον/ νοσοκομείων κατά κατηγορία, τύμ 
φωνα μΐε τις διατάξεις του άρ-λρου «τού, γίνεται με το· 
οργα'/ισμό τους.

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται στη·/ εποπτεία το: 
ΠΕ.Σ.Υ. της υγειονομικής ττεριφέρειας π φ  λειτουργούν 
Ms απόφαση τού Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά as: 
γ/ώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. τα είδικά νοσοκομείίαί μπορεί να εξυ 
πηρετούν φις ανοίγχες περιισσότερων ργέιονομιχών περεφε 
ρειών.

5. Τα νοσοκομαία κάλε υγειονομικής περιφέρειας διοχτυν 
δέοντα: μείταξύ τους νοσήλσυτ.:κά, επιστημονικά χαι «ooicat 
δευτικιά. κάτω από τό συ·/·τονισμό και την εποπτεία του α: 
μ«&ου· ΠΕ.Σ.Υ.. ότως ειδρκότερα καύορίζεται με απόφάσι 
-ου Υπουργού Υγείας και ΠρόνοΊΟ*, -ου εχδίδετα: ύστερ: 
από γνώμη του ΙίΕ.Σ.Υ.

j  fÄ^po 9-/

V Διοίκηση νοσοχομείων.
1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις τοο Ν.Δ 

2592/1953 διοιχούνται οπτό διΟΊκητιχά συμβούλια1, πουι απο 
τελαύ’/ται: από πόνάε (5) μέλη γνα όσα έχουν έως τριακό 
σια (300) κρεβάτια και από επτά (7) μέλη για τα υπό 
λοιπά.

2. Τα: πενταμελή συμβούλια 'αποτελούνται από·;

•α) Ένα·/ (1) εκπρόσωπο Των γιατρών και τίω,ν άλλω· 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας Του νοτο-ΛΟμείου πο 
σπλέγεται αροό αυτούς χαι ,έν'αν (1) εκΠρόσωΙπο· των οπόλο: 
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς 

3) Έναν (Ί) εκπρόσωπο της τοπ/κής αυτοδίοίκησης πο 
ορίζεται από τίην ΊΨΔΚίΕ του νομού που εδρεύει το νοσο 
κάμε ίο και

γ) Δύο (2) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό Υ 
γειας χαι Πρόνοιας.

3. Τα επταμελή συμβούλια αποτελούνται οπτό:
•α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλω- 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας Ταυ νοσοκομείου που εκ 
λέγετα/. από αυτούς χαι ένΟν (1:) «χπράσίωπο των υπόλο ιπω 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εικλέγετα: από αυτούς.

'$) Δύο (2) 3κπρ·όσώάθυς της όοπιχής οητηδεοίχησης πο 
ορίζο·/τα: για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία απ 
την ΚΕΔΚΙΕ και για τα νομαρχιακά από την ΊΤΗΔΚΕ χα 

γ) Τρία (3) πρόοωτα α,ον ρριίζκνται από τον Υπουργ 
Υγείας χαι Πρόνοιας.

4. Κατεξαίρεση, το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικό 
Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΙΛΙΠΊΣ/). που υπάγεται στ: 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 σύμφωνα με τις διατάξει 
της παραγράφου 6 του άρύρου 6 του νόμου αυτού, αποτ: 
λείτα: από επτά (7) μέλη:

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό σύμβουλο, που ορι 
ζετα: απ’ αυτόν ως Πρόεδρο.

6) έναν (1) εκπρόσωπο του Δήμου Αθηναίων/, που ορ: 
ζετα: από το Δημοτικό Συμβούλιο,

γ) ένα·/ (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επ1 
στημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομεία/ που εχλ: 
γεται από αυτούς χα: έ/αν (1·) εκπρόσωπο των υπόλοιπω 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο που εχλέγετα: από αυτούς, 

δ) τρία (3) πρόσωπα που ορίζοντα: από τον Υπουργ
Υγείας χα: Πρόνοιας.

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας χ·α: Πρόνοια
συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου ορίζεται κα: 
αντιπρόεδρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο τ: 
υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση, εκτός αν με πράξ 
του Διοικητικού Συμβουλίου μεταβιβαστούν αρμοδιότητες Xe 
σε συντονιστή.
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Γ|. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητε· 2 των 
μελών είναι 3ετής και η συγκρότηση το» ο^ιίοΆίευ γίνε-

: λ - - θ έ:(ος η αντικατάσταση μελο» : το» διοικη .ικο·» συμοο»- 
λίο» *·ια οποιοδηποτ: κογο γ"2 το »πολοιπο της θητείας το», 
Η αντικατάσταση 7.2! ο ο ο: χάος το» αντικαταστάτη γίνεται 
Άΐ τη 2:2 0 17.2X12 τΟ» 20·χ’ 7.Ο» ΟρίΧμού. Μεχρί 7Χ Οτ !Χ·3ϊ ! ο 
αντικαταστάτης. το συμβούλιο λειτουργοί νόμιμα ιττό τα λοι­

πά-μέλη το». ( /
6. Τχ διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, που έχουν 

χυχταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης,

τ2 διοικητ,ικο» προϊσταμένου των υπηρεσιών το» νοσοκομείο», 
των κέντρων »γειας 7.2! των περιφερειακών ιατρείων, πο» 
υπάγονται χ αυτό, χ»ντόνιζε·. και κατευθύνει το έργο τους, 
εν.τελεί ·/ιθηκοντα τακτικού εισηγητή χτο διοικητικό συμ­
βούλιο και ,μερ.ομνα για την »λοττοίηιη των αποφάσεων το». 
Με την απόφαση της παραγράφου 9 το» άρθρου α»το», κα- 
3ορίζοντα: ειδικότερα ο τρόπος και ο; λεπτομέρειες άσκησης 
των κ·αθηοοόνΤων το».

Το 2 Γοΐιτιητ'.τίο χυαιβουλ’.ο το» νοσοκομεία» μπορεί με οεπό- 
ο'οεατη τ·;» να μεταβιδάζ:: αρμοδιότητες χτο συντονιστή. Στα 
παραπάνω νοσηλευτικά ιδρύματα, χτα οποία διορίζεται συν­
τονιστής, ο πρόεδρος ζ.αι ο ' αντιπρόεδρος τοο διοικητι­
κού το»ς συμβουλίου δεν προσφέρουν υπηρεσίες με πλή- 
ρη απασχόληση ζαι δικαιούνται νβ λαμβάνουν μόνο την απο- 
ζημίωχη το» προβλέπετα: χτην παράγραφο 8 το» άρθρο» 
ζ»το».

>/
Ά?·3ρο 10.; 

Οργάνωση νοσοκομείων.

κροτείτα: ατό τα τρόχωτα το» ορίζει η ιδρυτική πράξη και 
ατό τρόχωτα της ταραγ,ράρον 2, μέχρι να συμπληρωθεί ο 
αο :θμός των μελών, το» ορίζονται με απόφαση το» Τπσυε- 
γο» Γγείας και Πρόνοιας. Σε ζάλε τερίττωση, χτα διοι- 
»ητοκά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένζς εκ­
πρόσωπος των γιατρών ζΐχι λοιτών επιστημόνων της ιατρι­
κής ντηρεχίας το» νοχοκομείο» κα’ι ένας εκτρόχωτος των 
υπόλοιπων εργαζομένων χτο νοχοκομείο. το» εκλέγονται αντί­
στοιχα ατό αυτούς.

7. Ο τρόεδρος το» διοικητικού συμβουλίου τροιχταται όλων 
των αχηρβσ.ιών τοϋ νοσοκομείου, των κέντρων »γειας ,/.αι 
των περιφερειακών ιατρεί'ων τους, του υπάγονται σ’ αυτό, 
συντονίζει και ελέγχει το έργο· το»ς,. εκπρόσωπεί το νοχο- 
κεομειο κα.1 μεριμνά για την υλοποίηση το» αποφάσεων το» 
διοικητικού χυμόουλίου.

8. Ο τρόεδρος των τενταμελών και οι τρόεδρος και αντι­
πρόεδρος των ετταμελών διοιζητικών συμβουλίων προσφέ- 
ρουν τις υπηρεσίες τοιίς χτο νοαοκ,ρμείο με πλήρη ατχσχό- 
ληχη. Σ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία αμοιιδή, το» ορίζε­
ται με καινή απόφαση των Τιτουργών Οικονομικών και Τ- 
γείας κα: Πρόνοιας. Στα λοιτά μέλη το» διοικητικού συμ­
βουλίου καταβάλλεται ατοζημίωχη κατά συνεδρίαση τα» ορί­
ζεται με όμοια απόφαση. 0# διατάξεις της -αρο'ζγράφου 
αυτής :χχύο»ν με την ετιούλαξη των διατάξεων το»
Ν. 1236/1982 (ΦΕ·Κ 65).

9. Με ατόςαχη το» Γτο»ργαύ Τγειας και Πρόνοιας ορί­
ζονται οι αρμοδιότητες των διανκήτχΛων αυμδοτλίων, ο τρό- 
τος λειτοαργίας, οι »τοχρεώχεις και τα κα3*ήκοντα το» τρο- 
έδρο», αντιπρόεδρό» και των μελών τοΟς, η διαδικαχίχ εκ­
λογής όχων ειχίλέγανται και ζιάδΐε άλλη χΐχετική λεττίμέ- 

?% ί3 ·
10. Η χυ*ρ·.ρότηχη το» διοικητικού χυμδουλίο» ζάλε νοχοκο- 

μείο» χύχςωνα με τις διατάξεις το» άρ3ρου αυτού, γίνεται μέ­
σα χε εξ: (6) μήνες ατό την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 
την τρώτη πλήρωση των 3έσεων γιατρών το» Ε.Σ.Τ. Μέχρι 
να γίνει η συγκράτηση, τα διοικητικά συμβούλια εξακολο»-3οών 
να λειτο»ργσύν με τη τύν-3εση του έχουν κατά τη δηίΛοσίευ- 
χη το» νόίμΌ» αυτού.

11. Με τ.δ/τα, που επιδίδονται με πρόταση του Τπουργού 
Γγείας και Πρόνοιας, είναι δυνατά να χυνιχτώνται χε καδένα 
από τα νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953 από μία 
3>έχη συντόνιτηχή με ,γενταετή θητεία και δαθ̂ ζό χ' ή της 
κατηγορίας ε¡δικών θΐέιηεΐων. Στη θίόση αοτή διορίζονται 
πτυχιούχοΊ ανώτοπης σχολής μ:ε αξιόλογη πώίρα σε δ'ευ-λτ/- 
τιζ,ά κα-ύ'ήιζΛ'Λτα ή ειδική (ΐιετεκταίδουση χε -θίεματα οργτύ- 
ν(·>χης χα». λειτουργίας νοσοκάμειίων ή διοίκησης ’επιχειρή­
σεων. Ο διορισμός γίνεται, μι*τά από προκήρυξη των θέ­
σεων, με απόοαχη τον Τπουργού Γγείας κ3ι Πρόνοιας 
ύστερα από ,γιώμη τα» διοικητικού πίζύουλίά» το» νοσαζο- 
μείοχ και γνώμη τον ΠΕ.Σ.Γ., στην τεριοέρεια το» σκοίο» 
το νοσοκο̂ χειο εχε: την έδρα το», εφόσον το τελευταίο αυτό 
συμβούλια έχει σνγκροτη&ε’ί. Ο σ»ντο·;ιχτής ασκεί ζαθήτ/.ον-

1. Όλα τα νοσοκομεία οιργακώνονταιι ζιαι λειτουργούν σύμ­
φωνα μί τον οιργχ̂ .σμό τους. Η έκδοση, -αιναμιόρφωση και τρο­
ποποίηση των οργανισμών γίνεται μόχα χτα πλαίσια το» ορί­
ζει ο νόμος αυτός με κοινή απόφαση των Τπομργών Προ- 
βδρίας της ¡Κυδέρνηχης, Οικονομικών, Γγείας και Πρόνοιας 
κα: το» τυχόν άλλο» συν αρμόδιου Γχουργσύ, ύστερα από γνώ­
μη του διοικητικιού συμβουλίου το» νοσοκομείου και σύμφωνη 
■γνιόμη του ΠΕ.Σ.Γ., στην περιφέρεια του οποίο» το νοσοκομείο 
έχει την έδρα το», εφόσον έχει συγκροτηθεί το Π;Ε.Σ.Γ.

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: ^α̂ ' 
ιατρική, /'β')) νοσηλευτική και $ ) )  διοικητική. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται εκτός από τους γιατρούς του νοσοκομείου 
και οι »πόλοιποι επιχτήχονες, που σύμιφωνα με τις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να ταρέχσυν υπηρεσίες ογείας και πε­
ρίθαλψης, καθώς και οι φαρμακοποιοί του νοχσκκμείου.

3. Με τον οργανισμό το» νσχοκομείσ» ορίζονται ιδίως η νο­
μική τσ» κορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αρχθμάς κρε- 
δατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθ-ρωση της νοση­
λευτικής καε διοικητικής υπηρεσίας καν. οι ειδικότερες αρ­
μοδιότητες τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και 
κοττηγορια θέσεις κα: η δκοδάθίζΐ'χή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων το» άρθρα» 25 το» νόμο» αυτό», για τις θέσεις 
το» ιατρικού προσωπικού.

4. Με π, δΐ/γμα, που «κδίδειτα» μιε πρόταση των Γπουρ. 
γών Προεδρίας της Κυδέρνηχης, Οικα/ομι-κών και Γγείας 
7-α: Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη τοο ΚΞ.Σ.Γ., μπορειί ν·α 
ορέζεται ενιαιο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκμζε'ίων, αν'άλο- 
γα με τη δύναμη χε κρεβάτια και την κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάξεων του άρθρου 8 του νόμου αυ­
τού.

Ειδικότερα· μπορεί ή χ θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές κα­
θορισμού ταυ αριθμού των θέσεων· προσωπικού κατά κλάδο, 
με σκοπό τη; εξασφάλιση της βέλτιστης μεταξύ τους α­
ναλογίας που απαιτείται γιια την πλήρη και ισόρροπη λει­
τουργία όλων· των υπηρεσιών -κάθε ν-οχοκορχείου.

Σε πειρέπτωση έκδοσης το» π. ·δ/τος αυτού η ο»;αμόρφωτη, 
τροποποίηση ή συμπλήρωση οργανισμιαύ νοσοκομείων γ.'νετα­
μ: ακόφ.αση χοο· Γπουργού Γγείας και Πρόναιας.

5. Τα ειδικότερα καθήκοτ;τα και οι υποχρεώσεις το» προ- 
σωπικού των νοσοκομείων·, ο τρόπος άσκησης του έργο» τοο 
και κάθε σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με ενιαίο εσω­
τερικό κανονισμό λειτουργίας, το» εκδίδ&τα: μ ε  -¡πόφαση το» 
Γπβυργσύ Γγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γ,'ώμη τα» ΚΕ. 
Σ.Γ. Με τον εσωτερικό κανονισμό λείταυργίας ορίζετα·. κα: 
ο τρόπος λειτουργίας τωιν εξωτερικών ιατρείων το» νοσοκο­
μείο» και -υπηρεσίας σ’ αυτά των γιατρών όλων των βαθμι­
δών και ειδικοτήτων σε τακτές ημέρες και ώρες.
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Διάρθρωση ιοτριιχής υπηρεσίας.
1. Η ι,ατρ :χή υπηρεσία ταυ νοση/.ο,ιιείου διαρθρώνεται <rs 

τομείς που o καθένας τους απαρτίζ-ται από τμήματα αντί- 
ττοίχων'και συγγενικών ειδικοτήτων. Ο: τομείς είναι;

■α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηρι-απ«ός 
ο) Ψυχιατρικός χαι 
ε) Κοινωνικής ιατρικής.
O'. είδαντο*'! ατ'αί υπάγονται στο χειρουργικό τομέα.
Ms τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου μ,ττορε:, εφόσον υπάρ­

χουν περισσότερα από ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
-/.αι αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάθε κλινικός τομέας -έχει οριισμένο αριθμό κρββα- 
τιών που εξοπηρ ετονν «αδιακρίτως όλα τα τμημιαίτά του. Η 
δύναμη κάθε τομέα δεν απερβοκνοι τα τριακόσια (300) κρε­
βάτια.

3. Κάδε τμήμα έχε; επιστητόν ir/υή αυτοτέλεια. Επιστημο- 
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχης ει­
δικότητας ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής υπηρεσίας που 
υπηρετεί στο τμήμα, με βαθμό διευθυντή. Όταν δεν υπάρχει 
διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι επι­
μελητής Α.

4. Ο: γιατροί του τομέα και οι λοιποί επιιαττμονες εκτός 
αετό τους ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουιν κάθ>ο τρία χρό­
νια το διευθυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
ταυ. Ο διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συντο­
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και ανάπτυξη 'των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. και του ΠΕ.Σ.Υ. 
παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί­
δευση των γιατρών, εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και -έχει τη διοι­
κητική ευθύνη του τομέα.

5. Στα τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικό, εξω­
τερικό ιατρείο για την παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είναι πλή­
ρως σχηΑοατημόνες μονάδες που λειτουργούν σίτοι .πλαίσια 
του αντίστοιχου τομέα και έχουν ίδια νοσηλευτική και γραμ­
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται μ·ε τον 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της παραγράφου 5 του προ­
ηγουμένου άτθρου.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ­
στερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και πεοίθαλψης και κάθε άλλη-σχεριάή λεπτομέρεια.

■■ i r f e S
"V Επιστημονική επιτροπή.

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο­
πή. που αποτελείται αετό' πέντε (δ) μέλη. Τα μέλη της επι­
στημονικής επιτροπής είναι γιατροί ή άλλοι επιστήμο­
νες της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέ­
γονται ,από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους, 
που υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέντρα υγείας και τα ια­
τρεία τους, που υπάγοτυται σ’ ατυτό, καθώς και ια̂ ό τους λοι­
πούς επιστήμονες. που είναι «υπαγμένοι στην ιατρική υπηρε­
σία. Η επιστημονική επιτροπή αποτελείται από: δυο (2) δι­
ευθυντές, έν-α·; (1) επιμελητή Α', έναν (1) επιμελητή Β' και 
έναν (1) ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπι­
στημιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτρο­
πής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, ποο εκλέγεται από ;ο 
διδακτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκο­
μείο. χωριίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών 
αητό τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλο­
γή των μελών. Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν με μυστική 
ψηφοφορία τον πρόεδρο μεταξύ των διευθυντών και τον αν­
τιπρόεδρο μεταξύ των διευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία 
των μελών της είναι τριετής και η συγκρότησή της γίνε­

ται με απόφαση του διοικητικού συμβούλιου του νοσοκομείου. 
Τ·α μέλη που χάνουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκα·; 
αντικαθίστανται με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

2. Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γ«όμη για κάθε 
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχει σχέση με τη; ια­
τρική υπηρεσία και γιοι τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο­
λογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει τη; εκ­
παίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και χορη­
γεί τα πιστοποιητικά άσκησης ,καιι απόδοσής τους. Για την 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, την 
εκτίμηση και αξιοιλόγηση της «πήδοοής τους, η επιστημονική 
επιτροπή των νομαρχιασκών νοσοκομείων συνεργάζεται με τις 
πανεπιστημιακές κλινικές του περιφερειακού νοσοκομείου τ.ης 
υγειονομικής πιειιφέρειας, στα πλαίσιο της διασύνδεσης των 
νοσοκομείων σύμφωνα ¡ja τις διατάξεις της παραγράφου ο 
του άρθρου 8 του γόμου αυτού.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα­
λούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των το­
μέων της ιατρικής υπηρεσίας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα η οργάνω­
ση και λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, οι υπο­
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήχοντα 
των επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, ο τρόπος εκ­
λογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων χαι κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Ms απόφαση του ΠΕ. Σ.Υ., οι πρόεδροι των επιστημο­
νικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συνέρ­
χονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρία­
ση, για τον καλλίτερο συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας

τήρτα και μονάδες.
1. Στα. νοσοκομεία μπορεί να εγκαθίστανται και να λει­

τουργούν πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές 
μονάδες που στελεχώνονται αποκλειστικά με πανεπιστημια­
κό ιατρικό και λοιπό επιστημονική προσωπικό. Η διάταξη 
αυ̂ ή δεν αναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδευόμε­
νους. Ο. πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονά­
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου και 
αποτελούν τμήματά του. Η δύναμη κάθε πανεπιστημιακής 
κλινικής δεν υπερβαίνει τα σαράντα πέντε (45) κρεβάτια. 
Η διάταξη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές που 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομεία. Η εγκατάσταση γίνεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ύστερα από γ;ώμη 
του ιατρικού τμήματος και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. Με όμοιες 
αποφάσεις μεταψέρονται πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστή­
ρια και ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα νοσο­
κομεία.

2. Τα' πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια του τομέα 
που υπάγονται λειτουργούν και ?ιοικολται σύμφωνα με τις 
διατάξεις των άρθρων 11 και 12 του νόμου αυτού. Το πανε­
πιστημιακό προσωπικό, σε ό,τ: αφορά την υπηρεσία του στο 
νοσαχομείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με αυ­
τό και υπάγεται στη δικαιοδοσία:, τον επιστημονικό και *.ε- 
ραρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό­
πως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας.

3. Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξή.ισχύος του νόμου 
αυτού, οι συμβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσοκομεία λήγουν χωρίς αποζημίωση. ,

Διατάξεις νόμου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα ταυ Ν.Δ.. 2592/1953 καταργ-ούνται.

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές μονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομεία μέ­
χρι τη; εγχατάστασή τους σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.

των νοσοκομείων της πειοιφορετας,

ν! Π
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Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

1. Μ« χαινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ­
βέρνησης, Οικονομικών χαι Υγείας χαι Πρόνοιας, συνιστών- 
ται σε χάθέ νομό χένπρα υγείας, ως αποκεντρωμένες οργα­
νικές μονάδες των νοσοκομείων του -νομού χαι περιφερειακά 
ιατρεία, ως αποκεντρωμένες μονάδες των χέντρων υγείας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάθε κέντρου υγείας 
χαι η περεοχη ευθύνης το«, η έδρα χαι η περιοχή ευθύνης 
των περιφερειακών ιατρείων τοο χαι συνιστώντχι οι θέσεις 
του προσωπικού του, χου προσθέτα/παι στις -θέτεις που προ- 
έ λόχον τα: στον οργανισμό του νοσοκομε ίου, στο οποίο υπάγεται 
το χέντρο υγείας.

Η έδρα κάθε χοντρού υγείας ορίζεται με κριτήριο την 
ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα πε­
ρίφερε: αχα ιατρεία των χέντρων υγείας διαοορίνονται σε ια­
τρεία με ορισμένες ημέρες χαι ώρες "λειτουργίας χαι σε ια­
τρεία 24ωρης ετοιμότητας.

Κριτήριο για τον καθορισμό της έδρας περιφερειακού ια­
τρείου 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση παρο­
χής υπηρεέσιών υγείας σε χατοίχους χεριοχών ¡με ειδικές χω­
ροταξικές συνθήκες χαι _ δύσκολη τυγχοινωνιαχή πρόσβαση 
στο χέντρο υγείας.

2. Οι 3αχανές λειτουργίας των χέντρων υγείας και των 
περιφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον χροϋχολογ’.σμό του 
οικείου νοσοκομείου, στον οχοίο και εγγράοονται κάθε χ:όνο 
χιστωσεις, για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδι­
κούς αριθμούς.

3. Με ¡απόφαση του Υπουργού Τγείας και Π ρόνοιας. ύστε­
ρα οτχό γνώμη τοο ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κα­
νονισμός λειτουργίας των κέντρων υγείας κα; των περιφε­
ρειακών ιατρείων τους με τον οχοίο ορίζοντα; ο τρόπος και 
η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα 
και ο; υποχρεώσεις του προσωπικού τους και "κάθε άλλη σχε­
τική λεπτομέρεια.

J Σκοπός των κέντρων .υγείας.

JL Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:

fH παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σΰ- 
του πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσω­
ρινά διαμένουν σ’ αυτή.

^ )) Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκον­
ται στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό .τους από 
το νοσοκομείο.

(£)/ Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτα­
κτες περιπτώσεις έως τη διακομιδή των αρρώστων στο νο­
σοκομείο.

(% } Η διακομιδή αρρώστων με ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή με 
οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, 
στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο. 

ί ζ ) .  Η οδοντιατρική περίθαλψη.
(στ)/1 Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και 

η υγειονομική διαφώτιση τοο πληθυσμού.

(£)) Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.

Μ )  Η ιατρική της εργασίας.

(θ)/ Η παροχή υπηρεσιών σχολικής, υγιεινής.

ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού.

Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπι­
κού υγείας.
/Τβ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, 
πγ·)' Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουρ­

γεί φαρμακείο στην περιοχή τους.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 

από ¡γ/ώμη /του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί ν’ αναθέτονται στα κέντρα 
υγείας ,και άλλες αρμοδιότητες.

1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και ο- 
ποιασήποτε άλλη μονάδα παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλ­
ψης, που έχουν συσταθει και λειτουργούν με οποιαδήποτε 
μορφή από το δημόσιο, τη/ τοπική αυτοδιοίκηση, τους ασφα­
λιστικούς φορείς και ταμεία και οποιοδήποτε άλλο φορέα κοι­
νωφελούς χαρακτήρα, έκτος από τους υγειονομικούς σταθ­
μούς και τα αγροτικά ιατρεία, καταργοΰνται.

2. Οι θέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμε­
νης παραγράφου καταργοΰνται. "Το προσωπικό που υπηρετεί 
στις θέσεις που καταργοΰνται. πλην του ιατρικού, κατατάσ­
σεται σε κενές θέσεις του φορέα που υπάγεται η μονάδα ή εν­
τάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ­
βουλίου, εφόσον έχει τα νόμιμα προσόντα.Όσοι δεν συγκεν­
τρώνουν τα νόμιμα προσόντα για να ενταχθούν σε κενές θέ­
σεις. κορτατάτσονται σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις των 
φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων που 
συνιστώ·/τα: με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας 
της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας 
και εξελίσσονται νμ το καθεστώς των θέσεων που κατείχαν. 
Οι προσωρινές θέσεις καταργοΰνται όταν κενωθούν με ,οπου­
δήποτε τρόπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόμενων υπαλ­
λήλων προσμετριέτα; στη νέα τους θέση, για κάθε περί­
πτωση. σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον κλά­
δο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους.

3. Μ'ε προεδρικά διατάγματα, πηυ ε »δίδονται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Π ρόνοιας και του αρμόδιου Υπουρ­
γού με γνώμη του οικφίου νομαρχιακού συμβουλίου, καθορί­
ζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των παρ.
1 και 2 του άρθρου αυτού κα,ι ο τρύπιος ένταξης τ,νυ προσω­
πικού πλη/ του ιατρικού, πού υπηρετεί στις θέσεις που κα- 
ταργούνται. ορίζοντα; τα αρμόδια υπηρεσιακά συμβούλια για 
τα θέματα αυτά και ρυθμίζεται κάθε, λεπτφμέρεια που προ- 
κύπιτει από την κατάργηση των μονάδων της παρ. 1 του 
άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος μπορεί να ορίζεται και /.ατά 
περιφέρεια, νομό ή πόλη.

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αποδίδουν σ; 
ειδικό λογαριασμέ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τις 
δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους 
στα κέντρα υγείας κα: τα νοσοκομεία. Τα αντί στ ο·: χα ποτά 
φέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουρ­
γία των »εντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Προ­
εδρικό διάταγμα, που ε«δίδεται μιε πρ'όταση των Υπουργών 
Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζον­
ται: ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια για τ,ον 
καθορισμό και απόδοσή των δαπανών της παραγράφου αυτής. 
Με άμα:ο π. δι/γμα, μέχρι να εκδοθεί το·: προεδρικέ διάτα­
γμα που προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου αυτού, 
μπορεί να ορίζεται η 'απόδοση των δαπανών μόνο για τηι νο­
σηλεία στα νοσοκομεία.

5. Έως ότου εφαρμίοσθούν Οι διατάξεις του άρθρου αυ­
τού εξακολουθούν- να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατά­
ξεις. που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και να 
λειτουργεί παράλληλα κατά τη μεταβατική περίοδο το υφι­
στάμενο σύστημα κμι οι υπηρεσίες ,παροχής περίθαλψης από 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχουν εφαρμάσθεί 
ακόμη οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2 ταυ άρθρου 
αυτού.

Π. Με τη/ ολοκλήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα των 
διατάξεων των παραγράφων 1 κομ 2 ταυ άρθρου αυτου, τα 
έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και τα­
μείων μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υ­
γείας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστεί με 
Προεδρικά Διατάγματα που εκδίδοντα: με τη σύμφωνη γνώμη 
των αρμόδιων οργάνων των ασφαλιστικών οργανισμών και 
ταμείων και με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας 
κα: Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
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Οργάνωση. και τρόμος λειτουργίας κέντρων υγεία; 
αστικών περιοχών.

1. Στα κέντρα υγείας αττικών περιοχών υπηρετούν:

( α)/ Γιατροί των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων των 
νοΥίκομείων.

( ¡ )  Οικογενειακοί γιατροί, τον ανήκουν στον παθολογικό 
τομέα τον; .νοσοκομείων.

Θέτεις οιχογε,νεεαχών γιατρών καταλαμβάνουν, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του παρόντος, παιδίατροι ή γιατροί γενικής 
ιατρ,ικής γ-α τηγ πιαρο.χή υπηρεσιών σε άτομα ηλικίας μέχρι 
14 ετών και γιατροί γενικής ιατρικής ή παδολόγοι για τις 
ΐΒΜλουτες .ηλικίες. Με απόφαση τον Γϋοοοργοό Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά αϊτό γνώμη τον ΚΕ.Σ. Υ., μπορεί να ορίζε­
ται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών .γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφα ση ορίζοντα: και τα 
απαιτούμενα γι’ αυτό προσόντα.

2. Υπεύδονος για το συντονισμό της επιστημονικής λει­
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαδμό διευ­
θυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

Οι γιατροί της περίπτωση; της παραγράφου 1 του άρ- 
δρου ατμού προσφέρουν τις υπ,ηρεσίε; τους στο κέντρο υγείας 
και τον -αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υτά­
γεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας 
κα,ι του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας.

3. Τα χέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο­
μείου περιδάλπου·. τους πολίτες ύστερα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή απευδείας σε τακτή ώρα υστέρα 
ατό πρ »συνεννόηση.

4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο 
κέντρο υγείας ή τα περίφερειαχά ιατρεία και σε ειδικός πε­
ριπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιδάλπουν στο σπίτι 
τους. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ­
ρει υπηρεσία, ομάδα οικογενειακών γιατρών. 0: πολίτες έχουν 
δικαίωμα ελιεόδερης επιλογής του οικογενειακού τους για­
τρού, μεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάδε χρόνο το Σεπτέμ­
βριο. Οι πολίτες έχουν -όικαιωμαι στη διάρκεια ταυ χρόνου 
να ζητήσουν την αίλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, 
μετά ιαπή αιτιολογημένη αίτησή τους στα 'διοικητικό συμ-

ποφασίζει τελικά. Οι οικογενεια- 
,, παραπέμπουν τους αρρώστους 
; γιατρούς Της περίπτωσης α' 
¡ου αυτού ή τα εργαστήρια του 
τχά ιατρεία του νοσοκομείου ή 

για την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάδε οικογένειαν.ός 
γιατρός έγει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόμων. Επιτρέ­
πεται· να αναλ,άβει τη φροντίδα μέχρι 2.500 ατόμων,

Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 
παιδιών. Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα μέχρι 2.000 
παιδιών.

Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας καδορίζεται για τα; οικογενειακό γιατρό και 
παιδίατρο επίδομα, ατ;ά 100 άτομα άνω των 1.800 ή 1.200 
αντίστοιχα. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί 
ν·α αναδέτει στον οικογενειακά γιατρό ή παιδίατρο που έχε: 
στη φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοι­
χα και την παροχή συγκεκριμένων ιατρικών υπηρεσιών στο 
κέντρο υγείας.

Μέχρι να χυμπληρωδεί ο αριδμός των 1.800 ή 1.200 ο 
γιαιτρός δεν μπορεί να αρνηδεί να βνύλάβει τη·; ιατρική 
φροντίδα οποιοσδήποτε κατοίκου της πόλη; πυυ υπηρετεί, 
εκτός αν ονστ,ρέχουν ειδικοί λόγοι αιουναμίας συνεργασίας. 
Στην περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη 
αναφορά, με αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου,

βούλιο του νοταχ,ο’ά̂ ίαυ, -·:
γ,ο: γιατροί, όταν ατταιτ:
γ:·α Φ»5·::*Λ*ς 'εΗετάτε :ς 3
ττ,ς τ:ζραγράφου 1 ταυ
•Λ£ν/:■ρου ■υγείας τ; τα £ΐξι

στον υπεύδ-υνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύδυνος. εφό­
σον κάνει δεκτή τη; αναφορά, παραπέμπει τον ενδιαφερόμενο 
σε άλλον οικογενειακό γιατρό του κέντρου.

Με τις ίδιες προϋποθέσεις και τη; ίδια διαδικασία, ο για­
τρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντί­
δας από αυτόν σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο καδημερινός χρόνος 
εργασίας των Οικογενειακών γιατρών κατανέμεται στο κέντρο 
υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα με πρόγραμμα εργασίας, που 
καταρτίζεται -από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσω­
τερικού κανονισμού· λειτουργίας του,.

5. Το ωράριο λειτουργίας των κέντρων υγείας αστικών 
περιοχών ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα. 
Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η απόφαση αυτή εκδίδε- 
ται μετά από πρόταση του αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ., εφόσον έχει 
συγκροτηδεί. Για τις ώρες και τις ήμερες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υ­
γείας. που έχει την ευδύνη για το συντονισμό της επιστη­
μονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφημε-

(όΐρδρο 18./

V  Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 
μη αστικών περιοχών.

1. Στα κέντρα υγείας μη αστακών περιοχών και στα πε­
ριφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των 
αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το 
κέντρο υγείας, ως εξής:

»)} Οι γιατροί που κατέχουν δέσεις γενικού γιατρού υπη­
ρετούν στη; έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας.
53)’Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί­

ζονται με τη; απόφαση σύστασης κάδε κέντρου υγείας, τοπο- 
δετούνται σ; αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες χατά τακτά 
χρονικά διαστήματα ανάλογα με τις -ανάγκες τοος.

£ )  ' Γκστροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιο­
δικά το κέντρο υγείας.

Οι γενικοί γιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο οκττέλούν -και επισκέψεις 
στα σπίτια των αρρώστων -ανάλογα με τη; κατάστασή τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια των άρρω­
στων. όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός.; εκτελούν 
και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτωσης β ·

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ωρο ωρά­
ριο πέντε (ο) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλε; 
τις λοιπές ημέρες και ώρε.ς. Τα περίφερε:ακίά ιατρεία των 
κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καδορί- 
ζε,τα: από τον υππύδυμο γιατρό τψυ κέντρου υγείας. Τα περι­
φερειακά ιατρεία 24ω,ρης ετοιμότητας λειτουργού1; σε τακτό 
οχτάωρο ,καδημερ.ινό ωράριο κ'αι έχουν εφημερία ετοιμότη­
τας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3. Στα κέντρα, υγείας μη αστικών περιοχών λειτουργεί 
μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώστων, που έχουν ανάγ­
κη από βραχυχρόνια ¡πατρική παραχαλοόδηση.

4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάδε-, γιατρός το» κέντρου 
υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στο κέντρο υγείας οπσιαδήποτε ώρα του 24ώρου. εφόσον κλη- 
δεί από το γιατρό εφημερίας.

5. Υπεύδυνος για το σ-λνάσν ιστμό τής επιστημονικής λει­
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαδμό διευ- 
•δοντή. που υπηρετεί σ’ αυτό και εκλέγεται από τους γιατρούς 
'του κέντρου χρείας.

ν Αρδρο 19. }

Διασύνδεση κέντρου υγείας με το νοσοκομείο.

1. Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, 
νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το ' 
νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά.
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-2. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων -υγείας κα: των πε­
ριφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό γων ..-γ-- 
πτώσεων β' κα ιγ ' της παραγράφου 1 τον ττροηγούμενου άρ-
*3 5 Ο ̂  7Γρ0γ2211X2Τ’ ζ ΐ  Τ Ζί ΐ £ 2“ 092 "7ΐ' 5ί017.Τ|Τ!/-0'ϋ ΖΊΙΊ·Ζ^-
*λίο̂  το*-> νθ7θ·7.ο;χΐί·θϋ ^.ετί τχ/,οωνη γ·>ω·χτ; της εττττ/(χον'.7·η, 
επιτροπής. Με‘τ.ς αποφάσειςαυτεΤ; ορίζεται ιδιαίτερε ο χρό- 
νος τττηρε̂ ίζς ττο /.εντρο ^γε!χς των γ'.ζτρών της ττζρττ̂ νω 

~ρί·ττωση*ς β\

3. Ε:3ι·Λ0τερα ^  τον ετωτχρ'ν.ό ΆζνονίσμΛ λειτουργίας των 
νοτ-οχοαεί-ων *ζ: των ά εν τρων νγεΐ2 ς ορίζονται ο τροτος ε- 
φ αρμογής των διατάξεων τον άρθρου αυτού κα: κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 20.

Συγχώνευση υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων.

1. Οι υγειονομικοί σταθμοί και τα αγροτικά ιατρεία του 
ΐπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταθίί έως 
τη δημοσίευση του νόμ.ου αυτού, συγχωνεύονται στα κέντρα υ­
γείας και τα περιφερειακά ιατρεία τους, που συνισίωντα: κα­
τά τις διατάξεις του νόμου αυτού. Με την απόφαση σύστασης 
κάνε κέντρου υγείας ορίζονται και οι υγειονομικοί σταθμοί 
κα: τα αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται α’ αυτό με την 
έναρξη λειτουργίας τους.

2. Από την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης κάθε 
κέντρου υγείας·, όλες οι θέσεις των υγειονομικών σταθμών 
και αγροτικών ιατ,ρείων, κου συγχωνεύονται στο .κέν-ιρο υ­
γείας, καταργοόνται. Το προσωπικό, κλην του ιατρικού, κου 
κατά την ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις θέσεις κου καταρ- 
γούνται, κατατάσσεται σε αντίστοιχες θέσεις του κέντρου υ­
γείας και η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σε Ν.Γί,Λ.Δ. 
υπολογίζεται σύμφωνα με τις ισχύουίσες, διατάξεις κατά το 
χρόνο της κατάταξης. Όσοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
προσωρινές θέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώντα: μ* 
την απόφαση σύστασης του,κέντρου υγείας και καταλαμβά­
νουν θέση που μένει κενή ατό μέλλον. Όσο χρόνο υπηρετούν 
στις προσωρινές θέσεις εξελίσσονται σύμφωνα με το καθε­
στώς, κου ισχνέ πριν από τη/ κατάταξη. Υπάλληλοι, πουι 
δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα ,για την κατάληψη 
αντίστοιχης θέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ­
σωρινές θέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώνται με την 
απόφαση σύστασης και εξελίσσονται με το καθεστώς που ί- 
*χυε πριν από την κατάταξη. Η κατάταξη και κατάληψη θέ­
σης γίνονται μετά ακό κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ­
βουλίου. Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται, όταν κενωθούν 
με οποιοδήιποτε τρόπο.

Άρθρο 21.
Ψυχιατρική περίθαλψη._

1. Η ψυχιατρική περίθαλψη παρέχεται από:

α) Τα κέντρα ψυχικής υγείας, β) τους ψυχιατρικούς το­
μείς γενικών νοσοκομείων και γ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο­
σοκομεία.

ί .  Στους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων 
παρέχεται βραχεία νοσηλεία. Οι άρρωστοι που έχουν ανάγ- 
κη από μακρόχρονη νοσηλεία παραπέμπονται στο ειδικό ψυ­
χιατρικό νοσοκομείο. Οι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών νο­
σοκομείων βρίσκονται σε επιστημονική και νοσηλευτική δια­
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι­
κής περιφέρειας τους. Αν δεν λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρεια, εφαρμόζεται η διάταξη της παρ. 
4 του άρθρου 8 του νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
ψυχικών παθήσεων, που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού, μετονομάζονται σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με απόφαση του Υπουργού' Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γ/ώμη .του ΚΕ.Σ.Υμ ορίζεται ο τρόπος αναδιοργά­
νωσής τους, με στόχο την αποασυλο-κοίηση των ασθενών.

5. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται, σΰμσωνα με τις διατάξεις 
της καρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 (ΦΕΚ 105) ει­
δική επιτροπή για*τη μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
ΚΕ.Σ.Υ. για κάθε θέμα, που αφορά στον προγραμματισμό, την 
οργάνωση κα: την- ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

(ί. Σε κάθε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται και πρόσθετόνται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα­
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, θέσεις 
ψυχολάγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά­
των 'υγείας οοαιθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηθητικού προσωπικού.

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικ.ής υγείας βα­
ρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο 
εγγραφοντα: κάθε χρόνο οσ/τίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτεοο 
φορέα και κωδικό αριθμό.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γ/ώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο­
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο­
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω­
να με το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου αυτοό κ'α: 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 22.

Οικογενειακός προγραμματισμός.

1. Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 1 του Ν. 1036/ 
1980 (Φ'ΒΚ 66) αντικαθίστανται με τις ακόλουθες:

«2. Η εκπαίδευση στα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
του ευρύτερου κοινού και η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύθυνα κρατικά όργανα που ορίζονται από .τον Υπουργό Υ­
γείας κα: Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

3.· Οι αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στ2 νοσοκομεία του Ν.Δ. 2592/1953 και τα κέν­
τρα υγείας που υπάγονται σ’ αυτά».

2. Το άρθρο 5 του_ Ν. 1036/1980 καταργείται.

2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή από­
φαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι­
κών -και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώση του ΚΒ. 
Σ.Υ.. ως αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο­
σοκομείων ή νομαρχιακού γενικού νοσοκομείου στο οποίο λει­
τουργεί ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα ψυχικής υγείας βρι- 
οκοντά·, σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική 
και λειτουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπά­
γονται και με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονο­
μικής περιφέρειας.

3. Σκοπός του κέντρου ψυχικής υγείας είναι η ψυχοκοινωνι- 
κή μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στην κοινότητα κα: 
η διαφώτιση, η πρόληψη, η θεραπεία και η συμβολή στην 
αποκατάσταση και κοινωνική ένταξη του αρρώστου.

Τα κέντρα ψυχικής υγείας μπορεί να περιλαμβάνουν και 
ιατροπαιδαγωγ'-κους σταθμούς, καθώς και μονάδες μερικής 
νοσηλείας (ημερήσιας ή νυκτερινής).

Άρθρο 23. 

Βιοϊατρική έρευνα.

I. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκοοτείται κατά τις διατάξεις της 
παρ. 4 του άρθρου ί  του Ν. 1278/1982 επιτοοπή βιοεκτοι-
κης ερευνάς.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της επιτροπής της 
προηγούμενης παραγράφου: α) γ/ω.μοδοτεί για τη σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνι- 
στώνται με απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας κα: Πρόνοιας, 
.με σύμφωνη γ/ώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί­
σιο υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιμότη­
τας κα: πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων κα: γ/ω- 
μοδοτεί για την κατανομή των ειδικών πιστώσεων του προϋ­
πολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα προ­
γράμματα αυτά, γ) Συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες 
και όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, για τη 
χρησιμοποίηση κα: αξιοποίηση της έρευνας στην ανύψωση του
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επιπέδου μετεκπαίδευσης των γιατρών και των άλλων επι­
στημόνων στο χώρο της υγείας, καθώς και με αντίστοιχα 
όργανα των Υπουργείων Εθνικής Παιδείας και θρησκευμά- 
των και Έρευνας και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Υπουρ- 
γών για την προαγωγή της, έρευνας. Η επιτροπή της παρα­
γράφου 1 συνεργάζεται με την επιτροπή εκπαίδευσης - μετεκ­
παίδευσης του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Με απόφαση σι» Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
αετό σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί V2 συγχωνεύονται 
συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρ ια, χου 
λειτουργούν κατά τ,η δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοση­
λευτικά ιδρύματα και υπηρεσίες, χου υπάγονται στην επο- 
χτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και εχιχορηγούν­
ται αχό αυτό. Τα ερευνητικά προγράμματα, χου εχιχορηγοΰν- 
ται κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, εχανακρίνονται, κα­
τά τη διαδικασία χου ορίζεται, αχό το ΚΕ.Σ.Υ. μετά αχό ει­
σήγηση της Επιτροπής Έρευνας, σύμφωνα με την χερίχτωση 
β’ της προηγούμενης χαραγράφου και ο εξοπλισμός και οι υ- 
χηρεσίες τους μχορεί να μεταφέροντα: σε άλλα ερευνητικά 
κέντρα και μονάδες.

4. Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για δέματα υγείας, χου 
λειτουργούν με μορφή Ν .Π ΔΔ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και εχοχτεύον- 
ται αχό το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εφόσον επιχο­
ρηγούνται αχό το δημόσιο, δεν μχορούν να αναλαμβάνουν ερευ­
νητικά προγράμματα χωρίς την έγκριση του Υπουργού Υ­
γείας χαι Πρόνοιας, μετά αχό σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ­
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μετά αχό 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο τρόχος και η διαδικα­
σία πρόσληψης χροσωχιχοό για την πραγματοποίηση των ε­
ρευνητικών προγραμμάτων και τη στελέχωση ερευνητικών 
κέντρων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αμοιβών και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρ-ο 24.

Πιατροί του ενικού συστήματος υγείας (Ε.Σ.Υ.).

1. Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
οχ-οιασδήχοτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις 
του νόμου αυτού κέντρων υγείας, εκτός αχό τα νοσοκομεία 
των ένοπλων δυνάμεων και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται ως δέ­
σεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

2. Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν’ ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα 
ή οπο'.οδήχοτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική ή καλλιτεχνική δραστηριότητα και να 
κατέχουν οποία:ήχοτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική θέση1. Επίσης 
απαγορεύεται να είναι οι ίδιοι ή συγγενείς τους μέχρι δευτέ­
ρου βαθμού · ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής 
επιχείρησης ή να μετέχουν σε εταιρείες με αντίστοιχα αντι­
κείμενα. Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδον­
τογιατροί.

Άρθρο 25.

Κλάδος γιατρών Β.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλά­
δος γιατρών Ε.Σ.Υ.

2. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε-Σ.Υ. συνιστώνται με 
•κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνο-ιας, κατά νοσοκομείο και 
κέντρο υγείας, ύστερα αχό γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
του -αντίστοιχου νοσοκομείου και σύαφωνη γνώμη του αρμόδιου
Π Ε.Σ.Υ.

Ινατεξαίρεση σε προθεσμία πέντε (5) μηνών από την 
έναρξη ισχύος του νονού αυτού, η κοινή απόφαση σύστασης 
των θέσεων αυτών εκδίδεται και με τη σύμπραξη του τυχόν 
αρμόδιου για την εποχτεία του αντίστοιχου νοσοκομείου Υπουρ­
γού και χωρίς τη γνώμη των διοικητικών συμβουλίων των νο­
σοκομείων.

Ut δέσεις κάθ; νοσοκομείου και των κέντρων υγείας και 
των περιφερειακών ιατρείων, που υπάγονται σ’ αυτό, χροσθέ- 
τόνται στον οργανισμό του και οι δαπά/ες μισθοδοσίας των 
γιατρών χου διορίζονται σ’ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις το·; 
προϋπολογισμού του.

3. Οι θέσεις ταυ κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. διαβαθμίζονται 
σε δέσεις: α) διευθυντών, 3) επιμελητών Α', γ) επιμελητών 
Β' και δ) βοη-ϋών οδοντογιατρών. Οι θέσεις διευθυντών και 
επιμελητών Α' και Β' συνιστώνται κατά ειδικότητα.

4. Σε άλα τα νοσοκομεία της παρ. 1 του άρθρου 24 του 
νόμου αυτού και σε όσα λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν.ΠΔΔ. 
ή Ν.Π.ί.Δ., χλην των πανεπιστημιακών και των ενόπλων δυ­
νάμεων, υπηρετούν αποκλειστικά γιατροί του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ.. που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
νόμου αυτού και ειδικευόμενοι. Πρόσληψη γιατρών ή παροχή 
υπηρεσιών από γιατρούς με οποιαόήποτε άλλη σχέση απαγο­
ρεύεται.

'Αρθρο 26.

Προσόντα.

ί . Για την πρόσληψη σε θέση.του -κλάδου γιατρών Β.Σ.Υ. 
απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα:

α) Ελληνική ιθαγένεια 
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Τίτλος αντίστοιχης με τη θέση ειδικότητας 
δΐ Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου 2. 
Το όριο ηλικίας ισχύει για τον πρώτο διορισμό σε- οχοιαδή- 

ποτε θέση του κλάδου.

2. Ειδικότερα:
α) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Β' απαιτείται η 

κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.
β) Για την κατάληψη θέσης επιαελητή Α' απαιτείται η 

άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ­
χρι 5Ü ετών και

γ) για την κατάληψη θέσης διευθυντή απαιτείται η άσκη­
ση της ειδικότητας για 7 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ­
χρι 55 ετών.

Για την κατάληψη θέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: 
α) , -Για θέση -βοηθού άδεια άσκησης επαγγέλματος. και 

ηλικία μέχρι 35 ετών.

β) Για θέση επιμελητή Β' η άσκηση του επαγγέλματος 
για 5 χρόνια και ηλικία μέχρι 40 ετών.

γ) Για θέση επιμελητή Α' η άσκηση του επαγγέλματος 
για 9 χρόνια και ηλικία μέχρι 45 ετών και

δ) Για θέση διευθυντή η άσκηση του επαγγέλματος για 
12 χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.

3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, σε κάθε νοσο­
κομείο δεν ισχύουν τα άρια ηλικίας της προηγούμενης παραγρά­
φου, αλλά αρκεί για όλες τις θέσεις οινποψήφιοι να μην 
έχοον υπεμβεί τα εξήντα τρία (63) χρόνια. Για τις θέσεις 
γιατρών κέντρων υγείας το οριο ηλικίας των 63 ετών ισχύει 
έως πέντε (5) χρόνια από την έκδοση της απόφασης σύστασης 
του κέντρου υγείας.

Έλληνες γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυ­
τού εργάζονται σε νοσοκομεία ή επιστημονικά κέντρα της αλ­
λοδαπής. μέσα σ’ ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυ­
τού μπορούν να προσλαμβάνονται σε θέσεις γιοττρών Ε.Σ.Υ. 
ανεξάρτητα από την ηλικία τους, εφόσον κατά την προκή­
ρυξη της θέσης δεν υπερβαίνουν τα εξήντα τρία (63) χρό­
νια.

4. Σε θέσεις επιμελητή Β' γιατρών των κέντρων υγείας 
σου για την κατάληψή 'τους απαιτείται ειδικότητα γενικής 
ιατρικής, μπορούν να διορίζονται και γιατροί χωρίς ειδικό­
τητα, εφόσον ασκούν τη γενική ιατρική πέντε, (5) τουλάχι­
στο χρόνια. Οι γιατροί αυτοί, μετά το διορισμό τους, υπο­
χρεώνονται σε εξάμηνη ειδική μετεκπαίδευση σε νοσοκομείο,
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όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού V- 
γείας 7.α; Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Μετά τη συμπλήρωση της εξάμη;ης μετεκπαίδευσης ο; 
γιατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδικότητας γενικής 
:ατρικής. Ο τίτλος απονέμετα: με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας με βάση το πιστοποιητικό άσκησης χα: 
απόδοσης του χορηγείται αττό την Επιστημονική Επιτροπή 
του νοσοκομείου όπου μετεκπαιδεύτηκε ο γιατρός, σύμφωνα με 
την παράγραφο 2 του άρθρου 12 τρυ νόμου αυτού. Γιατροί, 
του λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές 
χι έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με θητεία σε θέσεις υγειο­
νομικών σταθμών χαι αγροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά­
θε περίπτωση ότι ασκούν τη; ειδικότητα της γενικής ιατρι­
κής κατά το μισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
τέντε χρόνια.

5. Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσο­
κομεία και ετίσημα ετιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής ατό 
'ιατρούς του ατάχτησαν ειδικότητα εκεί αναγνωρίζεται αφού 
ο γιατρός τάρει τον τίτλο της ειδικότητας σύμφωνα με τις 
διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας. Με ατόφαση του Υ­
πουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα ατό γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ. καθορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέν­
τρα της αλλοδαπής, των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι­
κότητας. Γιατροί που εργάσθηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία 
και επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ει­
δικότητας, εφόσον αποκτησουν τον τίτλο κατά τις διατά­
ξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται ότι άσκησαν 
την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει αν 
από τον συνολικό αριθμό των ετών που εργάσθηκαν αφαιρε- 
θεί ο χρόνος που απαιτείται για την απόκτηση της ειδικό­
τητας αυτής στην Ελλίϊα. Τα νοσοκομεία αυτά και τα επι­
στημονικά κέντρα καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του KEJC.Y. Σε για­
τρούς, που σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1970 
(ΦΈΚ 110) έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη­
τας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκημης 
της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προϋποθέ­
σεις κτήσης τίτλου σύμφωνα με το ν. δ/γμα αυτό.

6. Γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδι­
κεύονται διορισμένοι με τη διαδικασία των διατάξεων που 
ισχύουν, κρίνονται αφού πάρουν τον τίτλο της ειδικότητας, 
για την κατάληψη θέσης γιατ,ροό Ε-Σ,ιΥ. ανεξάρτητα από 
την ηλικία τους, εφόσον δεν είναι πάνω από ¡εξήντα τριών 
(63.) ετών.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν 
γιατροί υποψήφιοι μετά δυο άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
κατάληψη θέσης, μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτουμενου 
χρόνου άσκησης της ειδικότητας. Η δεύτερη από τις συνε­
χείς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (·6) μήνες 
από την πρώτη.

Άρθρο 27.

Διαδικασία πλήρωσης θέσης.

1. Η πλήρωση των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται υστέρα από προκήρυξή τους, με επιφύλαξη των δια­
τάξεων της πασαγράφου 12 του άρθρου αυτού. Η προκήρυξη 
γίνεται κατά νοσοκομείο, μετά από απόφαση του διοικητικού 
συμβουλίου του, η οποία εγκρίνεται από το αντίστοιχο ΠΕ. 
Σ.Υ., εφόσον το συμβούλιο αυτό έχει συγκροτηθεί.

2. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, οι θέσεις 
των νοσοκομείων προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας.

3. Στην περίπτωση της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, 
κνάθε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση κ.αι να κ-ριθεί για 
τρεις (3) μόνο θέσεις του ίδιου ή και άλλων νοσοκομείο)·;.

4. Οι υποψήφιοι γ·ατροί κρίνονται από τα συμβούλια επ· 
λογής ιατρικού και οδοντιατοικ.ού ποοσωπικού του άοθρου G 
του Ν. 1278/1982.

Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων 
λαμβάνονται υπόψη:

σ) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικούς 
οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

6) Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριό­
τητα.

γ) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκ­
παιδευόμενου).

δ) Η αξιοσημείωτη κοινωνική πρόσφορά και δράση, 
ε) Ο; εκθέσε·ς των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκο­

μείου της παραγράφου 11 του άρθρου αυτού.

0; επιστημονικές εργασίες-των γιατρών συνιστούν κριτή­
ριο υπεροχής κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την κα­
τάληψη θέσης, μόνο εάν έχουν 'δημοσιευθεί σιε -αναγνωρισμένα 
ειδικά επιστημονκά περιοδικά που εκδίδονται από επίσημους 
επιστημονικούς φορείς στην. Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα 
περιοδικά αυτά προσδιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας, ύστεοα από σύυ.σωνη γνώμη του ΚΕ.
Σ.Υ.

Για τον πρώτο διορισμό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρ­
μόζονται τα κριτήριά α. β, γ μα: δ. Τα συμβούλια επιλογής 
κατατάσσουν του<ς υποψηφίους, με τη σειρά αξιολόγησής 
τους, για κάθε θέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη­
φιότητα. ¡Εάν κριθεί ότι δυο υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα 
προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάδο 
γιατρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει 
περίπτωση συνυπηρέτησης συζύγου και γ) εκείνος που δια­
μένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5 τουλάχιστο 
χρόνια συνεχώς. Η γ' περίπτωση δεν ισχύει γι^ τους νομούς 
Αττικής κακ Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας, σε κάθε θέση διορίζεται ο πρώτος στη 
σειρά αξιολόγησης, ή ο επόμενος, εφιάσον ο προηγούμενος 
δεν αποδέχεται το διορισμό του. Δε διορίζεται ο γιατρός που 
α) δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες 
στα γενικά μητρώα δημοτών, β) δεν έχει εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει νόμιμα απαλλαγεί, 
γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ) 
έχει στερηθεί τα πολιτικά του .δικαιώματα, για όσο χρόνο 
διαρ-κεί η στέρησηι, ε) έχει καταδικασθεί για κακούργημα, 
έγκλημα κατά των ηθών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλα­
στογραφία. ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσ- 
φήμηση, δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή ,για εγκλήματα που 
ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος 
και στ) δεν είναι υγιής.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
υστέρα από προτάσεις των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της 
χώρας και γινώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να κατατάσσονται 
και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία συγκριτικής 
αξιολόγησης των υποψήφιον) για διορισμό γιατρών, όπως: οι 
επιστημονικοί τίτλοι, ο: επιστημονικές εργασίες και·, δημο­
σιεύσεις σε ξένα και -ελληνικά επιστημονικά περιοδικά, η 
μετεκπαίδευση στην Ελλάδα και το εξωτερικό, ο χρόνος 
άσκησης της ειδικότητας, ο χρόνος προϋπηρεσίας σε νοσο­
κομεία και άλλες .μονάδες περίθαλψης, -ο χρόνος υπηρεσίας 
στην ύπαιθρο, ο βαθμός του πτυχίου και κάθε άλλο στοι­
χείο που μπορεί να συμπεριληφθεί στην έννοια των κριτη­
ρίων που ορίζονται στη; παράγραφο 4 του άρθρου αυτου.

6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας και Πρό­
νοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται οι παθή­
σεις και βλάβες της υγείας, που εμποδίζουν το διορισμό για­
τρών. καθώς και ο; αρμόδιες επιτροπές για την πιστοποίηση 
της υγείας και αρτομέλειας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά
α-ό ιύ;χοωνη γνώμη to*j ΚΕ.Σ.Υ·. ορίζοντα; τα δικαιολο-
γητ*.ίΛ  t z 'j  τ ζ ί ~ ζ ’· να τ.ζ οσκομίσε: ο γιατρός για το διορι-
7,7.0 TVJ.

7. θ'. JTvjr.ç'.v. r . z i - i ’. νι συγκεντρώνουν εα απαιτούμε·;α

ιζίο-όντα v.vr.i το y~.v.h λήξη; της προθεσμίας υποβολής
τ «· ν : : ν. ί. \ ο λ ογη : : */. ώ ν,
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8. Δε γίνονται δεκτά δικαιολογητιχά μετά τη λήξη της 
προθεσμίας υποβολής τους.

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
ατό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται η διαδικασία και ο 
τοστος προκήρυξης των θέσεων, η.προθεσμία χαι ο τρότος 
υποβολής δικαιολογητικών ατό τους υποψηφίους, τα χα-3ή­
χον τα των μελών των συμβουλίων των άρθρων 6 χαι 7 τον 
Ν. 1278/1982 χα: των εισηγητών τους χαι χάθε άλλη σχε- 
τ:χή λεπτομέρεια. Ένσταση χατά της απόφασης το» συμ­
βουλίου ετ’.λογής στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο ετιλογής του 
άρ-3ρου 7 του Ν. 1278/1982 ο εν αναστέλλει το διορισμό.

10. Περιοχές, όπου σι χοινωνικές, γεωγραφιχές, αυγχοί­
νων ιαχές χαι ο πειστικές αυν·3ήχες συνιστοόν αποδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληψη θέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία χαι τα χάντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη­
τας περιφερειακά ιατρεία.τους, μτορε! με π. δ/γμα, του εχδί- 
δεται με τρότααη των Υτουργών Προεδρίας της Κυβέρνη­
σης χαι Υγείας χαι Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώμη του ΚίΕ. 
Σ.Υ., να χαρακτηρίζονται ως προβληματικές χαι άγονες πε­
ριοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης αυτής μπορεί 
να θεωρηθεί ολόκληρος νομός ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό 
του είναι έδρα νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή περιφερεια­
κού ιατρείο« 24ωρης εφημερίας.

Οι άγονες και προβληματικές περιοχές διαχρίνονται σε 
A και Β κατηγορίας. Κατηγορίας A είναι οι περιοχές όπου 
οι συνθήκες, του ορίζονται με τις διατάξεις της παραγρά­
φου αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά­
ζονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το τ. 
δ/γμα χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο π. 
δ/γμα, μπορεί να θεσπίζονται ειδικά, οικονομικά,. υπηρεσια­
κά ή ηθικά κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών στις θέ­
σεις των νοσοκομείων και κέντρων υγείας ή περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα τους στις 
περιοχές αυτές.

1Ί. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό­
γησης οι οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
ατο νοσοκομείο και το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο και τη γενικότερη υπηρε­
σιακή επίδοση και απόδοσή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
για την αξιολόγηση, η διαδικασία και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η 
παραπάνω κρίση για τους βοηθούς και επιμελητές Β' και 
Α' γίνεται κάθε τρία χρόνια και για τους διευθυντές κάθε 
πέντε χρόνια. Η αξιολόγηση γίνεται από επιτροπή η οποία 
συγκροτείται :

Α; για τους διευθυντές, από τους διευθυντές των τομέων 
του νοσοκομείου, με πρόεδρο το διευθυντή του τομέα στον 
οποίο ανήκει ο κρινόμενος. 'Οταν κρίνεται ο διευθυντής του 
τομέα, η επιτροπή προεδρεύεται από τον αρχαιότερο διευ­
θυντή.

Β) για τους βοηθούς και τους επιμελητές Α' και Β' από : 
α) το διευθυντή του τομέα στον οποίο ανήκει ο κρινόμενος, 

ως πρόεδρό τους,

3) το διευθυντή του τμήματος στο οποίο υπηρετεί ο για­
τρός,

Τ) τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους διευθυντές του 
ίδιου τομέα του νοσοκομείου και

δ) 3υο γιατρούς ίδιου βαθμού με τον κρινόμενο που εκλέ­
γονται απο τους ομοιοβαθμους γιατρούς του τομέα. Οι για- 
τροί αυτοί πρεπει να είναι αρχαιότεροι από τον κρινόμενο, 
αλλιώς το συμβούλιο συγκροτείται νόμιμα χωρίς «τους.

12. Κάθε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ. επαναπροκηρυσσεται, όταν 
σ γιατρός που την κατεχει συμπληρώσει σ’ αυτή υπηρεσία 
εννέα (9) χρόνων αν πρόκειται για'θέσεις βοηθοό και επι­
μελητή Β ή Α' και δέκα (10) χρόνων αν πρόκειται για 
θέση διευθυντή. Για την κατάληψη της θέσης' αυτής υπο­
βάλλουν υποψηφιότητα γιατροί, που υπηρετούν στον κλά- 
οο. Ο γιατρός που κατεχει τη θέση που επαναπροκη-

■ρύσσεται έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας για επα­
νατοποθέτησή του σ’ αυτή. Αν το αρμόδιο συμβούλια επι­
λογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της θέ­
σης, τότε αυτός τοποθετείται σε οποιαδήπατε ομοιοίαθμη κε­
νή θέση νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή τοποθετείται ως 
υπεράριθμος με τον. ίδιο βαθμό και· προσφέρει τις υπηρεσίες 
του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας.

Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση το« Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του 
'υπηρεσιακού συμβουλίου του Υπουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας.

13. Ο αριθμός των υπεραρίθμων της προηγούμενης παρα­
γράφου δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις εκατό (2%) του 
σ,υνόλου των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού κατά ειδικό­
τητα.

14. Για πέντε (5) χρόνια από την έναρξη ισχύος του νό­
μου αυτού, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας και .Πρόνοιας,. ύστερα από σύμφω­
νη γνώμη τοο ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να μετακαλοόνται οπτό το 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγνωρισμένης επιστημονικής 
αξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή 
ερευνητικό έργο και μιε αποδειγμένη από επίσημους επιστημο­
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύθυνη θΐεση αναγνωρισμέ­
νων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων της 
αλλοδαπής και να προσλαμβάνονται σε θέσεις διευθυντών 
τμημάτων νοσοκομείων με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δι­
καίου ορισμένου χρόνου, που μπορεί ν’ ανανεώνεται. Οι επι­
στημονικοί τίτλοι και τα ’αποδεικτικά στοιχεία του επιστη­
μονικού έργου κρίνονται και αξιολογούνται από οδική επιστη­
μονική επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ., που συνιστάται σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982.

Οι γιατροί οείτοι λαμβάνουν το σύνολο των αποδοχών της 
θέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα τοις 
εκατό (50%) στο δασικό μισθό της θέσης για τα νοσοκο­
μεία Αθηνών, Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Αλεξανδρούπολης, 
Ιωαννίνων, Πάτρας και Ηρακλείου και εκατό τοις εκατό 
(100%) για τα νοσακαμειία των άλλων πόλεων. Οι γιατροί 
αυτοί στη διάρκεια που υπηρετούν στις θέσεις αυτές υπό- 
ιχεινται σε όλους τους περιορισμούς και τις υποχρεώσεις πού 
θεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ.

Οι θέσεις που καταλαμβάνονται κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής σε κάθε νοσοκομείο δεν μπορεί να υπερ­
βαίνουν το δέκα τοις εκατό (10%) του συνόλου των θέσεων 
του αντίστοιχου βαθμού, σε κάθε όμως περίπτωση το λιγότε­
ρο θα είναι μία.

15. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλουν αίτηση για 
κατάληψη άλλης ομοιόβοθμης θέσης.

Άρθρο 28.

Εξέλιξη στον κλάδο.
1. Η βαθμολογική εξέλιξη των γιατρών και οδοντογιατρών 

γίνεται με την κατάληψη κενής θέσης αμέσως ανώτερου βα­
θμού από αυτόν που έχουν μετά από προκήρυξη της θέσης 
και κρίση σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νό­
μου αυτού.

2. Η εξέλιξη σε ανώτερο βαθμό κατά την προηγούμενη 
‘παράγραφο γίνεται μετά τη συμπλήρωση τριών ετών 
στον κατεχόμενο βαθμό. Μετά την πάροδο δώδεκα (12) χρό­
νων ο γιατρός, που δεν θα κριθεί ικ,ανός για κατά­
ληψη θέσης ανώτερου βαθμού, μένε: στάσιμος βαθμολο­
γικά. Στην περίπτωση αυτή, με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας, ο γιατρός τοποθετείται με τη διαδικα­
σία της παραγράφου 12 του προηγούμενου άρθρου σε οποια­
δήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση γιατρού ή ως υπερά­
ριθμος σε οποιοδήποτε / νοσοκομείο ή κέντρο υγείας. Η 
διάταξη της παραγράφόυ αυτής δεν ισχύει για τους για­
τρούς που έχουν το βαθμό του διευθυντή.

3. Οι οδοντογιατροί που έχουν το βαθμό του βοηθού για 
να εξελιχθούν βαθμολογικά σε θέση επιμελητή Β' πρέπει
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va  έχουν συμπληρώσει σε κάθε περίπτωση πέντε (o) χρόνια 
άσκησης του επαγγέλματος.

4. O αριθμός των υπεράριθμων γιατρών -της παραγράσευ 
•2 toa άρθρου αυτού o εν μπορεί να υπερβαίνει το δύσ' το:; 
εκατό (2%) των θέσεων τον αντίστοιχον βαθμού κατά 
κύτητα.

Άρθρο 29.

Χρόνος εργασίας.
1. 0: γιατροί. Ε.Σ.Υ. εργάζονται κάντε (δ) τριάρες την 

εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οχτάωρο ημερησίως. Με απο- 
φαση .του Υπουργού Υγείας χα: Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώ­
μη τον ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο 
εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομεία και χάντρα υγείας, 
ή ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής. Τσ 
ΉΈ.Σ.Υ., εφόσον έχουν συγκροτηθεί, μπορούν, ύστερα ατό 
απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και γνώ­
μη της ολομέλειας των γιατρών του νοσοκομείου και χάντρων 
υγείας που υπάγονται σ’ αυτό, να εγκρίνουν, για τα νοσοκο­
μεία της περιφέρειας τους, την τροκοκοίηση του καθημερινού 
ωράριου ή τον ορισμό διακεκομμένου ωράριου.

2. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. όλων των βαθμών, κάρα ακό το 
τακτικό ωράριο εργασίας, υκοχρεούνται και σε ενεργό εφη­
μερία μάσα στο νοσοκομείο ή το κέντρο υγείας και σε εφη­
μερία ετοιμότητας, ϋι γιατροί εφημερίας ετοιμότητας κα­
λούνται στο νοσοκομείο ακό το γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
έκτακτες περιπτώσε-.ς. Στους γιατρούς ενεργού εφημερίας 
καταβάλλεται ακοζημίωση για υκερωριακή ακασχόληση, 
κου καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις κου ισχύουν για 
τον καθορισμό της υκερωριακής ακοζημίωσης. Οι γιατροί 
εφημερίας ετοιμότητας παίρνουν ακοζημίωση για υκερω::-. 
ακή ακασχόληση, μόνο για το χρόνο κου καλούνται και 
κροσφάρουν τις υκηρεσίες τους στο νοσοκομείο ή στο κάντε ο 
υγείας, με εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οικογε­
νειακών γιατρών και των γενικών γιατρών περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης ετοιμότητας, για την οκοία καθορίζεται 
πάγια αποζημίωση με κοινή απόφαση των' Υκουργών Οικο­
δομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Με ακόφαση του Υκουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο­
ρίζονται οι λεκτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων τη; 
καραγράφου αυτής.

3. Οι γιατροί όλων των βαθμών και ειδικοτήτων υκοχρε- 
εύνται σε υκερωριακή ακασχόληση στα εξωτερικά ιατρείυ 
γ’α την αντιμετώπιση αναγκών κρωτοβάθμιας περίθαλψης 
(τακτικών εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο κανονικό ωρά­
ριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν καλύπτονται 
οι ανάγκες αυτά; ή ειδικές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλ­
λουν την εξέταση και παρακολούθησή τους σε χρόνο διά­
φορο ακό εκείνον της κανονικής λειτουργίας των εξωτερι­
κών ιατρείων.

Η ανάγκη για την παρακάνω υκερωριακή ακασχόληση των 
γιατρών κρίνεται ακό το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο­
μείου ύστερα από γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του 
άρθρου 12 του νόμου αυτού που με απόφασή του ορίζει τις 

το χρόνο και τις ημέρες υκερωριακής απασχόλησης 
κάθε γιατρού.

Άρθρο 30.

Μισθολόγιο.

1. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καθορίζεται ειδικό μισθο­
λόγιο ανάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους

αυτόν οις εξής : 
Βαθμός Xρόνια υπηρεσίας

0 — 3 3 — 6 6 — 9
Βοηθός 35.000 40.000 45.000
Επιμελητής Β' 60.000 65.000 70.000
Επιμελητής Α' 75.000 θΟ.ΟΟΟ 85.000
Διευθυντής 95.000 110.000 130.000

2. Στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χορηγούνται ο: ακόλουθες μη­
νιαίες αποζημιώσεις και επιδόματα :

α) στους βοηθούς 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες 
βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λέγω των ειδικών συνθηκών 
-ου επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων ανα­
γκών

£) στους επιμελητές Β' 5.000 δραχμές επίδομα για δα­
πάνες βιβλιοθήκης και 15.000 δραχμές ακοζημίωση για δα­
πάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών σου επαγγέλμα­
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο- 

γ) για τους επιμελητές Α' 5.000 δραχμές επίδομα για 
δαπάνες βιβλιοθήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών .συνθηκών του επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των -αναγκών, συμμετοχή σε 
συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και

δ) για τους διευθυντές 12.000 δραχμές επίδομα για δα­
πάνες βιβλιοθήκης και 25.000 δραχμές ακοζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλ­
ματος, την ετοιμότητα για την κάλυψή των αναγκών, συμ­
μετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο.

Οι αποζημιώσεις της παραγράφου αυτής μπορούν να ανα­
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρέ- 
νοοας.

3. Οι διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 1256/1932 (ΦΕΚ 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14 
του άρθρου 27 του νόμου αυτού και 8 του άρθρου αυτού.

4. ·Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καταργούι/τα: όλα τα επιδό­
ματα εκτός τω.ν οικογενειακών. Επίσης καταργείται η διά­
ταξη της παρ. 3 του άρθρου ο του ΝΑ. 3623/1956, (ΦΕΚ 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστι­
κών περιοχών και τους οικογενειακούς των κέντρων υγείας 
αστικών περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις 
μετακινήσεις τους για περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός 
της έδρας του κέντρου υγείας ή του περιφερειακού ιατρείου 
24ωρης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τους δημόσιους υπαλλήλους.

5ε Για τις αμοιβές των. γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη 
τιμαριθμική αναπροσαρμογή.

6. Για κάθε πέντε (5) χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδι­
κότητας και για μέχρι πέντε ( ο )  πενταετίες, χο:ηγείται σε 
όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την 
πρώτη πλήρωσή τους μετά την εφαρμογή του νόμου αυτού 
προσαύξηση πέντε τοις εκατό (5%) που υπολογίζεται στο αρ­
χικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού.

7. Στους βοηθούς και επιμελητές Β' και Α', που συμπλη­
ρώνουν εννέα (9) χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαθμό και δεν 
εξελίσσονται στον -αμέσως επόμενο, χορηγείται επίδομα πολυε­
τούς παραμονής στον ίδιο βαθμό 2% για κάθε συμπληρωμένη 
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως επτά (7) τριετίες, 
που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάθε βαθμού (0—3).

δ. Στους μόνιμους γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστι­
κών περιοχών και των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοι­
μότητας που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιο­
χές, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 19 του άρ­
θρου 27 του νόμου· αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του 
βασικού τους μισθού, ως εξής:

α) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Α' κατη­

γορίας:
Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, δεκα­

πέντε τοις εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.
Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου είκοσι πέντε τοις 

εκατό (25%) αναδρομικά για όλο το ιδεύτερο χρόνο.
Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου, σαράντα τοις εκατό 

(40%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 
Για κάθε ένα συμπληροόμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια, 

πενήντα τοις εκατό (50%) αναδρομικά.
«) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Β' κατη­

γορίας: ,
Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου οκτώ τοις εκατό 

(8%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.
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Για ση συμπλήρωσή του δευTZCO'J yCQVO-J ζ ί ' Α Ί ττεντε τοις

εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τ η  συμπλήρωση του τριto 'j χρόνου εί*/.οι·. τοις ¿‘/.ατό

(2 0 % ) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο υ . ί :

Για κάθε ένά συμπληφούμενο χρόνο, αετά τ2 τ;ίζ χρόν.ζ,

είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) 2V2::ouLt7.á.

Άρθρο 31.

Εκπαίδευση γιατρών.

1. Στο ΚΕ.Σ.Τ. συνιστάτχι σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ 4 tw άρθοου 4 :ra N. 1278/1982 επιτροπή εκπαί­
δευσης-και μετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Τ. μετά ατό 
εισήγηση της επιτροπής αυτής:

α) Εισηγείτα: τον καθορισμό, διαχωρισμό. συγχώνευση ή 
κατάογηση των :ατρ;·/.ών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων.

β) 'Εκτιμά τις ανάγκες ν»ι γνωμοδοτεΓ γ’·κ τον αριθμό 
raí γιατρών που .απαιτούνται '/.ατά ειδικότητα1.

ν) Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαίδευση των 
ειδικευόμενων γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια Τ·α ~ήν 
00ισμύ των μονάδων. του παρέχουν εκπαίδευση για την απο- 
κτηιτη ειδικότητας, το χρόνο εκπαίίευϊης κατά ειδικότητα τε 
κάθε νοσοκοκείο και τον αριθμό των εκπαιδευόμενων α' οελ-

τό γιατρών.
ό) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί­

δευσης των γιατρών, των άλλων επιστημόνων της ιατρικής 
οπτοεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού 

•λοιπών επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή του ολογράμματος 
αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, απο τη(ν πε- 
ριφεοεριακή επιτροπή εκπαίδευσης, του συνιστάται σε κάθε 
ΠΕ.Σ.Τ. σύμφωνα ;χε τις διατάξεις της παραγράφου 9 του 
άρθρου 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται από την επιστημο- 
νική επιτροπή κάθε νοοοκομείου.

ο) Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών 
και προαιρετικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων κυαι ιεραρ­
χεί. εποπτεύει, συντονίζει και αςιοποιεί την εκτέλεση και 
απόδοσή τους.

2. Με π. 3/γμα, που εκδίδεται με πρόταση ταυ Τπουργού 
Τγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ., 
ορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για 
την απόκτηση τίτλου ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπλη­
ρώσει τις προϋποθέσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικό­
τητας έως την έκδοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα­
τος, εφαρμόζονται οι διατάσεις που ισχύουν κατά τη 2η- 
ιχ-.σίευση του νάμ.ου αυτού.

Άρθρο 32.

Άδειες.

1. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Τ. χορηγείται κάθε χρόνο 
άδεια 22 εργάσιμων ημερών. Από το χρόνο αυτόν αφαιρεί- 
ται’ ο χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. 
Εφόσον το ζητήσουν οι γιατροί με αίτησή τους, τα 2/3 του­
λάχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορ,ηγούνται για 
τη χρονική περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμ­
βρίου, εκτός αν έκτοκτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία 
τους στη θέση τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό 
συμβούλιο τ-ου νοσοκομείου, μετά από γνώμη το·ρ διευθυντή 
-.ου τομέα, στον οποίο ανήκουν οι γιατροί. Οι γιατροί με ει­
δικότητα ακτινολόγων διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης 
άδειας σύμφωνα με- τις κείμενες διατάξεις. Στους γιατρούς 
Ε.Σ.Τ. μπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκε­
κριμένο εκπαιδευτικό σκοπό, μέχρι ένα (1) χρόνο με αποδο­
χές και μέχρι δύο (2) χρόνια χωρίς αποδοχές, σε κάθε βαθ­
μό, για μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονι­
κών σεμιναρίων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στην 
Ελλάδα ή το εξωτερικό. Η μετεκπαιδευτική'άδεια χορηγείται 
με απόφαση του Τπουργού Τγείας και Πρόνοιας, μετά από 
εισήγηση του ΚΕ.Σ.Τ. και γνώμη του οικείου Π Ε.Σ.Τ. Για

τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας για το εξωτερικό : 
τείται η αποδειγμένη άρτια γνώση από το γιατρό της γ 
σας της ξένης χώρας όπου μεταβαίνει.

2. Γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με απσδι 
υποχρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδο γιατρών Ε.. 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρόνο 
αντίθετη περίπτωση υποχρεώνονται να επιστρέφουν στο δι 
σιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρσνο 
άδειας. Η είσποαξη γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις 
νόμου για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων.

3. Στους γιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων και 
κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περίφερε:: 
ιατρείων τους 24ω?ης εφημερίας χορηγείται, ύστερα απ: 
τησή τους, με απόφαση του Τπουργού Τγείας και Πρόν 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του ' 
κομείοο του άρθρου 12 του νόμου αυτού εκπαιδευτική ά 
με αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για κάθε τριετία για π 
κολούθηση μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων ή για απασχ 
ση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, ι 
από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 του άρθρου αυτού 
με εξαίρεση από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου ατυ

4. Με κοινή απόφαση των Τπουργών Προεδρίας της 
ίέρνησης και Τγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη 
ΚΕ.Σ.Τ., καθορίζονται ο: προϋποθέσεις και η διαδικασία 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη 
τι κή λεπτομέρεια.

5. Στους γιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες 
επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας σύμ 
να με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.

G. Με απόφαση του Τπουργού Τγείας και Πρόνοιας μ 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ. καθορίζεται η διαδικασία και 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθηση 
στημονικών συνεδρίων.

Άρθρο 33.

Απόσπαση — μετακίνηση.

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Τ. μπορεί να αποσπώνται για κάλ 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέ\ 
υγείας. Κάθε γιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο pe 
σε κάθε βαθμό και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο 
έξη (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη αυτή εξαιρούι 
οι γιατροί — μητέρες με παιδιά κάτω· των 6 ετών. Η απόε 
ση γίνεται με απόφαση του Τπουριγού Τγείας και Πρόνοιας, 
σύμφωνη γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Τ., εφόσον έχει συγκροτηι 
αν πρόκειται για απόσπαση στην ίδια υγειονομική περιφέ; 
και του ΚΕ.Σ.Τ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλη υγ 
νομική περιφέρεια.

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση γίνεται και πριν από 
γνωμοδότηση του ΠΕ.Σ.Τ. και του ΚΕ.Σ.Τ. αντίστο: 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην προ 
•jitrá την απόσπαση συνεδρίαση. Αχ η γνώμη του ΠΕ.Σ.Τ 
ΚΕ.Σ.Τ. είναι αρνητική, η απόσπαση ανακαλείται.

2. Ο χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παραγρά 
δεν ισχύει όταν πρόκειται για απόσπαση των υπέράρ’.θ', 
γιατρών των παραγράφων 12 του άρθρου 27 και 2 του 
θρου 28 του νόμου αυτού.

3. Στους γιατρούς που μετακινούνται εκτός της έδρας τ 
καταβάλλεται προσούξηση επί του βασικού μισθού τους πε 
ντα τοις εκατό (50%). -

Άρθρο 34.

Πειθαρχική δικαιοδοσία.
.1. Ιίειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ.Τ. εκ 

από τα πειθαρχικά συμβούλια των ιατρικών συλλόγων ασκ 
μόνο:

α) Το δοικητίκό συμβούλιο του νοσοκομείου, εφόσον πρό: 
τα: για Ν.Π.Δ.Δ.

(δ) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.
γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο.
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Ot γιατροί Ε.Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία 
Ν.Π.Ι.Δ. παραπέμποντα: για πειθαρχικό ί λ ιγ γ ο  στο περι- 
φερΕίακά πειθαρχικό συμβούλιο.
■ 2. Σταρ έδρα, κάθε υγειονομικής Trïs:çÉ=a:a- τυνισσάτα:
τριμελές περιφερειακό πειθαρχικό- συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
αοο αποτελείται asó:

а) ΤονΚζρόεδρο του αντίστοιχου Π Ε.Σ.Υ. με αναπληρωτή 
τοο τον αντιπρόεδρο.

б) Έναν (1) ατό τους προέδρους των πειθαρχικών συμβου- 
λίων των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής περιφέρειας, 
-ου προτείνεται με τον αναπληρωτή του οπτό τον πανελλήνιο 
ιατριχό σύλλογο χαι

γ) Έναν ( i)  πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον 
αναπληρωτή τοο από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως πρόεδρο.

II συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
γίνεται με απόφαση του Υπουργοί Υγείας και Πρόνοιας. Κα­
θήκοντα γραμματέα-εκτελεί υπάλληλος του II Ε.Σ.Υ.

Η θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να ορισ-3οΰν οι 
υγειονομικές περιφέρειες χαι συγκροτηθούν τα Π Ε.Σ.Υ.. η 
éîp-α καε η περιφέρεια των πειθαρχικών συμβουλίων ορίζονται 
με την απόφαση συγκρότησής τους.
, Με την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του Π}'.' 
Σ.Υ. και του αναπληρωτή του γιατρός—μέλος-ιατρικού συλ­
λόγου της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
,τείνεται με τον αναπληρωτή του από το Κ-Ε.Σ.Υ.
. 3. Συνιστάται με έδρα την Αθήνα πίνταμελές κεντρικό
πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από: 

α) Τον πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον αν­
τιπρόεδρο.

¡J) Τον πρόεδ'ρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου σου. 
πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

γ) Έναν (1) εφ-έτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζε­
ται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης.
1 δ) Έναν (1) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί­
ζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης 
και

ε) Ένα (1) μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που ορίζεται με τον ανα­
πληρωτή του μετά από απόφαση της ολαμέλε-ιάς τον. Πρόε­
δρος τοο κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου είναι ο αρχαιό­
τερος κατά το διορισμό του εφέτης.

Η θητεία των μελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ­
κρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

■Γραμματέας του συμβουλίου ορίζεται με την απόφαση συγ­
κρότησής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγεται στην ετίπτεία του.

4. Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περι- 
ρερειακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη δια- 
ϊικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώ- 
•εις των μελών τους και την αντικατάστασή σους. εφαρμό­
ζονται ανάλογα οι σχετικές διατάσεις για τα πειθαρχικά συμ- 
•ούλια των δημόσιων υπαλλήλων. Στα μέλη των πειθαρχ.- 
.ών · συμβουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρία- 
η, που καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο- 
ομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

5. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
ρωτο βαθμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δικά- 
juv, σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπο-ρούν 
α επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
ια τη; υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου 
ιθμού από ένα (1) έως πέντε (5) χρόνια και σε δεύτερο 
ιθμό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων τσυ διοικητικού 
μβουλίου του νοσοκομείου .

Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθ- 
ι τα πειθαρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την 
ινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και 
¡ς οριστικής παύσης και σε δεύτερο βαθμό, ύστερα από έφε- 
I καπά αποφάσεων των περιφερειακών πειθαρχικών συμ,βαυ- 
ων. Το συμβούλιο της επικράτειας κρίνει προσφυγές κατά
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των αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου και 
των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων.

Άρθρο 35.

Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές.

1. Πειθαρχικά αδικήματα των γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι:

α, II άσκηση ελεύθερου ή άλλου' επαγγέλματος ή η κα­
τοχή άλλης θέσης κατά παράβαση σων διατάξεων του άρθρου 
24 του νόμου αυτού.

β) Η λήψη αμοιβής για οποιασδήποτε μορφής παροχή ια­
τρικών υπηρεσιών.

γ) II δωροληψία. - ·
ί;  Η αποδοχή οποιασδήποτε χαριστικής περιουσιακή; πα­

ροχής και αν δεν συνιστά δωροληψία, από πρόσωπα ;τα οποία 
προσφέρουν ιατρικέ; υπηρεσίες.

ε) Η συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγ­
γελμα, ή με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση της 
διάταξης τοο άρθρου 24 παράγρ. 2, εδάφιο προτελευταίο, 
της οποίας μοναδική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική ευθύνη 
του γιατρού Ε.Σ.Υ., -εφόσον αι αναφερόμεν-ες δραστηριότητες 
των συγγενικών του προσώπων καλύπτουν ουσιαστικά δική 
του απαγορευμένη δραστηριότητα ή συνεργασία.

στ) Η χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση συμφε­
ρόντων δικών τους ή τρίτων.

ζ) Η παράβαση κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας, 
η) Η ατελής και μη έγκαιρη εκπλήρωση των καθηκόν­

των τους.
θ) Η αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση των καθη­

κόντων, η άρνηση ή η παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 
υπηρεσίας.

ι) Η άνιση μεταχείριση των αρρώστων στην παροχή ιατρι­
κών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.

ια) Η μη πρέπουσα συμπεριφορά σους προς τους πολίσες, 
τον.ς προϊσταμένους και λοιπούς υπαλλήλους.

ιβ) Η μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως κ,ιχι η σύντα­
ξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο κριτή, 
χωρίς την -επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμενικότητα, 

ιγ) Η παράβαση της επιβαλλόμενης εχεμύθειας, 
ιδ) Η χρησιμοποίηση πληροφοριών τις οποίες έχουν από 

την υπηρεσία τους, για ν' αποκομίσουν όφελος ot ίδιοι ή τρίτοι.
ιε) Η φθορά λόγω κακής χρησιμοποίησης, η εγκατάλει­

ψη. η παράνομη χρησιμοποίηση πράγματος, που ανήκε' στο 
Λημόσιο ή σε Ν.Π.Δ.Δ.

ιστ) Η παράβαση καθήκοντος κατά τον ποινικό νόμο και 
:ζ) Η παιράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 

νομών που διέπουν το νοσοκομείο.
2. Πειθαρχικές ποινές είναι:

α) Έγγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών τριών μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό­

τητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού από ένα (I) 
μέχρι πέντε (5) χρόνια. - 

δ) Οριστική παύση και
ε) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προσωρι­

νά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.

3. Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότη­
τας, για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβλη­
θεί για τα αδικήματα 6' έως ιε' της παραγράφου 1 του άρ­
θρου αυτού.

4. Η ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλ­
ματος μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα με στοι­
χεία α', β’ και γ1 της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.

5. Η ποινή της οριστικής παύσης επιβάλλεται υποχρεωτι­
κά για το αδίκημα με στοιχείο α ' της παραγράφου i  του άρ­
θρου -αυτού καε μπορεί να επιβληθεί για σα αδικήματα ¡Γ έως 
ζ' της ίδιας παραγράφου.

6. Κάθε πειθαρχικό όργανο μπορεί να επιβάλλει τις εξής
ποινές: Ε
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α) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου—Ν.Π.ΔΆ. 
έγγραφη tws:-ληξη και πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δεκα­
πέντε (15) ημερών.

β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινές με 
στοιχεία α' έως γ' της πζραγράφou 2 του άρθρου αυτού.

γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο τ:ς ποινές με στοι­
χεία 5' και ε' της παραγράφου 2 ταυ άρθρου αυτού.

7. Πειθαρχικές διατάξεις itou αφορούν την άσκηση του 
ιατρικού επαγγέλματος και την ιατρική δεοντολογία εξακο­
λουθούν να ισχύουν.

8. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις 
του πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.

Άρθρο 36.

Λύση υπηρεσιακής σχέσης.

1. Η υπηρεσιακή σχέση των1 γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται με 
το θάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την από­

λυσή τους.

2. Έκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα 
από αυτά που αναφέρονται στο άρθρο 27 του νόμου αυτού ή 
σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η απώλεια της 
ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωθεί από την αρμόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περί­
πτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

3. Οι γιατροί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η πα­
ραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρό­
νοιας και η λόση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει. άπρακτο διάστημα δύο 
μηνών, η παραίτηση θεωρείται ότι έγινε αποδεκτή και λύνε­
ται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση.

4. Οι γιατροί απολύονται μόνο:
α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 

της οριστικής αφαίρεσης της.άδειας.
8) Για σωματική ή πνευματική (ανικανότητα που διαπιστώ­

νεται με τη διαδικασία και τα όργανα της παραγράφου S του 
άρθρου 27 του νόμου αυτού.

γ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 
ή σε Υ.άθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος.

5. Η αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 37.

Κατάργηση θέσεων.

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται 
όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
οργανικές ή μη, μόνιμες ή με θητεία, με σύμβαση οποιοσδή­
ποτε μορφής, των νοσοκομείων Ν.ΠΆ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και 
των νοσοκομείων υπηρεσιών Ν.ΠΛ.Δ. ή Ν.ΠΛΔ. Θέση 
κατά την έννοια της διιάταξης αυτής λογίζεται και η προσ­
φορά ιατρικών υπηρεσιών με οποιοσδήποτε μορφής συνεργα­
σία στα νοσοκομεία Ν.Π.ΔΆ. ή Ν.Π.Ι.Δ. παυ εποπτεύονται 
από το δημόσιο.

2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταρ- 
γούνται. εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
ρτο νοσοκομείο έως τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων 
των γιατρών Ε.Σ.Υ. και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (G) 
μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτοό.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρό­
νος αυτός μπορεί να παρατείνεται για ένα ακόμη εξάμηνο.
Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με διαπιστωτική πρά­
ξη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους για­
τρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, σύμφωνα με την 
παραγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζη­
μίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.

Άρθρο 38.

Ειδικευόμενοι.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας - 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύ- 
ρα από γ/ώμη του ΚΕ.Σ.Υ.,· μπορούν να σ«νιστώνταί στα 
σοκομεία θέσεις ειδικευόμενων ή να καταργούνται ή 
μεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να ; 
ταφέρονται σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ε: 
κότητα.

2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα απο τις ■! 
σεις που προίλέπονται για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύετ 
Εξαιρούνται οι μόνιμοι γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, ζ 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά α 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποθετούνται ως ufe 
ριθμοι άμισθοι. Με τη'/ ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμ 
■ίων γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η τοποθέτηση τ 
ειδικευόμενων γίνεται με απόφαση του διοικητικού συμβ· 
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητ 
•υποβολής των αιτήσεων.

3. Οι διατάξεις του άρθρου 29 του νόμου αυτού ισχύ* 
και για τους ειδικευόμενους.

4. Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελέύθε 
επάγγελμα εκτός από- αυτά που έχουν σχέση με συγγραφιι 
ή καλλιτεχνική .δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να και 
χουν οποιαδήποτε δημόσια ή ιδιωτική θέση.

5. Στους ειδικευόμενους καταβάλλεται το σύνολο τι 
αποδοχών της θέσης ,των βοηθών οδοντογιατρών.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοια 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη, του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να χαρ 
κτηρίζονται ως άγονες ο» ιατρικές ειδικότητες στις οποί: 
δεν .ασκείται ο απαιτούμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα ; 
τις ανάγκες που εκτιμαύνται κατά τις διατάξες της πα 
1 του άρθρου 31 του νόμου αυτοό.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητ; 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγεί: 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορ 
γείται προσαύξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό (25“ 
στο βασικό μισθό τους.

7. Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιμελητή Β' μπ 
ρεί ύστερα από αίτησή τους να τοποθετούνται ως υπέρ 
ριθμοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στι 
προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξε 
της χαρ. 1 τοο άρθρου 31 του νόμου osjtoó, διατηρώντας ■ 
θέση κα* τις αποδοχές της.- Η τοποθέτηση γίνεται με αιπ 
φάση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνι 
μη του ΚΕ.Σ.Υ.

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείσ 
και Πρόνοιας, μετά απτά σύμφωνη γνώμη του ΚΕΈ.Υ 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατροί 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την ίδ 
ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθμός των υποτροφία 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατρ; 
αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

Άρθρο 39.

Απαγόρευση άσκησης επάγγελμάτος.

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που απολύονται λόγω συνταξιοδ. 
πησης απαγορεύεται να ασκούν το επάγγελμα με οποιαοι 
ποτέ μορφή.

2. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στοά 
γιοιτρούς που έχουν συμπληρώσει το 70ό έτος της ηλικία 
τους.

3. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στου 
πανεπιστημιακούς γιατρούς καθώς και ατούς γιατρούς πι 
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και τυμβασιούχους με ι 
δημόΙσιο, Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται από τ 
δημόσιο.
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Άρθρο 40.

Απασχόληση εκτός θέσης.

1. Με απόφασ-η του Υπουργού Υγείας καί Πρόνοιας μετά 
ατό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. επιτρέπεται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. 
να απέχουν από τα καθήκοντα τους κα: να προσφέρουν υπη­
ρεσίες στο δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν.Π.Δ.Δ. 
γ;α ^ρον.κή περίοδο μέχρι ένα χρόνο που μπορεί να ανανεώνε­
ται.

'2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου, μπο­
ρεί να επιτρέπεται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή 
ατπό τα καθήκοντα τους για μερική παροχή παρόμοιων υπη­
ρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων, ως αιρετών μελών δι­
οίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα και για ορισμέ­
νο αρ ιθμό ημερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να υπερ- 
βούν τις τρεις (3).

3. Υπηρεσία του γιατρού Ε.Σ.Υ. που προβλέπεται από τις 
παραγράφους 1 και 2 του άρθρου αυτού θεωρείται πραγμα­
τική υπηρεσία για τη μυθολογική κατάταξη και τη συντα- 
ξιοδότησή του.

•ί. Οι γιατροί’ κα: οι οδοντογιατροί του Εθνικού Συστήμα­
τος Υγείας δε.ν έχουν το κώλυμα ή το ασυμβίβαστό του άρ­
θρου 36 του Ν. 1065/1980.» όπως τροποποιήθηκε με τις 
διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 1270/1982.

Άρθρα 41.

Μετεκπαίδευση γιατρών.

1. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ­
γέλματος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πέντε (5) 
χρόνια ογδόντα (80) ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτι- 
κών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από 
την επιτροπή εκπαίδευσης — μετεκπαίδευσης του άρθρου 
31 του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων επι­
λογής του γιατρού ή οδοντογιατρού.

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκο­
μίζει μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν­
ταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα­
καλείται η άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε­
παγγέλματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ­
κομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχαρηγείται όταν 
υποβληθεί η βεβαίωση.

3. Με κοινή απόφαση των Τπουργών Εθνικής Π αιδείας 
και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κά­
θε σχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγράφων.

4. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ­
βολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ααικοήν την ιατρι­
κή ως ελεύθερο επάγγελμα οποιουδήποτε ακαδημαϊκού τί­
τλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη­
ρεσία του στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Ί*.

Η παράδοση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσω­
ρινή ανάκληση της άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλματος από δύο μέχρι δώδεκα μήνες και σε περίπτω­
ση υποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλη­
ση γίνεται με> απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 42.

Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε­
ρα από σύμφωνη γ/ώμη.του ΚΕ.Σ.Υ., ανακηρύατονται κάθε 
χρόνο, με βάση το επιστημονικό και νοσηλευτικό τους έργο, 
τη λειτουργική πληρότητα και την παραγωγική απόδοσή τους 
στο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα:
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α) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρας και συγκεκριμένα: 
αα) Δύο (2) της Αθήνας.
33) Ένα. (1) της Θεσσαλονίκης.

γγ) Ένα (1) του Πειραιά ή της Πάτρας ή του Ηρα­
κλείου ή των Ιωαννίνων ή της Αλεξανδρούπολης.

δδ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες περιοχές της χώρας κα: 
εε) Ένα (1) ψυχιατρικό από όλη τη χώρα.

3) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών 
κα: συγκεκριμένα:

αα) Ένα (1) της Θράκης. _
33) Δύο (2) της Μακεδονίας.' 
γγ) Ένα (1) Της Ηπείρου. 
δ?1) Ένα (1) της Θεσσαλίας, 
εε) Δύο (2) της Στερεάς Ελλάδας κα: Εύβοιας, 

στ στ) Δύο (2) της Πελοπόννησου, 
ζζ) Ένα (1) της Κρήτης και 
ηη) Ένα (1) των άλλων νησιών.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε­
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται ειδικότερα τα κρι­
τήρια για τη/ επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση των νοσο­
κομείων και κέντρων υγείας για την ανακήρυξη των καλλί­
τερων καθώς, και η διαδικασία, ο τρόπος κα: κάθε σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της προηγού­
μενης παραγράφου.

3. Σε όλο το προσωπικό των νσεοκομείων κα: κέντρων 
υγείας, που ανακηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού, ως καλλίτερα, καταβάλλεται ως ειδική αμοιβή 
χρηματικό ποσό ίσο με το μισό του βασικού μισθού κάθε υπαλ­
λήλου.

Άρθρο 43.

Μεταβατικές διατάξεις.

1. Ο: μόνιμο: γιατροί .ασφαλιστικών οργανισμών και Τα­
μείων Ν.Π.Δ.Δ. και ο: μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που υπη­
ρετουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οποίων οι 
θέσεις καταργούνται σύμφωνα μ'ε τις διατάξεις των παρα­
γράφων 2 και 3 του άρθρου 16, 2 του άρθρο» 20 κα: 1 του 
άρθρου 37 του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέ­
σεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του ιατρικού συλ­
λόγου που υπηρετούσαν κατά τη; κατάργηση της θέσε ως 
που κατείχαν.

2. Η ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή 
αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβούλια ε­
πιλογής και -κρίσης γιατρών του άρθρου 6 του Ν. 1278/ 
1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νόμου 
αυτού.

3. Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που 
προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου 39 του νόμου αυ­
τού. ισχύει από την έκδοση των π. 3/των που πρ »βλέπονται με 
την παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτού. Η απαγό­
ρευση για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς ισχύει απο την 
έκδοση του π. δ/τος που προβλέπεται από το Ν. 1268/1982.

4. Η απαγόρευση της παραγράφου 2 του άρθρου 39 του νό­
μου αυτού ισχύει από την 1.1.1989.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του ΚΕΣΥ. συγκροτείται επιτροπή εκτίμησης και 
αξιολόγησης του εξοπλισμού εργαστηρίων εργαστηριακών 
γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών που θα διορίζονται ως 
γιατροί Ε.Σ.Υ.

6. Συμβάσεις έργου μεταξύ του δημοσίου ή ασφαλιστι­
κών οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακη πε­
ρίθαλψη των ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τους ιατρεία 
δεν εμπίπτουν στις διατάξεις του Ν. 1256/1982 μέχρι την 
έκδοση των προεδρικών διαταγμάτων, που προβλέποντα: σ τη ν  

παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτου.
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' /ίρ·3ρο 44.

Ο Ν. 1316/1983 για τη/ «ίδρύση, οργάνωση και αρν.ο- 
οιότητες του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), της 
Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας (Έ.Φ.). της Κρατικής Φαρ- 
μακαχοθή-Αης (Κ.Φ.) και τροχοχοίηση και συμχλήρωση 
της Φ αρμακευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις» 
τροχοχο'.είται χ,ατί τ:ς ακόλουθες διατάξεις ως εξής:

1. Η χαράγραφος 3 του άρθρου 5Β αντικαθίσταται ως 
■:ςής:

<c5. 'Τστεοα αχό χρότατη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. μχοροϋν 
να οτνατεθούν as αχόφαση του Τχοοργαύ Τγείας και Πρό­
νοιας συγχεχριαένζ καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. του Οργανισμού. Η αχοζημίωση των μελών αυτών 
καθορίζεται, ύστερα αχό χράταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
κοινή ατόοατη των Τχουργών των Οικονομικών και Τγείας 
ν.2 ! Πρόνοιας. Με αχό όαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. είναι δυ­
νατά να συσταθούν γνωμσδοτικές εχ:τροχές αχό μέλη του 
Δ.Σ. Ο; εχιτοοχές αυτές, χου μχορούν να συμβουλεύονται 
εμχε:ρ·ογνώμονες. εχεξεργάζοντα: ειδικά θέματα 7.2: υχο- 
όάλλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. χου εγκρίνει ή σκόρ­
ε ίχτε: τη σχετική εισήγηση. Ο: γνωμοδοτικές εχιτροχες
συγκαλούνται σε συνεδρίαση με χρύσκληση. του Προέδρου ή 
του αναχληρωτή του. ο: εισηγήσεις τους δε υχοβάλλοντα:
7.ατά το δυνατό ττην εχότΛνη αυνεορίατη του Δ.Σ. Ο Πρό­
εδρός μχοοεί βάσει των εισηγήσεων των γνωμοδοτικών εχι- 
τροχών να λαμβάνει «ν.ταν.τα μέτρα ττο χλαίτ:ο των αρμο­
διοτήτων του. Η αχοζηχίωση των μελών του Δ.Σ. γ:α τη 
συμμετοχή τους στις γνωμοδοτ:7.ές εχιτροχές 7.α: των 
εμπειρογνωμόνων χαθορίζετα:, ύττερα αχό χρότατη του 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ·. με ΧΟ'.νή αχάφατη των Τχουργών Οικο­
νομικών ν.α: Τγείας xas Π ρ άνοιας».

2. Η χαράγραφος 1 του άρθρου 6 II χντ'.ν.χθίττατα: ως

£?ή?: ,
«1. Προεδρεύει της Ολομέλειας του Διοικητικού Συμ­

βουλίου».

3. Στο άρθρο 6 II χροττίθετα: η χαρ. 13 με το εξής χε- 
ριεχόμενο:

«13. Ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. μχορεί να αναθέτει ορ:- 
τμένες αχό τ:ς αρμοδιό-ητές του τε -μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. χαθώς εχίτης ατούς Διευθυντές, τους τμηματάρχες
7.α! τους υχαλλήλους του Οργανίτμού».

4. Ο: χαράγραφο', i xas 2 του άρθρου 6 III αντικαθί­
στανται ως εξής:

«III. Ο: αντιπρόεδρο: ατχοόν τ:ς αρμοδιότητες χου τους 
εκχωρούνται ή τους ανατίθενται αε αχόφατη του Προέδρου 
ή του Δ.Σ.».

5. Μετά το άρθρο 17 χροττίθετα: νέο άρθρο 17α με το 
εξής χεριεχόμενο:

«Άρθρο 17α.

1. Η Εθν’.χή Φαρμακοβιομηχανία είναι κοινής ωφέλειας 
και κο:νων’.7.οχο:ημένη Εχιχείρητη. υχάγετα: δε στις δια­
τάξεις του Ν. 1365/1983 «Κοινων.κοχοιήσεις τουν εκιχει- 
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας».

2. Με Π. Δ/γμα χου εκδίδετα: ύττερα τχό γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. ιχε χρότατη των Τχουργών Εθνικής Οικονομίας. Οι­
κονομικών και Τγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.12.1983 το καταστατικό της Εθνικής Φαρμακοβιομηχα­
νίας».

6. Τα άρθρα 18, 19 και 21 καταργούνται.
7. Το άρθρο 25 αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο· 25.

1. Η Κρατική Φαρμακαχοθήκη είναι κοινής ωφελείας 
και κοινώνικοχοιητχένη εχιχείρητη. υχάγετα: δε ττις διατά­
ξεις του Μ. 1365/1933 «Κοινωνιχοχοιήτεις των εχιχει- 
ρήτεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας··.

2. Με Π. Δ/γμα χου εκδίδετα: ύστερα αχό γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. με χρότατη των Τχουργών Εθνικής Οικονομίας, Οι­
κονομικών και Τγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.12.1983 το καταστατικό της Κρατικής Φαρμακαχοθή- 
κης.

3. Οι διατάξεις του νόμου χυτού για την Εθνική Φαρ­
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται ανάλογα και ττην Κρατική 
Φαρμακαχοθήκη».

8. Στο- άρθρο 14 χροστίθενται χέντε νέες χαράγραφ:·.
(6 — 10), ως εξής;

«6. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να αγοράζει ακίνητα και να 
συστήνει κάθε είδους .εμφράγματα δικαιώματα ή να ενοικιά­
ζει ακίνητα για την εξυχηρέτητη των αναγκών των υκη- 
ρετίών του ή των εχιχειρήσεων χου ιδρύει και ελέγχει.

7. Για την αγορά ακινήτων αχό κρατικούς φορείς, όχωχ 
κροσδιορίζονται ττο άρθρο 9 χαρ. 1 του Ν. 1232/1982 
και ττο άρθρο 1 χαρ. 6 του Ν. 1256/1982. εφαρμόζεται 
γ:α τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία χου χτοβλέχε: το άοθοο 50 
χαρ. 3 του Π.Δ. 715/1979.

8. Ο Ε.Ο.Φ. αχαλλάτσεται ττις χεριχτώτεις των χαρα- 
γράφων 6 και 7 αχό κάθε φόρο μεταβίβασης, εισφορά υχέρ 
του δημοσίου, νομικών χροτώχων δημοσίου δικαίου ή τρίτων 
και αχολχύε: όλων των χρονομίων χου χροβλέχοντα: για 
την ·αγορά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίου.

9. Ο Ε.Ο.Φ., με αχόφατη του Προέδρου του χου εγκρί- 
ν$τα'. αχό το Δ.Σ., συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικούς 
χλειστηριατμούς, αχό οχοιονδήχοτε και αν εχισχεύδονται. 
χροκειμένου να -καλύψει τις ανάγκες χου αναφέρονται στην 
χαρ άγραφο 6. Για τη συμμετοχή στον χλειστηριασμό δεν 
αχαιτείται η κατάθεση εγγύησης στον υχάλληλο εχί του 
χκειστηριασμού. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. καθορίζει για κάθε 
συγκεκριμένη χερίχτωση το ύψος του χοσοστοό στηυ τιμή 
χρώτης χροσφοράς. με το οχοίο ο Ε.Ο.Φ. μχορεί να υχερ- 
θ ματίσει.

10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάχτε: δάνεια. ·με υχοθή- 
κη ή ενέχυρο της χερίουσίας του ή ;υ.ε εκχώρηση των χρόσι­
ε ων του. αχό εγχώρια ή ξένα τραχεζικά χιστωτικά ιδρύ­
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Ο: συμβάσεις αυτές αχαλλάσσονται αχό κάθε εισφορά 
•υχέρ του δημοσίου και των νομικών χροτώχων χου εξομοιώι 
νονται με αυτό ή υχέρ τρίτων».

Άρθρο 45.

1. Τα έργα των κτι·ρ:ω« των κέντρων υγείαις. άσχετα αχό 
το ύψος του ολικού χροϋχολογισμού και των εχί μέρους χροΰ- 
χολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτροαηχανολογικών 
εγκαταστάσεων, μχορεί να δημοχρατούνχαι ενιαία μεταξύ κοι·- 
νοχρακ-τούντων εργολάβων οικοδομικών και ηλεκτρομηχανο- 
λογικών έργων, χου έχουν χτυχία τ;αλόγου δυνομικότητο-ς 
χρος τους εχί μέρους χροϋχολογισμούς των οικοδομικών και 
ηλεκτρομηχανολογικών εργατιών. Στη/ χερ-ίχτωση αυτή δεν 
έχουν εφαρμογή ο: σχετικές διατάξεις του άρθοοο 4 του Ν.Δ. 
271/1969 «κερί εργοληκτών ηλεκτρομηχανολογικών δημο­
σίων έργο//», χου αναφέρονται στηυ ενιαία ή χωριστή δημοκρά- ! 
τηση των έργων και στις χροΰχοθέσεις συμμετοχής τουν κοινο- 
χραξιών εργοληκτών στη δημοκρατία.

2. Οι διατάξεις της χαρ. 4 του άρθρου 9 του Ν. 641 /  ί 
1977 (ΦΕϋΚ 200χ ισχύουν και για έργα εχισκευών, διαρ- ;
ρυθμίσεων και εχεκτάσεων κτιρίων κιαι εγκαταστάσεων των ■
νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953. |

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί ε-/.δίδονται με κοινή ακόφαν; 
ση των Τχουργών Δημοσίων Έργων και Τγείας και Προ-· 
νοιας.

Άρθρο 46.

Τελικές διατάξεις.

1. Η χοινωνικοκοίηση στις υχηρεσίες υγείας ενεργειτα: 
κατά τους όρους του νόμου αυτού. Οι διαδικασίες του άρθρου 
2 ταυ Ν. 1365/1983 (ΦΒΚ 80) δεν έχουν εφαρμογή στο Ε­
θνικό Σύστημα Τγείας. εφαομόζονται, όμως, οι υχόλοιχες 
διατάξεις του Ν. 1365/1983.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 39
5 Μαρτίου 2001

•· ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΓΤΑΡΙΘ. 50 
Καθορισμός των προσόντων διορισμού σε θέσεις 

φορέων του δημόσιου τομέα.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη
1 Τις διατάξεις
α) Του άρθρου 21 παρ 6 του Ν 2738 1999 -Συλλογικές·, 

διαπραγματεύσεις στη διοίκηση, μονιμοποιήσεις . μβα· 
σιούχων αορίστου χρόνου και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 
180 Α ).

β) Του άρθρου 29Α του Ν. 1558 1985 ». ‘.¿ρνηση και 
κυβερνητικό όργανα» (ΦΕΚ 137.Α ). που προστέθηκε με 
το άρθρο 27 του Ν. 2081/1992. με το οποίο καθορίζεται ο 
έλεγχος των δαπανών που προκαλούν οι κανονιστικές*δι­
οικητικές πράξεις (ΦΕΚ 154Α·) και ανηκαταστάθηκε από 
το άρθρο 1 παρ 2α του Ν. 2469/1997 «Περιορισμός και 
βελτίωση της αποτελεσμαηκότητας των κρατικών δαπα­
νών- (ΦΕΚ 38/Α*) κ ο γ τ ο  γεγονός ότι από τις-διατάξέις του 
παρόντος δεν προκαλετται δαπάνη σε βάρος του κρατι­
κού προϋπολογισμού.

2. Την αριθμ. 541/2000 γνωμοδότηση του Συμβουλίου 
της Επικράτειας μετά από πρόταση της Υπουργού Εσω­
τερικών. Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, αποφα­
σίζουμε:

*. * Αρθρο 1
1. Τα κατά κλάδους ή ειδικότητες προσόντα διορισμού 

μονίμου ή με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορί­
στου χρόνου προσωπικού σε θέσεις δημοσίων υπηρε­
σιών. νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου, συμπερι­
λαμβανομένων και τωνΌ.Τ.Α. α' και β βαθμίδας με την 
επιφύλαξη της παρ. 2 του άρθρου 30 του παρόντος και 
πρόσληψης τακτικού προσωπικού με σύμβαση εργα­
σίας ιδιωτικού δικαίου νομικών προσώπων ιδιωτικού δι­
καίου των άρθρων 14 του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α) και 1 
παρ 3 του Ν. 2527/1997 (ΦΕΚ 206 Α) όπως ισχύουν κάθε 
φορά, καθορίζονται στα επόμενε άρθρα του διατάγμα­
τος αυτού.

Εφεξής άλλα ειδικά προσόντα διορισμού μπορεί, με 
τους οικείους οργανισμούς ή κανονισμούς, να καθορίζο­
νται μόνο για τους κλάδους ή τις ειδικάττπεε των οπηκ.ιν

οι ανάγκες δεν καλύπτονται απο τις ρυθμίσεις του δια­
τάγματος αυτού.

2 Πλεόντων προσόντων που προβλέπονται από το διά­
ταγμα αυτό ή από άλλες ισχύουσες διατάξεις ή κανονι­
σμούς. μπορεί για ορισμένες ειδικότητες συγκεκριμένων 
υπηρεσιών ή νομικών προσώπων, να τεθούν στην προκή­
ρυξη πρόσθετα προσόντα ύστερα από αίτημα του οικείου 
φορέα και σύμφωνη γνώμη του ΑΣΕΠ (άρθρο 18 παρ. 7 Ν. 
2190/1994. όπως ανηκαταστάθηκε - - τ  άρθρο 3 του Ν. 
2527/1997).

3. Πρόσθετα προσόντα διορισμού σε θέσεις κλάδων ή 
ειδικοτήτων που προβλέπονται «πτά τη δημοσίευση του 
παρόντος στους οργανισμούς η ..υνονισμούς συγκεκρι­
μένων υπηρεσιών εξακολουθούν να ισχύουν.

Αρθρο 2
Ειδικό Επιστημονικό Προσωπικό

1. Για την πλήρωση θέσεων Ειδικού Επιστημονικού 
Προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου απαι­
τείται:

α) Πτυχίο ή Δίπλωμα ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο της αλ­
λοδαπής, που καλύπτει το γνωστικό αντικείμενο της θέ­
σης ή σύναψές με αυτό γνωσπκό πεδίο.

β) Επιστημονική εξειδίκευση στο γνωσπκό αντικείμενο 
της οικείας θέσης που αποδεικνύεται με:

ι) Διδακτορικό δίπλωμα ελληνικού ΑΕΙ ή αναγνωρισμένο 
της αλλοδαπής, ή

ιι) μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών διάρκειας τουλάχιστον 
ενός ακαδημαϊκού έτους ελληνικού ΑΕΙ ή αναγνωρισμένο 
της αλλοδαπής και αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον δύο 
ετών μετά την απόκτηση του μεταπτυχιακού τίτλου, ή

ω) αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον τεσσάρων ετών με­
τά την απόκτηση του βασικού τίτλου σπουδών και μια του­
λάχιστον δημοσίευση ή επιστημονική ανακοίνωση σε θέ­
μα σχετικό με το περιεχόμενο της θέσης.

Σε περίπτωση που μεταπτυχιακός τίτλος συμπληρώνει 
ή ενσωματώνεται στο βασικό τίτλο, δεν λογίζεται ως με­
ταπτυχιακός τίτλος για την εφαρμογή του παρόντος. 
Τ>ταν ο διδακτορικός ή μεταπτυχιακός τίτλος που υποδει­
κνύει την επιστημονική εξειδίκευση για τη θέση χορηγεί­
ται και σε κατόχους διαφόρων βασικών πτυχίων, ο οικείος 
φορέας μπορεί να δέχεται τα βασικά αυτά πτυχίο ως τυ-
Π*1Τ Α πλλλλι. Χ.ΛΛ.». —



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 1113

σημο κατά περιεχόμενο ειδικότητας τττυχιο ή δίπλωμα ΑΕΙ 
της ημεδαπής ή ισότιμο αντίστοιχης ειδικότητας της αλ­
λοδαπής

Με την προκηροξη πλήρωσης θέσεων μπορεί να ορίζο­
νται εξειδικεύσεις της ειδικότητας Γεωπονίας. Στην περί­
πτωση αυτή απαιτειτοι το ομώνυμο η ταυτόσημο κατα πε­
ριεχόμενό της εξειδίκευσης πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ της ημε­
δαπής ή ισότιμό αντίστοιχης ειδικότητας της αλλοδαπής

β) Για ττς ειδικότητες Δασολογιος και Φυσικού Περι­
βάλλοντος η Κτηνιατρικής η Γεωλογίας, το ομώνυμο ή 
ταυτόσημο κατά περιεχόμενό ειδικότητας, πτυχίο η δί­
πλωμα Α Ε Ι της ημεδαπής ή ισότιμο, αντίστοιχης ειδικό­
τητας. σχολών της αλλοδαπής

ν) Για την ειδικότητα της Ιχθυολογίας, το ομώνυμο ή ταυ­
τόσημο κατά περιεχόμενο ειδικότητας πτυχίο ή δίπλωμα 
Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο αντίστοιχης ειδικότητας σχο­
λών της αλλοδαπής Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η 
κάλυψη θέσεων με τα παραπάνω προσόντα επιτρέπεται ο 
διορισμός με πτυχίο ή δίπλωμα Βιολογίας ή Φυσικής η χη­
μείας Α Ε Ι της ημεδαπής ή ισότιμο, αντίστοιχης ειδικότη­
τας σχολών της αλλοδαπής και επιπλέον πιστοποιητικό ει­
δίκευσης ετήσιας τουλσχιςπον διάρκειας σε πανεπιστήμια 
ή επιστημονικό εργαστήρια ή δημόσιους ερευνητικούς φο­
ρείς ή ιδρύματα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής, ή εμπει­
ρία δυο τουλάχιστον ετών σε θέματα Ιχθυολογίας ή Υδρο­
βιολογίας ι, Γ.,ύυοπαθολογιας ή Αλιείας ή δίπλωμα ή πτυχίο 
Τ.Ε.Ι. Ιχθυοκαλλιέργειας η τίτλο σπουδών αντίστοιχης ειδι­
κότητας ισοτίμων σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής

Άρθρο 6
Κλάδος ΠΕ Περιβάλλοντος ,

Προσον διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται 
πτυχίο ή δίπλωμα

- Μηχανικών Περιβάλλοντος
- Περιβάλλοντος
- Διαχείρισης Περιβάλλοντος και Φυσκών Πόρων
- Γεωγραφίας
- Επιστήμης της θάλασσας
• Δασολογίας και Φυσικού Περιβάλλοντος
- Γεωλογίας
• Βιολογίας
• Φυσικής
• Χημείας
ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο αντίστοιχής ειδικότητας 

σχολών της αλλοδαπής.
Με την προκήρυξη μπορεί να ορίζονται εξειδικεύσεις 

της ειδικότητας Περιβάλλον Στην περίπτωση αυτή απαι­
τείται το ομώνυμο ή ταυτόσημο κατά το περιεχόμενο της 
εξειδίκευσης πτυχίο ή δίπΓωμα ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότι­
μο αντίστοιχής ειδικότητας της αλλοδαπής.

Ειδικά στην περίπτωση εξειδίκευσης θέσεων Μηχανι­
κών Περιβάλλοντος, ως προσόν διορισμού για τις θέσεις 
αυτές απαιτείται αποκλειστικά πτυχίο Μηχανικού Περι­
βάλλοντος.

Αρθρο9
Κλάδος ΠΕ Μεταφραστών - Διερμηνέων 

(Περιλαμβάνονται μια ή περισσότερες ξένες γλώσσες)

φράσης και διερμηνείας ξένων γλωσσων ΑΕΙ της ημεδα-ν 
πής ή ισότιμο, αντίστοιχης ειδικότητας, σχολών της αλ­
λοδαπής

2. Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η κάλυψη θέσεων 
απο υποψηφίους με τα προσόντα της προηγούμενης πα­
ραγράφου. επιτρέπεται ο διορισμός με πτυχίο η δίπλωμα 
ξενόγλωσσου τμήματος ή σχολής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 
ισότιμο σχολών της αλλοδαπής Σε περίπτωση που δεν εί­
ναι δυνατή η κάλυψη των θεσεων από υποψήφιους με τα 
προσόντα του προηγουμένου εδαφίου, επιτρέπεται για 
μια πενταετία απο την έναρξη ισχύος του παρόντος ο διο­
ρισμός με πτυχίο ή δίπλωμα Α.Ε.Ι- της ημεδαπής ή ισότι­
μο σχολών της αλλοδαπής και αριστη γνώση μιας ή πε­
ρισσοτέρων. κατα περίπτωση, ξένων γλωσσων που ορί­
ζονται με την προκήρυξή πλήρωσής θεσεων

Αρθρο 10
Κλάδος ΠΕ Βιβλιοθηκονόμων

Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται 
πτυχίο ή δίπλωμα αρχειονομίας και βιβλιοθηκονομίας 
Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο, αντίστοιχης ειδικότητας, 
σχολών της αλλοδαπής. Σε περίπτωση που δεν είναι δυ­
νατή η κάλυψη θέσεων απο υποψήφιους με το παραπάνω 
προσόν, επιτρέπεται ο διορισμός με πτυχίο Α.Ε.Ι. τη*'—«- 
δαπής ή ισότιμο σχολών της αλλοδαπής κα επιπλέον με­
ταπτυχιακό τίτλο σπουδών βιβλιοθηκονομίας, διάρκειας 
τουλάχιστον ενο^ ^αδημαικού έτους και άριστη γνώση 
μιας ξένης γλώσσας, που ορίζεται με την προκήρυξη πλή­
ρωσης θέσεων. Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η κά­
λυψη θέσεων από υποψήφιους με τα προσόντα του προη­
γούμενου εδαφίου επιτρέπεται ο διορισμός με πτυχίο 
Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο σχολής της αλλοδαπής και 
πτυχίο ή δίπλωμα Βιβλιοθηκονομίας Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής 
ή ισότιμων σχολών τής ημεδαπής ή αλλοδαπής.

ί  Αρθρο 11
Κλάδος ΠΕ Ιατρών / Ιατρών ειδικοτήτων 

(ορίζονται κατά περίπτωση)
Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζττα:
(α) Για τους ιατρούς χωρίς ειδικότητα, πτυχίο ή δίπλω­

μα ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο πτυχίο ή δί­
πλωμα ιατρικής, σχολών της αλλοδαπής.

(β) Για τους ιατρούς ειδικοτήτων, άδεια τίτλου αντίστοι­
χης ειδικότητας από την αρμόδια ελληνική αρχή.

ΚΛΑΔΟΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΤΕ)

Αρθρο 12
Για τους κλάδους ΤΕ μιας ή περισσοτέρων ειδικοτήτων, 

των οποίων η ονομασα είναι ίδια με την ονομασία πτυχίου 
ήδιπλώμστοςΤ.Ε.Ι. ή ναυτικών ακαδημιών, προσόν διορι­
σμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται το ομώνυμο ή αντί­
στοιχο κατά ειδικότητα, πτυχίο ή δίπλωμα Τ.Ε.Ι. ή ναυτι­
κών ακαδημιών της ημεδαπής, ή ισότιμων τίτλων σχολών 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής

Αρθρο 13
Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός

1 ΠηινηΙυ Κιο-Μ/·. .λ .·. —— .............
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χης ειδικότητας πτυχίο ή δίπλωμα ισότιμων τίτλων σχο­
λών της ημεδαπής ή αλλοδαπής.

2. Στις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου γίνε­
ται παραπομπή όταν τα παραπάνω προσόντα ανταποκρί* 
νονται στις απαιτήσεις κλάδων διαφορετικής ονομασίας.

3. Οταν ο κλάδος είναι αμιγώς διοικητικός επιτρέπεται 
να περιορίζονται με την προκήρυξη τα προσόντα διορι­
σμού σε πτυχία ή διπλώματα διοικητικών μόνο σπουδών 
γενικώς ή συγκεκριμένων ειδικοτήτων αυτών μετά από αί­
τημα του φορέα που εγκρίνεται από το ΑΣΕΠ. Το προη­
γούμενο εδάφιο εφαρμόζεται αναλόγως και σπς περι­
πτώσεις που ο κλάδος είναι αμιγώς λογιστικός.

Άρθρο 14
Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής 

(περιλαμβάνονται οι ειδικότητες 
α) πληροφορικής (σχεδιασμού 
λογισμικού και εφαρμογών) και 

β) ηλεκτρονικών υπολογιστικών συστημάτων)

Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται το 
ομώνυμο ή ταυτόσημο κατά περιεχόμενο ειδικότητας 
πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμων τίτλων 
σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ημεδαπής 
ή αλλοδαπής

Άρθρο 15
Κλάδος ΤΕ Τεχνολογικών Εφαρμογών 

(περιλαμβάνονται όλες γ -νκότητες της Σχολής 
Τεχνολογικών Εφαρμογών εκ τός από τις ειδικότητες 

Σχεδιασμού λογισμικού και εφαρμογών και 
ηλεκτρονικών υπολογιστικών συστημάτων)

1. Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται 
το ομώνυμο ή αντίστοιχο κστά ειδικότητα πτυχίο ή δίπλω­
μα ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμων τίτλων σχολών της ημε­
δαπής ή αλλοδαπής.

2. Σε περίπτωση που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρωση, 
ιενών θέσεων από υποψηφίους με τα προσόντα της πα- 
ϊαγράψου 1. επιτρέπεται η κάλυψή τους με πτυχίο ή δί· 
ιλωμα συναφούς ειδικότητας που ορίζεται κάθε φορά με 
ην προκήρυξή πλήρωσης κενών θέσεων, μετά από αίτη- 
ιο του οικείου φορέα που εγκρίνεται από το ΑΣΕΠ.

Άρθρο 16
Κλάδος ΤΕ Γραφικών Τεχνών και 

Καλλιτεχνικών Σπουδών 
(περιλαμβάνονται οι ειδικότητες γραφιστικής, 
τεχνολογίας γραφικών τεχνών, φωτογραφίας, 

διακοσμητικής και συντήρησης 
αρχαιοτήτων και έργα* τέχνης

1. Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται 
> ομώνυμο ή αντίστοιχο κστά ειδικότητα πτυχίο ή δίπλω- 
3 ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμων τίτλων σχολών της ημε- 
ϊπής ή αλλοδαπής.
2. Σε περίπτωση που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρω- 
1 κενών θέσεων από υποψηφίους με τα προσόντα της 
ιραγράφου 1. επιτρέπεται η κάλυψή τους με πτυχίο ή 
ιλωμα συναφούς ειδικότητας που ορίζεται κάθε φο- 
ι με την προκήρυξή πλήρωσης κενών θέσεων, μετά 
ό αίτημα του οικείου φορέα που εγκρίνεται από το 
ΕΠ.

ΚΛΑΔΟΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΔΕ) 

Αρθρο 17
1. Για τους κλάδους ΔΕ μιας ή περισσότερων ειδικοτή­

των των οποίων η ονομασία είναι ίδια με την ονομασία:
- Διπλώματος Επαγγελματικής Κατάρτισης ΙΕΚ ή 
-πτυχίου:
- Ά ή Β κύκλου σπουδών τεχνικού / επαγγελματικού εκ­

παιδευτηρίου ή
- απολυτηρίου τίτλου:
- ενιαίου πολυκλαδικού λυκείου ή
- τεχνικού επαγγελματικού λυκείου ή
• τεχνικής επαγγελματικής σχολής 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή
- σχολής μαθητείας ΟΑΕΔ του Ν. 1346/83 ή
• άλλου ισότιμου τίτλου σχολικής μονάδας της ημεδα­

πής ή αλλοδαπής.
προσόν διορισμού ορίζεται το ομώνυμο ή αντίστοιχο 

πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος των παραπάνω 
σχολικών μονάδων.

2. Σε περίπτωση που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρωση 
κενών θέσεων από υποψηφίους με το ανωτέρω προσόν 
επιτρέπεται ο διορισμός με προσόν απολυτήριο τίτλο συ­
ναφούς ειδικότητας που ορίζεται κάθε φορά με την προ­
κήρυξη πλήρωσης των θέσεων.

Άρθρο 18
Κλάδος ΔΕ Διοικητικών Γραμμστέων'

1. Προσόν διορισμού στον εισαγ* ·ύ βαθμό ορίζεται:
- Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης Ι.Ε.Κ., οποιοσ­

δήποτε .  ·: ότητας του τομέα Χρηματοπιστωτικών και Δι­
οικητικών Υπηρεσιών (πρώην Οικονομίας και Διοίκησης)
ή. ·«■

- Πτυχίο Ά ή Β κύκλου Σπουδών Τεχνικού Επαγγελματι­
κού Εκπαιδευτηρίου οποιοσδήποτε ειδικότητας του το­
μέα Οικονομίας και Διοίκησης ή

- Απολυτήριος τίτλος:
• Ενιαίου Λυκείου ή
• Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου. Κλάδων: 
α) Διοικητικών Υπηρεσιών - Γ ραμμστέων 
β) Οικονομίας
γ) Βιβλιοθηκονομίας ή
- Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου των τμημάτων: 
α) Ξενοδοχειακών Επιχειρήσεων.
β) Υπαλλήλων Επιχειρήσεων Μεταφορών, 
γ) Υπαλλήλων Λογιστηρίου, 
δ) Υπαλλήλων Διοίκησης, 
ε) Εμπορικών Επιχειρήσεων ή
- Λυκείου Γενικής Κατεύθυνσης
ή άλλος ισότιμος και αντίστοιχος τίτλος σχολικής μονά­

δας της ημεδαπής ή αλλοδαπής και επιπλέον γνώση επε­
ξεργασίας κειμένων σε ηλεκτρονικό υπολογιστή.

2. Με την προκήρυξη πλήρωσης θέσεων μπορεί να ορί­
ζονται θέσεις αποκλειστικά ειδικότητας λογιστικής. Στην 
περίπτωση αυτή τα παραπάνω προσόντα μπορεί να πε­
ριορίζονται σε πτυχία ή διπλώματα ή απολυτήριους τίτ­
λους. λογιστικών μόνο σπουδών γενικώς, ή συγκεκριμέ­
νων ειδικοτήτων αυτών, μετά από αίτημα του φορέα που 
εγκρίνεται από το ΑΣΕΠ.

3. Στην περίπτωση τκ»υ «  ( * 4 » · » ------ -----------------
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αιών απαιτούν και γνώση Στενογραφίας, αστό ορίζεται 
κάθε φορά με την προκήρυξη πλήρωσης κενών θεσεων.

4 Τα προσόντα διορισμού του παρόντος άρθρου ισχύ­
ουν και για τις περιπτώσεις πλήρωσής θέσεων υφισταμέ­
νων κλάδων ΔΕ Διοικητικού - Λογιστικού και ΔΕ Δακτυλο- 
γραφων - Στενογράφων

Άρθρο 19
Κλάδος ΔΕ Προσωπικού Η Υ (ή ΔΕ Πληροφορικής) 

(περιλαμβάνονται οι ειδικότητες 
α> Προγραμματιστών ηλεκτρονικών υπολογιστών, 

β) Χειριστών ηλεκτρονικών υπολογιστών 
(περιλαμβάνονται και οι εργασίες εισαγωγής 
στοιχείων μέσω Η Ύ ή διατρητικων μηχανών)

1. Προσόντα διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζο­
νται τα προβλεπόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 17.

2 Ειδικώς για την ειδικότητα χειριστών ΗΎ. σε περί­
πτωση που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρωσή θέσεων 
από υποψηφίους με τα παραπάνω προσόντα, επιτρέπεται 
ο διορισμός με προσον απολυτήριο τίτλο οποιουδήποτε 
τύπου λυκείου ή ισότιμου σχολείου και διετή αντίστοιχη 
εμπειρία

Άρθρο 20
Κλάδος ΔΕ Τεχνικός

1. Περιλαμβάνονται όλες οι ειδικότητες
α) των τομέων
• Μηχανολογικού
- Ηλεκτρονικού
- Ηλεκτρολογικού
- Κατασκευών,
Α' ή Β' κύκλου σπουδών των Τεχνικών - Επαγγελματικών 

Εκπαιδευτηρίων.
. β) των κλάδων

- Δομικών έργων ,
- Μηχανολογίας
- Ηλεκτρολογίας
• Ηλεκτρονικής, των ενιαίων πολύ κλαδικών λυκείων,
γ) των τομέων
- μηχανολογικού
• ηλεκτρολογικού
- ηλεκτρονικού και
• δομικού, των τεχνικών - επαγγελματικών λυκείων.
δ) των τμημάτων.
• μηχανολογικού.
• ηλεκτρολογικού.
• ηλεκτρονικού και
- δομικών κατασκευών, των τεχνικών - επαγγελματικών

σχολών .
Περιλαμβάνονται, επίσηξ αντίστοιχες ειδικότητες των 

τομέων Ι!Ε.Κ.. αντίστοιχες ειδικότητες των σχολών μαθη­
τείας Ο.Α.Ε.Δ. του Ν. 1346/1983 (ΦΕΚ 46/Α"). ή άλλων ισό­
τιμων τίτλων σχολικών μονάδων της ημεδαπής ή αλλοδα­
πής. καθώς και η ειδικότητα χειριστών χωματουργικών 
και ανυψωτικών μηχανημάτων!

2. Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται 
το ομώνυμο ή αντίστοιχο «ατά περίπτωση ειδικότητας 
πτυχίο ή δίπλωμα σχολικών μονάδων της προηγούμενης

κενών θέσεων από υποψηφίους υε τα προσόντα της 
προηγούμενης παραγράφου επιτρέπεται η κάλυψή τους 
από υποψηφίους με απολυτήριο τίτλο σχολικών μονάδων 
Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης συναφούς ειδικότητας 
που ορίζεται κάθε φορά με την προκήρυξή πλήρωσης των 
θέσεων

4. Σε περίπτωση που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρωση 
των θέσεων του κλάδου αυτου απο υποψηφίους με τα 
προσόντα της παραγράφου 3. επιτρέπεται η κάλυψή τους 
με προσόν απολυτήριο τίτλο αντίστοιχης ειδικότητας 
αναγνωρισμένης κατώτερης τεχνικής σχολής ή με τριετή 
τουλάχιστον αντίστοιχη εμπειρία. Στην τελευταία περί­
πτωση ο υποψήφιος πρέπει να εχει τουλάχιστον απολυ­
τήριο τίτλο υποχρεωτικής εκπαίδευσης

Άρθρο 21 
ΔΕ Οδηγών

Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται
1. Δίπλωμα επαγγελματικής κατάρτισης Ι.Ε.Κ. ειδικοτή­

των (α) τεχνικού αυτοκινήτων οχημάτων ή (β) εκπαιδευτή 
υποψηφίων οδηγών αυτοκινήτων ή πτυχίο Α" ή Β κύκλου 
σπουδών ΤΕΕ ειδικότητας Μηχανών και Συστημάτων Αυ­
τοκινήτου ή απολυτήριος τίτλος ενιαίου πολυκλοδικού 
λυκείου τμήματος Μηχανικών αυτοκινήτων ή τεχνικής 
επαγγελματικής σχολής Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
ειδικότητας Μηχανών Αυτοκινήτου ή σχολής Μαθητείας 
του Ο.Α.Ε.Δ. ειδικότητας Μηχανοτεχνίτη αυτοκ.. ,του ή 
άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, αντίστοιχης ή συναφούς ειδικότητας που κα­
θορίζεται κα- yOÇ>a με την προκήρυξη πλήρωσης των 
.θέσεων

2. Σε περίπτωση που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρωση 
των θέσεων από υποψήφιους με τα προσόντα της προη­
γούμενης παραγράφου επιτρέπεται η πρόσληψη με προ­
σόν διορισμού οποιοδήποτε απολυτήριο τίτλο σχολικής 
μονάδας Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης.

3. Σε κάθε περίπτωση απαιτείται και επαγγελματική 
άδεια οδήγησης η κατηγορία της οποίος ορίζεται με την 
προκήρυξη.

4. Με την προκήρυξη πλήρωσης των θέσεων μπορεί να 
καθορίζεται προσθέτως και συγκεκριμένη επαγγελματι­
κή εμπειρία.

Αρθρο 22
Κλάδος ΔΕ Μεταφραστών - Διερμηνέων

(περιλαμβάνονται οι ειδικότητες μιας ή περισσότερων 
ξένων γλωσσών)

Προσόν διορισμού στον εισαγωγικά βαθμό ορίζεται 
απολυτήριος τίτλος σχολών του άρθρου 18 του διατάγ­
ματος αυτού, άριστη γνώση μιας ή περισσοτέρων κατά 
περίπτωση, ξένων γλωσσών, που ορίζονται με την προκή­
ρυξη πλήρωσης θέσεων και επιπλέον γνώση επεξεργα­
σίας κειμένων και πινάκων σε Η/Υ.

Αρθρο 23
Κλάδος ΔΕ Τηλεφωνητών

1. Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται
ΠΤυχίΟ σνολώ« n m n i K r . . i ^ ~ - ~
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υποψήφιους με τα ανωτέρω προσόντα, επιτρέπεται ο 
διορισμός με τα προσόντα του άρθρου 18 του παρό­
ντος.

2. Σε όσες περιπτώσεις θέσεις τηλεφωνητών εντάσσο­
νται ως ειδικότητα σε άλλους κλάδους, προσόν διορι­
σμού για τις θεσεις αυτές ορίζεται αποκλειστικό το προ-' 
σον της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου.

Αρθρο 24
Κλάδος ΔΕ Τυπογραφίας 

(περιλαμβάνονται οι ειδικότητες εκτυπώσεων, 
γραφικών τεχνών, φωτοσύνθεσης και άλλες 

συναφείς ειδικότητες τυπογραφίας)
Προσόντα διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζονται 

τα προβλεπόμενα κατά περίπτωση ειδικότητας από το 
άρθρο 17 του παρόντος.

ΚΛΑΔΟΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΥΕ) 

Αρθρο 25
~ Προσόντα διορισμού σε κλάδους ΥΕ

Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό των κλάδων 
ΥΕ ορίζεται ο απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαί­
δευσης (δηλαδη απολυτήριο τριταξίου γυμνασίου ή για 
υποψήφιους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 

απολυτήριο δημοτικού σχολείου), ή ισοδύναμος απολυ­
τήριος τίτλος κατώτερης τεχνικής σχολής τόυ Ν.Δ. 
580/1970

ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθοο 26
1. Σε κ · .ιλάδο ΠΕ ή ΤΕ που η ονομασία του είναι ίδια 

με την ονομασία σχολής ή τμήματος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. περι­
λαμβάνονται όλες οι ειδικότητες της οικείας σχολής ή 
τμήματος εκτός αν ορίζεται διαφορετικό στο παρόν διά­
ταγμα ή στις οικείες οργανικές διατάξεις η κανονισμούς.

2 Οπου με το παρόν διάταγμα ως προσόν διορισμού 
ορίζεται -το ταυτόσημο κατα περιεχόμενο ειδικότητάς 
πτυχίο ή δίπλωμα», η έννοια του όρου αυτού είναι ότι το 
πτυχίο περί του οποίου πρόκειται, στηρίζεται σε σπουδές 
που καλύπτουν με πλήρη επάρκεια το από την προκήρυ­
ξη ζητούμενο γνωστικό αντικείμενο. Την περί αυτού βε­
βαίωση χορηγεί η εκδούσα το πτυχίο σχολή τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης.

3. Σε κάθε κλάδο ΔΕ που η ονομασία του είναι ίδια με την 
ονομασία τομέα κύκλων τεχνικού - επαγγελματικού Εκ­
παιδευτηρίου ή κλάδου ενιαίου πολυκλαδικού λυκείου ή 
τομέα τεχνικού · επαγγελματικού λυκείου, περιλαμβάνο­
νται όλες οι ειδικότητες του οψιβίου κλάδου ή τομέα, κα­
θώς και οι αντίστοιχες ή συναφείς ειδικότητες των τομέ­
ων ΙΕΚ ή τμημάτων τεχνικών · επαγγελματικών σχολών ή 
σχολών μαθητείας του Ο.Α.Ε-Δ. ή άλλων ισότιμων σχολι­
κών μονάδων, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στο παρόν 
διάταγμα ή στις οικείες οργανικές διατάξεις ή κανονι­
σμούς.

4. Σε κάθε περίπτωση ο αριθμός των θέσεων κατά 
ειδικότητα καθορίζεται είτε με τους οργανισμούς ή 
κανονισμούς, είτε με την προκήρυξη πλήρωσης θέ­
σεων.

5. Για τους αποφοίτους των ΙΕΚ ως βαθμός διπλώματος 
για το διορισμό ή πρόσληψη στο δημόσιο τομέα νοείται ο

μέσος όρος βαθμολογίας στο θεωρητικό μέρος των εξε­
τάσεων πιστοποίησης, ο αναφερόμενος σε βεβαίωση που 
εκδίδεται από τον ΟΕΕΚ και η οποία δεν ισχύει αυτοτε- 
λώς. αλλά αποτελεί αναπόσπαστο παράρτημα του διπλώ- 

. ματος.
6. Για όποιους κλάδους ή ειδικότητες ως προσόν διορι­

σμού απαιτείται ορισμένη γνώση ή εμπειρία, αυτή απο- 
δεικνύεται:

α) Είτε με τυχόν υπάρχουσα δικαστική απόφαση, από 
την οποία προκύπτει το είδος της παρασχεθείσης εργα­
σίας και η χρονική διάρκεια της παροχής της.

β) Είτε με ομοίου περχχομένου βεβαίωση αρμόδιας. 
Ελληνικής ή αλλοδαπής δημόσιας αρχής.

γ) Είτε με όμοια βεβαίωση νομικού προσώπου του άρ­
θρου Ηπαρ. 1 Ν. 2190/1994 και του άρθρου 1 παρ. 3 του 
Ν. 2527/1997.

δ) Είτε με όμοια βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού 
φορέα.

ε) Εάν από την προσκομιζόμενη βεβαίωση του οικείου 
ασφαλιστικού φορέα δεν προκύπτει το είδος της παρα­
σχεθείσης εργασίας, τότε απαιτούνται επιπλέον βεβαίω­
ση εργοδότη και υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου κατά 
το άρθρο 8 Ν. 1599/1986 (ΦΕΚ 75 Α). σε συνδυασμό πά­
ντοτε και με το βιβλιάριο κύριας ασφάλισης.

Ειδικά η απαιτούμενη για οποιοδήποτε κλάδο κατηγο­
ρίας ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ γνώση επεξεργασίας ελληνικών ή και 
ξενόγλωσσων κειμένων και πινάκων με χρήση Η/Υ. εφό­
σον δεν είναι δυνατό να αποδειχθεί σύμφωνα μετά οριζό­
μενα στα προηγούμενα εδάφια της παραγράφου αυτής, 
αποδεικνύεται με υτν·'·θυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 
1599/1966. εκτός αν ορίζεται διαφορετικά από τη σχετική 
προκήρυξη. Στην περίπτωση ψευδούς δήλωσης, ο διορι­
σμός ανακαλείται υποχρεωτικά, με απόφαση του αρμοδί- 

. ου οργάνου (παρ. 3 του άρθρου 10 του Ν. 2839/2000. ΦΕΚ 
196).

7. Εμπειρία που προκύπτει κατά τη διάρκεια στρατιωτι­
κής θητείας αναγνωρίζεται μόνο εφόσον η σχετική ειδι­
κότητα έχει αποκτηθεί πριντην κατάταξη του υποψήφιου, 
ενώ στην περίπτωση που η ειδικότητα αποκτάται κατά τη 
διάρκεια της θητείας, η σχετική εμπειρία αναγνωρίζεται 
από την απόκτησή της και μετά.

8. Για όσες ειδικότητες απαιτείται κατά τις κείμενες δια­
τάξεις άδεια άσκησης του αντίστοιχου επαγγέλματος, 
απαγορεύεται η πρόσληψη χωρίς την άδεια αυτή. Το επί­
πεδο ή ητάξη της κατά περίπτωση άδειας, εφόσον δεν κα­
θορίζεται με τον οργανισμό ή κανονισμό, ορίζεται με την 
προκήρυξη πλήρωσης των θέσεων. Αν η άδεια άσκησης 
του αυτού επαγγέλματος χορηγείται σε κατόχους διαφο­
ρετικών πτυχίων ή διπλωμάτων ή απολυτηρίων τίτλων της 
ημεδαπής, τότε αυτά αποτελούν τυπικό προσόν διορι­
σμού στον οικείο κλάδο ή ειδικότητα με την προϋπόθεση 
όμως της ισοτιμίας των τίτλων αυτών.

9. Για την κάλυψη θέσεων κλάδων ή ειδικοτήτων κα­
τηγορίας ΠΕ γίνονται δεκτοί και υποψήφιοι, ανεξαρτή­
τως του βασικού τίτλου σπουδών που κατέχουν, εφό­
σον είναι κάτοχοι διδακτορικού διπλώματος ελληνικού 
Λ.Ε.Ι. ή αναγνωρισμένου της αλλοδαπής. με επιστημο­
νική εξειδίκευση στο γνωστικό αντικείμενο των επιστη­
μών για τις οποίες απαιτούνται οι κατά περίπτωση βασι­
κοί τίτλοι.
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Αρθρο 27
Πρόσθετα προσόντα διορισμού

1. Για όλες τις ειδικότητες των κλάδων ΠΕ και ΤΕ ως 
πρόσθετα προσόντα διορισμού εφεξής ορίζονται υπο­
χρεωτικά

(ο) Η γνώση επεξεργασίας ελληνικών και ξενόγλωσσων * 
κειμένων και πινάκων σε Η Υ. Σε περίπτωση που απαιτεί­
ται επιπλέον και γνώση συγκεκριμένου προγράμματος 
σχετικού με την, κατά περίπτωση ειδικότητα, αυτή καθο­
ρίζεται κάθε φορά με την προκήρυξη.

(β) Η άριοτη ή η πολύ καλή γνώση μιας ξένης γλώσσας, 
καπά προτίμηση εκ των χωρών - μελών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, που καθορίζεται κάθε φορά με την προκήρυξη

2. Για τη διαπίστωση των πρόσθετων αυτών προσόντων 
εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 26 παρ 6 και 26 
αντίστοιχα

3. Με την προκήρυξη πλήρωσης θέσεων μπορεί να ορί­
ζεται ότι. στην περίπτωση κατα την οποία δεν καθίσταται 
δυνατή η πλήρωση θέσεων με τα προσόντα της παρα­
γράφου ι. επιτρέπεται η κάλυψή τους από υποψήφιους 
χωρίς τα Προσόντα της παρ. 1 ή ■ και με γνώση ξένης 
γλώσσας σε επίπεδο κατώτερο αυτού που καθορίζεται με 
την προκήρυξη

Αρθρο 28
Γνώση ξένης γλώσσας και απόδειξη αυτής

1. Η γνώση ξένης γλώσσας, όπου αυτή απαιτείται ως 
πρόσθετο προσόν διορ· ~ ·π<ί. ορίζεται στα ακόλουθα επί­
πεδα

α. Αριστη γνώση (άριστο) 
β. Πολύ καλή γνώση (λίαν καλώς) 
γ. Καλή γνώση (καλώς) 
δ. Μέτρια γνώση (μετριως)
Η απαιτούμενη κατα περίπτωση κλάδου ή ειδικότητας 

ξένη γλώσσα και το επίπεδο της γνώσης αυτής καθόριζε-. 
ται είτε με τους οργανισμούς είτε με την προκήρυξη πλή­
ρωσης των θέσεων

2. Όπου ως τυπικό προσόν διορισμού ορίζεται η άριστη 
γνώση ξένης γλώσσας, για τη διαπίστωση της γνώσης αυ­
τής απαιτείται κρατικό πιστοποιητικό γλωσσομάθειας 
επιπέδου II του Ν. 2740/1999 (ΦΕΚ 186 Α) ή άδεια επάρ- 
ιειας διδασκαλίας ξένων γλωσσών κατά τις εκάστοτε 
σχύουσες διατάξεις, ή πτυχίο ή δίπλωμα ή πιστοποιητικό, 
ιστό περίπτωση γλώσσας, ως εξής:

Α' Για την Αγγλική γλώσσα:
1) Πτυχίο τμήματος Αγγλικής Γλώσσας και Φιλολογίας 

ιΕΐ της ημεδαπής ή
2) Οποιοδήποτε αναγνωρισμένο πτυχίο ή δίπλωμα Αγ· 

λόφωνου ιδρύματος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλ· 
οδαττής ή πιστοποιητικό επιτυχούς παρακολούθησης 
ύο τουλάχιστον ετών σε αγγλόφωνο ίδρυμα τριτοβάθ- 
ιος εκπαίδευσης
3) Αναγνωρισμένος διδακτορικός τίτλος ή μεταπτυχιακός 
τλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης Αγγλόφωνου ΑΕίή
4) Πτυχίο ξένων γλωσσών μετάφρασης και διερμηΥειας 
ΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο αντίστοιχης ειδικότητας της 
ιλοδαττήςή
5) Απολυτήριος τίτλος Αγγλόφωνων σνολώ ν ιβΑτιι«.*»/

6) Πιστοποιητικό διδακτικού έργου οε Αγγλόφωνο ίδρυ­
μα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλλοδαπής διάρκειας 
τουλάχιστον ενός (1 ) ακαδημαϊκού έτους ή

7) Πιστοηοιητικο Proficiency των Πανεπιστήμιων Cam­
bridge ή-Michigan ή άλλων πανεπιστημίων δημόσιου χα- „ 
ρακτηρα.

Β Για τη Γαλλική γλώσσα
1) Πτυχίο τμήματος Γαλλικής Γλώσσας και Φιλολογίας 

ΑΕΙ της ημεδαπής η
2) Οποιοδήποτε αναγνωρισμένο πτυχίο ή δίπλωμα Γ αλ­

λόφωνου ιδρύματος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλ­
λοδαπής ή πιστοποιητικό επιτυχούς παρακολούθησης 
δύο ετών σε γαλλόφωνο ίδρυμα τριτοβάθμιας εκπαίδευ- 
σηςή

3) Αναγνωρισμένος διδακτορικός τίτλος ή μεταπτυχια­
κός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης Γαλλόφωνου 
ΑΕΙ ή

4) Πτυχίο ξένων γλωοσων μετάφρασης και διερμηνείας 
ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμό αντίστοιχης ειδικότητας της 
αλλοδαπής ή

5) Απολυτήριος τίτλος Γ αλλόφωνων σχολών ισότιμων 
των ελληνικών σχολών Δευτεροβάθμιος Εκπαίδευσης ή

6) Πιστοποιητικό διδακτικού έργου σε Γ αλλόφωνο ίδρυ­
μα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλλοδαπής διάρκειας 
τουλάχιστον ενός ( 1 ) ακαδημαϊκού έτους ή .

7) AinXw. Σορβόννης (τουλάχιστον SORBONNE II 
LETTRES MODERNES).

8) Δίπλωμα ALLIANCE FRANÇAISE ή____
9) Πιστοποιητικό D.A.L.F. - OPTION LETTRES
Γ Γιο τη Γερμανική γλώσσα

.1) Πτυχίο τμήματος Γερμανικής Γλώσσας και Φιλολο­
γίας ΑΕΙ της ημεδαπής ή

2) Οποιοδήποτε αναγνωρισμένο πτυχίο ή δίπλωμα Γερ- 
μανόφωνου ιδρύματος τριτοβάθμιος εκπαίδευσης της 
αλλοδαπής ή πιστοποιηηκό επιτυχούς παρακολούθησης 
δύο έτών σε γερμανόφωνο ίδρυμα τριτοβάθμιας εκπαί­
δευσης ή

3) Αναγνωρισμένος διδακτορικός τίτλος ή μεταπτυχια­
κός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης Γερμανόφω- 
νου ΑΕΙ ή

4) Πτυχίο ξένων γλωσσών μετάφρασης και διερμηνείας 
ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο αντίστοιχης ειδικότητας της 
αλλοδαπής ή

5) Απολυτήριος τίτλος Γερμανόφωνων σχολών ισότι­
μος των ελληνικών σχολών Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευ­
σης ή

6) Πιστοποιητικό διδακτικού έργου σε Γερμανόφωνο 
ίδρυμα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλλοδαπής διάρ­
κειας τουλάχιστον ενός (1) ακαδημοίκού έτους ή

7) Πιστοποιηηκό γλωσσομάθειας Grosses Deutsches 
Sprachdiplom του Ινστιτούτου Γκαίτε.

Δ'Γιατην Ιταλική γλώσσα:
1) Πτυχίο τμήματος Ιταλικής Γλώσσας και Φιλολογίας 

ΑΕΙ της ημεδαπής ή
2) Οποιοδήποτε αναγνωρισμένο πτυχίο ή δίπλωμα Ιτα- 

λόφωνου ιδρύματος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλ­
λοδαπής ή πιστοποιητικό επιτυχούς παρακολούθησηςJL·** ------· -*
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3) Αναγνωρισμένος διδακτορικός τίτλος ή μεταπτυχια­
κός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης (ταλόψωνου 
ΑΕΙ Π

4) Πτυχίο ξένων γλωσσών μετάφρασης και διερμηνείας 
ΑΕΙ της ημεδαπής η ισότιμό αντίστοιχης ειδικότητας της 
αλλοδαπής π

5) Απολυτήριος τίτλος Ιταλόφωνων σχολών ισότιμος 
των ελληνικών σχολών Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ή

6) Πιστοποιητικό διδακτικού έργου σε Ιταλόφωνο ΑΕΙ ή 
ΤΕΙ της αλλοδαπής διάρκειας τουλάχιστον ενός (1) ακα­
δημαϊκού έτους η

7) Δίπλωμα Πολικής γλώσσας κογ κουλτούρας σε ξέ­
νους του Πανεπιστημίου της Perugia ή

8) Δίπλωμα της Ανώτατης βαθμίδας Πολικού Ινστιτού­
του Αθήνας (Diploma di linqua e cultura italiana - Corso 
Superiore).

E' Για τις λοιπές γλώσσες:
Το οικείο κατα περίπτωση γλώσσας :
1) Πτυχίο Γλώσσας και Φιλολογίας ΑΕΙ της ημεδαπής ή
2) Οποιοδηποτε αναγνωρισμένο πτυχίο ή δίπλωμα ιδρύ­

ματος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης αλλοδαπής
3) Αναγνωρισμένο διδακτορικό τίτλο ΑΕΙ η μεταπτυχια­

κός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης
4) Πτυχίο ξένων γλωσσών μετάφρασης και διερμηνείας 

ΑΕΙ της ημεδαπής η ισότιμο αντίστοιχης ειδικότητας της 
αλλοδαπής η

5) Απολυτήριος τίτλος ισότιμος των ελληνικών σχολών 
Δευτεροβάθμιος Εκπαίδευσης ή

6) Πιστοποιητικό διδακτικού έρνου σε ΑΕΙ ή ΤΕΙ διάρ­
κειας τουλάχιστον ονος , * υιαδπυαικου έτους

λ Όπου ως τυπικό προσον για το διυ* ^μό προβλέπεται 
γνω ·ι ξένης γλώσσας σε επίπεδο κατώτερο του αρίστου 
(πολύ καλή γνώση, η καλή γνώση, ή μέτρια γνώση) ο τρό­
πος απόδειξης της γνώσης αυτής καθορίζεται κάθε φορά 
με την προκήρυξη πλήρωσης θέσεων.

4. Για τους πολίτες χωρών · μελών της Ευρωπαϊκής 
■Ενωσης το επίπεδο της απαιτούμενης Ελληνομάθειας. 
προσδιορίζεται με την προκήρυξη πλήρωσης κενών θέ­
σεων και διαπιστώνεται με πιστοποιητικό γνώσης της ελ­
ληνικής γλώσσος που χορηγείται είτε κατά τον Ν. 
2413/1996. ΦΕΚ124Α , (άρθρο 10 παρ. 3). είτε από σχολή 
ή σχολείο ελληνικής γλώσσας.

. Αρθρο 29
Αλλοδαποί τίτλοι, πιστοποιητικά, βεβαιώσεις

Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής, 
που απαιτούνται για το διορισμό πρέπει να είναι επικυρω­
μένοι και επίσημα μεταφρασμένΑ στην ελληνική γλώσσα, 
όπως ορίζουν οι κείμενες διατάξεις.

Άρθρο 30
1. Για οποιονδήποτε κλάδο, είναι δυνατό με τη σχετική 

ιάθε φορά προκήρυξη, να καθορίζεται η πλήρωση συ­
γκεκριμένου αριθμού θέσεων, με προσωπικό ειδικοτήτων 
ίλλων από εκείνη ή εκείνες του οικείου κατά περίπτωση 
λαδου, σύμφωνα με τις υπηρεσιακές ανάγκες, με την 
ρουπόθεση ότι στον οικείο Οργανισμό δεν προβλέπεται 
ντίστοίχος κλάδος.
2. Ιδιαίτερες ρυθμίσεις που σνοφέρσνται στα Προεδρι­

κά Διατάγματα 37α7ΐ9θ7 (ΦΕΚ 11/Α) και 221990 (ΦΕΚ 
7-Α’) και σχετίζονται με προσόντα διορισμού ειδικών κα­
τηγοριών προσωπικού των Ο.Τ.Α. εξακολουθούν να ισχύ­
ουν.

Αρθρο 31
Με την προκήρυξη πλήρωσης θέσεων είναι δυνατό να 

ορίζονται ως προσόντα διορισμού και πτυχία ή διπλώμα­
τα αντίστοιχων ειδικοτήτων τμημάτων ή Σχολών ΑΕΙ ή 
Τ.Ε.Ι ή σχολών Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή ΙΕΚ που 
δεν περιλαμβάνονται στο παρονπροεδρικό διάταγμα. Για 
τη διαπίστωση της αντιστοιχίας ειδικοτήτων εφαρμόζο­
νται αναλογικά οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 26.

Με την ίδια προκήρυξη μπορεί επίσης, ως προσόντα 
διορισμού να ορίζονται επικουρικώς και πτυχία ή διπλώ­
ματα συναφών ειδικοτήτων, τα οποία λαμβάνονται υπόψη 
μόνο στην περίπτωση που οι θέσεις δεν καλυφθούν από 
υποψηφίους με ομώνυμα ή αντίστοιχης ειδικότητας πτυ­
χία-

Αρθρο 32
Μεταβατικές διατάξεις

1 Προκειμένου για μετάταξη υπαλλήλων σε κλάδους 
της υπηρεσίας τους, για τους οποίους απαιτείται ως πρό­
σθετο προσόν η άριστη γνώση ξένης γλώσσας, η απόδει­
ξη της γνώσης αυτής μπορεί να γίνεται με εξέταση από 
Επιτροπή που καθορίζει το Υπηρεσιακό Συμβούλιο, εφό­
σον ot υπάλληλοι υπη"-">ύσαν κατά την έναρξη ισχύος 
του π.δ 194/1988 (ΦΕΚΙμ  Α).

2. Προκηρύξεις προσλήψεων προσωπικού που έχουν 
εκδοθει κατά τη δημοσίευση του' •πος. ολοκληρώνο­
νται. όσον αφορά τα αναγκαία προσόντα, με βάση το κα­
θεστώς που ίσχυε κατά το χρόνο έκδοσής τους.

Αρθρο 33
Καταργούμενες διατάξεις

ι . Από της ισχύος του παρόντος, κσταργούνται τα π. 
δ/τα: α) Π.Δ 194/1988. με την επιφύλαξη των διατάξεων 
του άρθρου 23. β) Π.Δ. 17292 (ΦΕΚ 81 Α). γ) Π.Δ. 368/92 
(ΦΕΚ 186 Α).

2. Παραπομπές ή αναφορές στις διατάξεις των κσταρ- 
γούμενων προεδρικών διαταγμάτων και του Ν. 1943/91. 
άρθρο 25 παρ. 2 (ΦΕΚ 50 Α). νοούνται εφεξής ως παρα­
πομπές ή αναφορές στις αντίστοιχες διατάξεις του παρό­
ντος διατάγματος

Αρθρο 34

Η ισχύς του παρόντος διατάγματος αρχίζει από τη δη­
μοσίευσή το j  στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Στην Υπουργό Εσωτερικών. Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης αναθέτουμε τη δημοσίευση και εκτέλεση 
του παρόντος διατάγματος

Αθήνα. 27 Φεβρουάριου 2001
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
η vnovwot

ΕΖΟΤΐΡίΚΟΝ ΑΗΜΟΖΙΑΧ ΚΛ Α/ΧΜΣνΤΚΟΙΗΧ
ΒΑΖΟ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ



Ο ΠΡΟ ΕΔ ΡΟ Σ Τ Η Σ  Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  Δ ΗΜ Ο ΚΡΑΤΙΑΣ

Π.Δ. 347/03 (ΦΕΚ 315 Α '/31-12-03) : Τροποποίηση διατάξεων Π. Δ/τος 50/2001 «Καθορισμός
των προσόντων διορισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου τομέα».

Έ χο ντα ς υπ όψ η:
Τ ις  δ ια τά ξε ις :
α ) Του ά ρ θρ ο υ  21  παρ. 6  του  Ν. 2 7 3 8 /1 9 9 9  «Σ υ λ λ ο γ ικ ές  δ ιαπ ραγματεύσεις στη Δημόσια  
Δ ιο ίκησ η , μονιμοπ οιήσεις σ υμβασ ιούχω ν αορίστου χρόνου και άλλες δ ιατάξεις»  (Φ .Ε .Κ . 1 8 0 /Α ’ ), 
β ) Του ά ρ θρ ο υ  2 9  Α ’ το υ  Ν. 1 5 5 8 /1 9 8 5  «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά  Ό ρ γα να »  (Φ .Ε .Κ . 
1 3 7 /Α ’ ) ,  που π ρ οσ τέθηκε με το  άρθρο 27  του Ν. 2 0 8 1 /1 9 9 2 ,  με το  οποίο καθορίζετα ι ο έλεγχ ο ς  
τω ν  δαπ ανώ ν που π ροκαλούν οι κανονισ τικές δ ιο ικητικές πράξεις (Φ .Ε .Κ . 1 5 4 /Α ’ ) και 
α ν τικ α τα σ τά θ η κ ε  από το  ά ρ θρ ο  1 παρ. 2α του Ν. 2 4 6 9 /1 9 9 7  «Π εριορισμός και βελτίω ση τη ς  
α π ο τελεσ μαχ ικότητας τω ν  κρατικώ ν δαπανών» (Φ .Ε .Κ . 3 8 /Α ' )  και το  γεγονός ότι από τ ις  
δ ια τά ξε ις  το υ  π αρόντος δεν  π ροκαλείτα ι δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού, 
γ ) Τ η ν  4 4 5 /2 0 0 3  γνω μοδότησ η  του  Συμβουλίου  τη ς  Επικράτειας μετά από πρόταση του  
Υπουργού Ε σ ω τερ ικώ ν, Δ ημόσ ιας Δ ιοίκησης και Αποκέντρω σης, αποφασίζουμε:

Ά ρ θρ ο  μόνο
Το Π .Δ . 5 0 /2 0 0 1  «Κ α θο ρ ισ μ ό ς προσόντων διορισμού σε θέσ εις  φ ορ έω ν του  δημόσιου  
το μ έα »  (Φ .Ε .Κ . 3 9 / Α ' ) ,  τροπ οπ οιείται ως ακολούθω ς:
1. Η περίπτωση (γ )  τη ς  π αραγράφ ου 1 του  άρθρου 2 αντικαθίσ τατα ι ως εξής:
« γ ) Άριστη ή πολύ καλή γνώ σ η μιας τουλάχισ τον  ξένη ς  γλώ σσας».
2 .  (α )  Η π αράγραφ ος 1 το υ  ά ρ θρ ο υ  4  αντικαθίσ τατα ι ως εξής:
« 1 . Π ροσ όν δ ιορισμού σ τον εισαγω γικό βαθμό ορίζεται πτυχίο ή δίπλωμα οποιουδήποτε 
Τ μ ή μ α το ς  Α Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής, π εριλαμβανομένω ν και τω ν πτυχίων ή διπλω μάτω ν του  Ελληνικού  
Α νο ικτο ύ  Π ανεπ ισ τημίου (Ε .Α .Π .)  και τω ν  Π ρογραμμάτω ν Σπουδών Επιλογής (Π .Σ .Ε .) ,  ή 
ισ ότιμω ν σχολώ ν τ η ς  α λλοδαπ ής».
(β )  Το  τ ελ ευ τα ίο  εδ ά φ ιο  τ η ς  π αραγράφ ου 3  του άρθρου 4  αντικαθίσ τατα ι ως εξής:
«Το π ρ οηγούμενο  εδ ά φ ιο  εφ α ρ μ ό ζετα ι αναλογικά για πτυχία ή διπλώματα ο ικονομικώ ν μόνο  
σπουδώ ν σ τις  περιπτώ σεις που ο κλάδος είναι αμιγώ ς λογισ τικός ή ο ικονομικός».
3 . Το  ά ρ θρ ο  6 α ντ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς εξή ς:
«Κ λά δ ο ς  ΠΕ Π λη ρ ο φ ο ρ ική ς
1. Προσ όν διορισμού σ τον εισ αγω γικό  βαθμό ορίζεται πτυχίο ή δίπλωμα:
Π λη ρ ο φ ο ρ ική ς
Π λ η ρ ο φ ο ρ ική ς  και Τηλεπ ικο ινω νιώ ν  
Η λ εκ τρ ο λ ό γ ο υ  Μ η χανικού  &  Μ ηχανικού  Υπολογιστών  
Ε φ αρ μ ο σ μ ένη ς  Π λη ρ ο φ ο ρ ική ς
Η λεκτρ ο λό γο υ  Μ ηχα νικού  &  Τ εχ νο λο γ ία ς  Υπολογιστών
Μ η χα νικο ύ  Η /Υ  και Π λ η ρ ο φ ο ρ ική ς
Επιστήμης Υπ ολογιστώ ν
Η λ εκ τρ ο ν ικ ο ύ  και Μ ηχα νικού  Υπολογιστώ ν
Μ η χα νικώ ν Π λη ρ ο φ ο ρ ια κώ ν & Επικοινω νιακώ ν Συσ τημάτω ν
Μ ηχα νικώ ν Η /Υ  Τ η λεπ ικο ινω νιώ ν  και Δ ικτύω ν
Επ ιστήμης και Τ εχ νο λ ο γ ία ς  Υπ ολογιστώ ν
Επ ιστήμης και Τ εχ νο λ ο γ ία ς  Τηλεπ ικοινω νιώ ν
Π λ η ρ ο φ ο ρ ική ς  (Ε .Α .Π .)
Δ ιδ α κ τικ ή ς  τη ς  Τ εχ ν ο λ ο γ ία ς  και Ψ η φ ια κώ ν Συσ τημάτω ν
Επιστημώ ν και Π ο λ ιτ ισ μ ο ύ -Κ α τεύ θ υ ν σ η  Η /Υ  (Π .Σ .Ε .)  ν
Α Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής ή ισ ότιμο , αντίσ το ιχη ς ειδ ικότητας σχολώ ν τη ς  αλλοδαπ ής».
Με τ η ν  π ροκήρυξη μπορεί να ορ ίζοντα ι εξειδ ικεύσ εις  τη ς  ε ιδ ικότητας Π ληρο φ ο ρικής. Σ τη ν  
περίπτωση αυτή  απ αιτείτα ι το  ομώ νυμο ή ταυτόσ ημο κατά το  περιεχόμενο τη ς  εξειδ ίκευσ η ς  
πτυχίο ή δίπλω μα Α Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής ή ισότιμο, αντίσ τοιχης ειδ ικό τη τας, σχολώ ν τη ς  αλλοδαπ ής.
2 . Σ ε  περίπτωση που δ εν  καθίσ τατα ι δυνατή  η πλήρωση τω ν θέσ εω ν από υπ οψ ηφ ίους με τα  
παραπάνω προσόντα, επ ιτρέπ ετα ι ο διορισμός από υπ οψ ηφ ίους με πτυχία ή διπλώ ματα Α Ε Ι τη ς  
ημεδαπ ής ή ισότιμα τη ς  αλλοδαπ ής σε ειδ ικότητα  που ορ ίζετα ι κά θε φορά με τη ν  π ροκήρυξη, 
ύσ τερα από α ίτημα  το υ  ο ικείο υ  φ ορ έα  και έγκριση του  Α .Σ .Ε .Π ., καθώ ς και εμπειρία δύο  
το υ λ ά χ ισ το ν  ετώ ν  στο α ν τ ικ ε ίμ εν ο  τω ν  θέσ εω ν».
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4 . Η περίπτωση γ ' το υ  ά ρ θρ ο υ  7 αντικαθίσ τατα ι ως εξή ς:
« γ . Για τη ν  ειδ ικότητα  τη ς  Ιχ θ υ ο λ ο γ ία ς , το ομώ νυμο ή τα υτόσ ημο  κατά περιεχόμενο ε ιδ ικότητας  
πτυχίο ή δίπλωμα Α Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής ή ισότιμο, αντίσ τοιχης ειδ ικό τη τα ς , σχολών τη ς  αλλοδαπ ής. 
Σ ε  περίπτωση που δεν ε ίνα ι δυνα τή  η κάλυψ η θέσεω ν με τα  παραπάνω προσόντα επιτρέπεται ο 
διορ ισ μός με πτυχίο ή δίπλω μα Α Ε Ι τη ς  ημεδαπής ή ισότιμο σχολώ ν τη ς  αλλοδαπής και επιπλέον 
πιστοπ οιητικό ειδ ίκευ σ η ς  ετήσ ια ς  τουλάχισ τον δ ιάρκειας σε πανεπιστήμια ή επ ιστημονικά  
ερ γα σ τή ρ ια  ή δημόσ ιους ερ ευ ν η τ ικ ο ύ ς  φ ορείς ή ιδρύματα τη ς  ημεδαπής ή αλλοδαπής σε θέμ α τα  
Ιχ θ υ ο λ ο γ ία ς  ή Υ δρο β ιολογίας ή Ιχθυο π αθο λογίας ή Α λιείας».
5 . Τ ο  ά ρ θρ ο  8  α ντικα θ ίσ τα τα ι ω ς εξή ς:
« Κ λ ά δ ο ς  ΠΕ Π ερ ιβ άλλο ντο ς
Π ροσ όν διορισμού στον ε ισ αγω γικό  βαθμό ορίζεται πτυχίο ή δίπλω μα:
Μ η χ α ν ικώ ν  Π ερ ιβ άλλο ντο ς  
Χ η μ ικ ώ ν  Μ ηχανικώ ν  
Π ερ ιβ ά λ λ ο ν το ς
Δ ια χείρ ισ η ς Π ερ ιβ ά λλο ντο ς  και Φ υσικώ ν Πόρων 
Γεω γρ α φ ία ς
Επ ισ τήμης τη ς  θάλασσας
Β ιολογίας
Φ υ σ ική ς
Χ η μ ε ία ς
Β ιο χη μ εία ς  (Π .Σ .Ε .)
Ια τρ ικ ή ς  Β ιοχημείας (Π .Σ .Ε .)
Σπ ο υδ ώ ν στις Φ υσ ικές  Επ ιστήμες (Ε .Α .Π .)
Δ ια χείρ ισ η ς Α γροτικού Π ερ ιβ ά λλο ντο ς  και Φυσικώ ν Πόρω ν (Π .Σ .Ε .)
Π ερ ιβ α λ λ ο ν τικ ή ς  Χ α ρ το γ ρ α φ ία ς  (Π .Σ .Ε .)
Επ ιστημώ ν και Π ο λ ιτ ισ μ ο ύ -Κ α τεύ θυ ν σ η  Επιστημών Π ερ ιβ άλλο ντο ς (Π .Σ .Ε .)
Α Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής ή ισ ότιμ ο , αντίσ το ιχης ειδ ικότητας, σχολώ ν τη ς  αλλοδαπ ής.
Μ ε τ η ν  π ροκήρυξη μπορεί να  ορ ίζοντα ι ως προσόντα διορισμού του  κλάδου αυτού  και τα  πτυχία  
ή δ ιπ λώ ματα  ε ιδ ικο τή τω ν το υ  κλάδου ΠΕ Γεω τεχνικώ ν το υ  π ροηγούμενου ά ρ θρ ο υ , εφ όσ ον οι 
Γ εω τεχ ν ικ ές  α υ τές  ε ιδ ικ ό τη τες  δεν  προβλέπονται σ τους οργανισ μούς τω ν ο ικείω ν, κατά  
περίπτω ση, φ ο ρ έω ν. Μ ε τ η ν  π ροκήρυξη μπορεί επίσης να ορ ίζοντα ι εξειδ ικεύσ εις  τη ς  ειδ ικότητας  
Π ερ ιβ ά λ λ ο ν . Σ τη ν  περίπτωση α υτή  απαιτείται το  ομώ νυμο ή τα υτό σ η μ ο  κατά το  π εριεχόμενο τη ς  
εξε ιδ ίκ ευ σ η ς  πτυχίο ή δίπλω μα Α Ε Ι τη ς  ημεδαπής ή ισότιμο αντίσ το ιχης ε ιδ ικότητας σχολών τη ς  
α λλο δ α π ή ς».
6 . Σ το  δ εύ τερ ο  εδ ά φ ιο  το υ  ά ρθρ ου  10 η φράση «και όριστη γνώση μιας ξ έν η ς  γλώ σσας»  
α ν τικ α θ ίσ τα τα ι από τη  φ ράσ η  «και τουλάχισ τον  πολύ καλή γνώ ση μιας ξέν η ς  γλώ σσας».
7 . Η π αράγραφ ος 1 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 αντικαθίσ τατα ι ως εξής:
«Π ρ ο σ ό ν  διορισμού σ τον εισ αγω γικό  βαθμό ορίζεται πτυχίο ή δίπλωμα οποιουδήποτε Τ μ ή μ ατο ς  
Τ Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής, π ερ ιλαμ βανομένω ν και τω ν πτυχίων Π .Σ .Ε . ή το  ομώ νυμο ή αντίσ το ιχης  
ε ιδ ικ ό τη τα ς  πτυχίο ή δίπλω μα ισότιμω ν τίτλω ν σχολώ ν τη ς  ημεδαπής ή αλλοδαπ ής».
8 . Το  ά ρ θρ ο  14 α ντικ α θ ίσ τα τα ι ως εξή ς:
« Κ λ ά δ ο ς  ΤΕ  Π λ η ρ ο φ ο ρ ική ς  ’
1. Π ροσ όν διορισμού σ τον ε ισ α γω γικό  βαθμό ορίζεται πτυχίο ή δίπλω μα:
Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς
Η λ εκ τρ ο ν ικ ώ ν  Υπ ολογισ τικώ ν Σ υσ τη μ άτω ν  
Τ εχ ν ο λ ο γ ία ς  Π λη ρ ο φ ο ρ ική ς  και Τηλεπ ικοινω νιώ ν  
Ε φ α ρ μ ο σ μ ένη ς  Π λ η ρ ο φ ο ρ ική ς  και Π ολυμέσω ν  
Β ιο μ η χ α νική ς  Π λη ρ ο φ ο ρ ική ς  
Π λη ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  και Επ ικοινω νιώ ν  
Γ εω π ληρ οφ ορικής και Τοπ ογρ αφ ίας  
Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  και Τ εχ ν ο λ ο γ ία ς  Υπολογιστώ ν  
Τ η λ επ λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  και Δ ιο ίκησ ης  
Τ η λεπ ικο ινω ν ίες  και Δ ίκτυ α  Η /Υ  (Π .Σ .Ε .)
Ε π ιχειρηματικού  Σ χ εδ ια σ μ ο ύ  και Π ληροφ οριακώ ν Συσ τημ άτω ν  
Ε φ αρ μ ο γώ ν Π λ η ρ ο φ ο ρ ική ς  στη Δ ιοίκηση και στην Ο ικονομία  
Δ ια χείρ ισ η ς Π ληρ ο φ ο ρ ιώ ν
Τ Ε Ι τ η ς  ημεδαπ ής ή ισ ότιμω ν τ ίτλ ω ν  σπουδών αντίσ το ιχης ε ιδ ικό τη τας σχολώ ν τη ς  ημεδαπής ή 
αλλοδαπ ής.
Μ ε τ η ν  π ροκήρυξη μπορεί να ορ ίζοντα ι εξειδ ικεύσ εις  τη ς  ειδ ικό τη τας Π ληροφ ορικής. Σ τη ν  
περίπτωση α υτή  απ αιτείτα ι το  ομώ νυμο  ή αντίστοιχο κατά π εριεχόμενο τη ς  εξειδ ίκευσ η ς πτυχίο ή
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δίπλω μα Τ Ε Ι τη ς  ημεδ απ ής ή ισότιμο αντίστοιχης ειδ ικό τη τας σχολώ ν τη ς  ημεδαπής η 
αλλοδαπ ής.
2 . Σ ε  περίπτωση που δεν  κα θ ίσ τα τα ι δυνατή η πλήρωση κενώ ν θέσ εω ν από υπ οψ ηφ ίους με τα  
παραπάνω προσόντα, επ ιτρέπ ετα ι ο διορισμός υποψηφίω ν με πτυχία ή διπλώ ματα Τ Ε Ι τη ς  
ημεδαπ ής ή ισότιμα τη ς  αλλοδαπ ής, σε ειδ ικότητα που ορίζεται κάθε φορά με τη ν  π ροκήρυξη, 
ύσ τερα από α ίτημ α  το υ  ο ικείο υ  φ ορ έα  και έγκρισή το υ  από το  Α .Σ .Ε .Π ., καθώ ς και εμπειρία δύο  
το υ λ ά χ ισ το ν  ετώ ν  στο α ν τ ικ ε ίμ εν ο  τω ν  θέσ εω ν».
9 . Ο  τ ίτλ ο ς  και ο υπ ότιτλος το υ  άρθρ ου 15 αντικαθίσ ταται ως εξή ς:
« Κ λά δ ο ς  ΤΕ Μ ηχανικώ ν
(Π ερ ιλ α μ β ά ν ο ν τα ι ό λες  οι ε ιδ ικ ό τη τες  τη ς  Σχολής Τεχνολογικώ ν Ε φ αρμογώ ν, καθώ ς και οι 
ε ιδ ικ ό τη τες :
(α )  Τ εχ νο λ ο γ ία ς  Π ερ ιβ ά λ λ ο ν το ς ,
(β )  Τ εχ νο λ ο γ ία ς  Ια τρ ικ ώ ν  Σ υ σ τη μ ά τω ν  και
(γ )  Ε νερ γεια κή ς  και Π ερ ιβ α λ λ ο ν τικ ή ς  Τεχνολογίας, τμ η μ ά τω ν Π ρογραμμάτω ν Σπ ουδώ ν Επιλογής  
Τ Ε Ι, εκ τό ς  από εκ ε ίν ες , τα  π τυχία τω ν  οποίων απ οτελούν προσόντα διορισμού για το ν  Κλάδο ΤΕ 
Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς ).
10 . Σ το  άρθρ ο  17 π ροσ τίθετα ι π αράγραφος 3 , ως εξής:
«Ό π ου σ τις κ ε ίμ εν ες  δ ια τά ξε ις  προβλέπεται ως προσόν διορισμού η κατοχή απ ολυτηρίου τ ίτλου  
Ενιαίου Λ υ κ ε ίο υ , ν ο είτα ι ότι π εριλαμβάνεται και η κατοχή πτυχίου Τ εχν ική ς Επ αγγελματικής  
Εκπ αίδευσ ης (Τ .Ε .Ε .)  Β ' κ ύ κ λ ο υ , (παρ. 2 3 , άρθρο 6 , Ν. 3 0 2 7 /2 0 0 2 ,  Φ .Ε .Κ . 152  Α ' ) » .
1 1 . Οι δ ια τά ξε ις  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  18  παρ. 1 τροποποιούνται στα ακόλο υθα  σημεία:
α ) Οι ε ιδ ικ ό τη τες  τω ν  πτυχίω ν Α ’ και Β ’ κύκλου Σπουδώ ν Τεχνικού Επ αγγελματικού  
Εκπ αιδευτηρίου  (Τ .Ε .Ε .)  επ ανακαθορ ίζοντα ι ως εξής:
« Π τυ χ ίο  Β ' κύ κλο υ  Σπ ουδώ ν Τ .Ε .Ε ., ανεξάρ τητα  από ε ιδ ικό τη τα , ή πτυχίο Α ' κύκλου Σπουδώ ν  
Τ .Ε .Ε . οπ οιοσδήποτε ε ιδ ικ ό τη τα ς  του  Τομέα Ο ικονομίας και Δ ιοίκησης».
β ) Από τ η ν  τελ ευ τα ία  περίοδο τη ς  παραγράφου α υτή ς δ ιαγρ άφ ετα ι η φράση «και επιπλέον γνώ ση  
επ εξερ γα σ ία ς  κε ιμ έν ω ν  σε η λεκτρ ο ν ικό  υπολογιστή».
12 . Το  ά ρ θρ ο  19 α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ως εξής:
« Κ λά δ ο ς  ΔΕ Προσωπικού Η /Υ  (ή  ΔΕ Π ληροφ ορικής) Προσόν διορισμού στον εισαγω γικό βαθμό  
ο ρ ίζετα ι:
α ) Δ ίπ λω μα Ε π α γγελμ α τική ς  Κ ατάρτισης Ι.Ε .Κ . οποιοσδήποτε ε ιδ ικό τη τας .του τομ έα  
Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς , ή
β ) Π τυ χ ίο  Α ' ή Β ' κύ κλ ο υ  σπουδώ ν Τεχνικού Επ αγγελματικού Εκπαιδευτηρίου:
( ϊ )  οπ οιοσδήποτε ε ιδ ικ ό τη τα ς  το υ  το μέα  Π ληροφ ορικής Δ ικτύω ν Η /Υ ,
(ϋ ) ε ιδ ικ ό τη τα ς  Η λ εκ τρ ο ν ικ ώ ν  Υπολογιστικώ ν Συσ τημ άτω ν του  Η λεκτρολογικού  Τ ο μ έα , 
γ ) Α π ολυτήρ ιος τ ίτλ ο ς :
( ί)  κλάδου Π λη ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  Ενια ίου  Π ολυκλαδικσ ύ-Λυκείου ,
(ϋ ) τμ ή μ α το ς  Π ρ ο γρ α μ μ α τισ τώ ν  Η λεκτρονικώ ν Υπολογιστώ ν, Τεχνικού  Επ αγγελματικού Λ υ κ είο υ , 
Π
(ϋ ί)  ε ιδ ικ ό τη τα ς  Υ π αλλήλω ν Χ ειρ ισ τώ ν Η /Υ , Τεχνική ς Επ αγγελματικής Σ χο λή ς , ή άλλος ισότιμος  
και α ντίσ το ιχο ς  τ ίτλ ο ς  Σ χ ο λ ικ ή ς  Μ ονάδας Δ ευτερ ο β ά θμ ια ς  Εκπαίδευσης, τη ς  ημεδαπής ή 
αλλοδαπ ής.
Μ ε τ η ν  π ροκήρυξη μπ ορεί να ορ ίζετα ι η πλήρωση θέσ εω ν σ υγκεκρ ιμ ένη ς  μόνο ειδ ικό τη τα ς . Σ τη ν  
περίπτωση α υτή  τα  π ροσόντα διορισμού μπορεί, με α ίτημα  του  οικείου φ ο ρ έα , να περιορίζονται 
σε ο ρ ισ μ ένο υ ς  μόνο  από το υ ς  π ροβλεπόμενους τ ίτλ ο υ ς» .
1 3 . Σ τ η ν  π αράγραφ ο 2 το υ  ά ρ θρ ο υ  21 προστίθεται δεύτερ ο  εδάφ ιο ως εξής:
« Σ ε  περίπτωση που δ εν  κα θίσ τα τα ι δυνατή η πλήρωση τω ν θέσεω ν του  κλάδου α υτο ύ  από 
υπ ο ψ η φ ίο υ ς  με τα  προσόντα το υ  προηγούμενου εδ α φ ίο υ , επ ιτρέπεται η κάλυψ ή το υ ς  με προσόν 
απ ολυτήρ ιο  τ ίτλ ο  υπ οχρ εω τικής εκπ αίδευσης και τρ ιετή  τουλάχ ισ τον  εμπ ειρία».
14 . Σ το  τ έλ ο ς  το υ  ά ρ θρ ο υ  2 5  και μετά τ ις  λ έξε ις  «του ν .δ . 5 8 0 /1 9 7 0 » ,  προστίθεται η φράση «ή  
απ ο λυτή ρ ιο ς  τ ίτλ ο ς  Ε ργασ τηρίω ν Ειδικής Επ αγγελματικής Εκπαίδευσης και Κ ατάρτισ ης, του  
ά ρ θ ρ ο υ  1 του  Ν. 2 8 1 7 /2 0 0 0 » .
15 . Η π αράγραφ ος 2 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 6  αντικαθίσ τατα ι ως εξή ς:
« 2 . Ό π ου με το  παρόν δ ιά τα γ μ α  ως προσόν διορισμού ορίζεται το  αντίστοιχο ή τα υτό σ η μ ο  κατά  
π εριεχόμενο  ε ιδ ικ ό τη τα ς  π τυχίο ή δίπλωμα ημεδαπής, η έννο ια  τω ν όρων α υτώ ν είναι ότι το  
πτυχίο περί το υ  οποίου π ρόκειτα ι, στηρίζεται σε σπουδές που καλύπ τουν με πλήρη επάρκεια το  
γνω σ τικό  α ντ ικ ε ίμ εν ο  το υ  πτυχίου που ζητείτα ι με τη ν  π ροκήρυξη. Την  περί αυτού  βεβαίωση  
χο ρ η γ εί το  αρμόδιο  ό ρ γα νο  το υ  Α Ε Ι ή Τ Ε Ι αντίσ τοιχα , στο οποίο ανήκει το  Τμήμα που χορήγησ ε  
το  εν  λόγω  πτυχίο ή δ ίπ λω μα».
16. Σ το  τ έλ ο ς  τη ς  παρ. 6  το υ  ά ρθρ ου  2 6  προστίθεται εδάφ ιο  ως εξής:
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« Μ ετά  τ η ν  πάροδο εν ό ς  έτο υ ς  από τη ν  δημοσίευση το υ  παρόντος, η προβλεπόμενη από το  άρθρο  
2 7  παρ. 1 γνώ ση Η /Υ , διαπ ιστώ νεται αποκλειστικά με πιστοποιητικά δ ιεθνώ ς αναγνω ρισμένα που 
χ ο ρ η γο ύ ντα ι από φ ο ρ είς  οι οποίοι εφ αρμ όζουν αξιόπ ιστες διαδικασίες πιστοποίησης».
1 7 . Η π αράγραφ ος 9  το υ  ά ρθρ ου  26  καταργείτα ι. Στο  άρθρο αυτό  προστίθεται νέα  παράγραφος 
9 , κα θώ ς  και π αράγραφ ος 1 0 , ως εξής:
« 9 . Ό π ου με το  παρόν ω ς προσόν διορισμού ορίζεται το  πτυχίο ή δίπλωμα Α Ε Ι ή Τ Ε Ι τη ς  
ημεδ απ ής, π ερ ιλαμβάνονται και τα  ομώ νυμα ή αντίσ το ιχης ε ιδ ικότητας πτυχία ή διπλώματα του  
Ε λλη ν ικο ύ  Α νο ικτού  Π ανεπ ισ τημίου Α Ε Ι, και τω ν Π ρογραμμάτω ν Σπουδώ ν Επιλογής Α Ε Ι ή Τ Ε Ι, 
ημεδ απ ής, α ντίσ το ιχα . Για τη  διαπίστωση τη ς  απ αιτούμενης αντισ τοιχίας α υτή ς εφ αρμόζοντα ι οι 
δ ια τά ξε ις  τη ς  π αραγράφ ου 2 » .
« 1 0 . Μ ε τη ν  π ροκήρυξη πλήρωσης τω ν θέσ εω ν είναι δυνατό να π εριορίζονται, για θέσ εις  
σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν ω ν  κλάδ ω ν ή ειδ ικο τή τω ν , οι τίτλο ι σπουδών που απαιτούνται σύμφω να με το  παρόν 
ή το υ ς  κανονισ μούς ή το υ ς  οργανισ μούς, σε ορ ισ μένους μόνο τ ίτλ ο υ ς  από το υ ς  προβλεπόμενους  
ή ν α  ορ ίζοντα ι τ ίτλ ο ι σπ ουδώ ν ως κύριοι ή επ ικουρικοί (παρ. 5 του άρθρου 6 του  Ν. 2 8 8 0 /2 0 0 1 ,  
Φ .Ε .Κ . 9 / Α ' ) » .
18 . Το  ά ρ θρ ο  27  α ντικα θ ίσ τα τα ι ως εξής:
« Π ρ ό σ θ ετα  προσόντα διορισμού
1. Για ό λ ες  τ ις  ε ιδ ικ ό τη τες  κλάδω ν ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ ως πρόσθετο προσόν διορισμού ορίζεται 
υπ οχρεω τικά  η γνώ ση Π λη ρ ο φ ο ρ ική ς και Χειρισμού Η /Υ  σε βασικό επίπεδο, στα αντικείμενα  (α )  
επ εξερ γα σ ία ς  κ ε ιμ έν ω ν , (β )  υπολογιστικώ ν φ ύ λ λ ω ν , (γ )  βάσεων δεδ ομένω ν, (δ ) παρουσιάσεων 
και ( ε )  υπηρεσιώ ν δ ια δ ικ τύ ο υ . Σ ε  περίπτωση που απ αιτείται επιπλέον και γνώ ση σ υγκεκρ ιμένου  
π ρ ογράμμ ατος σ χετικού  μ ε  τη ν  κατά περίπτωση ε ιδ ικό τη τα , αυτή καθορίζετα ι κά θε φορά με την  
π ρ οκήρ υξη .
2 . Μ ε τ η ν  επ ιφ ύλαξη  τω ν  δ ια τάξεω ν τω ν  οργανισμώ ν ή κανονισμώ ν τω ν οικείω ν φ ορ έω ν, η 
γνώ σ η ξέν η ς  γλώ σσας κα θώ ς και το  επίπεδο α υ τή ς  ως προϋποθέσεις δ ιορ ισ μού, μπορεί να  
κα θο ρ ίζο ντα ι μ ε  τη  σ χετική  προκήρυξη κατόπιν αποφάσεω ς του  οικείου φ ο ρ έα  (παρ. 10 άρθρο  
10 Ν . 3 0 5 1 /  2 0 0 2 ,  Φ .Ε .Κ . 2 2 0 /Α ') .
3 . Για τ η ν  διαπίστωση τω ν  πρόσθετω ν προσόντων και προϋποθέσεων τω ν  προηγούμενω ν  
π α ρ α γρ ά φ ω ν, εφ α ρ μ ό ζο ντα ι οι δ ιατάξεις  του  άρθρου 2 6  παρ. 6  και 2 8  αντίσ τοιχα .
4 . Μ ε τη ν  π ροκήρυξη πλήρω σης θέσ εω ν μπορεί να ορίζεται ότι, στην περίπτωση κατά τη ν  οποία 
δ εν  κα θ ίσ τα τα ι δ υ να τή  η πλήρωση θέσ εω ν με τα  προσόντα τη ς  παραγράφου 1 και 2 t επιτρέπεται 
η κ ά λυ ψ ή  το υ ς  από υ π ο ψ η φ ίο υ ς  και χω ρίς τα  προσόντα α υ τά » .
19 . Το  ά ρ θρ ο  2 8  α ντ ικ α θ ίσ τα τα ι ως εξής:
« 1 . Η γνώ ση τη ς  ξ έν η ς  γλώ σ σ ας, όπου αυτή απαιτείται ως πρόσθετο προσόν διορ ισ μού, ορίζεται
στα α κ ό λο υ θα  επίπεδα:
α. Άριστη γνώ ση (ά ρ ισ τα )
β. Π ολύ καλή γνώ ση (λ ία ν  καλώ ς)
γ . Καλή γνώ ση (κ α λ ώ ς)
δ. Μ έτρ ια  γνώ ση (μ ετρ ίω ς )
Η α π α ιτο ύμ ενη  κατά περίπτωση κλάδου ή ε ιδ ικότητας ξένη  γλώσσα και το  επίπεδο τη ς  γνώ σης  
α υ τή ς  κα θο ρ ίζετα ι ε ίτ ε  με το υ ς  οργανισ μούς ε ίτε  μ ε ,τη ν  προκήρυξη πλήρωσης τω ν θέσ εω ν.
2 . α ) Η γνώ ση οπ οιοσδήποτε ξέν η ς  γλώ σσας σε επίπεδο άριστο διαπιστώνεται με το  ο ικείο κατά 
περίπτωση γλώ σσας:
( ί )  Π τυ χ ίο  Ξ έν η ς  Γλώσσας και Φ ιλολογίας ή Π τυχίο  Ξένω ν Γλωσσών Μ ετάφ ρασ ης και Δ ιερμηνείας  
Α Ε Ι τη ς  ημεδαπ ής ή αντίσ το ιχο  και ισότιμο σχολώ ν τη ς  αλλοδαπ ής,
(ϋ ) Π τυ χ ίο , π ροπ τυχιακό ή μεταπ τυχιακό δίπλωμα ή δ ιδακτορικό δίπλωμα οποιουδήποτε 
α να γνω ρ ισ μ ένο υ  ιδ ρ ύ μ α το ς  τρ ιτο β ά θμ ια ς  εκπ αίδευσης τη ς  αλλοδαπ ής,
(ϋ ί)  Κ ρατικό  Π ισ τοπ οιητικό  Γλω σσομάθειας επιπέδου Γ2,
( ίν )  Α π ολυτήριο  τ ίτλ ο  ισ ότιμο  τω ν  ελληνικώ ν σχολείω ν Δ ευτερ ο β ά θμ ια ς  Εκπαίδευσης, εφ όσον  
έχ ε ι α π ο κτη θεί μετά  από κανονική  φ οίτηση τουλάχ ισ τον  έξ ι ετώ ν, στην αλλοδαπ ή,
(ν )  Λοιποί τ ίτλ ο ι ή πιστοποιητικά που πιστοποιούν τη ν  άριστη γνώ ση τη ς  ξέν η ς  γλώ σσας και που 
α να γνω ρ ίζο ντα ι από το ν  αρμόδιο  φ ορ έα  πιστοποίησης γλω σ σ ομάθειας του Υπουργείου Ε θνικής  
Π α ιδ εία ς  και Θ ρ η σ κευ μ ά τω ν .
Μ ετα β α τικά  και μέχρ ι το ν  καθορισ μό τω ν σ υγκεκρ ιμένω ν τ ίτλω ν  ή πιστοποιητικών τη ς  παραπάνω  
περίπτω σης (ν )  από το ν  αρμόδιο  φ ο ρ έα  το υ  Υπουργείου Παιδείας, η γνώ ση τη ς  ξέν η ς  γλώ σσας 
σε επίπεδο άρισ το α π ο δ εικνύ ετα ι και με τ ίτλ ο υ ς  ή πιστοποιητικά, κατά περίπτωση γλώ σσας, ως 
εξή ς :
Α. Για τη ν  Α γγλική  γλώ σ σ α:
( i)  Π ιστοπ οιητικό P R O FIC IE N C Y  πανεπιστημίων C am bridge  ή M ichigan ή άλλω ν πανεπιστημίων  
δημόσ ιου χ α ρ α κτή ρ α .
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Ω ς πανεπιστήμια δ η μ ό σ ιο υ  χαρακτήρα νοούντα ι τα  κρατικά ή α νή κο ντα  ή ιδρυόμενα  από 
κρ α τικ ο ύ ς  φ ο ρ είς  ή ο ρ γανισ μούς όπως οι οργανισμοί τοπικής α υτοδ ιο ίκησ ης, π εριφ έρειες, 
κ α ντό ν ια , δημόσια νο μ ικά  πρόσωπα, κ.λπ. ανάλογα με τη ν  πολιτειακή σ υγκρότησ η ή τη ν  
οργάνω σ η τη ς  Δ ιο ίκησ ης τη ς  ο ικείας χώρας.
Β. Για τ η ν  Γαλλική γλώ σσα:
( ί)  Δ ίπλω μα ALLIAN CE FRAN ÇAISES
ϋ) Π ιστοπ οιητικό DALF, το υ  Γαλλικού Υπουργείου Π αιδείας
(iii)  D IPLO M E DE LANGUE ET LITTERATURE FRANÇAISE (SO RBO NNE I I ) ,  του  πανεπιστημίου τω ν  
Παρισ ίω ν.
Γ. Για τ η ν  Γερμανική  γλώ σσα:
( i )  Π ισ τοπ οιητικό G R O SSES DEUTSCHES SPRACHDIPLO M , του πανεπιστημίου Ludwig M axim ilian  
το υ  Μ ονάχου.
Δ. Για τ η ν  Ιτα λ ικ ή  γλώ σ σ α:
( i )  D IPLO M A  SU P ER IO R E  D I LINGUA E CULTURA ITA LIA N A , του  Ιτα λ ικ ο ύ  Μ ορφω τικού  
Ιν σ τ ιτο ύ το υ  Α θή ν α ς
(ii)  D IP LO M A  DEL C O R SO  SUPER IO RE D I TRADUTTO RE, του  Ιταλ ικο ύ  Ινσ τιτο ύτο υ  Α θήνας
(iii)  C E R TIF IC A TO  D I C O N O SC EN ZA  DELLA LING UA ITA LIA N A  LIVELLO 5 (C eli 5 ) ,  του  
π ανεπ ιστημίου τη ς  P erug ia .
3 . Ό που ως τυπ ικό  προσόν για  το ν  διορισμό προβλέπεται γνώση ξέν η ς  γλώ σσας σε επίπεδο 
κα τώ τερ ο  του  αρίστου (π ολύ καλή γνώ ση, ή καλή γνώ ση, ή μέτρια γνώ σ η) ο
τρόπ ος απ όδειξης τη ς  γνώ σ ης αυτή ς πιστοποιείται με τ ίτλο υ ς  ή πιστοποιητικά που 
α να γνω ρ ίζο ντα ι από το ν  αρμόδιο φ ορέα  πιστοποίησης γλω σσομάθειας του  Υπ ουργείου Εθνικής  
Π α ιδεία ς  και Θ ρ η σ κ ευ μ ά τω ν . Μ εταβατικά  και μέχρι το ν  καθορισμό τω ν πιστοποιητικών αυτώ ν  
από τη ν  αρμόδια υπηρεσία πιστοποίησης γλω σσομάθειας του  Υπουργείου Π α ιδείας, ο τρόπος 
απ όδ ειξης τη ς  γνώ σ ης α υ τή ς  εξα κο λο υ θεί να καθορίζετα ι με τη ν  προκήρυξη πλήρωσης κενώ ν  
θέσ εω ν .
4 . Για το υ ς  π ολίτες χ ω ρ ώ ν-μ ελώ ν  τη ς  Ευρωπαϊκής Ένωσης το  επίπεδο τη ς  απ αιτούμενης  
Ε λλ η ν ο μ ά θ ε ια ς  π ροσδιορίζεται με τη ν  προκήρυξη πλήρωσης κενώ ν θέσ εω ν και διαπιστώ νεται με 
πιστοπ οιητικό γνώ σ ης τη ς  Ε λληνικής γλώ σσας που χορηγείτα ι ε ίτε  κατά το ν  Ν . 2 4 1 3 /1 9 9 6 ,  
Φ .Ε .Κ . 1 2 4 /Α ’ (ά ρ θ ρ ο  10 παρ. 3 ) ,  ε ίτε  από σχολή ή σχολείο ελληνικής γλώ σσας».
Κατά τα  λοιπά, ισχύει ω ς έχ ε ι το  τροποποιούμενο δ ιάταγμα .
Η ισ χύς το υ  π αρόντος δ ια τά γμ α το ς  αρχίζει από τη  δημοσίευσή του  σ την Εφημερίδα τη ς  
Κ υβερνήσ εω ς.

Σ το ν  Υπ ουργό Ε σ ω τερ ικώ ν, Δ ημόσιας Δ ιοίκησης και Αποκέντρω σης α ν α θ έτο υ μ ε  τη  δημοσίευση  
και εκ τέλ εσ η  το υ  π αρόντος δ ιατάγματος.

Α θ ή ν α , 2 3  Δ εκεμ β ρ ίο υ  2 0 0 3
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

- ~___________ ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ_________________ Αρ. Φύλλου 167
25 Ιουλίου 2001

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

• Π Ρ Ο Ε Δ Ρ ΙΚ Α  Δ ΙΑ ΤΑ ΓΜ Α ΤΑ
211. Οργάνωση τη ς  Γραμματείας του  Σώματος Επιθεω­

ρητώ ν - Ελεγκτώ ν Δημόσιας Δ ιο ίκησης (Σ.Ε.Ε.Δ.Δ.) 1
ϊ 12. Μ εταφορά μίας (1) θέσης υπαλλήλου του κλάδου Δι­

οικητικής, Λογιστικής και Γραμματειακής Υποστήρι­
ξης από το  Γ ενικό Προξενείο τη ς  Ελλάδος στη Σσγκάη 
στην Πρεσβεία τη ς  Ελλάδος στο Λουξεμβούργο  2

13. Μ εταφ ορά  κενών οργανικών θέσεω ν μόνιμου προ­
σωπικού σ τους κλάδους ΠΕ1 - Δ ιο ικητικού και ΠΕ3 
Αναλυτών - Π ρογραμματιστώ ν τη ς  Κεντρικής Υπη­
ρεσ ίας του  Υπουργείου Εθνικής Π αιδείας και Θρη­
σκευμάτω ν .......................................................................

14. Ίδ ρ υ σ η  κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ία  Κ έντρου  Τεχνολογικής
Έ ρευνα ς (ΚΤΕ) Ηπείρου κα ι Ιονίων Νήσων..............

15. Α ξιολόγησ η  τω ν μαθητών το υ  Ενια ίου Εκκλησια­
σ τικού  Λ υ κ ε ίο υ ..............................................................

16. Κώδικας Ν οσηλευτικής Δ εο ντο λο γ ία ς ....................
17. Σύσταση στο Π υροσβεστικό Σώμα δύο (2) θέσεων

Αντιστράτηγω ν και άλλες ρ υ θ μ ίσ ε ις .........................

ΠΡΟ ΕΔΡΙΚΑ ΔΙΑΤΑΓΜ ΑΤΑ
(1)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 211 
)γάνωση τη ς  Γραμματείας το υ  Σώ ματος Επιθεωρητών - 
Ελεγκτώ ν Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησης (Σ.Ε.Ε.Δ.Δ.).-

Ο Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ
ΤΗ Σ Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

Εχοντας υπόψη:
. Τ ις δ ια τά ξε ις :
) τη ς  παρ. 7 το υ  άρθρου 8 το υ  Ν. 2477/1997 (ΦΕΚ 
Α; 18.4.1997) «Συνήγορος το υ  Π ολίτη  κα ι Σώμα Επιθε- 
-¡τώ ν-Ελεγκτώ ν Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησης», όπως αντικατα- 
:θηκε με το  ά ρθρο  24 παρ. 8 το υ  Ν. 2738/1999 (ΦΕΚ 
.^ '9 .9 .1999 ) «Συλλογικές Δ ια π ρα γμ α τεύ σ ε ις  στη Δη- 
αα Δ ιο ίκη σ η . μονιμοπ οιήσεις  συμβασ ιούχω ν αορίστου 
νου κα ι ά λλες  δ ια τά ξε ις»  και αναρ ιθμήθηκε σε παρ. 10 
ro ά ρ θ ρ ο  1 παρ 9 το υ  Ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196/Α/ 
1.2000) «Ρυθμίσεις θ εμ ά τω ντο υ  Υπουργείου Εσωτερι-

κών, Δημόσ ιας Δ ιο ίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες 
διατάξεις».

β) του  άρθρου 27 του Ν. 2081/1992, με το  οποίο προ­
στέθηκε άρθρο 29Α στο Ν. 1558/1985, όπως τελ ικά  αντι- 
κα τασ τά θηκε με το  άρθρο 1 παρ. 2 εδ ά φ ιο  α' του  Ν. 
2469/1997 (ΦΕΚ 38,Ά Ί 4.3.1997) «Π εριορισμός και β ελ­
τίω ση της απ οτελεσματικότητας των κρατικώ ν δαπανών 
και άλλες διατάξεις».

2. Την υπ αρ. 1039386/441 /Α0006/21.4.2000 κοινή από­
φαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών 
(ΦΕΚ 571/Β/21.4.2000) «Ανάθεση αρμοδιοτήτω ν υπουρ­
γού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

3. Την υπ'αρ.Σ.Ε.Ε.Δ.Δ./Φ .6/159/29.1.2001 Εισήγηση του 
Ειδικού Γραμματέα του  Σώματος Επιθεωρητών-Ελεγκτών 
Δημόσιας Δ ιοίκησης για την έκδοση Π ροεδρικού Δ ια τάγ­
ματος για  την Οργάνωση της Γ ραμματείας του Σώματος 
Επιθεωρητών-Ελεγκτών Δημόσιας Δ ιο ίκησης (Σ.Ε.Ε.Δ.Δ.).

4. Το γεγονός ό τι από τ ις  δ ια τά ξε ις  του  παρόντος Π ρο­
εδρ ικού  Δ ιατάγματος προκαλείτα ι δαπάνη σε βάρος του  
Κρατικού  Π ροϋπ ολογισμού ύψ ους έ ξ ι εκατομμυρ ίω ν 
(6.000.000) δρχ. περίπου γ ια  το  ο ικονομικό έτο ς  2001. 
που θα καλυφθεί από τ ις  πιστώσεις του  Φ.07-150 ΚΑΕ 
0237 κα ι ΚΑΕ 0269 και δεκατρ ιώ ν εκατομμυρ ίω ν 
(13.000.000) δρχ. γ ια  κάθε ένα από τα  επόμενα πέντε έτη, 
που θα καλύπτετα ι από τ ις  πιστώσεις που θα εγγρά φ οντα ι 
προς τού το  στον ανωτέρω προϋπολογισμό.

5. Την υπ' αρ. 322/2001 γνωμοδότηση το υ  Συμβουλίου 
της Επικράτειας, μετά  από πρόταση της Υπουργού Εσω­
τερ ικώ ν, Δημόσ ιας Δ ιο ίκησης και Αποκέντρω σης και του  
Υφυπουργού Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Διάρθρωση τη ς  Γραμματείας του  Σ.Ε.Ε.Δ.Δ.- 

Κατανομή αρμοδιοτήτων.
1. Η Γραμματεία  του  Σ.Ε.Ε.Δ.Δ. απ οτελεί οργανική μο­

νάδα σε επίπεδο Δ ιεύθυνσης με την ονομασία Δ ιεύθυνση 
Δ ιο ικητικής Υποστήριξης και σ υγκροτε ίτα ι από τα  παρα­
κάτω Τμήματα και Γ ραφεία :

α) Τμήμα Υποστήριξης Ελεγκτικού Έ ργου
β) Τμήμα Δ ιο ικητικού- Οικονομικού
γ) Γ ραφείο Ανάπτυξης και Υποστήριξης Εφαρμογών Πλη­

ροφορικής. υπαγόμενο, απευθείας, στον Ειδικό Γρομματέα.
2. Το Τμήμα Υποστήριξης Ελεγκτικού Έ ργου  είνα ι α ρ ­

μόδιο ιδίως:
α) γ ια  την υποστήριξη του Ειδικού Γ ραμματέα και των Γ ε ­

νικών Επιθεωρητών στην έκδοση των εντολών ελέγχου,

3
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\ε ν  μπορεί να  μ ετέχε ι ο την Επιτροπή Β.Κ. με οποιαδή- 
ιδ ιό τητα  ή ω ς βαθμολογητής - αναβαθμολογητής σε 
τύζυγος μαθητή και γεν ικά  όποιος έχε ι συγγένεια εξ  αί- 
ς ή εξ  α γχ ισ τείας μέχρι και του  τρ ίτου  βαθμού με μα- 
τα γραπτά το υ  οποίου βαθμολογούντα ι σ' αυ τό τό  Β Κ 

Ά ρ θ ρ ο  10
Μ ετα β α τικ ές  δ ια τά ξε ις

Ειδικά γ ια  το  σ χολ ικό  έτο ς  2000-2001, οι μαθητές 
τω ν τά ξεω ν Ενια ίου Ε κκλησ ιαστικού Λυκείου που 

/ επ ιλέξε ι κα ι δ εύ τερ ο  μάθημα Επιλογής, θα εξετα- 
✓  γρατττώ ς κα ι σ τα  δύ ο  μαθήματα  κα ι θα υπολογισθεί 
μάς τω ν μαθημάτω ν αυτώ ν γ ια  τη ν  εξαγω γή του Γε- 
Μ έσου Ό ρ ου .
Τα το υ ς  μ α θ η τές  που φ ο ίτησ α ν  το  σχολικό έτος  
2000 στιη Γ  τά ξη  Ε ν ια ίου  Λυκείου και δεν απέκτησαν 
.ιτήριο τ ίτλ ο  το  μά θημά  «Αρχές Φ ιλοσοφίας» δεν 
ζετα ι ούτε λα μ β ά νετα ι υπόψη γ ια  τον υπολογισμό 
.Μ.Ο. τη ς  τά ξη ς  α υ τή ς  από το  σχολικό έτος  2000- 
<αι εφ εξή ς . .
ι δ ια τά ξε ις  Του εδ α φ ίο υ  β τη ς  π αραγράφου 4 του  
)υ 6 μπ ορούν να εφ α ρ μ ο σ το ύ ν  και γ ια  το υ ς  μαθητές 
λευ τα ία ς  τά ξη ς  το υ  Ενια ίου  Εκκλησιαστικού Λυκεί- 
ι σχολικού έ το υ ς  1999-2000 ο ι οποίο ι δεν προήχθη- 
Η υπ αγόμενο ι σ τ ις  δ ια τά ξε ις  του  π αρόντος εδαφ ίου 
Α λ ο υ ν τη  δήλω ση τη ς  παραγράφ ου  3 του  άρθρου 6 
ύκειό το υ ς , εν τό ς  τη ς  υπό του  άρθρου 37 του Π Δ 
)1 (ΦΕΚ 73/τ.Α") τα σ σ ο μ ένη ς  προθεσμίας.

Ά ρ θ ρ ο  11
Κ α τα ρ γ ο ύ μ εν ες  δ ια τά ξε ις  

ιρ γο ύ ντα ι ο ι δ ια τά ξε ις  τω ν άρθρων 3, 4 ,5  και 6 του 
07/1998 (ΦΕΚ 287/Α") κα ι κάθε άλλη δ ιάταξη  που 
ε ι με δ ια φ ο ρ ετ ικ ό  τρ ό π ο  τα  θέμ ατα  του  παρόντος 
τύ ε ι να  ισ χύ ε ι από τη  δημοσ ίευσή  του  στην Εφημε- 
ης Κυβερνήσεω ς. Κ α τ ’ εξα ίρ εσ η , δ ια τηρούντα ι σε 
ι π ροηγού μ ενες  δ ια τά ξε ις  γ ια  τους- μαθητές που 
>αν το  έ το ς  1998-1999 σ την Γ  τά ξη  των παλαιού τύ- 
ικείων.
(ύς το υ  π α ρόντος α ρ χ ίζε ι από τη  δημοσ ίευσή του  
φ ημ ερ ίδα  τη ς  Κ υβερνήσεω ς, εκ τό ς  εαν ορ ίζετα ι 
ιε τ ικ ά  σ τις  επ ιμ έρ ο υς  δ ια τά ξε ις  του.
Υπουργό Ε θν ικής Π α ιδ ε ία ς  και Θ ρησκευμάτω ν 
ουμε τη  δ η μ ο σ ίευ σ η  κα ι εκτέλεσ η  του  παρόντος 
υατος.

Αθήνα. 17 Ιουλ ίου  2001 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  ΣΤ Ε Φ Α Ν Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ
Ο ΥΡΟνΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΤΡΟΣ Δ. ΕΥΘΥΜΙΟΥ

----------♦ ---------- (6)
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Κώδικας Ν οσηλευτικής Δεοντολογίας.

Ο Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ
Τ Η Σ  Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

ας υπόψη:
5 ιατάξεις  τω ν παρ. 1 κα ι 2 του  άρθρου 114 του  Ν. 
(ΦΕΚ 123/Α/92) «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση 
ιτο ς  Υγείας».
δ ιατάξε ις  το υ  ά ρθρου  29 Α του  Ν. 1558/85 (ΦΕΚ
5) όπως π ρ ο σ τέθ η κ ε  με το  ά ρθρο  27 του  Ν.

2081/92 (ΦΕΚ 154/Α/92) και τροποποιήθηκε με το  άρθρο 
1 παρ. 2 α του  Ν. 2469/97 (ΦΕΚ 38/Α/97)

3. Την αρ. 2850/18.4.2000 (ΦΕΚ 565/Β) απόφαση του  
Πρωθυπουργού και του  Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας 
«Ανάθεση αρμοδιοτήτω ν στους Υφυπουργούς Υγείας και 
Πρόνοιας Χριστίνα Σπυράκη και Δημήτρ ιο  Θάνο».

4. Την αρ. απόφαση 15 της 139ης Ολομέλειας/2.4.98 
του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

5. Το γεγονός ότι από τ ις  δ ια τά ξε ις  παρόντος Π .Δ/τος 
δεν π ροκαλείτα ι δαπάνη σε βάρος του  Κρατικού Προϋ­
πολογισμού.

6. Την αριθ. 289/2001 Γνωμοδότηση το υ  Συμβουλίου 
Επικράτειας, μετά από πρόταση του  Υφυπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Θεσπίζεται Κώδικας Ν οσηλευτικής Δ εοντολογ ίας ως 
εξής:

Άρθρο 1
Ο Ν οσηλευτής οφείλει να αποτελεί υπόδειγμα έντιμου 

και άμεμπτου ατόμου σ' όλες τ ις  εκδηλώ σεις τη ς  ζωής 
του και να προστατεύει την αξιοπρέπεια του  νοσηλευτι­
κού επαγγέλματος.

Ο φείλει γενικά να πράττει καθετί που επ ιβάλλει το  κα­
θήκον του. σύμφωνα με τα  σύγχρονα επ ιστημονικά δεδο­
μένα. τ ις  αρχές της ηθ ικής και της δεοντολογ ίας, τ ις  δ ια­
τά ξε ις  του  παρόντος κώδικα και τ ις  δ ια τά ξε ις  που αφο­
ρούν στην άσκηση του νοσηλευτικού επ αγγέλματος.

Άρθρο 2
Πρωταρχική μέριμνα του νοσηλευτή κατά την παροχή 

-των υπηρεσιών του είναι η κάλυψη των αναγκών του .αν­
θρώπου ως βιοψυχοκοινωνικής και πνευματικής οντότητας.

Με αποκλειστικό γνώμονα το  συμφ έρον το υ  ασθενή, 
στα πλαίσια της πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας, απο­
κατάστασης και ανακούφισης από τον πόνο, οφ είλε ι ο νο­
σηλευτής να χρησιμοποιεί το  σύνολο των επιστημονικών 
και επαγγελματικών του  γνώσεων και δεξ ιοτήτω ν και την 
εμπειρία του, διατηρώ ντας σε κάθε περίπτωση την επι­
στημονική και επαγγελματική του ανεξαρτησ ία .

Άρθρο 3
Ιδ ιρ ίτερο καθήκον του  νοσηλευτή απ οτελε ί η φροντίδα 

του ασθενή» με τη  δημιουργία  του κατάλληλου θεραπευ­
τικού  περιβάλλοντος-ώστε ο ασθενής να απολαμβάνει τη 
μέγιστη δυνατή σωματική, ψυχική κα ι πνευματική υγεία.

Άρθρο 4
Ο Ν οσηλευτής πρέπει κατά την εκτέλεσ η  τω ν καθηκό­

ντων του  να απέχει από κάθε πράξη ή παράλειψη που ε ί­
ναι δυνατόν να δημ ιουργήσει την υπόνοια ό τ ι κα ταφ εύγει 
σε παραπλάνηση ή εξαπάτηση των ασθενών, προσέλκυ­
ση πελατείας, προσωπική διαφήμιση, συνετα ιρ ισμό με 
άτομα που δεν ασκούν το  επάγγελμα, συγκάλυψ η ατόμων 
που ασκούν μη νόμιμα το  επάγγελμα ή αθέμ ιτο  ανταγωνι­
σμό συναδέλφων.

Άρθρο 5
Ο Ν οσηλευτής οφ είλει απόλυτο σεβασμό σ την προσω­

πικότητα. την αξιοπρέπεια και την τ ιμή  του  ασθενή. Ο φ εί­
λει να λαμβά /ε ι κάθε μέτρο που προάγει, αλλά  κα ι να απέ­
χει από κάθε ενέργεια  που είνα ι δυνατό να θ ίξε ι το  α ίσθη­
μα τη ς  προσωπικής ελευ θ ερ ία ς  κα ι τη ν  ελεύθερ η  
βούληση του  ασθενή.

Άρθρο 6
Ο Ν οσηλευτής ο φ ε ίλ ε ι να π ροσ φ έρε ι ισ ό τιμ α  προς 

όλους το υ ς  ασθενείς τη ν 'ίδ ια  φροντίδα, επ ιμέλεια  και 
αφοσίωση, ανεξάρτητα  από τ ις  θρησκευτικές, ιδεολονι-
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κές ή ά λ λ ες  π επ ο ιθήσεις το υ ς , την κοινωνική και την ο ικο­
νομική το υ ς  κα τάσ τα ση  ή τη  βα ρύτητα  τη ς  νόσου.

Α ρθρο 7
Ο Ν ο σ η λευ τή ς  ο φ ε ίλ ε ι απ ερ ιόρ ισ το  σεβασμό στην αξία 

τη ς  ανθρώ π ινης ζωής, λαμβάνει κάθε μέτρο για  τη  δ ιά­
σωση ή δ ια τήρ ησ η  τη ς  κα ι απέχει από κάθε ενέργεια  που 
ε ίνα ι δυ να τό  να  τη  θ έσ ε ι σε κίνδυνο

Αρθρο 8
Ο Ν ο σ η λευ τή ς  ο φ ε ίλ ε ι να παρέχει τ ις  υπηρεσ ίες του με 

α π ο κλε ισ τικό  γνώ μονα  το  συμφ έρον το υ  ασθενή, στα 
π λα ίσ ια  κα ι ό ρ ια  τω ν καθηκόντω ν του , σύμφωνα μ ε τά  δε­
δομένα  τη ς  νο σ η λευ τ ική ς  επ. σ τήμης και τ ις  δ ια τάξε ις  που 
α φ ορ ού ν  τη ν  άσκηση του  επ αγγέλματος , αποφεύγοντας 
οπ ο ιαδήπ οτε μη ενδ εδ ε ιγμ ένη  ή π ειραματική δ ιαγνω στι­
κή ή θερα π ευτική  μέθοδο.

Γ ια  το  σκοπό αυτό , ο Ν οσηλευτής ο φ ε ίλε ι να ενημερώ­
νετα ι κα ι να  β ελτιώ νει τ ις  δ εξ ιό τη τες  του  στα πλαίσια της 
σ υνεχ ιζόμ ενης  εκπ α ίδευσης.

Αρθρο 9

Ο Ν ο σ η λευτή ς  ο φ ε ίλ ε ι να  παρέχει τη  συνδρομή του 
στον ασθενή  με κά θε θ εμ ιτό  μέσο κα ι να τον  προστατεύει 
από οπ ο ιαδήπ οτε βλάβη ή κίνδυνο στο χώρο παροχής 
τω ν υπ ηρεσ ιώ ν το υ . δημ ιουργώ ντας ένα  ασφαλές περι: 
βάλλον.

Ο φ ε ίλ ε ι επ ίσης να  δ ια φ υ λά ττε ι τα  α τομ ικό  δικαιώματα 
το υ  ασθενή κα ι να απ οτρέπ ει με κάθε δυνατό μέσο οποια­
δήπ οτε μορφ ή  π αραβ ίασης τους.

Αρθρο 10
Ο Ν ο σ η λευ τή ς , σ εβ ό μ ενο ς  τη ν  προσω πικότητα του 

ασθενή, π ρεπ ει να π αρέχει τη  συνδρομή του για  την ορθή 
ενημέρω σ η του  ασθενή αναφ ορ ικά  με την  πρόγνωση, τη 
δ ιάγνω ση, τη  θεραπ εία , το υ ς  ενδεχόμενους κινδύνους 
κα ι τα  οφ έλη , πριν από τη  δ ιενέρ γε ια  κάθε νοσηλευτικής 
ή ια τρ ική ς  πράξης.

Ά ρθρο 11
Ο Ν οσ ηλευτής  ο φ ε ίλ ε ι απ ερ ιόρ ισ το  σεβασμό στην ιδιφ- 

τ ική  ζωή το υ  ασθενή και απέχει από κάθε πράξη ή παρά­
λε ιψ η  που ε ίνα ι δ υ να τό  να βλάψει το ν  απόρρητο χαρα­
κτήρα  τω ν κάθε ε ίδ ο υ ς  π ληροφοριώ ν τω ν οποίων λαμβά­
νε ι γνώ ση κατά  τη ν  άσκηση των καθηκόντω ν του .

Ά ρθρο 12
Ο Ν ο σ η λευτή ς  ο φ ε ίλ ε ι να δ ια τη ρ ε ί ά ρ ισ τες  σχέσεις με 

το υ ς  σ υ να δ έλφ ο υ ς  Ν οσηλευτές , το υ ς  ια τρούς και το  λο ι­
πό προσωπικά κα τά  τη ν  εκτέλεσ η  τω ν καθηκόντων του. 
π α ρα μ ερ ίζοντα ς  κά θε δ ιαφ ορά  με γνώ μονα το  συμφέρον 
το υ  ασθενή  και τη ν  εύρυθμ η  λ ε ιτο υ ρ γ ία  του  φορέα παρο­
χής  υπηρεσιών. Ο φ ε ίλ ε ι να σ έβετα ι κα ι να τιμά  τους συ­
να δ έλφ ο υ ς  Ν ο σ η λευτές  κάθε βαθμ ίδος. εκπαίδευσης ή 
ε ιδ ίκ ευ σ η ς , τηρώ ντα ς  τη ν  ιεραρχ ία

Ά ρθρο 13
Ο Ν οσ ηλευτής  ο φ ε ίλ ε ι να  σέβετα ι και να συνεργάζετα ι 

α ρμον ικά  με το υ ς  ια τρ ού ς, ακολουθω νι ας με ακρίβεια τ ις  
ια τρ ικ ές  ο δ ηγ ίες , δ ια τηρώ ντα ς  σ υγχοόνω ςτην  επ ιστημο­
νική  του  α νεξα ρ τη σ ία  και τη ν  ιδ ιό τη τά  του  ως ισότιμου μέ­
λο υ ς  τη ς  θ ερ α π ευτικής  ομάδας.

Ά ρθρο 14
Α π α γο ρ εύετα ι σ το  Ν οσηλευτή  να προβαίνει σε επ ικρί­

σ ε ις  ή απ οδοκ ιμασ ίες  το υ  έργου  τω ν συναδέλφων του 
τω ν ια τοώ ν και το υ  λοιπού ποοσωπικού.

Αρθρο 15
Ο Νοσηλευτής οφ είλει να π αρέχει τ ις  υπηρεσίες του  και 

τη  συνδρομή του στις δημόσ ιες αρχές για  την προαγωγή 
και διαφύλαξη τη ς  δημόσιας υγείας, τόσο στα πλαίσια της 
κοινοτικής νοσηλευτικής όσο και κατά την παροχή νοση­
λευτικών υπηρεσιών γεν ικότερα , σύμφωνα με τους κανό­
νες της επ ιστήμης και τ ις  κε ίμ ενες δ ιατάξε ις .

Άρθρο 16
Ο Νοσηλευτής που ασχολείτα ι με την έρευνα οφ είλει να 

τηρε ί τ ις  γεν ικές αρχές ηθ ικής και δεοντολογίας κατά την 
δ ιενέργεια  κάθε επ ιδημ ιολογικής, κλινικής ή άλλης έρ ευ ­
νας, όπως αυτές ορ ίζοντα ι σ τους δ ιεθνείς  κώδικες και 
διατυπώνονται ε ιδ ικό τερα  από τη ν  αρμόδια  επιτροπή ηθ ι­
κής και δεοντολογίας. Επίσης οφ είλε ι να λαμβάνει ιδ ια ί­
τερη μέριμνα γ ια  το  σεβασμό τω ν ατομικών δικαιωμάτων 
των ατόμων που συμμετέχουν με τη  συναίνεσή το υ ς  σε 
επιστημονική έρευνα, γ ια  την επ ιστημονική ακρίβεια των 
αποτελεσμάτων τη ς  έρευνα ς και γ ια  την  τήρηση του  νο­
σηλευτικού απορρήτου.

Ά ρθρο 17
Ο Νοσηλευτής δεν μπορεί να συνδυάζει την έρευνα με 

τις  νοσηλευτικές φροντίδες, εκτός  τη ς  περίπτωσης που 
αυτή η έρευνα μπορεί να π ροσφ έρει διαγνωστικά ή θ ερα ­
πευτικά στον ασθενή.

Ά ρθρο 18
Η παροχή νοσηλευτικώ ν φροντίδω ν απαιτεί, σ' όλες τις  

περιστάσεις, το  σεβασμό τη ς  ζωής, τη ς  αξιοπρέπειας και 
της ελεύθερης επ ιλογής του  ασθενή. Σε περίπτωση ανία­
της ασθένειας που βρ ίσκετα ι στο τελ ικό  στάδιο μπορεί η 
νοσηλευτική φροντίδα  να π ερ ιορ ισ τεί στην ανακούφιση 
του φυσικού και ηθικού πόνου του  ασθενή, παρέχοντάς 
του την κατάλληλη υποστήριξη και δ ιατηρώ ντας κατά το  
δυνατό την ποιότητα τη ς  ζωής του. Αποτελεί υπέρτατο 
-χρέος του νοσηλευτή να συμπ αρίστατα ι στον ασθενή μέ­
χρι το  τέλος  και να δρα με τρόπο, ώστε να του επ ιτρέπει 
τη  δ ιατήρηση τη ς  αξιοπρέπειας του.

Άρθρο 19
Ο Νοσηλευτής που μ ετεχε ι στη δ ιαδικασ ία  πιστοποίη­

ση^ του θανάτου, κατά τα  ορ ιζόμενα στο άρθρο 12 του Ν. 
2737 1999 (Α Ί74 ), παρέχει τη  συνδρομή του στο ιατρ ικό 
έργο και λαμβάνει κάθε απ αρα ίτητο μέτρο προκειμένου 
να διαπιστωθεί ότι τηρήθηκαν ο ι κείμενες δ ιατάξεις.

Άρθρο 20
Ο Ν οσηλευτής οφ είλε ι να π αρέχει στον ασθενή, μετά 

από αίτησή του , κάθε χρήσ ιμη πληροφορία στα θέματα 
της αναπαραγωγής στα πλαίσ ια τω ν αρμοδιοτήτω ν του 
Σύ μφωνα με τη  νοσηλευτική ηθική, ο νοσηλευτής εξα ιτ ίας  
των προσωπικών του πεποιθήσεων έ χ ε ι τη  δυνατότητα  
αποχής από τη  δ ιαδ ικασ ία  αναπαραγω γής ή διακοπής 
της κύησης.

Άρθρο 21
Υποχρεώσεις στα πλαίσια τη ς  Π αιδ ιατρ ικής 

Ν οσηλευτικής
Η προσωπικότητα και η βούληση του  παιδιού - ασθενή 

πρέπει να λαμβάνετα ι υπόψη στα πλαίσια της νοσ ηλευτι­
κής Φροντίδας και να επ ιδ ιώ κετα ι η λήψη της συναίνεσης, 
ιδ ια ίτερα  τω ν εφήβων.

Άρθρο 22
Υποχρεώσεις στα πλαίσια τη ς  Ψ υχιατρ ικής 

Ν οσηλευτικής
Ο Ν οσηλευτής οφ είλει τον απαρα ίτητο σεβασμό στην
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τω π ικότητα  του  ψ υ χ ια τρ ικού  ασθενή λαμβάνοντας 
μη τη  βούληση του  cm p περιπ τώ σεις εκείνες που είναι 
έση να τη ν  εκφ ράσει.

Ά ρ θ ρ ο  23
χρεώ σ εις  στα  πλα ίσ ια  τη ς  Κ ο ινοτικής Νοσηλευτικής 
Ν οσηλευτής ο φ ε ίλ ε ι σ τα  πλα ίσ ια  τη ς  κοινοτικής νο- 
ιυ τ ικής  να π αρέχει τ ις  δ ιαγνω στικές, θεραπευτικές 
■ποστηρικτικές ν ο σ η λευ τ ικ ές  υπ ηρεσ ίες του σε στενή 
ιργασ ία  με την  ομάδα  υγε ία ς , το  φορέα  στα πλαίσια 
οποίου γ ίν ετα ι η παροχή, καθώ ς και τ ις  δημόσιες αρ- 
ηα  την  π ροστασ ία  τη ς  δημόσ ιας υγείας.

Ά ρ θ ρ ο  24
σχύς το υ  π αρόντος δ ια τά γμ α το ς  αρχίζει από τη δη- 
έυ σ ή  το υ  στην Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  Κυβερνήσεως. 
ον Υφυπουργό Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνο ιας αναθέτουμε τη  
οσίευση κα ι εκτέλεσ η  το υ  π αρόντος διατάγματος.

Αθήνα. 18 Ιουλίου  2001 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  Σ Τ Ε Φ Α Ν Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ
Ο ΥΟΉΟΥΡΓΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΔΗΜ. ΘΑΝΟΣ

-------«-------
(7)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ Δ ΙΑΤΑΓΜ Α ΥΠ ’ ΑΡΙΘ. 217 
Σύσταση στο Π υροσβεστικό  Σώμα δύο (2) θέσεων 

Αντισ τράτηγω ν και άλλες ρυθμίσεις.

Ο Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ
Τ Η Σ  Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α ΤΙΑ Σ

χοντας υπόψη:
Τις δ ιατάξε ις :
Του άρθρου 11 παρ. 1 περ. γ', δ', ε 'κα ι στ'κα ι παρ. 7 του 
481/1984 (Α' 152) «Ο ργανισμός Υπουργείου Δημόσιας 
ης» (Α Ί52), όπως το  ά ρθρο  αυτόαντικαταστάθηκεμετο  
ρο 1 παρ. 1 του  Ν. 1590 1986 (Α'49).
Του άρθρου 1 παρ. 2 το υ  Ν .1590/1986 «Τροποποίηση 
άξεω ντου  Ν. 1481/1984 «Οργανισμός Υπουργείου Δη- 
ιας Τάξης και άλλες διατάξεις·· (Α' 49),
Του άρθρου 28 παρ. 1 το υ  Ν. 2800/2000 (Α' 41).
Του Π.Δ. 137/1986 «Συγκρότηση της Γενικής Γράμμο­
ς Δημόσιας Τάξης σε Υπουργείο Δημόσιας Τάξης·· (Α'

Τ ο υ ά ρ θ ρ ο υ 2 9 Α το υ  Ν . 1558/1985«ΚυβέρνησηκαιΚυ- 
νητικά Οργανα» (Α' 137) όπως προστέθηκε με το  άρθρο 
ου Ν. 2081/1992 (Α' 154) και αντικσταστάθηκε με το  άρ- 
1 παρ. 2 α το ύ  Ν. 2469 1997 (Α' 38)
. Της 1039386'441/Α 0006/21.4.2000 κοινής απόφασης 
Πρωθυπουργού και Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση 
οδ ιοτήτω ν Υπουργού Ο ικονομικώ ν στους Υφυπουρ- 
ς Οικονομικών» (ET 571 ).
Το γεγονός οτι από τ ις  δ ια τά ξε ις  του παρόντος διατάγ- 
3ς δεν θα προκληθεί δαπάνη σε βάρος του κρατικού 
ύπολογισμού.
Την 299 /2001 γνω μοδότηση του  Συμβουλίου της Επι- 
τείας ύστερα από π ρόταση του  Υπουργού Δημόσιας 
ΐς  και του  Υφυπουργού Οικονομικών, αποφασίζουμε: 

Ά ρθρο μόνο .
Συνιστώνται στο Π υροσβεστικό  Σώμα στον κλάδο Γενι­

κών Υπηρεσιών δύο (2) θέσεις Αντιστρστήγων του Πυρο­
σβεστικού Σώματος, ως θέσεις Α' και Β' Υπηρχηγών αυτού 
και μιας (1) θέσης Υποστρατήγου. Γιο τη  σύσταση των θέ­
σεων αυτών καταργούνται τρε ις  (3) θέσεις Αρχιπυράρχων 
και μιας (1) θέσης Επιπυραγού Γενικών Υπηρεσιών αντί­
στοιχα.

2. Οι μέχρι την ισχύ των διατάξεων του  παρόντος δ ιατάγ­
ματος υπηρετούντες δύο (2) Υποστράτηγοι, Α  και Β' Υπαρ- 
χηγοί του Πυροσβεστικού Σώματος, από τη δημοσίευση 
του προάγονται αυτοδικαίως και καταλαμβάνουν τις  συνι- 
στώμενες από την προηγούμενη παράγραφο θέσεις Ανπ- 
στράτηγων Πυροσβεστικού Σώματος.

3. Οι τρε ις  (3) Υποστράτηγοι Πυροσβεστικού Σώματος Γε­
νικών Υπηρεσιών τοποθετούνται ως Διο ικητές των Περιφε­
ρειακών Διοικήσεων Πυροσβεστικών Υπηρεσιών Αττικής, 
Κεντρικής Μακεδονίας και Διευθυντή Αρχηγείου του Πυρο­
σβεστικού Σώματος αντίστοιχα.

4. Υποστράτηγοι Γ ενικών Υπηρεσιών του  Πυροσβεστικού 
Σώματος, που δεν δ ιανύουντοντελικό βαθμό εξέλ ιξήςτους 
και αποστρατεύονται για οποιαδήποτε αιτία εκτός της κρί- - 
σης τους ως «Αποστρστευτέων», εφόσον έχουν πραγματι­
κή υπηρεσία στο βαθμό τους έξι (6) μήνες, προάγονται στον 
επόμενο βαθμό εκτός οργανικών θέσεων, τιθέμενοι εκτός 
Υπηρεσίας και ύστερα από τρ ιάντα (30) ημέρες αποστρα­
τεύοντα ι με Το βαθμό στον οποίο προήχθησαν

5. Το άρθρο 37 του Π.Δ. 305/1992 (ΑΊ52) αντικαθίσταται 
ως εξής:

«Άρθρο 37
Επιλογή Υποστρατήγων και Αντιστράτηγων - Υπαργηγών 

του  Πυροσβεστικού Σώματος.
1. Η επιλογή των Υποστρατήγων γ ίνετα ι από το  αρμόδιο 

Συμβούλιο από τους  Αρχιπυράρχους Γενικών Υπηρεσιών, 
ανεξάρτητα από το  χρόνο παραμονής στο βαθμό τους.

2. Η επιλογή τω ν ΑντιστρΟτήγων - Υπαργηγών γίνετα ι από 
το αρμόδιο Συμβούλιο από τους Αρχιπυράρχους και τους 
Υποστρατήγους Γενικών Υπηρεσιών ανεξάρτητα από το 
χρόνο ’παραμονής στο βαθμό τους. Εάν επιλεγεί Αρχιπύ- 
ραρχος προάγετα ι αμέσως στο βαθμό του Υποστρατήγου 
και μετά τρ ιάντα (30) ημέρες παραμονής στο βαθμό αυτό, 
κατά τις  οποίες ασκεί όλες τ ις  αρμοδιότητες του Υπαρχη- 
γοΰ. προάγεται στο βαθμό που επιλέγεται».

6. Η παρ. 2 του άρθρου 38 του Π.Δ. 305/1992 (Α' 152), 
όπως τροποποιήθηκε με το  άρθρο 2 παρ. 2 του Ν. 
2265Ί994(Α ' 209) αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Ο Αντιστράτηγος - Αρχηγός επ ιλέγετα ι από το  Κ Υ. Σ. 
Ε. Α. μεταξύ των δύο Αντιστράτηγων-Υπαρχηγών Π.Σ. και 
των τριών Υποστρατήγων Π.Σ., ανεξάρτητα από το  χρόνο 
παραμονής στο βαθμό τους».

7. Όπου στις δ ιατάξεις του Π.Δ. 305/1992 όπως τροπο­
ποιήθηκε και ισχύει πληντου άρθρου 27. απαντάται η φ ρά ­
ση «Υπαρχηγός» νοείτα ι εφεξής η φράση «Υποστράτηγοι» 
και προστίθεται και η φράση Υπαρχηγοι.»

Το διάταγμα αυτό ισχύει από τη δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Στον Υπουργό Δημόσιας Τάξης αναθέτουμε τη  δημοσίευ­
ση και εκτέλεση του  παρόντος διατάγματος.

Αθήνα, 20 Ιουλίου 2001 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  ΣΤΕ Φ Α Ν Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΗΣ
ΜΙΧΑΛΗΣ ΧΡΥΣΟΧΟΪΔΗΣ

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΠΡΟΕΔΡΙΚΑ ΔΙΑΤΑΓΜ ΑΤΑ
209. Σύστάση "Α υ το τελο ύ ς  Τ μ ήμα τος Κυκλοφορίας, 

Φ ω τεινής Σ η μ α τοδότησ ης κα ι Τηλεματικής 2004" 
σ τη  Γενική Γρ α μμα τε ία  Δ ημοσ ίω ν Έργων το υ  Υ-

"  π ουργείου  Π ερ ιβά λλοντος, Χω ροταξίας κα ι Δ η­
μοσ ίω ν Έ ργω ν κα ι τροπ οπ οίηση το υ  Π.Δ. 69/1988 
(ΦΕΚ 28 Α ) .................................................... ........... . 1

210. Ε π αγγελμα τικά  δ ικα ιώ ματα  τω ν κατόχων Διπλώ­
μ α το ς  Ο.Ε.Ε.Κ. επ ιπέδου Μ εταδευτεροβάθμ ιας  
Ε π α γγελμ α τ ική ς  Κ α τά ρ τ ισ η ς  τω ν ε ιδ ικο τή τω ν 
"Ν οσ ηλευτική  Τ ραυματολογ ία ", "Νοσηλευτική Ο- 
γκολογ ικώ ν Παθήσεων", "Ν οσ ηλευτής Χειρουρ­
γε ίου ". "Ν οσηλευτική  Α τόμω ν με Ψυχικές Π αθή­
σ ε ις " και "Ν οσηλευτική  Μ ονάδω ν Εντατικής Θ ε­
ρα π εία ς" τω ν  Ινσ τιτο ύ τω ν  Ε π αγγελμα τικής 
Κ α τά ρτισ ης  (Ι.Ε.Κ.) και τω ν  πτυχιούχω ν Τ.Ε.Ε. Α ’ 
κα ι Β κύκλου τη ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  "Βοηθών Νοσηλευ­
τώ ν”, καθώ ς κα ι κα θορ ισ μός τω ν προϋποθέσεων 
κα ι τη ς  δ ιαδ ικασ ίας  χ ο ρ ή γη σ η ς  τη ς  άδειας ασκή- 
σ εω ς τω ν ανω τέρω  επ α γγελμ ά τω ν ..........................  , '2

Π ΡΟ Ε Δ ΡΙΚΑ Δ ΙΑ Τ Α ΓΜΑΤΑ
( 1)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜ Α Υ Π ’ ΑΡΙΘ. 209 
Σ ύσ τα σ η  "Α υτο τελο ύς  Τ μ ή μ α το ς  Κ υκλοφορίας, Φω τεινής 

Σ η μ α το δ ό τη σ η ς  κα ι Τ η λ εμ α τ ικ ή ς  2004" σ τη Γεν ική  
Γ  ρα μ μ α τε ία  Δ ημοσ ίω ν Έ ργω ν το υ  Υπουργείου Π ερ ι­
β ά λλοντος, Χ ω ροταξ ίας κα ι Δ ημοσ ίω ν Έργων και τ ρ ο ­
ποποίηση του  Π.Δ. 69,· 1988 (Φ ΕΚ28/Α ').

Ο Π ΡΟ ΕΔΡΟ Σ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗ Μ Ο ΚΡΑΤΙΑΣ

Έ χο ντα ς  υπόψη.
ι.  ι ις  δ ^ τα ς ε .ς .
G) το υ  αρθρο_ 20 το υ  \ .  2 5 0 3 ;97 ( ΦΕΚ 107 Α 3 3 5 .
Ε; το-- Π .Δ  60 53 (CEK2S Α .Ί6  2 .3 8 ) "Ορ>α·.·.σ;. . : :  τ η ;  

Γ εν ική ς  Γ ο σ υυ α τε ία ς  Δημοσ ίω ν Ε ρ γω ν".
2 Τ ις  δ ια τά ξε ις  του  ά ρθρου  4 παρ. 11 του Ν. 26 >9 2000 

"Ίδρυσ η  ετα ιρ ε ία ς  Ο λυμπ .ακό Χω ριό 2004, προστασία Ο ­

24 Ιουλίου 2001

λυμπιακών Συμβόλων και Σημάτων κα ι άλλες δ ιατάξεις" 
(ΦΕΚ 84Α /15.3.2000).

3. Τις δ ια τά ξε ις  το υ  άρθρου 29Α το υ  Ν. 1558/85 ΦΕΚ 
137Α/26.7.85 ‘ Κυβέρνηση και Κ υβερνητικά  Όργανα", το  
οποίο π ροστέθηκε με το  άρθρο 27 το υ  Ν. 2081/92 (ΦΕΚ 
154Α/92) κα ι τροπ οπ οιήθηκε με το  άρθρο  1 παρ. 2α το υ  Ν 
2469/97 (ΦΕΚ 38Α/14.3.97)

4. Την με αρ ιθμό 18/22.4.2000 Π ράξη του  Υπουργικού 
Συμβουλίου (ΦΕΚ 125Α/2000).

5. Το γεγονός ότι από τ ις  δ ιατάξεις του  παρόντος προκα- 
λείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού ύ­
ψους 180.000 δραχμών γ ια  κάθε οικονομικό έτος που θα α- 
ντιμετωπισθεί από τον ειδ ικό φορέα 31-120 ΚΑΕ 0237 και για 
το  καθένα από τα  επόμενα έτη από τ ις  γραμμένες πιστώσεις 
προϋπολογισμού του  Υ.ΠΕ.ΧΩ.Δ.Ε. γ ια  το  σκοπό αυτό.

6. Την αριθμ. ΔΙΔΚ/Φ. 1/2/11187/12.5.2000 Κοινή Από­
φαση του Π ρωθυπουργού και τη ς  Υπουργού Εσω τερι­
κών, Δημόσ ιας Δ ιο ίκησης και Αποκέντρω σης για  την  ανά­
θεση αρμοδ ιοτήτω ν σ τους Υφυπουργούς ΕΣ.Δ.Δ.Α. Λ. 
Τζανή και Κ. Καϊσερλή (ΦΕΚ 630/Β’).

7. Την με αρ ιθμό 314/2001 γνω μοδότηση του Συμβουλί­
ου τη ς  Επ ικράτειας μετά  από πρόταση τω ν Υπουργών Πε­
ρ ιβάλλοντος Χ ω ροταξίας και Δημοσίων Έ ργω ν και Ο ικο­
νομικών και το υ  Υφυπουργού Εσω τερικώ ν Δημόσιας Δ ιο ί­
κησης και Αποκέντρω σης, αποφασίζουμε

Αρθρο 1

Σύσταση - Τ ίτλος.

1. Σ υν ισ τά τα ι σ την  Κ εντρ ική  Υ π ηρεσ ία  τη ς  Γεν ικής 
Γραμματείας Δημοσίων Έργων, Α υ το τελές  Τμήμα Κυκλο­
φορίας, Φ ω τεινής Σηματοδότησης κα ι Τηλεματικής 2004 
το  οποίο π ροσ τίθετα ι με σ το ιχε ίο  ε σ τ ις  Υπηρεσίες του  άρ ­
θρου 1 του  Π.Δ. 69/1988, όπως το  ά ρθρο  αυτό έχε ι τρ ο ­
ποποιηθεί κα ι ισχύει.

2. Το Α υτο τελές  Τμήμα υπάγεται απ ευθείας στο Γενικό 
Γραμματέα  Δημοσίω ν Έ ργων και ευρ ίσ κετα ι σε άμεση 
συνεργασία  με τη  Δ ιεύθυνση Μ ελετώ ν Έ ργω ν Οδοποιίας 
[Π.Δ. 293.1991 (ΦΕΚ 103Ά')] και την  Ειδική Υπ -οεσ ία  Δη­
μοσίων Έ ργω ν (ΕΥΔΕ) γ ια  τη  μελέτη  κα; κατασκευή Ρ Τ - 
κών Συγκοινωνιακών Έ ργω ν τον  Λεκανοπεδίου Α τ τ -ή ς  
•ΕΥΔΞ ΕΖΕΑ' [Π Δ. 15? 2002 ;ΦΕΚ 139Ά Τ ].

Αρθρο 2 

Α ρμοδ ιότητες.

Το Α υτοτελές Τμήμο Κυκλοφορίας. Φ ω τ ε ιν ή ς  Σηματο-



o ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

ίσης κα ι Τ ηλεμ α τικής  2004 έχε ι ω ς αποστολή τον έ- 
ο κα ι τη  δ ιαχε ίρ ισ η  τ η ς  κυκλοφ ορ ία ς  στα  πλαίσια της 
αγωγής τω ν  Ολυμπιακών Αγώνων το υ  2004. Οι αρμο- 
ΐτ έ ς  το υ  ε ίν α ι οι ακόλουθες:
0  έλ εγ χ ο ς  κα ι έγκρ ισ η  από κυκλοφ ορ ιακή  και μόνο ά-
1 τω ν  μ ελετώ ν  συγκοινω νιακώ ν έργω ν που αφορούν 
αντικείμενο  τη ς  "ΕΥΔΕ/ΕΣΕΑ".
0  έλ εγ χ ο ς  κα ι έγκρ ισ η  τω ν μέτρω ν καθώ ς και των με­
ν  δ ια χ ε ίρ ισ η ς  κυκλοφ ορ ίας  κατά τη  δ ιάρκεια  εκτέλε- 
των παραπάνω  έργω ν.
0  έλ εγ χ ο ς  κα ι έγκρ ισ η  τω ν μέτρω ν καθώ ς και των με­
ν  δ ια χ ε ίρ ισ η ς  τη ς  κυκλοφ ορ ία ς  κα τά  τη  διάρκεια  διε- 
>γής τω ν Ο λυμπ ιακώ ν Αγώνων αλλά  κα ι κατά τη διάρ- 
των δοκ ιμασ τικώ ν εφαρμογώ ν.
0  έλ εγ χ ο ς  κα ι έγκρ ισ η  τω ν μελετώ ν σήμανσης σχετι- 
αε τα  παραπάνω αντικε ίμενα .
Οι εν έ ρ γ ε ιε ς  γ ια  την  έκδοσ η  των απαιτούμενων αστυ- 
ιώγ απ οφ άσεω ν κατά  περίπτωση γ ια  όλα  τα  παραπά- 
τό  τη  Δ /νση  Τ ροχα ία ς  Α ττικής.
Η σ υνεχής  π αρακολούθηση των παραπάνω μέτρων 

υθμ ίσεω ν σ έ συνδυασμό με τα  άλλα  εκτελούμενα με- 
έρ γ α  σ το  Νομό Α ττ ική ς  (π.χ. ΜΕΤΡΟ, ΑΤΤΙΚΗ ΟΔΟΣ, 
-ΙΦΙΣΟΥ, ΑΕΡΟ ΔΡΟ Μ ΙΟ ) στο π λα ίσ ιο  τη ς  γενικότε- 

ξα γω γής τη ς  κυκλοφ ορ ία ς  στο Λεκανοπέδιο.
1 εκπροσώ πηση το υ  Υ.ΠΕ ΧΩ.Δ Ε. σ το  "Αθήνα 2004" 
'έμ α τα  κυ κλο φ ο ρ ία ς  σ τα  πλαίσ ια το υ  στρατηγικού 
ίου  μ ετα φ ο ρ ώ ν γ ια  το υ ς  Ο λυμπ ιακούς Αγώνες του 
. καθώ ς κα ι γ ια  το ν  έλεγχο  τω ν σ χετικώ ν κυκλοφο- 
όν μ ελετώ ν  σε σ υνεργασ ία  με τη ν  Ο ργανωτική Επι- 
ή Ο λυμπ ιακώ ν Αγώνων "Αθήνα 2004 Α.Ε.".
-I σ υλλογή  σ το ιχε ίω ν κυκλοφ ορ ίας σ το  βασικό οδικό 
ο το υ  Ν ομού Α ττ ική ς  γ ια  τ ις  α νά γκες  σχεδιασμού 
υ κλο φ ο ρ ία ς  στα  π λα ίσ ια  δ ιεξα γω γής τω ν Ολυμπια- 
νγώνων 2004. Η σ υλλογή  και επ εξεργα σ ία  των στοι- 
ι αυτών.
0 έλ εγ χ ο ς  κα ι έγκρ ισ η  μελετώ ν φ ω τε ινής  σηματοδό- 
ς που α φ ορ ού ν  σ το  αντικε ίμενο  τω ν μελετώ ν και έρ- 
η ς  "ΕΥΔΕ/ΕΣΕΑ".
) έλ εγ χ ο ς  κα ι έγκρ ισ η  τω ν μελετώ ν προσαρμογής 
ινής σ η μ α το δ ό τη σ η ς  κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  εκτέλεσης 
ιαραπάνω  έργω ν.
Ο έλ εγ χ ο ς  και έγκρ ισ η  τω ν μελετώ ν προσαρμογής 
ινής σ η μ α το δ ό τη σ η ς  κα τά  τη δ ιά ρ κε ια  διεξαγω γής 
)λυμπ ιακώ ν Αγώνων αλλά  και κα τά  τη  διάρκεια των 
ιαστικώ ν εφ α ρμογώ ν.
Η έγκρ ισ η  μελετώ ν τηλεμ α τικής  που αφορούν στην ε- 
αέτηση τω ν αναγκών δ ιεξαγω γής τη ς  κυκλοφορίας.
3 έλ ε γ χ ο ς  κα ι η λ ε ιτο υ ρ γ ία  του  ολοκληρω μένου συ- 
ττο ς  δ ια χε ίρ ισ η ς  τη ς  κυ κλοφ ορ ία ς  το υ  Νομού Α ίτ ι­
ε σ υνερ γα σ ία  με ό λους  το υ ς  υπόλοιπ ους εμπλεκό- 
ις  σ χ ετ ικά  φ ορείς .

Α ρθρο 3

Π ρ ο ϊσ τά μ ενο ς  Α υτο τελούς  Τμήματος.

Α υ το τελ ο ύ ς  Τμήματος Κ υκλοφ ορ ίας, Φωτεινής Ση- 
ίό τησ ης κα ι Τ ηλεμ α τικής  2004 π ρο ίσ τατα ι υπάλλη- 
ττη γ ο ρ ία ς  π ανεπ ιστημ ιακής εκπ α ίδευσης των κλά- 
Ιο λ ιτ ικώ ν  Μ ηχανικώ ν ή Αγρονόμω ν Τοπογράφων 
/ικών.

Ά ρθρο 4 

Ισχύς.

<ύς το υ  Δ ια τά γμ α το ς  αυτού  α ρχ ίζε ι από τη·.· δημο-

σ ίευ σ ή το υ  στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως. Απ ότην η ­
μερομηνία  αυτή παύει να  ισχύει η αριθμ. ΔΟ /ο ικ/1 /151/ 
Φ1094/27.6.2000 (ΦΕΚ 849/Β ’) Απόφαση του  Υπουργού 
Π ερ ιβάλλοντος, Χω ροταξίας κα ι Δημοσίων Έργων.

Στον Υπουργό Π ερ ιβάλλοντος, Χωρ οταξίας κα ι Δημο­
σ ίων Έ ργω ν αναθέτουμε τη  δημοσίευση και εκτέλεσ η  του  
π αρόντος Δ ιατάγματος.

Αθήνα, 18 Ιουλίου 2001 

ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝ/ΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
Ο) ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Λ. ΤΖΑΝΗΣ Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

& ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ
Κ. ΛΑΛΙΠΤΗΣ 

-----------*-----------
(2)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 210 
Ε π αγγελματικά  δ ικα ιώ ματα  τω ν κατόχων Δ ιπ λώ ματος 

Ο.Ε.Ε.Κ. επιπέδου Μ εταδευτεροβάθμ ιας Επαγγελμα­
τ ική ς  Κ α τά ρ τισ ης  τω ν ε ιδ ικοτήτω ν "Ν οσ ηλευτική  
Τραυματολογία", "Ν οσηλευτική  Ογκολογικών Παθή­
σεων", "Ν οσηλευτής Χειρουργείου", "Νοσηλευτική Α­
τόμων με Ψ υχικές.Π αθήσεις" και "Νοσηλευτική Μονά­
δων Εντατικής Θ εραπείας" των Ινστιτούτων Επαγγελ­
ματικής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.) κα ιτω νπ τυχιούχω νΤΈ .Ε . 
Α' και Β' κύκλου τη ς  ε ιδ ικό τη τα ς  "Βοηθών Ν οσηλευ­
τών", καθώ ς και καθορισμός των προϋποθέσεων και 
τη ς  δ ιαδ ικασ ίας χορήγησης τη ς  άδειας ασκήσεω ς των 
ανωτέρω επαγγελμάτω ν.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις δ ια τά ξε ις  του εδα φ ίου  ζ' τη ς  παραγράφου 3 του 

άρθρου 2 και τη ς  παραγράφου 3 του  άρθρου 6 του  Ν. 
2009/92 "Εθνικό Σύστημα Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 
κα ι Κατάρτισης και άλλες δ ια τά ξε ις  (ΦΕΚ 18/ Α71992), ό ­
πως τροπ οποιήθηκε και ισχύει.

2. Τ ις δ ια τά ξε ις  τη ς  π αραγράφου 8 του άρθρου 5 του 
Ν. 1579/1985 "Ρυθμίσεις γ ια  την εφαρμογή κα ι ανάπτυξη 
το υ  ΕΣΥ και ά λλες  δ ια τά ξε ις ” (ΦΕΚ217/Α723.12.85).

3. Την αριθμ. 3/2000 απόφαση το υ  Κεντρικού Συμβουλί­
ου  Υ γείας (Συν. Ολομ. 164/2.11.2000).

4. Την αριθμ. 2850/2000 ΦΕΚ 5 6 5 'Β' Απόφαση του Πρω­
θυπ ουργού και Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας "Ανάθεση 
αρμοδ ιοτήτω ν σ τους Υφυπουργούς Υγείας κα ι Πρόνοιας 
Χρ ιστίνα  Σπυράκη και Δ ημήτρ ιο  Θάνο".

5. Την, υπ’ αριθμ. 2/2*5.1.2001, Γνώμη του  Δ ιο ικητικού 
Συμβουλίου του  Ο.Ε.Ε.Κ.

6. Το άρθρο 29Α του  Ν. 1558/85 “Κυβέρνηση και Κυβερ­
νητικά  όργανα" (Α' 137) όπως προστέθηκε με το  άρθρο 27 
το υ  Ν :2081·Ί992 (Α' 154) κα; αντικαταστάθηκε από το  άρ ­
θρο  1 παρ. 2 εδάφ. α του  Ν. 2469 1997 (Α' 38) και το  γ ε ­
γονός  ότι από τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  παρόντος δεν προκαλει- 
τα ι δαπάνη σε βάρος του  Κρατικού Προϋπολονισμού.

.7. Την, υπ' αριθμ. 2 1 5 '2 Χ 1 , Γνωμοδότηση το ^  ΣτΕ. ύ­
σ τερ α  από πρόταση του  Υπουργού Εθνικής Π α ιδείας κα. 
Θ ρησκευμάτω ν κα ι του  Υφυπουργού Υγείας κα. Π ρόνοι­
ας. αποφασίζουμε:
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Άρθρο 1

Σ του ς  κα τό χ ο υ ς  Δ ιπλώ ματος Ο.Ε.Ε.Κ. επιπέδου Μ ετα- 
δ ευ τερ ο β ά θ μ ια ς  Επ αγγελματικής Κατάρτισης, τω ν ε ιδ ι­
κοτήτω ν "Ν οσ ηλευ τική  Τ ραυμα τολογ ία ”, "Νοσηλευτική 0 - 
γ κ ο λ ο γ ικ ώ ν  Π αθήσεω ν", "Ν οσ ηλευ τής  Χ ειρουργείου", 
"Ν οσ ηλευ τική  Ατόμω ν με Ψ υχικές Παθήσεις", κα ι "Νοση­
λευ τ ική  Μ ονάδω ν Εντατικής Θ εραπ είας" τω ν Ι.Ε.Κ. και 
σ τους  κα τό χ ο υ ς  πτυχ ίου  τωνΤ.Ε.Ε. Α 'κ α ι Β ’ κύκλου τη ς  ε ι­
δ ικ ό τη τα ς  "Βοηθώ ν Νοσηλευτών* χορ ηγε ίτα ι άδεια  άσκη­
σης επ α γ γ έλ μ α το ς  Βοηθού Ν οσηλευτή.

Αρθρο 2

Π ερ ιγρα φ ή  καθηκόντω ν

I. Ο ι νο σ η λ ευ τ ικ ές  πράξεις που ασκούντα ι από τους  κα­
τό χ ο υ ς  Δ ιπ λώ ματος  Επαγγελματικής Κατάρτισης επιπέ­
δου Μ ετα δ ευ τερ ο β ά θ μ ια ς  Επαγγελματικής Κατάρτισης 
το υ  Ν. 2009/92, τω ν  ειδ ικοτήτω ν "Ν οσηλευτική  Τραυμα­
το λο γ ία ", "Ν οσ ηλευ τική  Ογκολογικώ ν Παθήσεων", "Νοση­
λ ευ τή ς  Χ ε ιρ ο υ ρ γε ίο υ ", "Ν οσηλευτική Ατόμων με Ψ υχικές 
Π αθήσ εις" κα ι "Ν οσηλευτική  Μονάδων Εντατικής Θ ερα­
π είας" τω ν  Ι.Ε.Κ. κα ι από το υ ς  π τυχιούχους τω ν Τ.Ε.Ε. Α ’ 

^<αι Β' κύ κλου  τη ς  ε ιδ ικό τη τα ς  "Βοηθών Νοσηλευτών", μ ε­
τά  από α νά θ εσ η  από το ν  υπεύθυνο νοσηλευτή  τρ ιτοβάθ­
μ ιας εκπ α ίδ ευ σ η ς , ε ίνα ι οι ακόλουθες:

1. Γ εν ική  κα ι τοπ ική  καθαρ ιότητα  το υ  αρρώ στου.
2. Β ο ή θ ε ια , φ ρ ο ντ ίδ α  και υπ οστήρ ιξη του  αρρώστου 

που π ά σ χει από χρόν ιο  ανίατο νόσημα ή έχε ι υποστεί α­
τύ χη μ α  ή  έχ ε ι κακοπ οιηθεί.

3. Φ ρ οντίδα  επ ιπλοκών από κατάκλ ιση  με σκοπό την  
π ρόληψ η.

4. Π ρόκλησ η  ούρ ησ ης μόνο με φ υσ ικά  μέσα.
5. Π α ρ α κο λο ύθ η σ η  λε ιτο υ ρ γ ία ς  παροχετεύσεω ν.
6. Λήψ η μέτρ ω ν π εριορ ιστικώ ν γ ια  τη ν  ασφάλεια  του  αρ­

ρώ στου.
7. Μ έτρ η σ η  ζω τικώ ν σημείων (σφ ίξεις , πίεση, θερμο­

κρασ ία).
8. Σ υλλο γή  δε ιγμά τω ν εκκρίσεων.
9. Ε φ α ρμ ογή  φ υσ ικώ ν μεθόδων γ ια  τη ν  πρόκληση υπο­

θ ερ μ ία ς  - υπ ερθερμ ίας.
10. Μ έτρ η σ η  προσλαμβανομένω ν κα ι αποβαλλομένων 

υγρών.
11. Τοπ ική π ρ οεγχειρητική  προετο ιμασ ία .
12. Α π λές  επ ιδέσ ε ις .
13 Β ο ή θ ε ια  σ την  αφα ίρεση παροχετεύσεω ν.
14. Β ο ή θ ε ια  σ τη ν  τοπ οθέτηση νάρθηκα.
15. Ε κκενω τικό  υποκλυσμό.
16. Φ ροντίδα  τ η ς  κα θα ρ ιό τητας το υ  χώρου και των ε ρ ­

γαλείω ν.
17. Π ρ ο ετο ιμ α σ ία  των χρησ ιμοπ οιούμενω ν εργαλείω ν, 

το υ  επ ιδεσ μ ικού  υλικού  και ιματισμού γ ια  την αποστείρω ­
ση.

18. Τ α ξ ινόμ ησ η  εργαλείω ν, οργάνων, συσκευών, ιμα τι­
σμού, ορρώ ν, φ α ρμα κευτικού  υλικού, αναλωσίμων, κ.λ.π.

19. ’Ε λεγχο ς  τ η ς  λε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν εργαλείω ν και σ χετι­
κή α να φ ο ρ ά  σ το υ ς  αρμοδίους.

20. Π α ρα κολούθησ η  τη ς  λε ιτο υ ρ γ ία ς  απλών συσκευών 
και οργάνω ν, τω ν  οποίων γνω ρ ίζει τη  λειτουργ ία , καθώς 
και π ιθανές β λά β ες  το υ ς  και σχετική αναφορά  στους α ρ ­
μοδ ίους.

21. Δ ιευ θ έτη σ η  κλ ίνης (στρώσιμο κλ ίνης ασθενούς), α­
πλή ή με κα τα κεκλ ιμ ένο  άτομο). -

Επίσης, οπ ο ιαδήπ οτε νοσηλευτική  πράξη του  α νατίθε­

τα ι από τον  υπεύθυνο νοσηλευτή τρ ιτοβ ά θμ ια ς  εκπαίδευ­
σης, υπό την προϋπόθεση ό τι την  αποκλειστική ευθύνη 
φ έρ ε ι ο νοσηλευτής, ο οποίος και κρ ίνει εάν ο διπλωμα­
τούχος των ειδικοτήτω ν "Ν οσηλευτής Χ ειρουργείου, "Νο­
σηλευτική Τραυματολογία", "Ν οσηλευτική Ογκολογικών 
Παθήσεων", "Νοσηλευτική ατόμων με Ψ υχικές Παθήσεις* 
κα ι "Νοσηλευτική Μονάδων Ε ντατικής θερα π εία ς" των 
Ι.Ε.Κ., και ο πτυχιούχος των Τ.Ε.Ε. Α ’ και Β ’ κύκλου τη ς  ε ι­
δ ικότητας "Βοηθών Νοσηλευτών" δύνατα ι στην συγκεκρ ι­
μένη περίπτωση να εκτελέσει, με α σ φ άλεια  για  την υγεία 
του  αρρώστου, την, εν λόγω, εργασ ία .

II. Οι κάτοχοι Διπλώματος Επαγγελματικής Κατάρτισης 
επιπέδου Μ εταδευτεροβάθμιας Επαγγελματικής Κατάρ­
τ ισ η ς  του  Ν. 2009/92, των ε ιδ ικο τή τω ν  "Ν οσηλευτική  
Τραυματολογία", "Ν οσηλευτική Ο γκολογικώ ν Παθήσε­
ων", "Νοσηλευτής Χειρουργείου", “Ν οσηλευτική Ατόμων 
με Ψ υχικές Παθήσεις" και "Ν οσηλευτική Μονάδων Εντα­
τ ική ς  Θεραπείας" των Ι.Ε.Κ., κα ι ο ι κάτοχο ι πτυχίου των 
Τ.Ε.Ε. Α ’ και Β' κύκλου της ε ιδ ικό τη τα ς  "Βοηθών Νοση­
λευτών" ασκούν επείγουσες νοσ ηλευτικές  πράξεις και ε ­
φαρμόζουν πρώτες βοήθειες, όπως είνα ι οι ακόλουθες:

1. Ίσχαιμη περίδεση.
2. Ακινητοποίηση κατάγματος.

Άρθρο 3

Η άδεια  άσκησης επ αγγέλματος τω ν κατόχων Διπλώ­
ματος Επαγγελματικής Κατάρτισης του  Ν. 2009/92, των 
ειδ ικοτήτω ν "Νοσηλευτική Τραυματολογία", "Νοσηλευτι­
κή Ογκολογικών Παθήσεων", "Ν οσηλευτής Χ ειρουργεί­
ου", "Νοσηλευτική Ατόμων με Ψ υχ ικές Παθήσεις* και "Νο­
σηλευτική Μονάδων Εντατικής Θ εραπείας" των Ι.Ε.Κ. και 
των κατόχων πτυχίου τω ν Τ.Ε.Ε. Α' κα ι Β' κύκλου τη ς  ε ιδ ι­
κότητας "Βοηθών Νοσηλευτών" χορηγείτα ι από τ ις  αρμό­
δ ιες  υπηρεσ ίες του  Υπουργείου Υ γείας  και Πρόνοιας, 
σύμφωνα με τ ις  παρακάτω προϋποθέσεις:

. α) στους κατόχους Διπλώματος Επαγγελματικής Κα­
τά ρτισ ης επιπέδου Μ εταδευτεροβάθμ ιας Επαγγελματι­
κής Κατάρτισης (Ο.Ε.Ε.Κ.) τω ν Ινστιτούτω ν Επαγγελματι­
κής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.) μετά από πρακτική άσκηση τριών
(3) μηνών, στην οποία συμπ εριλαμβάνετα ι και ο χρόνος 
προα ιρετικής πρακτικής άσκησης τω ν καταρτιζομένων, 
όπως εκάστοτε ρυθμ ίζετα ι με απόφαση του  Υπουργού Ε­
θνικής Π αιδείας και Θρησκευμάτων, σύμφωνα με την  πα­
ράγραφο 4 του άρθρου 5 του  Ν. 2009/92 “Εθνικό Σύστη­
μα Επαγγελματικής Εκπαίδευσης κα ι Κατάρτισης και άλ­
λες  δ ιατάξεις" όπως τροποποιήθηκε κα ι ισχύει.

β) στους κατόχους πτυχίου επ ιπέδου 3 ( Τ.Ε.Ε. Β' κύ­
κλου σπουδών) τη ς  ανωτέρω ε ιδ ικό τη τα ς  μετά από πρα­
κτική άσκηση έξ ι (6) μηνών και

γ) στους κατόχους πτυχίου επ ιπέδου 2 (Τ.Ε.Ε. Α' κύκλου 
σπουδών) της ανωτέρω ε ιδ ικό τη τα ς  μετά  από πρακτική ά­
σκηση δώδεκα (12) μηνών.

Με απόφαση του  Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας καθο­
ρ ίζοντα ι τα  απαιτούμενα δ ικα ιολογητικά , καθώς και κάθε 
λεπ τομέρεια  σχετικά με τη  δ ιαδ ικασ ία  χορήγησης τη ς  εν 
λόγω άδειας.

Άρθρο 4

Από τη δημοσίευση το υ  παρόντος καθιεαώ νετα ι ο ε ­
παγγελματικός τ.τλος του  Β οηθο . Ν οσηλευτή  - τρ ιας  
στους κα τό χο -ς  πτυχίων των

1. Μέσων Τεχνικών Επάγγελμά-  * υν Ν οσηλευτικώ ν 
Σχολών (Μ .Τ.Ε.Ν .Σ)
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εχνικώ ν Επ αγγελματικώ ν Λυκείω ν (Τ.Ε.Λ.) Νοσηλευ- 
κα τεύ θ υνσ η ς

¿στιτούτω ν Επ αγγελματικής Κ ατά ρτισης (Ι.Ε.Κ.) Νο- 
υ τ ική ς
Τεχνικών Ε παγγελματικώ ν Ε κπαιδευτηρίω ν (Τ.Ε.Ε.) 
κλου  Βοηθώ ν Νοσηλευτώ ν
Τεχνικών Επαγγελματικώ ν Ε κπαιδευτηρίω ν (Τ.Ε.Ε.) 
κλου  Βοηθώ ν Ν οσηλευτώ ν
Σχολών τ η ς  αλλοδαπής ισοτίμω ν προς τ ις  ανωτέρω 

Ιέ ς .

Α ρθρο 5

Υ φ ισ τάμ ενες  ευ νο ϊκό τερ ες  δ ια τά ξε ις  γ ια  τη  χορήγη- 
ιδ ε ια ς  ά σ κησ ης επ αγγέλματος  σ τους  πτυχιούχους 
Μ .Τ.Ε.Ν. Σχολώ ν κα ι τω ν Τ.Ε.Λ. δεν θ ίγο ντα ι από τ ις  
ά ξε ις  το υ  π αρόντος.
Οι ά δ ε ιε ς  άσκησ ης επ αγγέλματος που έχουν ήδη χο- 
ηθει σ το υ ς  π τυχ ιούχους τω ν Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών, των

Τ.Ε.Λ., των Τ.Ε.Ε. Α' κα ι Β' κύκλου σπουδών και ισοτίμων 
Σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής εξακολουθούν να ι­
σχύουν.

Αρθρο 6

Η ισχύς του παρόντος Δ ια τά γματος αρχίζει από τη  δη­
μοσίευσή του στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως.

Στον Υπουργό Εθνικής Π α ιδείας κα ι Θρησκευμάτων α­
νατίθετα ι η δημοσίευση κα ι εκτέλεσ η  του παρόντος Δ ια­
τάγματος.

Αθήνα, 18 Ιουλίου 2001 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
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I. Συγκρότηση, Οργάνωση και Λειτουργία  του Νο­
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ι. Τροποποίηση διατάξεων του Καταστατικού του . 
Ταμείου Αρωγής Υπαλλήλων Πυροσβεστικού
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. Καθορισμός ελάχιστου αριθμού εξαμήνων φοίτη­
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ΠΡΟΕΔΡΙΚΑ ΔΙΑΤΑΓΜΑΤΑ
(1)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜ Α ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 108 
:ρότηση, Οργάνωση κα ι Λειτουργία  του Νοσοκομεια­

κού Φ αρμακείου.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εχοντας υπόψη:
Τις δ ιατάξεις του άρθρου 47 παράγρ. 2 του Ν. 2071 /ι
υγχρονισμός και οργάνωση συστήματος υγείας» 
: 123 τ. Α')..
Γο άρ6(ρο 29Α του Ν. 1 5 5 8 /1 9 8 5 ,'όπως προσετέθη 
άρθρο 27 του Ν. 2081 /1 992, με το  οποίο καθορίζε- 
ιεγχος των δαπανών που προκαλούν ο ι κανονιστικές 
ΐτ ικ ές  πράξεις (ΦΕΚ 154 τ .Α '/92 ).
Γην αριθμ. Υ. 1847 /1078 3 9 9 /1 1 8 2 /0 0 1  /1 4.8.1992 

525/B V 92) απόφαση του Πρωθυπουργού και 
ογού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουρ- 
Ηκονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών».
Γην αριθμ. Υ. 1938 /11 .12 .92  (ΦΕΚ 727 Τ.Β792) 
οση του Πρωθυπουργού κα ι Υπουργού Υγείας, Πρό- 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «Ανάθεςτη αρμοδιοτή- 
τον Υφυπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Μσεων Ν. Αναστασόπουλο.
Οτι από τ ις  διατάξεις του παρόντος Π. δ /τος προκα- 
δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού οι- 
ικού έτους 1993 f8 0 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. που θα αντιμε-

τωπισθεί από την πίστωση του Υπουργείου Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με Φ. 200 και Κ.Α.Ε. 
2311. (Σχετική η αριθμ. 150023 /2011563 /8 .3 .93  από­
φαση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους).

Για κάθε ένα από τα  επόμενα έτη η δαπάνη δεν θα 
υπερβαίνει το  ποσό των 6 .000.000 δρχ. και θα αντιμετω­
πίζεται από τις  πιστώσεις των Νοσηλευτικών Ιδρυμά­
των.

6. Τ ις αριθμ. 496 /16 .10 .1992  και 520/11.11.1992 
γνωμοδοτήσεις του Συμβουλίου της Επικράτειας, με πρό­
ταση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβερνήσεως, και των 
Υφυπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων και Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Προϋποθέσεις Οργάνωσης και παροχής υπηρεσιών 
Νοσοκομειακού Φαρμακείου

Με τις  δ ιατάξεις του παρόντος ορίζονται οι όροι και 
προϋποθέσεις οργάνωσης και λειτουργίας των Φαρμα­
κείων που ιδρύονται υποχρεωτικά σε κάθε Νοσοκομείο, 
που υπάγεται στις δ ιατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, καθώς και 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα που προβλέπονται από τις  δια­
τάξεις των άρθρων 48 και 52 του Ν. 2071 /9 2  προς εξυπη­
ρέτηση αποκλειστικώς των νοσηλευομένων, καθώς και 
των προσερχομένων στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατι­
κών ασθενών και όσων από τις κε ίμ ενες διατάξεις δικαιού­
νται φαρμακευτική περίθάλψη, από το Νοσοκομειακό 
Φαρμακείο.

Άρθρο 2

Ορισμός Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής

Αντικείμενο του νοσοκομειακού φαρμακείου είναι η πα­
ροχή υπηρεσιών Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής. Νοσο­
κομειακή Φ αρμακευτική είναι η Φαρμακευτική που ασκεί­
τα ι στα σύγχρονα νοσηλευτικά ιδρύματα, με σκοπό την κά­
λυψη των πόσης φύσεω ς φαρμακευτικών αναγκών τους, 
τόσο σε υπηρεσίες οργάνωσης και διοίκησης, όσο και σε 
υπηρεσίες κλινικής φαρμακευτικής και φαρμακευτικής 
τεχνολογίας.

Ά ρθρο 3

Προϋποθέσεις Λειτουργίας

1. Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο λειτουργεί κατόπιν 
αδείας που χορηγείτα ι από τη Διεύθυνση Υγείας της Οι­
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κείας Νομαρχίας, μετώ από έλεγχο των χώρων εγκαταστά- 
σεως και της τηρήσεως των προδιαγραφών που καθορίζο­
νται για  τη συγκρότηση και την οργάνωσή του, με το παρόν 
προεδρικό διάταγμα.

2. Το νοσοκομειακό φαρμακείο χορηγεί τα φάρμακα με 
ατομική συνταγή η εφαρμόζει και το  σύστημα των εξατομι- 
κευμένων δόσεων, για φαρμακευτική αγωγή ενός εικοσι­
τετραώρου.

3. Το  νοσοκομειακό φαρμακείο επ ιθεω ρείτα ι και ελέγ­
χεται από τ ις  ισχύουσες κάθε φορά δ ιατάξεις  περί Επιθε- 
ωρήσεως Φαρμακείων και λ ε ιτο υ γε ί σύμφωνα με τις  δια­
τάξεις του Οργανισμού του νοσοκομείου.

4. Το νοσοκομειακό φαρμακείο  διευθύνετα ι από 
αδειούχο φαρμακοποιό, Υπόλογο -  Υπεύθυνο για την 
άσκηση της νοσοκομειακής φαρμακευτικής, την καλή λε ι­
τουργία του νοσοκομειακού φαρμακείου, την τήρηση της 
ισχύουσας εν  γένει φ αρμακευτικής νομοθεσίας και την 
εφαρμογή των διατάξεων των οικονομικών και διαχειριστι­
κών κανόνων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των ΝΠΔΔ και 
ΝΠΙΔ.

Ά ρθρο  4 '

Αρμοδιότητες

1. Το νοσοκομειακό φαρμακείο  έχ ε ι τ ις  εξής αρμοδιό­
τητες:

α) Την προμήθεια, αποθήκευση, συντήρηση και διά­
θεση στα διάφορα τμήματα του νοσοκομείου και στους 
λοιπούς δικαιούχους φαρμάκων κα ι λοιπού υλικού, σύμ­
φωνα με τ ις  κείμενες δ ιατάξεις, β) Τη διαχείρηση των υλι­
κών. γ) Την παρασκευή και διάθεση παρεντερικών και άλ­
λων στείρων και μη στείρων παρασκευασμάτων, δ) Τον 
έλεγχο της προς εκτέλεσ η  συνταγογραφίας, προς απο­
φυγή φαρμακευτικών σφαλμάτων, ε) Την εφαρμογή κα­
τάλληλων συστημάτων δ ιάθεσης και γενικώ ς διακίνησης 
και παρακολούθησης του υλικού, για την ασφαλή χορή­
γηση και χρήση του από τους αρρώστους και την καλή φύ­
λαξη και συντήρησή του στα δ ιάφορα νοσηλευτικά και 
άλλα τμήματα του νοσοκομείου, στ) Τον έλεγχο των α ιτου- 
μένων ποσοστήτων υλικού από τα  διάφορα τμήματα του 
νοσοκομείου, με βάση τ ις  ανάγκες λειτουργίας τους, ζ) 
Την εφαρμογή υπηρεσιών κλιν ικής φαρμακευτικής με πα­
ροχή της αναγκαίας φαρμακευτικής πληροφόρησης, η) Τη 
συμβουλευτική ενημέρωση για τη  σωστή χρήση των φαρ­
μάκων και την διαφόρων συσκευών αρμοδιότητας του 
φαρμακείου, με συμβολή όπου χρειάζετα ι για την καλύ­
τερη σχεδίαση των διαφόρων σχημάτων ειδ ικής φαρμακο­
θεραπείας, με παρακολούθηση και αξιολόγηση της φαρ­
μακευτικής δράσης των φαρμάκων, θ) Τη διακίνηση για 
την  Διεξαγωγή Κλινικών Δοκιμών Φαρμάκων, σύμφωνα με 
τ ις  ισχύουσες κάθε φορά δ ια τά ξε ις  κα ι ι) Τη συμβολή στην 
καθιέρωση σωστής, επ ω φελέστερης για τον ασθενή και 
οικονομικά συμφέρουσας φ αρμακευτικής πολιτικής.

*  Ά ρθρα  5

Διάρθρωση Νοσοκομειακού Φαρμακείου

1. Το νοσοκομειακό φαρμακείο  εξυπ ηρετείτα ι με την 
ακόλουθη κατανομή:

α) Γραφείο Δ ιευθυντού - Γραμματείας και ΔιαχειρΙ- 
σεως. &

β) Α ίθουσα Διανομής.
γ) Εργαστήρια: -Φαρμακοτεχνικών Σκευασμάτων, Σ τεί­

ρων Διαλυμάτων, Φ αρμακοκινητικής, Παρεντερικών Δια­

λυμάτων, κα ι όσων η εξέλιξη της επιστήμης επιβάλλει.
δ) Αποθήκες.
2. Αναλόγως με τη δύναμη σε κλίνες του νοσοκομείου 

και των εργασιών του νοσοκομειακού φαρμακείου, μπορεί 
να γίνετα ι κα τά  περίπτωση περαιτέρω ανάπτυξη των ανω­
τέρω χώρων, για την εξυπηρέτηση των εξωτερικών ασθε­
νών, την εκπαίδευση του προσωπικού και την παροχή πλη­
ροφοριών για  τα φάρμακα, την προετοιμασία εφάπαξ δό­
σεων, την πρόσμειξη φαρμάκων, την ανασυσκευασία και 
άλλων αναγκαίων συναφών δραστηριοτήτων.

3. Για την καλύτερη εξυπηρέτηση της παρεχομένης νο­
σηλείας μπορεί σε τμήματα του νοσοκομείου να αναπτύσ­
σονται Παραρτήματα - Δορυφορικά Φαρμακεία, με από­
φαση του δ ιοικητικού συμβουλίου, μετά από σύμφωνη 
γνώμη της επ ιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου, με 
την οποία καθορίζονται οι λεπτομέρειες λειτουργίας των 
και τοπ οθετείτα ι Υπεύθυνος Φαρμακοποιός.

Άρθρο 6

Προδιαγραφές λειτουργίας Νοσοκομειακού Φαρμακείου

1. Το Νοσοκομειακό φαρμακείο πρέπει να στεγάζεται 
σε ανεξάρτητο ισόγειο και ενιαίο χώρο, να δ ιαθέτει επαρ­
κές φυσικό κα ι τεχνητό φωτισμό, αερισμό, αποχέτευσης, 
κλιματισμό, (θερμοκρασία όχι ανώτερη των 25” 0) και σύ­
στημα πυρασφάλειας.

2. Το Νοσοκομειακό φαρμακείο πρέπει να βρίσκεται σε 
ικανή απόσταση από χώρους ή υπηρεσίες που επηρεά­
ζουν δυσμενώς ή θέτουν σε κίνδυνο την ασφάλειά του, 
όπως είνα ι τα  μαγειρεία, πλυντήρια, μηχανοστάσια, λεβη­
τοστάσια, κοινόχρηστες τουαλέτες, χώροι από όπου διέρ­
χονται αγωγοί αποχετεύσεως και το  Μικροβιολογικό Ερ­
γαστήριο. Η προσπέλαση του φαρμακείου πρέπει να είναι 
εύκολη από τ ις  άλλες υπηρεσίες του νοσοκομείου, τους 
προμηθευτάς και το κοινό.

3. Το ελάχιστο εμβαδόν του χώρου εγκαταστάσεως του 
Νοσοκομειακού Φαρμακείου καθορίζεται στα διακόσια 
(200) τ.μ. κα ι κατανέμετα ι ως εξής:

α) Γ ραφείο  Διευθυντού Φαρμακοποιού - Γ ραμματείας - 
Διαχείρισης τριάντα (30) τ.μ.

β) Α ίθουσα Διανομής, σαράντα (40) τ.μ. που διαρρυθμί­
ζεται και εξοπλίζετα ι με τα  κατάλληλα έπιπλα, για την το­
ποθέτηση φαρμάκων και άλλων εφοδίων, με τράπεζα ερ­
γασίας για την  εκτέλεση συνταγών, προς διευκόλυνση της 
εργασίας του  προσωπικού και των εξυπηρετουμένωναπ’ 
αυτό.

γ) Αποθήκη φαρμάκων - Αντιδραστηρίων, τριάντα (30) 
τ.μ., εξοπλισμένη με προθήκες καλής κατασκευής και ψυ­
γεία, για τη ν  ασφαλή και κατάλληλη φύλαξη και συντή­
ρηση των φαρμάκων και αντιδραστηρίων και τράπεζα για 
την εκτέλεσ η  των συνταγών.

δ) Αποθήκη Υγειονομικού - Επιδεσμικού Υλικού, τριά­
ντα τετραγωνικά μέτρα (30 Μ 2), εξοπλισμένη με προθή­
κες καλής κατασκευής για την ασφαλή και κατάλληλη φύ­
λαξη και συντήρηση του Υγειονομικού και Επιδεσμικού 
Υλικού.

ε) Αποθήκη Ευφλέκτων Υλικών, δέκα τετραγωνικά μέ­
τρα (10 Μ2), εξοπλισμένη με προθήκες καλής και κατάλ­
ληλης κατασκευής για την ασφαλή φύλαξη και συντήρηση 
των ευφλέκτω ν υλικών.

στ) Αποθήκη Ραδιοφαρμάκων, πέντε τετραγωνικά μέ­
τρα (5 Μ2), κατάλληλα διαμορφωμένη, σύμφωνα με τις 
οδηγίες τη ς  Δ ιεθνούς Επιτροπής Ραδιενέργειας.
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ζ) Διαμέρισμα ανάπτυξης των Εργαστηριακών Μονάδων 
σαράντα πέντε τετραγωνικά μέτρα (45 Μ2), που κατανέ- 
ιετα ι κατά μονάδα ως ακολούθως: 

αα) Για το  Εργαστήριο Φ αρμακοτεχν ιώ ν Σκευασμάτων, 
5έκα πέντε (15) τ.μ. που απ οτελεί ανεξάρτητο χώρο κύ­
ριας χρήσης, εξοπλισμένο με νεροχύτη, προθήκες καλής 
ςατασκευής με συρτάρια, τράπεζα εργασίας για την παρα­
σκευή των Γαληνικών Σκευασμάτων και των διαφόρων 
ραρμακευτικών συσκευασιών. Στο Εργαστήριο Φαρμακο­
τεχνιώ ν Σκευασμάτων φυλάσσονται οι φαρμακευτικές 
συσίες και τα  απόθετα φάρμακα καθώς και τα όργανα και 
ία  σκεύη που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των 
ταραπάνω προϊόντων. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση 
του εργαστηρίου ως αποθήκης και η τοποθέτηση σε αυτό 
αντικειμένων ξένων προς τις  εργαστηριακές ανάγκες του 

νοσοκομειακού φαρμακείου.
ββ) Για τ ις  άλλες Εργαστηριακές Μ ονάδες, τριάντα τ ε ­

τραγωνικά μέτρα (30 Μ2), στις οποίες πρέπει να υπάρ- 
<ουν τα  απαραίτητα όργανα και σκεύη για την εξειδ ικευ- 
αένη εργασία τους σύμφωνα με τ ις  ισχύουσες διατά­
ξεις.

4 . 0  χώρος του φαρμακείου δ ιατηρείτα ι σ ε απόλυτη κα­
θαριότητα και τάξη:

α) Τα φάρμακα φυλάσσονται στις προθήκες ή τα  συρτά- 
οια, ανάλογα με τα  ειδ ικά  χαρακτηριστικά τους και παρα- 
« λο σ θ ε ΐτα ι κατά περίπτωση η ημερομηνία λήξεως αυτών, 
/ια  την προστασία της υγείας των ασθενών και προς απο­
φυγή ζημίας του νοσοκομείου από την καταστροφή τους.

β) Σε ιδ ια ίτερους χώρους φυλάσσονται τα  μη εγκεκρ ι- 
αένα φάρμακα, τα  δωρεάν δ ιατιθέμενα  για  κλιν ικές μελέ­
τες και όσα προορίζονται για καταστροφή.

γ) Φ αρμακευτικές ουσίες κα ι δρόγες, φυλάσσονται 
σύμφωνα με τις  κατά περίπτωση αναγραφόμενες συνθή­
κες στην Ελληνική Φαρμακοποιία.

δ) Η φύλαξη των αντιδραστηρίων και του αποστειρωμέ­
νου και λοιπού υλικού, γ ίνετα ι σύμφωνα με τ ις  προδιαγρα­
φ ές που ισχύουν για κάθε είδος.

ε) Τα  Ναρκωτικά του Κρατικού Μονοπωλίου ειδικώς, 
φυλάσσονται εντός χρηματοκιβωτίου, σε μόνιμη βάση και 
ικανού βάρους ή εντός εντοιχισμένου σιδηρού κιβωτίου, 
που θα είνα ι ασφαλισμένα και στις δύο περιπτώσεις με 
κλειδ ιά  ασφαλείας ή συνδυασμό γραμμάτων ή αριθμών.

Ο Δ ιευθυντής Φαρμακοποιός και ο νόμιμος αντικατα­
στάτης του είνα ι ο ι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την κατοχή 
κα ι φύλαξη των κλειδιών καθώς και τη γνώση του συνδυα­
σμού των γραμμάτων ή αριθμών. · ί 

στ) Τα φάρμακα που αναγράφονται στο άρθρο 14 φυ­
λάσσονται σε ιδ ια ίτερο ερμάριο.

Ά ρθρο 7 

Ό ργανα - Σκεύη

3. Το Νοσοκομειακό Φ αρμακείο πρέπει να διαθέτει: 
α) Βιβλιοθήκη με την Ελληνική Φαρμακοποιία, επιστη­

μονικά συγγράματα και βοηθήματα ενημερω τικά  της εξ ε - 
Μξεως της φαρμακευτικής επ ιστήμης κα ι της νοσοκο­
μειακής φαρμακευτικής, 

β) Τη Διατίμηση Φαρμάκων.
γ) Ό ργανα και σκεύη: 1) Τρεις τουλάχιστον ζυγούς κατά 

το δεκαδικό σύστημα με τα  αναγκαία αντιστοίχως σταθμά 
:ους δηλαδή, ένα ευπαθή για ζύγιση μικρών ποσοτήτων με 
:υπάθεια πέντε χιλιοστών του γραμμαρίου (0,005), ένα 
αα ζύγιση μεγαλυτέρων ποσοτήτων μέχρι τρ ιάντα γραμμά­

ρια (30) και ένα για  ζύγιση μεγάλων ποσοτήτων, στερεών ή 
υγρών. 2) Ιγδία, σπαθίδες, χύτρες, χωνιά, ογκομετρικά δο­
χεία 5 -1000 κυβικά εκατοστόμετρα, οινοπνευματόμετρο 
και οτιδήποτε άλλο σκεύος, όργανο ή συσκευή χρειάζεται 
για τη διεκπεραίωση των εργασιών του νοσοκομείου φαρ­
μακείου.

δ) Ηλεκτρικά Ψυγεία, διαφόρου διαβαθμίσεως. '
ε) Αποστακτήρα, για την παραγωγή απεσταγμένου ύδα- 

τος.
στ) Αριθμομηχανή και γραφομηχανή.
ζ) Εργαστηριακό θάλαμο Ροής Αέρος (Ε θ  Ρ Α), οριζό­

ντιο ή κάθετο.
η) Κλιματισμό.
θ) Μηχανοργάνωση.
ι) Λοιπά όργανα που απαιτούνται για την ορθή κατά περί­

πτωση λειτουργία  των μονάδων του νοσοκομείου φαρμα­
κείου, ανάλογα με την  έκταση και ανάπτυξη των υπηρε­
σιών που προσφέρει το  νοσοκομείο.

Άρθρο 8

Συνταγογραφούμενο υλικό

1. Στο Νοσοκομειακό φαρμακείο εκτελούνται οι πάσης 
φύσεως ιατρικές συνταγές, που συνταγογραφούνται από 
τους νοσοκομειακούς ιατρούς, οδοντιάτρους και κτηνιά­
τρους, όπως καθορ ίζετα ι στο άρθρο 1 του παρόντος Π.Δ.

2. Διακινούνται φάρμακα, φαρμακευτικά προϊόντα και 
φαρμακευτικές ουσ ίες και γενικά τα  είδη που αναφέρο- 
νται στις περιπτώσεις α' έως και ιστ της παραγράφου 2 
του άρθρου 2 του Ν. 1965/1991 (Φ Ε Κ Α -1 46/1991) 
«Τροποποίηση και συμπλήρωση των κειμένων διατάξεων 
του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) και άλλες 
διατάξεις», εκτός  από τα: α) Μη αποστειρωμένα υλικά μιας 
ή πολλαπλής χρήσεως. β) Εργαλεία ιατρικά, αποστειρω­
μένα ή μη,-που μπορεί να είνα ι απλά ή σύνθετα, ενεργά ή 
μη ενεργά, εσω τερικής ή εξω τερικής χρήσης, προοριζό- 
μενα για όλους τους κλάδους της Ιατρικής, γ) Συσκευές, 
όργανα ή μηχανήματα ιατρικά, προοριζόμενα για διαγνω­
στική ή θεραπευτική χρήση και δ) Αποσμητικά χώρου.

Ά ρθρο 9

Προμήθειες και τρόπος χορήγησης Φαρμακευτικού 
και Λοιπού Υλικού

1. Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο υποχρεούται να εφο­
διάζει τα  διάφορα τμήματα του νοσοκομείου με το  απαραί­
τητο Φαρμακευτικό και Λοιπό Υλικό, τηρουμένων πάντοτε 
των διατάξεων τη ς  ισχυούσης νομοθεσίας περί Φαρμάκων 
και Ναρκωτικών, σε εκτέλεσ η  των ιατρικών συνταγών και 
σε ποσότητα που απαιτείτα ι για τη φαρμακευτική αγωγή 
ενός εικοσιτετραώρου.

Οι συνταγές υπογράφονται και σφραγίζονται από το 
Διευθυντή Ιατρό του Τμήματος ή το  νόμιμο αντικαταστάτη 
του.

2. Οι προμήθειες του Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού 
γίνονται με γραπτές ή τηλεφω νικές παραγγελίες, σύμ­
φωνα με τη συνταγογραφια και τις  ανάγκες του νοσοκο­
μείου και με τ ις  ισχύουσες δ ιατάξεις περί Κρατικών Προ­
μηθειών, οι δε παραλαβές γίνονται από την Τριμελή Επι­
τροπή, η οποία συγκροτείτα ι σύμφωνα με το εδάφιο γ της 
παραγράφου 2 του Ά ρθρου 10 του παρόντος Προεδρικού 
Διατάγματος, η οποία συντάσσει το Πρωτόκολλο Παραλα­
βής και Δελτίο  Εισαγωγής, όπως προβλέπεται από τους
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Οικονομικούς και Δ ιαχειριστικούς Κανόνες των Νοσηλευ­
τικών Ιδρυμάτων.

Ά ρ θ ρ ο  10

Διαχείριση Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού

1. Για τη διαχείριση κα ι τη διακίνηση του υλικού του Νο­
σοκομειακού Φαρμακείου τηρούνται ξεχωριστά διαχειρι­
στικά βιβλία που δ ιακρίνονται ως εξής:

α) Βιβλίο Εισαγωγής κα ι Εξαγωγής Φαρμάκων.
β) Βιβλίο Εισαγωγής κα ι Εξαγωγής Αντιδραστηρίων.
γ) Βιβλίο Εισαγωγής κα ι Εξαγωγής Αναλωσίμου Υγειο­

νομικού -  Επιδεσμικού κα ι Λοιπού Υλικού, τηρουμένων 
αντιστοίχως και των απαραιτήτων εντύπων, Δελτίων Πα­
ραγγελιών κα ι Πρωτοκόλλων Παραλαβής και Δελτίων Ει­
σαγωγής καθώς και των Καταστάσεων Ημερησίας Κατα- 
ναλώσεως.

2. α) Ό λ α  τα απαραίτητα έντυπα για  τη διαχείριση και 
διακίνηση του υλικού τηρούνται, υπογράφονται και θεω­
ρούνται, σύμφωνα με το υ ς  Δ ιαχειριστικούς και άλλους Κα­
νόνες που έχουν εφαρμογή στα νομικά πρόσωπα δημο­
σίου δικαίου και ρυθμίζονται με τον οργανισμό και τον 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας κάθε νοσοκομείου.

β) Μ ε απόφαση του Δ ιο ικητικού Συμβουλίου, κατόπιν ε ί- 
σηγήσεως του Δ ιευθυντού Φαρμακοποιού, ορίζεται για 
ένα έτος, υπεύθυνος φαρμακοποιός γ ια  την παρακολού­
θηση και πιστή τήρηση των βιβλίων διαχειρίσεως, αντι- 
στοίχως, καθώς και τον έλεγχο των παρατηρουμένων ελ ­
λείψ εω ν για έγκαιρο ανεφοδιασμό.

γ) Η Τριμελής Επιτροπή Παραλαβής συγκροτείται, από 
το φαρμακοποιό που ορ ίσθηκε υπεύθυνος παρακολουθή- 
σεως των διαχειριστικών βιβλίων, ένα βοηθό φαρμακείου 
και ένα διοικητικό υπάλληλο με τους αναπληρωτές τους.

3. Στο τέλο ς  κάθε έτο υ ς  γ ίνετα ι απογραφή του υλικού.
Με εισήγηση του Δ ιευθυντού Φαρμακοποιού και από­

φαση του Διοικητικού Συμβουλίου, ορ ίζετα ι τριμελής επι­
τροπή η οποία προβαίνει στην καταμέτρηση όλου του υλι­
κού του Φαρμακείου κα ι συντάσσει Πρωτόκολλο στο 
οποίο καταχωρούνται τα  είδη  και οι ποσότητες των υπο­
λοίπων φαρμάκων και λοιπού υλικού της 31ης Δ εκεμ­
βρίου.

Ιδια ίτερο Πρωτόκολλο συντάσσεται για τα ληξιπρόθε­
σμα και τα  αλλοιωμένα ε ίδ η  που πρέπει να καταστραφούν 
και μνημονεύονται σε αυτό  τα  αίτια αχρηστεύσεώς τους.

Μ ετά την καταμέτρηση αυτή, γ ίνετα ι, από την επιτροπή 
μαζί με το  προσωπικό τη ς  ο ικείας διαχειρίσεως του φαρ­
μακείου, σύγκριση μεταξύ των ποσοτήτων και ειδών του 
συντα^θέντος πρωτοκόλλου και των αριθμητικών υπολοί­
πων που παρουσιάζουν τα  Βιβλία εκάστης διαχειρίσεως 
και σημειώνονται οι τυχόν υπάρχουσες διαφορές.

Η Επιτροπή εισηγείται τη ν  εγγραφή των πλεονασμάτων 
και διαγραφή των ελλειμμάτων, σύμφωνα με τις  διατάξεις 
του Οικονομικού Κανονισμού, τον καταλογισμό της αξίας 
των ελλειμμάτων, εάν δ εν  δικαιολογούνται σαν φυσιολο­
γικά και την καταστροφή των αχρήστων.

Τα πρωτόκολλα της απογραφής συντάσσονται ε ις  τε - 
τραπλούν εκ  των οποίων, το  ένα υποβάλλεται στη Δ ιεύ- 
3υνση του Νοσοκομείου για  τις περαιτέρω ενέργειες, το 
5εύτερο παραδίδεται στο Δ ιευθυντή Φαρμακοποιό, το 
:ρίτο στον Υπεύθυνό Φαρμακοποιό τη ς  Διαχειρίσεως του 
ταρελθόντος έτους και το  τέταρτο στον Υπεύθυνο Φαρ- 
ιακοποιό τη ς  Διαχειρίσεως του επόμενου έτους.

Το Πρωτόκολλο της Απογραφής υπογράφεται από την

Επιτροπή Απογραφής, το Διευθυντή Φαρμακοποιό και 
τους Υπευθύνους Φαρμακοποιούς των αντιστοίχων Δια­
χειρίσεων που παραδίδουν κα ι παραλαμβάνουν.

Ά ρθρο 11

Τηρούμενα Βιβλία και Παραστατικά στοιχεία

1. Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο πρέπει να τηρεί και φυ­
λάσσει τα  πιο κάτω βιβλία και έντυπα:

α1) Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Φαρμάκων. 
α2) Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Αντιδραστηρίων. 
α3) Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Υγειονομικού - Επι- 

δεσμικού και Λοιπού Υλικού ή 
α4) Εφαρμόζει Μηχανογραφικό Σύστημα Ηλεκτρονικού 

Υπολογιστή (Η/Ύ), καταργώντας τα πιο πάνω α1, α2 και α3 
Βιβλία, με αντίστοιχα προγράμματα, 

β) Δελτίο Παραγγελίας.
γ) Πρωτόκολλο Παραλαβής και Δελτίο Εισαγωγής, 
δ) Βιβλίο Παρασκευής Αποθέτων Φαρμάκων. 
ε1) Κατάσταση Ημερησίας Καταναλώσεως Φαρμά­

κων.
ε2) Κατάσταση Ημερησίας Καταναλώσεως Αντιδραστη­

ρίων.
α3) Κατάσταση Ημερησίας Καταναλώσεως Υγειονομι­

κού και Επιδεσμικού Υλικού.
στ) Δελτίο  Επιστροφής Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλι­

κού στους Π ρομηθευτές (διάτριτο από την Εφορία).
ζ) Δ ελτίο  Επιστροφής Φαρμακευτικού Υλικού από τα 

Τμήματα στο Φαρμακείο.
η) Δελτίο  Παραλαβής και Επιστροφής Φαρμακευτικού 

και Λοιπού Υλικού, μεταξύ των Νοσοκομειακών Φαρμα­
κείων.

θ) Βιβλίο Ασκουμένων Πτυχιούχων της Φαρμακευτι­
κής.

ι) Βιβλίο Αγοράς Ναρκωτικών Φαρμάκων Κρατικού Μο- 
νοπωλείου.

ια) Βιβλίο Δ ιαθέσεω ς Ναρκωτικών Φαρμάκων Κρατικού 
Μονοπωλείου.

ιβ) Βιβλίο Τριμηνιαίας Καταστάσεως Ναρκωτικών Φαρ­
μάκων Κρατικού Μονοπωλείου.

ιγ) Βιβλίο Τριμηνιαίας Καταστάσεως Καταναλώσεως 
Ναρκωτικών Φαρμάκων, των (ΠΙΝΑΚΩΝ Γ, ΒΣ, ΓΣ και Δ 
του Ν. 1729/87).

ιδ) Βιβλίο Αγοράς και Δ ιαθέσεως Οινοπνεύματος, 
ιε) Καρτέλα Ατομική Φαρμακευτικής Αγωγής Ασθε­

νούς.
ιστ) Ατομική Συνταγή.
ιζ) Γενικό Συνταγολόγιο (για Φάρμακα Γενικής Χρή- 

σεως, Αντιδραστήρια, Αναλώσιμα Αποστειρωμένο Υγειο­
νομικό Υλικό και τα  λοιπά νοσηλευτικά βοηθήματα).

ιη) Ειδική Συνταγή Ναρκωτικών (ΠΙΝΑΚΑ Β και Γ) -  Για 
τους Νοσηλευομένους.

ιθ) Ειδική Συνταγή Ναρκωτικών (ΠΙΝΑΚΑ Β και Γ) του Ν. 
1729/87 (δίγραμμη).

κ) Συνταγή του Ν. 1729 /87  (ΠΙΝΑΚΑ ΒΣ-ΓΣ και Δ) (μο- 
νόγραμμη).

κα) Πρωτόκολλο Παραδόσεως και Παραλαβής Ναρκωτι­
κών Φαρμάκων ως ΑΠΟΘΕΜΑ (ΠΙΝΑΚΑ Β, Γ, ΒΣ, ΓΣ & Δ 
του Ν. 1729/87).

2. Στην Ατομική Συνταγή πρέπει να αναγράφονται τα  πιο 
κάτω στοιχεία:

α) Τομέας, Τμήμα, θάλαμος,'Κλίνη, 
β) Ονοματεπώνυμο ασθενούς, φύλλο, βάρος, ηλικία, αι­

τιολογία, αλλεργία.
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Ονομασία, μορφή, περιεκτικότητα, οδόςχορηγήσεως 
5όση του φαρμάκου.
Ημερομηνία, υπογραφή και σφραγίδα του ιατρού. 
Ημερομηνία εκτελέσεω ς συνταγής, υπογραφή φαρ- 
>ποιού που ήλεγξε, υπογραφή φαρμακοποιού που πα- 
οσεκαι υπογραφή εξουσιοδοτημένου νοσηλευτού για 
παραλαβή.
Όπου εφαρμόζετα ι Μηχανογραφικό Σύστημα (Η/Υ) 
είναι έγκυρο και αποδεκτό στοιχείο διαχειρίσεως. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

ωνικών Ασφαλίσεων καθορίζετα ι ή τροποποιείται το 
α, η μορφή και άλλα στοιχεία που απαιτούνται να ανα- 
ιονται στα αναφερόμενα στο παρόν άρθρο έντυπα.

Άρθρο 12

Προσωπικό Νοσοκομειακού Φαρμακείου

Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο στελεχώ νετα ι από το 
τέρω προσωπικό:
ίο υ  Κλάδου ΠΕ - Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών, ως 
3 προβλέπεται από το Ά ρθρο 89 του Νόμου 2071 /92  
! Α ' 123/92).
Του Κλάδου ΔΕ - Βοηθών Φαρμακείου.
Του Κλάδου ΔΕ -  Διοικητικού.
Του Κλάδου ΔΕ - Προσωπικού Η/Υ.
0 αριθμός των θέσεων του προσωπικού του Νοσοκο- 
:ού Φ αρμακείου καθορίζετα ι σύμφωνα με τις  διατά- 
ης παραγράφου 4 του Άρθρου 56 του Ν. 2071 /1992  
Α' 123 /1992).

Άρθρο 13

αρμοδιότητες προσωπικού του Νοσ. Φ αρ/κείου 
κατά ε ιδ ικότητα

άιευθυντού Φαρμακοποιού
Ξχει την αποκλειστική ευθύνη για  την άσκηση της νο- 
ιε ια κής φαρμακευτικής.
σχεδιάζει και προγραμματίζει την επ ιστημονική και 
ιτική πολιτική του Νοσοκομειακού Φαρμακείου.
¡ναι υπεύθυνος για την καλή λειτουργία  του Νοσοκο- 
ού Φαρμακείου, συντονίζει τ ις  δραστηριότητές του 
ιη γε ίτα ι στο Δ ιοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου, 
άγκες σε προσωπικό, χώρους και εξοπλισμό. 
Ιεριμνά για την εξασφάλιση επ άρκειας επαγγελματι- 
/ώ αεω ν  στο προσωπικό του Νοσοκομειακού Φαρμα- 

ο
ίλέγχει την ακρίβεια εργασίας του προσωπικού. 
Εξασφαλίζει την κατάλληλη φύλαξη κα ι διάθεση των 
ικων και λοιπού υλικού.
\έγχε ι την ακρίβεια  εκτελέσεω ς των συνταγών σύμ- 
με τη φαρμακευτική τεχνολογία και νομοθεσία, 
νεργεί για να παρέχονται οι απαιτούμενες πληροφο- 
α τα  φάρμακα, στο προσωπικό του Φαρμακείου κα- 
ι ι  στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.
Ιεριμνά για τη  σωστή τήρηση και ενημέρωση των 
ιιστικών στοιχείων του Νοσοκομειακού Φαρμα- 
ενώ η λογιστική εργασία είνα ι αποκλειστικής αρμο- 
ις  των Οικονομικών Υπηρεσιών του Νοσοκο-

ογράφει τα  δικαιολογητικά εισαγωμένων και επι- 
ιμένων υλικών.
Ιεριμνά για την καθιέρωση και τη  σωστή τήρηση

εσωτερικών διαδικασιών λειτουργίας στα διάφορα Τμή­
ματα και Μ ονάδες του Νοσοκομειακού Φαρμακείου.

ιβ) Συνεργάζεται με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσω­
πικό για προβλήματα χορηγήσεως φαρμάκων.

Σε εξα ιρ ετ ικές  περιπτώσεις προς διευκόλυνση της νο­
σηλείας, μπορεί ο φαρμακοποιός να συνεννοείται με τον 
ιατρό, όταν το  φάρμακο που έχει αναγραφεί στη συνταγή 
δεν υπάρχει στο φαρμακείο και κατόπιν προφορικής εξου- 
σιοδοτήσεως του ιατρού να το αντικαθιστά και να χορηγεί 
αντίστοιχο που υπάρχει.

ιγ) Φ ροντίζει για την ανάπτυξη της εσωτερικής έρευνας 
και εκπαίδευσης στον τομέα της αρμοδιότητάς του.

ιδ) Με εισήγηση του Διευθυντού Φαρμακοποιού και 
απόφαση του Δ ιοικητικού Συμβουλίου, ορίζεται ο αντικα­
ταστάτης του, σύμφωνα με τις  διατάξεις που ισχύουν κάθε 
φορά.

2. Φαρμακοποιού
Ο Φαρμακοποιός βοηθά τον Διευθυντή Φαρμακοποιό 

στην εκτέλεσ η  των εργασιών της υπηρεσίας, αναλαμβά­
νουν την υπεύθυνη υπηρεσία που του αναθέτει ο Διευθυ­
ντής Φαρμακοποιός.

3. Βοηθού Φαρμακείου
Βοηθά τον Φαρμακοποιό και εργάζετα ι σύμφωνα με τις 

εντολές και οδηγίες του.
4. Δ ιοικητικού και Προσωπικού Η /Υ  
Διεκπεραιώνουν τη διαχειριστική και γραφική εργασία,

σύμφωνα με τ ις  οδηγίες του Διευθυντού και των Φαρμα­
κοποιών.

5. Το προοσωπικό του Νοσοκομειακού Φαρμακείου 
κατά την ώρα της εργασίας του, υποχρεούται να  φορά 
λευκή μπλούζα και στην άνω αριστερή πλευρά αυτής να 
φέρει κονκάρδα με το  ονοματεπώνυμο και την ιδιότητά 
του.

Άρθρο 14

Πίνακας φαρμάκων φυλασσομένων μετά προσοχής

1. Acidum aceticum
2. Aicidum arsenicosum
3. Acidum hydrochloricum
4. Acidum nitricum
5. Acidum sulfuricum
6. Adrenalinum
7. Aether
8. Apomorphinum hydrochloricum
9. Aqua Laurocerasi

10. Aqua phenolata (Aq. Carbolica)
11. Argentum nitricum
12. Atropinum sulfuricum
13. Chlor alum hydratum
14. Chloroformium
15. Coffeinum
16. Cresolum
17. Cuprum sulfuricum
18. Emetinum
19. Ergotinum (Extract. Secal. comut.)
20. Extractum Belladonnae
21. Extractum Ipecacuanhae fluid
22. Extractum Strychni
23. Folium Belladonnae
24. Formaldehydum
25. Hydrargyrum
26. Hydrargyrum benzoicum
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27. Hydrargyrum bichloratum
28. hydrargyrum bijodatum
29. Hydrargyrum chloratum
30. Hydrargyrum jodatum
31. Hydrargyrum Oxycyanatum
32. Hydrargyrum oxydatum
33. Hydrargyrum praecipitatum album
34. Hydrastininum hydrochloricum
35. lodoformium
36. lodum
37. Kalium hydricum
38. Kalium hypermanganicum
39. Kreosotum
40. Natrium arsenicicum
41. Natrium cacodylicum
42. Natrium hydricum
43. Nitroglycerinum Solut. (Trinitrin 1%)
44. Novocainum
45. Oleum Sinapis
46. Phenacetinum
47. Phenolum
48. Physostigminum salicylicum
49. Pilocarpinum hydrochloricum
50. Plumbum aceticum
51. Podophylllnum
52. Pulv. Ipecacuanhae
53. Quajocolum liquidum
54. Santoninum
55. Scopolaminum hydrobromicum
56. Secale Conmutum
57. Semen Strychni
58. Sparteinum sulfuricum
59. Strophantinum
60. Strychninum nitricum
61. Theobrominum
62,. Tinctura Belladonnae
63. Tinctura Croci
64. Tinctura Digitalis
65. Tinctura Strychni
66. Veratrinum . -
67. Zincum chloratum
68. Zincum phosphoratum
69. Zincum sulfuricum
70. Zincum-valerianicum t

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Στον Υφυπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων αναθέτουμε τη  δημοσίευση και εκτέλεση 
του παρόντος Δ ιατάγματος.

Αθήνα, 30 Μαρτίου 1993
•Α

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ
ΣΩΤ. ΚΟΥΒΕΑΑΣ Κ. ΠΑΤΡΑΚΟΣ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝ. 4 ΚΟΙΝ. ΑΣΦ/ΣΕΟΝ
tf. ΑΝΑΣΤΑΣΟΠΟΥΛΟΣ

(2)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 109 
Τροποποίηση διατάξεων του Καταστατικού του Ταμείου 

Αρωγής Υπαλλήλων Πυροσβεστικού Σώματος.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Τ ις δ ιατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2822 /54  «περί αυ­
θεντικής ερμηνείας του άρθρου 27 του Ν. 2066 /52  «Περί 
ιδρύσεως Ταμείου Αρωγής και Υγείας Οικονομικών Υπαλ­
λήλων και άλλων τινών διατάξεων, κυρώσεως του Β .Δ /τος 
της 22-23  Αυγούστου 1952 «περί ιδρύσεως Ταμείου Αρω­
γής Υπαλλήλων αρμοδιότητας Υπουργείου Εθνικής Παι­
δείας και θρησκευμάτων» (ΦΕΚ 78 τ.Α ’).

2. Τ ις  διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 1 του Π .Δ/τος 
231/86 «περιορισμός συναρμοδιοτήτων κατά την έκδοση 
διοικητικών πράξεων σε αντικείμενα αρμοδιότητας 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων - Γε­
νικής Γραμματείας Κοινών. Ασφαλίσεων» (ΦΕΚ 97/τ.Α ') 
και τις δ ιατάξεις του άρθρου 36 παρ. 7 του Ν.Δ. 1 /1 968 
«Περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων» (ΦΕΚ 
270 Α).

3. Τις διατάξεις του άρθρου 29Α του Ν. 1558 (Α' 137), 
όπως προσετέθησαν με τις διατάξεις του άρθρου 27 του 
Ν. 20C1/92 (Α' 154).

4. Τ ις διατάξεις των άρθρων 23 παρ. 1 περ. στ, 24 παρ. 
1 και 2 περιπτ. γ' και 27 παρ. 1 περιπτ. δ του Ν. 1558/85 
«Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Όργανα» (ΦΕΚ 137/τ.Α ').

5. Τη γνώμη του Δ.Σ. του Ταμείου Αρωγής Υπαλλήλων 
Πυροσβεστικού Σώματος, που διατυπώθηκε στην 3 0 / 
1 3 .lT .1 9 9 2  συνεδρίαση αυτού.

6. Το γεγονός ότι από τις  διατάξεις του παρόντος δεν 
προκαλείται δαπάνη ε ις  βάρος του Κρατικού Προϋπολογι­
σμού.

7. Την αριθ. 116 /1993  γνωμοδότηση του Συμβουλίου 
της Επικράτειας, με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Άρθρο μόνο

Οι δ ιατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 14 του Β .Δ /τος 
483 /66  (ΦΕΚ 120 /τ.Α ') «περί συστάσεως του Ταμείου 
Αρωγής Υπαλλήλων Πυροσβεστικού Σώματος», αντικαθί­
στανται ως κατωτέρω:

«παρ. 3

Η πληρωμή οποιουδήποτε ποσού προς τους δικαιού­
χους ενεργείτα ι μέσω της Τραπέζης της Ελλάδος ή μη της 
Τραπέζης που ασκεί την ταμειακή διαχείριση, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του Α.Ν. 1611/50, όπως τροποποιήθηκε και 
συμπληρώθηκε από τις  διατάξεις του Ν .Δ /τος 2999/54, 
με χρηματική εντολή του Ταμείου, η οποία υπογράφεται 
από το Δ ιευθυντή και το Λογιστή του Ταμείου σε εκτέλεση 
απόφασης του Δ.Σ., ο αριθμός και η χρονολογία της 
οποίας αναγράφεται υποχρεωτικά στο σώμα της εντο­
λής».
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Στο Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί- 
:ων, αναθέτουμε τη δημοσίευση και εκτέλεσ η  του παρό- 
ος διατάγματος.

Αθήνα, 30 Μαρτίου 1993

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΔΗΜ. ΣΙΟΥΦΑΣ
-------φ-------

(3)
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ιθορισμός ελάχιστου αριθμού εξαμήνων φοίτησης στα 
Τμήματα Φ αρμακευτικής των Πανεπιστημίων Αθηνών, 
Θεσσαλονίκης και Πατρών.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τ ις διατάξεις: α) των άρθρων 24 παρ. 2 και 50 παρ. 1 
ιι 3  του Ν. 1268 /1982  «Για τη  δομή και λειτουργία των 
'ωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων» (Α’ 87) και β) του 
ιθρου 29Α του Ν. 1558 /1985 , όπως αυτό προστέθηκε 
: το άρθρο 27 του Ν. 2 0 8 1 /1 9 9 2  (Α’ 154).
2. Το έγγραφο του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και 
τησκευμάτων Β 1 /2 3 3 /2 .4 .1 9 9 2 , με το  οποίο ζητήθηκε 
. διατυπώσει τη  γνώμη του το Συμβούλιο Ανωτάτης Παι- 
ιίας και το γεγονός ότι έχ ε ι παρέλθει άπρακτη η προθε- 
ιία που ορίζουν οι δ ιατάξεις  του άρθρου 50  παρ. 3 του Ν. 
Ϊ6 8 /1 982.
3. Τη γνώμη των συλλογικών οργάνων:
α) Της Γ ενικής Συνέλευσης του Τ  μήματος Φαρμακευτι- 
ΐς (συνεδρίαση 3 η /1 2 .12.1990) και της Συγκλήτου (συ- 
:δρ ίαση.../24.1.1991) του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
β) Της Γ ενικής Συνέλευσης του Τ  μήματος Φαρμακευτι- 
ΐς του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (συ- 
δρίαση 112 η /1 4 .12.1990) και το  έγγραφο Α 11072/ 
6.1992, από το  οποίο διαπ ιστώνεται ότι δεν έχει συ- 
ροτηθεί και δεν  έχε ι λειτουργήσει η Σχολή Επιστημών 
ιε ίας  και
γ) Της Γ ενικής Συνέλευσης του Τ μήματος Φαρμακευτι- 
ις (συνεδρίαση 61 η /2 8 .6 .89 ) και τη ς  Κοσμητείας (συνε- 
ι'ιαση 20/1992) της Σχολής Επιστημών Υ γείας του Πα- 
πιστημίου Πατρών.
4. Το γεγονός ότι από τ ις  δ ια τά ξε ις  του διατάγματος αυ- 
ύ προκαλείται δαπάνη σε βάρος τού κρατικού προϋπο- 
γισμού για τ ις  δαπάνες μέριμνας των φοιτητών (σίτιση, 
έγαση, περίθαλψη, διανομή συγγραμμάτων), το ύψος 
ς οποϊάς δεν μπορεί να  προσδιορισθεί κα ι η οποία θα 
λυφ θε ί από τον  προϋπολογισμό του Υπουργείου Εθνι- 
ς Παιδείας και θρησκευμάτω ν ο ικονομικού έτους 1993, 
ον οποίο και θα εγγραφ εί σχετική πίστωση.
5. Την αρ. 9 6 /1 9 9 3  γνωμοδότηση του Συμβουλίου της 
ικρατείας, μετά  από πρόταση του Υπουργού Εθνικής 
ιδεία ς  και θρησκευμάτω ν, αποφασίζουμε:

Ά ρθρο  μόνον

. Από την έναρξη ταυ ακαδημαϊκού έτους  1993-94 ο 
ιχιστος αριθμός εξαμήνων φ ο ίτησης στα Τμήματα Φαρ- 
ίευτ ικής των Πανεπιστημίων Αθηνών, Θεσσαλονίκης 
Πατρών ορ ίζετα ι από οκτώ  (8) σε δ έκα  (10).

2. Από τα  δέκα (10) εξάμηνα ελάχιστης υποχρεωτικής φοί­
τησης τα οκτώ (8) περιλαμβάνουν θεωρητική και πρακτική εκ­
παίδευση στο οικείο πανεπιστημιακό τμήμα και τα  δύο (2) τε­
λευταία πρακτική εξάσκηση σε φαρμακείο, φαρμακευτική 
υπηρεσία νοσοκομείου και φαρμακοβιομηχανία.

3. Τα πτυχία που έχουν χορηγηθεί ή θα χορηγηθούν σε 
πτυχιούχους με ελάχιστη υποχρεωτική φοίτηση οκτώ (8) εξά­
μηνα σπουδών είναι ως προς όλες τις συνέπειες ισότιμα με τα 
πτυχία που θα χορηγούνται από τα ίδια τμήματα με ελάχιστη 
υποχρεωτική φοίτηση δέκα (10) εξάμηνα σπουδών.

Στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων 
αναθέτουμε τη  δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος 
διατάγματος.

Αθήνα, 22 Μαρτίου 1993 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΓΕΏΡΓΙΟΣ ΣΟΥΦΛΙ ΑΣ 

----------- ♦-----------

(4)
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Αύξηση ορίου προστίμου κατά παραβατών Κανονισμών Λι­
μένων.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις δ ιατάξεις του άρθρου 272 παρ. 1 του Ν.Δ. 187 / 

1973 (Ά  281).
2. Την με αριθμ. Υ. 1847/1078399/1182/0001 /7.8.1992 

Β' 525) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουρ­
γού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικο­
νομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

3. Το άρθρο 29Α του Ν. 1558/85, το οποίο έχε ι προστε­
θε ί με το άρθρο 27 του Ν. 2081 /92  (Α- 154).

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος δια­
τάγματος δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού 
προϋπολογισμού.

5. Την με αριθμ. 114 /1993  γνωμοδότηση του Συμβου­
λίου της Επικράτειας, μετά από πρόταση των Υπουργών 
Δικαιοσύνης, Εμπορικής Ναυτιλίας και του Υφυπουργού 
Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Άρθρο μόνο
Το όριο του προστίμου το οποίο προβλέπεται από το πρώτο 

εδάφιο της παραγρ. 1 του άρθρου 157 του Ν.Δ. 187/1973 (Ά  
281), όπως τούτο έχει καθορισθεί από το Π.Δ. 207/1985 (Α' 
76), αυξάνεται σε 500.000 δραχμές.

Η ισχύς του παρόντος Διατάγματος αρχίζει μετά  δίμηνο 
από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως καταργουμένου του Π.Δ. 207/85 (Α' 76).

Στον Υπουργό Εμπορικής Ναυτιλίας αναθέτουμε τη δη­
μοσίευση και εκτέλεσ η  του παρόντος διατάγματος.

Αθήνα, 30 Μαρτίου 1993 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ
Κ. ΠΑΤΡΑΚΟΣ Α. ΨΑΡΟΥΔΑ-ΜΠΕΝΑΚΗ

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
ΑΛΕΞΑΝ. ΠΑΠΑΔΟΓΓΟΝΑΣ
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 81
4 Απριλίου 2005

ΝΟΜΟΣ ΥΓΤ ΑΡΙΘ. 3329
Εθνικό Σύσ τη μα  Υγείας και Κοινω νικής Α λληλεγγύης και 

λο ιπ ές διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

if

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
Άρθρο 1

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

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

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

κλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσογείων και Κστεχάκη 
και συνορεύει με τους Δήμους Πσπάγου και Χολαργού.

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

Έδρα της Α ’ Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­
ται ο Δήμος Αθηναίων.

Β. Η Β' Υγειονομική Περκρέρεια Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Παρασκευής, Αγίου Δημητρίου. 

Αλίμου, Αμαρουσίου, Αργυρουπόλεως, Βριλησσίων, Βύ­
ρωνα, Γλυφάδας, Δάφνης, Εκάλι̂ ΓΒ&ήγρ^φύ-¿ίλιουπό; 
λεως, Ηρακλείου, Κηφισιάς, Λυκόβρυσης, 
Μεταμόρφωσης. Νέας Ερυθραίας, Νέας Ιωνίας, Νέας 
Πεντέλης. Νέας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παπάγου

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

β) ΤουςΔήμουςκαι Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατολι­
κής Αττικής.

Έδρα της Β' Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­
ται ο Δήμος Αγίας Παρασκευής.

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

γάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού Πε­
τρούπολης και Χαΐδαρωυτης Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Ατπκής και
, γ)ΤουςΔήμουςκαιΚοινότητεςτηςΝομαρχίαςΠειραιά.

Έδρα της Γ  Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής ορίζε­
ται ο Δήμος Πειραιά.

Δ. Η Α' Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 
περιλαμβάνει:

α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 
και την περιοχή του 1ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά­
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρεθού- 
σης. Βασιλικών, Επανομής. Θερμαϊκού, θέρμης, Καλαμα­
ριάς, Καλλινδοίων, Κορώνει ας, Μ αδύτου, Μηχανιώνας, 
Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού Τριαν­
δρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμοικ; και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών και 

Μ  Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Χαλκιδι-
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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, συνεκπμωμένων των μεταπτυχιακών 
σπουδών και της εχησττ|ΐσνικής εξειδίκευσης σε θέματα 
στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργά­
νωσης και διοίκησης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας.

3. Σε θέση Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας επι­
τρέπεται να διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλ­
ληλοι δημοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ-Δ- ή στελέχη οργα­
νισμών ή τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, 
καθώς και μέλη ΔΕΠ Α.Ε.1, και Εκπαιδευτικού Προσωπι­
κού (ΕΠ) των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζόμενων των διατάξεων του 
άρθρου 32 παρ. 18του Μ. 2190/1994 (ΦΕΚ28Α·),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 διατάξεων του άρθρου 14 του Ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α1), προκειμένου περί μελών ΔΕΠ 
των Α.Ε.Ι, ή ΕΠ των Τ.Ε.Ι, μερικής απασχόλησης. ·, 
Προϋπόθεση, για να επΑεγούν οι «ωτέρω λειτουργοί και 
υπάλληλοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο 
υπηρετούν, η οποία θεωρείται άπ^συντρέχει. εάν ο φο­
ρέας-δεν απαντήσει αρνητικά, εντός δέκα ημερών ιστό 
την πρωτοκόλληση του εγγράφου ερωτήματοςτης αρμό­
διας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείος τους, οι λειτουρ­
γοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επανέρχο 
ντσι στην προηγούμενη θέση τους κα  ο αντίστοιχος χρό­
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει- 
μένου να κριθούν γτα προαγωγή, κατά πς εκάστστε ισχύ- 
ουσες διατάξεις. Η μισθοδοσία των «Νωτέρ» βαρύνετπς 
πιστώσεις του προϋπολογισμού των Δ. ΥΠ Ε~

4. Εφόσον οι υπηρετούντες κατά την έναρξη ισχύος του
νόμου αυτού Πρόεδροι Γενικοί Διευθυντές των ΠεΧΥ.Π. 
επανεκλεγούν από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για θέση Διοικητή Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας, δεν απαιτείται, πριν το διορισμό τους, η γνώμη της 
Βοιιλής. ν *

5 .0  ΔκκκηΤής της Υγειονομικής Περιφέρειας έχει τις 
ακόλουθες άρμάδιάτητες:

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

2. Καταρτίζει και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης της Περκρέρειάς του.

3. Καταρτίζει το  επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρφά ταυ και το υποβάλλει προς έγκριση στο 
Δ.Σ. τηςΔ.Υ.ΠΕ-, μετά από γνωμοδότηση της Ολομέλειας 
του οικείου Συμβουλίου Υγιειανομικής Περιφέρειας 
(Σ.Υ.ΠΕ.).

4. Καταρτίζει το  επιχειρησιακό σχέδιο ανπμετώπιοης 
μαζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υπο­
βάλλει προς έγκριση στο Δ ^ . της Δ. Υ.ΠΕ.. μετά από γνω­
μοδότηση της Ολομέλειας του οικείου Συμβουλίου Υγιει- 
ονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.).

5. Εισηγεπαι 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 κπριακών και λοιπών υποδομών των 
φορέων της Περιφέρειας του.

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

8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί, σε σχέση με το στρατη­
γικό κα  επιχειρησιακό σχεδίασμά, όλος-πς προτάσεις και 
απήμστα των ΦΠΥΥΚΑ της Περκρέρειάς του και τα υπο­
βάλλει ανάλογα στο αρμόδια όργανα

9. Εισηγεπαι στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων προσωπικού γιατηνΔ,Υ.ΠΕ. και τους ΦΠΥΥ- 
ΚΑτηςΠεριφέρειάςτου.

10. Εγκρίνει την επαναπροκήρυξη θέσεων ιατρών του 
ΕΧΥ. και την παράταση παραμονής ειδικευόμενων ια­
τρών σύμφωνα με τις ισχύουαες διατάξεις.

11. Αποφασίζει για πς μετατάξεις, αποσπάσεις και με­
ταθέσεις του προσωπικού, πληντου ιατρικού, των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ ευθύνης του. Ο  μετατάξεις, αποσπάσεις και μεταθέ­
σεις του προσωπικού, πλην του ιατρικού, των ΦΠΥΥΚΑ 
μιας Υγειανομκήςρεριφέρειας σε ΦΠΥΥΚΑ άλληςΥγειο­
νομικής Περιφέρειας γίνονται με κοινή απόφαση τωνΔιοι- 
κητώντων αντίστοιχων Υγειονομικών Περιφερειών, μετά 
από γνώμη των αρμόδιων συλλογικών οργάνων. Σε περί­
πτωση διαφωνίας των δύο Διοικητών, αυτές μπορεί να γί­
νουν με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας μπορεί με αποφάσεις του να μετακινεί ιατρικό, επι­
στημονικό μη ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό. τεχνικό 
και λοιπό προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας του 
για κάλυψη εφημερίων ή άλλων αναγκών για χρονικό διά­
στημα όχι μεγαλύτερο των τριών μηνών, μέσα στο ίδιο 
έτος.

12. Εγκρίνει την πρόσληψη επικουρικού προσωπικού 
για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζειττ^ τοποθέτηση των Προϊσταμένων Διε­
υθύνσεων, Τμημάτων και Γραφείων τής Δ.Υ.ΠΕ., καθώς 
κι» των Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων 
και Τομέων των ΦΠΥΥΚΑ.

14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε­
ύθυνσης. ΤμημόπανκαιΓραφαωντηςΔ-Υ.ΠΕ., μέχρι πλη 
ρώσεως αυτών.

15. Προσλαμβάνει το προσωπικό με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου της 
Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

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

17. Καταρτίζειτο ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ­
μηθειών (Ε.Π.Π.) των φορέων ευθύνης του και το απο­
στέλλει προς τελική έγκριση στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.

Η ιδία διαδικασία επαναλαμβάνεται για τυχόν τρσπο- 
ιττχήσεις αυτού. -
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των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ..
Οι εκπρόσωποι και τα αιρετό μέλη, μαζί με τους αναπλη­

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

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης γίνεται η συγκράτηση του Δ Χ  της Δ. ΥΣΕ.. Με 
την απόφαση συγκρότησης του Δ Σ , ορίζετε» ένα από τα 
μέλη του ως Αντιπρόεδρος. Οταν ο Πρόεδρος κωλύεται, 
απουσιάζει ή ελλείπει, τον αναπληρώνει στη διεύθυνση 
των συνεδριάσεων του Δ Σ  και στα λαπά καθήκοντα του 
ο Αντιπρόεδρος, για διάστημα πού δεν μπορείνα υπερβαί­
νει ̂ τους τρεις συνεχόμενους μήνες. Μετά τήν πάροδο του 
τριμήνου αυτού, ορίζεται νέος Πρόεδρος. Ο Πρόεδρος 
μπορεί, με αποφάσεις του, να αναθέτει στον Ανπηρόεδρο * 
ειδικά καθήκοντα ή να του εκχωρεί μέρος των αρμοδωτΥμ 
των του. Η θητεία των μελών του Δ Χ  είναι διετής. Επιτρέ­
πεται η αντικατάσταση μέλους του διοικητικού Συμβουλί­
ου για σπουδαίο λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. Η 
αντικατάσταση και ο ορισμός του ανπκαταστότη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοΡ 
πά μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος. 
Στις συνεδριάσεις του Δ Χ  μπορούν να καλούνται, προ- 
κειμένου να μετέχουν χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των επο­
πτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ. όταν συζητούνται θέματα που 
αφορούν τις μονάδες τους, καθώς και οποιοσδήποτε 
υπάλληλος της Δ.Υ.ΠΕ. ή εκπρόσωπος οποκχιδήπστε 
φορέα, κατά την κρίση του Προέδρου του.

Το Δ Χ  συνέρχεται τακτικά μία φορά το μήνα και έκτα­
κτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και λει­
τουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13,14 και 
15 του Ν. 2690/1999.

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

8. Το Διοικητικό Συμβούλιο της ΔΥ.ΠΕ. έχει πς ακόλου­
θες αρμοδιότητες:

1. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρεια του και το υποβάλλει προς τελική έγκρι­
ση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μα­
ζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ­
λει προς τελική έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινω- 
νικής Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώμη της Γενικής Γραμ­
ματείας Πολιτικής Προστασίας.

3. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης την ίδρυση, μείωση, συγχώνευση ή μεταφορά 
μονάδων ή τμημάτων των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Περιφέ­
ρειας.

4. Επεξεργάζεται αξιολογεί και εγκρίνει άλες τις προ­

τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, και τις υποβάλλει προς τελική έγ­
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

5. Εγκρίνει το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη­
θειών (Ε.Π.Π.) των φορέων ευθύνης του, καθώς και τις 
τροποποιήσεις αυτού καιτο υποβάλλει προς τελική έγκρι­
ση στο Υπουργείο Ανάπτυξης.

6. Εγκρίνεπη σκοπιμότητα κοιτάν τρόπο χρηματοδότη­
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντόςτύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου ανα­
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 100.000 ευρώ και μέ­
χρι το ποσό των 234.000 ευρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ και 
καθορίζει το φορέα διενέργειας του διαγωνισμού. Η πα­
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός δψήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στη ΔΥ.ΠΕ..

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

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

9. Εγκρίνει την εκπόνηση κοινών ερευνητικών και εκπαι- 
δευπκών προγραμμάτων για το προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ 
της οικείας Υγιεκ»ομικής Περιφέρειας.
' 10. Εγκρίνει τη διενέργεη κοινών διαγωνισμών, μεταξύ 
τωνΧ^ΓΤΥΥΚΑευθύνηςτου,γιατηντιρομήθειαπάσηςφύ- 
σεως εξρπλισμού και υλικού, την υλοποίηση μελετών και 
την ανάθεση υπηρεσιών.

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

12. Εγκρίνει, με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρ­
θρου 109 του Συντάγματος, τη «τοπιμστητα των αποφό 
οεων των οργάνων διοίκησηςτων φορέων για την εκποίη­
ση περιουσιακών στοιχείων.

13. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδο- 
’ τημάτων υπέρ των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

14. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης του 
Διοικητή της Υγεκτνομκής Περκρέροας σύμφωνα με πς 
διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2685/1999.

9.0 Αντιπρόεδρος του Δ Χ  της ΔΥ.ΠΕ., ο οποίος είναι 
πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

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

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

3. Εκπονεί και ενημερώνει, σε μηνιαία βάση, το χάρτη 
κοινωνικής αλληλεγγύης της Περιφέρειας του.



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΉΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 889

βελτίωση της ποιότητας κέα απστελεσματικότητας 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 κοωή απόφαση των Υπουργιών 
Ανάπτυξης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

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

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

γισμό της Δ.Υ.ΠΕ. και έχει όλες τις αρμοδιότητες οικανο- 
μικιγ; υποστήριξης των Διευθύνσεων της Δ. Υ.ΠΕ. και ειδι­
κότερα: Μεριμνά για την εκκαθάριση και την καταβολή 
των τακτικών και πρόσθετων αποδοχών του προσωπικού 
της Δ.Υ.ΠΕ. και διενεργεί τις πόσης φύσεως πληρωμές.,, 
τηρεί τα προβλεπόμενα λογιστικά βιβλία, στοιχεία και λο­
γαριασμούς και μεριμνά για την εκκαθάριση και καταβο­
λή των λειτουργικών και λοιπών δαβίανώντης 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 προΟπολογισκρν 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 οικείος Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Μεριμνά για την εφαρμογή του διπλογραφικού λογι­
στικού συστήματος και της αναλυτικής λογιστικής από 
τους ΦΠΥΥΚΑτης 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 πς 
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 ττξ κείμενες διατάξεις.

4. Η Διεάθυνση Ανάπτυξης Ανθρώι*νου Δυναμικού Μονά 
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και ΚοινακΛκης Αλληλεγ  ̂
γόης είναι αρμόδια γιατηνανάπιυξτ)του ανθρακενου δυνα­
μικού, η οποία κστανέμετα στα τμήματα ως ακολούθως:

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

1) το σχεδιοσμό για την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ­
πινο δυναμικό που έχουν οι ΦΠΥΥΚΑτης Δ. Υ.ΠΕ.,

2) τη μέριμνα γιαπς διαθέσεις, αηοσπάοεις, μετατάξεις 
και εν γένει .μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα 
στους ΦΠΥΥΚΑτης Υγειονομικής Περιφέρειας,

3) την παρακολούθηση όλων των θεμάτων υπηρεσιακής 
κατάστασης του προοωτηκού της Δ.Υ.ΠΕ..

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

γ) Το Τμήμα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων 
μεριμνά για την Υγιεινή και Ασφάλεια των Εργαζομένων 
της Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑτης 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 γιατηι υποβοήθη­
ση του έργου του Διοικητή και του Αντιπροέδρου του Δ.Σ. 
της Δ.Υ.ΠΕ.

7. Το Νομικό Γραψείο είναι αρμόδιο για τη νομική καθο­
δήγηση των οργάνων της Δ. Υ.ΠΕ. κατη  δικαστική ή εξώ- 
δικη υποστήριξη της.

8. Το Γραφείο Τύπου και Επικοινωνίας είναι αρμόδιο για 
πς δημόσιες σχέσεις της Δ.Υ.ΠΕ. και ειδικότερα για τη σύ­
νταξη και έκδοση ημερήσιου δελτίου τύπου, την ενημέ­
ρωση της Διοίκησης και των υπηρεσιών της Δ.Υ.ΠΕ. επί 
των δημοσιευμάτων του τύπου που αφορούν τη δραστη­
ριότητα της Δ  Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, κα­
θώς και για τη διοργάνωση συνεδρίων, ημερίδων, συνε­
ντεύξεων και λοιπών εκδηλώσεων.

9. Το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών σε θέματα Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης λειτουργεί ως αυτοτελές 
τμήμα, υπαγόμενο απευθείας στο ΔιοικητήτηςΥγειονομι­
κής Περιφέρειας. Με απόφοση του Διοικητή της Υγειανο- 
μϋΐής Περιφέρειας καθορίζεται η οργάνωση και ο κανονι­
σμός λειτουργίας του.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης μπορεί, μετά από αίτηση τους, να αποσπώ- 
νταιστηΔ-Υ.ΠΕ-, χω ρίς γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβου­
λίων και για χρονικό διάστημα μέχρι ενός έτους, που μπσ 
ρεί να ανανεώνεται μόνο μια φορά και για ίσο χρονικό διά­
στημα, μετά από γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, 
για κάλυψη των λεπουργκοΜ αναγκών της Δ.Υ.ΠΕ, ια­
τροί και υπάλληλοι, πληντου νοσηλευτικού προσωπικού, 
των ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, κα­
θώς και του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. Ο χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συ­
νέπεια, ως χρόνος πραγματκής υπηρεσίας στην οργανι­
κή θέση από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι 
οποίοι δικακιύντας κατά το χρόνο της ΐΒτόσπασης τους, 
να λαμβάνουν, απότο φορέα υποδοχήςτους, πλήρεις πς 
τακτικές απολαβές της οργανικής τους θέσης.

11. Επττρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων, πληντου νοση­
λευτικού προσωπικού, από Περιφέρειες, Υπουργεία ή 
Ν.ΠΔΔ. σπς Δ.Υ.ΠΕ., εφόσον ο μετατασσόμενος έχει τα 
προσόντα που απαιτούντοι για την κατάληψη της θέσης 
στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται μετά 
από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκτίμηση των υπηρε­
σιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσω­
τερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας 
κα Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κεσά περίπτωση αρ­
μόδιου Υπουργού, που εχδίδεται ύστερα από γνώμη των 
οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ^Σ. των Ν.Π-Δ.Δ..

12 α) (λ μόνιμοι υπάλληλοι που κατέχουν οργανικές θέ 
σεις σπς Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π., καθώς και 
όσοι υπάλληλοι κατέχουν προσωρινές προσωποπαγείς 
θέσεις σπς Κεντρικές Υπηρεσίες των ΠεΣΎ.Π. κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου, μεταφερσνται αυτοδι­
καίως σε ομοιόβαθμες οργανικές θέσεις των αντίστοιχων 
φ,ΥΠΕ.. Αν δενπροβλέπεται στον οργανισμό της Δ. Υ.ΠΕ.
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της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. Στην περίπτωση 
αιπή Διευθύνουσα Υπηρεσία είναι η Ενιαία Τεχνική Υπη­
ρεσία της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, εφόσον 
αιπή έχει συσταθεί, και Τεχνικό Συμβούλιο το Τεχνικό 
Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη­
λεγγύης.

19. Στην έδρα της κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συ- 
νισταται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
στο οποίο, με την επιφύλαξη της διάταξης του άρθρου 
158 παρ. 1 περ. α’ του Ν. 2683/1999, υπάγονται όλοι οι μό­
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι της ΔΥ.ΠΕ», με εξαίρεση τους ιατρούς ΕΣΥ, 
για θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης. Με ανά­
λογο τρόπο συνιστώνται: α) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή 
Κοινά Υπηρεσιακά Συμβούλια Νοσοκομείων, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/1999 κι» του 
άρθρου 8 του παρόντος νόμου, στα οποία υπάγοντα οι 
μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δαταπ, 
ου υπάλληλοι του Νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας, 
που αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες του αντίστοι­
χου Νοσοκομείου, με εξαίρεση τ<λχ; ιατρούς Ε.Σ.Υ., για 
θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης. Στα ανωτέρω 
Υπηρεσιακά Συμβούλια υπάγονται κεκόλοι«ειδικευόμε­
νοι ιατροί, για τα θέματα της υπηρεσιακής τους κατόστο- 
σης, β) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή Κοινό Υπηρεσιακά Συμ­
βούλια Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/ 1999 και του άρ­
θρου 20του παρόντος νόμου, στα οποία υπάγονται οι μό­
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, με εξαί­
ρεση τους ιατρούς Ε.Σ.Υ., για θέματα της υπηρεσιακής 
τους κατάστασης. Στα ανωτέρω Υπηρεσιακά Συμβούλια 
υπάγονται και όλοι αι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα θέματα 
της υπηρεσιακής τους κατάστασης.

20. Σε ό,τι αφορά στη σύνθεση, συγκράτηση και λει- 
του ργία των παραπάνω Υπηρεσιακών Συ μβουλίων, εφαρ­
μόζονται «  διατάξεις του Ν. 3260/2004.0τρόπος, η δια­
δικασία και«  λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη των 
αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων καθορίζονται με 
την κοινή υπρυργική απόφαση της παραγράφου 4τουάρ^ 
θρου 160τα^Βί 2683/1999. Μέχρι την έκδοσητης απόφα­
σης αυτής, εφαρμόζονται οι διατάξεις των υπ' αρίθ. Α.Π 
Δ1ΚΠΡ/Φ80/30/8703/ 16.9.1968 (ΦΕΚ 684 θ') και Δ1ΚΠΡ/ 
Φ80/54/11988/2.12.1988 (ΦΕΚ 876 θ ’) υπουργικών απο­
φάσεων. Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζο­
νται αντίστοιχα με κ^άριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτω­
ση μη ορισμού αρετών εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμ- 
βούλιο λεπτχιργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά 
τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 
του Ν. 2663/1999, όπως ανπκστοστάθηκαν και συμπλη­
ρώθηκαν με τις  διατάξεις του άρθρου 15 του Ν. 
2839/2000 (ΦΕΚ 196 Α1)-

Αρθρο 5
* Πόροι της ΔΎ.ΠΕ.

Η Δ. Υ.ΠΕ έχει τους εξής, ιδίως, πόρους:
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό 

Προϋπολογισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.

γ) Ποσοστό 1 % επί των βεβαιωθέντων εσόδων των Νο­
σοκομείων Ε.Σ-Υ.ΚΑ- της οικείας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας.

δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων, 
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοι­

χείων.
στ) Έσοδα από προγράμματα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών Οργανισμών ή μη κερδο­
σκοπικών Οργανισμών ή από άλλες ερευνητικές δραστη­
ριότητες.

Q Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 
τητάτης.

Αρθρο 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 (ΚΕΣΥ.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 ΚΕΣΥ.Υ.ΠΕ αποτελείται 
από:

α) τον Υπουργό Υγείας κοι Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως 
Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον Γενικό Γραμματέα 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

β) τον Γενικό Γραμματέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ανα­
πληρούμενο οπό τον αντίστοιχο Γενικό Διευθυντή, 

γ)τους Διοικητές όλων τωνΥγειονομιών Περιφερειών, 
αναπληρούμενους από τους Αντιπροέδρους των Δ Σ. των 
ΔΥ.ΠΕ.

2-Το ΚΕΣΥ.Υ.ΓΕ. συνέρχεται τακτικά κάθε δύο μήνες 
και κάχότκρίτπωση, για ειδικά θέματα, οε 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 Α1). Σης συνεδριάσεις 
του ΚΕΣΥ.Υ.ΠΕ μπορούν να καλούνται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειμένου να με­
τέχουν χωρίς ψήφο, και άλλα υπηρεσιακά' παράγοντες, 
στον συζητούνται θέματα της αρμοδιάτηταςτους.

3. Το ΚΕΣΥ.Υ.ΠΕ. υποστηρίζετα από τις Υπηρεσίες της
Γενικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνι­
κών Υηοδομώνττχι Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης, α  οποίες έχουν την ευθύνη για την τήρηση 
των προιτικών των συνεδριάσεων, παρακολουθούν την 
εκτέλεση των αποφάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν 
τις προϋποθέσεις ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των 
ΔΥ.ΠΕ. και του Υπουργείου. ,

4. Στην έδρα κάθε Υγεισνομκής Περιφέρειας συνκττά- 
τα  Συμβούλιο Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.) που 
γνωμοδστεί προςτον Υπουργό Υγείας κα Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης για θέματα ανάπτυξης των πολιτικών υγείας 
και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια, το συντο­
νισμό των Διοικήσεων των Νοσοκομείων και των λοιπών 
φορέων που παρέχουν υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης κοίτην εναρμόνιση των πολιτικών τους για 
την υγεία κοίτην κοινωνική αλληλεγγύη. Το Σ.Υ.ΠΕ απο- 
τελείται από την Ολομέλεια και τηΣυντονισηκή Επττρσπή. 
/.Μ Ολομέλεια του Σ.ΥΧΙΕ αποτελείται από:
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πόρων, συντονίζει «ta παρακολουθεί την εκτέλεσή τους.
στ) Γνωμοδοπτεί για την αξιοποίηση των περιουσιακών 

στοιχείων των ΦΠΥΎΚΑ της Υγειοναμβιής Περιφέρειας.
0  Γνωμοδστεί σχετικά με το  συνολικό ετήσιο προ- 

γραμματυηιότωνπροαλήψεωντωνΦΠΥΥΚΑτηςαικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας, κατά το τελευταίο τρ^β|νο 
του έτους.

Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχπατακιν 
κό μία φοράτο μήνα και έκτακτο, ύστερα από πρόσκληση 
του Προέδρου της και λειτουργεί σύμφωνα με ας διατά­
ξειςτων άρθρων 13,14 και 15του Μ  2690/1999. Η Επιτρο­
πή υποστηρίζεται από υπαλλήλους της αντίστοιχης 
A.YJ1E., οριζόμενους o îótow Αηικητή Υγεηνομκής Πε­
ριφέρειας, οι οποίοι έχρυνττ|ν ευθύνη γιατηντήρησητταν 
πρακτικών των συνεδριάσεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ Ε Χ Υ .Κ Α  '

ΑρΒρο7 ·■.·.·
Δκ&ηαη Νοσοκομείων ΕΣ.ΥΧΛ.

1. Τα Νοσοκομεία του Ε Σ  Υ , που είχαν μεκπραπεί σε 
αποκεντρωμένες μονάδες των ΠεΣ^/Π. μβ τη διάταξη της 
παρ; 4του άρθρου 1 του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ37Λ’μετατρέ- 
πσντα σε νομκά ηρόοωπα δημοσίου C w fa i (Ν .ΠΑΑ), 
τα οποία υπάκειντα στον έλεγχο κπιτηνεηοτπείατου Διοι­
κητή της αντίστοιχης Υγεισνομκής Περιφέροος. διέπο- 
>σαι από ττςδιατάξρις του παρόντος vópou και έχοιτνδκό 
τους προϋτκιλσγισμό, πρωτόκολλο, σφραγίδα, αρχείο και 
αρι^ιό φορολογικού μητρώου Α.Φ.Μ.

2. Τα Νοσοκομεία του Ε Χ Υ . διακρίνονται σε; 
εύνεκκάτιου παρέχουν νοσηλεία οε ασθενείςπουεντάσ-

οονταοε περισσότερες α ιό μ ^θΕ ρα κ υπκέςκπτηγορίίς 
κα

β) ειδικά που τιαρέχοι*/νοσηλεία σε αοθενείς που εντάο- 
ι σσνται σε μία θεραπευτική κατηγορία.

Νοσοκομεία τα  οποία, κατάτην έναρξη ισχύοςτου πα­
ρόντος vópau, έχουν την ονομασία Ύΐανεηίιπημωκό* τη 
διατηρούν κ α  στο μέλλον. Η ονομασία αυτή μπορεί να με  ̂
τοβληθεί με απόφόοη του Υπουργού Υγείας και KoMunn- 
κής Αλληλεγγύης.

3. Όργοναζκκκησηςτων νοσοκομείωντου ΕΧΥ. είναι:
εήτο/U ow ^qóΣυμβούλιο και β)οΔιοικητήςτοΐ| Νοσο­

κομείου.
4. Το Δκκκηπκό Συμβούλιο (Α Χ ) είναι επταμελές για 

Νοσοκομεία μέχρι 39Θ οργανικές κλίνες κα  εννεαμελέςι 
για Νοσοκομεία με 400κ α  άνω οργανκές κλίνες και απο- 
τελεπααπό:

<ή Τον Διακητήτου Νοσοκομείου ως Πρόεδρο του Διοι­
κητικού Συμβουλίου.

β) Τρία μ έ ^  σε Νοσοκομεία έως 399 οργανικές κλίνες 
κ α  τέσσερα μέλη σε Νοσοκομεία με 400 και ávw οργανι- 
κέςκλίνες.πουορίζΟ'ντασηότσνΥηουργόΥγείαςκαΚοι- 
νωντκήςΑλλτ^^γγύηςμετΌυςαναπληρωτέςτους.Απότο 
μέλη α σ ά το  ένα ορίζεται ως Αντιπρόεδρος, ο οποίος εί­
ναι μερικής αοσχάλησης. Στα Πανεπκιτημκ*ά Νοοοκο- 
μεία,-το ένα από τσ μέλη που διορίζει ο Υπουργός Υγείας 
κ α  Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πρέπει υποχρεωτικά να ά -  

ναι μέλος Δ -Ε Λ  της Ιατρικής Σχολήςτου οικείου AXJ..
γ) Τον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου, σε νο­

σοκομεία με 400κ α  άνω οργανικές κλίνες με αναπληρω- 
τή του τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας.

δ) Έναν εκπρόσωήοττανκπρώνηου υπηρετούν στα Νο­
σοκομείο. ο οποίος εκλέγεται μαζί με τον αναπληρωτή 
του, οπό τους ιατρούς Ε Χ Υ . κ α  τους ιατρούς μέλη 
Δ .Ε Λ  nou υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

ε) ΤονΔβυθυντητηςΝοσηλευηκήςΥπηρεσίας, με ανα­
πληρωτή του τον αρχαιότερο Διευθυντή Νοσηλευτικού 
τομέα

στ) Εναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών 
ΕΧΥ., προσωπικού του Νοσοκομείου, ο οποίος εκλέγε­
ται, μαζ με τον αναπληρωτή του, οπό το λοιπό, πληντων 
ιατρών ΕΧΥ., προσωπικό του Νοσοκομείου.

Ο Πρόεδρος του Δ Χ  ορίζει την ημερήσια διάταξη της 
συνεδρίασης του Δ Χ  κατουςοσηγητέςτών θεμάτων. Ο
Πρόεδρος jfliopeí. κατά την κρίση του, να καλείσος συνε­
δριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών οργανώσε­
ων των εργαζομένων, καθώς κα  κάθε υπηρεσιακό πρρά- 
γοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήηστε επιστημονικού ή τοπι­
κού φορέα

Ο Διοικητής του Νοσοκομείου αναπληρώνει» από τον 
Αντιπρόεδρο ταυ ζ ίΧ  στο καθήκσντάτου ως Προέδρου 
του ΑΧ.ενώ στα κοθήρ«**ά του  ως Διοικητή αναπληρώ­
νεται από ταν Αναπληρωτή Διοικητή κα  όπου αυτός δεν 
υπάρχει από τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπτγκσίος. Τα 
μέλη του Δ Χ είν α  εισηγητές για τα θέματα της αρμοδιό- 
τφάςτους.

5. Το Δ Χ  συνέρχεται τακπκά δύο φορές το  μήνα και 
έκτακτα  ύστερο οπό πρόσκληση του Προέδρου του κοι
λειτουργεί σύμφωνα με ας διστάζεις των άρθρων 13.14  
κ α  15 του Ν. 2690/1999.

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου έχει ας  
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Εγκρένα το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοοο- 
1 κομείουκατουποβόλλαστονΔιονσΓπήτηςοκώαςΥγειο- 
νο^ι»ής'Περιφέρειοςτγχχ;τελική έγκρντηκα ένταξή του 
στο ετ«χίΐρησιθΒΦσχίδιοτηςΥγεισνσ|Βκής Περιφέρειας.

2. Εγκρίνει το επιχειρησιακό σχίδιο αντιμετώπισης μα­
ζικών καταστροφών κα έκτακτων αναγκών του Νοσοκο- 
μείου kcb το υποβάλλει προς τελική έγκριση στον Διοικη­
τή της οικείος Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Εγκρήο τη δημκκίργίιχ μείωση ή συγχώνευση μανά­
δων ή τμημάτων του Νοσοκομείου κα  υποβάλλει τη  αχε- 
ακή πρόταση προς έγκριση στον Διακητή της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

4. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή των κπριακών κ α  λοιπών υποδομών του  
Νοσοκομείου κα  υποβάλλει τη σχετική πρόταση προς 
έγκριση στον Διοικητή της οικείος Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

5. Ε γ κ ρ ιτο ν  οργανισμό του Νοσοκομείου καττς τρο­
ποποιήσεις του κα  τατ υποβάλλει προς έγκριση στον 
Διοβσ|ΐήτης ακείαςΥγεισνομΜής Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει το συνολκό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων του Νοσοκομείου κ α  τον υποβάλλει στον 
Διοικητή της οικείος Υγειονομικής Περιφέρειας.
• 7. Εγκρίνει τενπροϋπολσγιομό του Νοοοκαμείοσ.τιςανΓτ 
μορφώσεις καπροποποή σεις του, όπως κατον ισολογισμό 
κα τοναπολογιομότηςοβανομκήςχρήσης κάθε έτους κ α  
τσν υποβάλλει στον Διοικητή της ο μ & χ ;  Υγεισνομκής Περι- 
Φέραας.

a  Εγκρίνει το Ελοιο Πρόγραμμα Προμηθειών του Νο- 
εφκομείου, καθώς κά τις τροποποιήσεις του και το  uno-
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σμού, προμήθεια παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και 
ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για ποσά 
άνω των 15.000ευρώ ετησίως.

19. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάσητην ορ­
θή ειαέλεσητουηρόϋπρλσγιΰίκιύΝαΐΊηγ ενγέναοικσνο- 
μική λειτουργία του φορέα τοα.

20. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένο», την οποία 
υποβάλλει στο/νΣ. κι» στον Λκϊικητή της οικείας Υγειονο­
μικής Περιφέρειας και τριμηνιαία έκθεση την οποία υπο- 
βάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγε»σνομ*ής Περιφέ­
ρειας.

21. Σιτριρσιεί ομάδες εργαοίαςήεπιίροιάς για το σχε­
δίασμά και διαχείριση διαφόρων πραγρα>ιμάτων δράσης 
του Νοσοκομείου.

22. Υποβάλλει στο Δ Χ  προτάσεις για την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου, καθώς 
επίσης και την εκποίηση τους. '

23. Εκπροσωπείτο Νοσοκομείο βιρβαοπβαιόςκαιεξίΜδίβως. 
καθώς και έγανπ τρίτων και δύναπχ να αςραρείτηνέμ^,, 
εκπροσώπτ|ση των μονάδων ευθύνης του στον Α>«πλΓ|ροτ 
τή Δκχκητή και να δηρίζαπληρεξογαιοίις δικηγόρους.

24. ΣυγκαλείτοΔΧτου Νοσοκομείου, προεδρεύει σπς. 
συνεδριάσεις του και επιντάοσει την ημερήσια διάταξη.

25. Πραίστατ» όλων των ΥΠηρεσιών του Νοσοκομείου 
και ασιώί ιεραμχκό και πειθαρχικό έλεγχο και ιπορεί να 
ανοθέτειτη διενέργειαΈνορκηςΔκκκηπκής Εξέτασης οε 
οπτοκτνδήποπε υπάλληλο των φορέων ευθύνης του.

26- Μπορεί να μεταβ^άδα με πράξητου στον Αναπλη- 
ρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου και σε ιεραρχικά υφιστά­
μενα του όργανα την εξουσία να υπογράψουν με εντολή 
του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρμοδιότητας του και 
να ασκρύν συγκεκριμένες αρμοδιότητεςτουι

27. Αποφασίζει γνττοχαρακτηρισμόπαλ«ού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς καιγιοτην καταστροφή ή την εκποίηση 
του άχρηστου ιιλκού.

28. Εισηγείται στον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας για τη διάθεση σε άλλους φορείς του μ ) χρησιμο­
ποιούμενου υλικού του νοσοκομείου.

29. Συγκροτείτο Επκττημσνβιό Συμβούλιο του Νοσοκο­
μείου.

30. Ασκεί ά^ες τις  αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
Δ Χ το υ  Νοεώκομείου κι», με αποφάσεις του, ο Δωοοητής 
της ου«είαςΥγ&»σνομκής Περιφέρειας.

9 .0  Αναπληρωτής Διοικητής του Νοσοκομείου έχει πς 
ακόλουθες αρμοδιότητες: . *

1. Είναι αρμόδιος για θέματα πληροφορικής κπι μηχα­
νοργάνωσης του Νοσοκομείου, οε συνεργασία με τον 
Διουαγτή του Νοσοκομείου.

2. Παρακολουθεί τα  θέματα έρευνας κα εκπαίδευσης 
του προσωπκού του Νοσοκομείου.

3. Μεριμνά γιατηνπκποποίήση της ποιότηταςτων υπη­
ρεσιών ̂ του Νοσοκομείου, σε συνεργασία με τον Διοικητή 
του Νοσοκομείου.

4. Είναι υπεύθυνος για την επίλυση θεμάτων και την 
εφαρμογή και συντονισμό των αναγκαίων ενεργειών που 
σχετίζονται με την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομέ­
νων.

5. Μεριμνά για τη σύνταξη του ετήσιου προγράμματος 
εφημερίων του ιατρικού προσωπκού και υπερωριών, νυ­
κτερινών και εξαιρέσιμων του λοστού προσωπικού και το 
υποβάλλει προς έγκριση στο Δ Χ .

6. Εγκρίνει κρι τροποποιεί τα  μηνιαία προγράμματα 
εφημεριών του ιατρικού προσωπικού κα  υπερωριών, νυ­
κτερινών κοι εξαιρέσιμων του λοστού προσωπικού, μετά 
από εισήγηση τύν Διευθυντών των αντίστοιχων Υπηρε­
σιών.

. 7- Συντάσσει ετήσιο έκθεση πεπραγμένων του, την 
οποία υποβάλλει στον Διοικητήτου Νοσοκομείου.

8.Ειοηγείιοιγιατηνοικονομ«ή ενίσχυση και διοικητική 
υποστήριξη χρηματοδοτούμενων, ατό εξωτερικούς φο­
ρείς, ερευνητικών προγραμμάτων στον διοικητή της 
ΥΥαονομκής Περιφέρειας κα  παρακολουθεί την υλοποί­
ησή τους.

Λ  Ε·οηγεάα στοΔΧγια το εκπαδευπκά και μη χρημα­
τοδοτούμενα από εξωτερβιούς φορείς ερευνητικά προ­
γράμματα. έπεττα εηό εισήγηση του Επιστημονικού Συμ­
βουλίου του Νοσοκομείου, αποφασίζει γιατην οικονομική 
ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών κα  παρακο­
λουθεί την υλοποίησή τους.

ία Παρακολουθεί κα  ελέγχειπς λίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φορέα ευθύνης του και λεφφάνει μέτρα 
πρόληψης γιατην καλύτερη εξμπηρέτηαη των πολιτών.

11. Καθορίζει τα κριτήρια διάθεσης των κλινών σπς θέ­
σεις Β’ και Λ’ και ελέγχει την τήρηση τους.

12. Αποφασίζει για την κατανομή των χειρουργικών 
τρσπεφών μετά οπό εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρι­
κής Υπηρεσίας.

13. Χορηγεί ή εξηγείται στο Α Χ το υ  Νοσοκομείου πά- 
σης φύσεως εκπαδευηκές άδειες του ιατρικού και λοι­
πού προσωπκού, σύμφωνα με τις ιοχΰουσες διατάξεις.

14. Ασκεί άλες τις αρμοδιότητες που του εκχωρεί ο Διοι­
κητής του Νοσοκομείου.

··,. Σ'τα Νοσοκομεία που έχουν 399ή λιγότερες οργανικές 
κλίνος,οι ανωτέρω αρμοδιότητες ασκούνται απότονΔιοι-
"Ρ’ΐ  ο ' '

10. Για π^ανημετώηση των «Μαγκών ττιΜ Νοσοκομεί- 
ων αε ειδικό επιστημονικό προσωπικό, ουνιστώνται οε 
Νοσοκομεία400κα  άνω οργαΜκών κλινών δύο θέσεις και 
στα υπόλοιπα μία θέση ειδικού επστημονικού προσωπι­
κού με σχέση εργοσύις ιδιωτικού δνιαίου ορισμένου χρό­
νου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύνσται να 
ανανεωθεί, μετά τοτέλος της, μόνο για μ£α φορά κα  για 
χρονικά διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα έτος. Για το διο­
ρισμό απς ανωτέρω θέσεις απαπεέταί πτυχίο τριτοβάθ­
μιας εκπαίδευσης.της ημεδαπής ή αλλοδαπής, κα  επαρ­
κής ̂ γνώση μ«ς ξένης Υλώοοος. Οι θέσεις ειδικού επιστη- 
μονκού προσωπικού που προβλέπσντοι στην πσρ. 3 του 
άρθρου 6ταυΝ. 2880/2001 Νατοργούνιαε

Δκνκητές και Αναπληρωτές Διοικητές Νοσοκομείων του 
ΕΧΥ, οι οποία έχουν την ιδιότητα του δημοοίοη υπολλή- 
λου χαιτών οποίων η θητεία έληξε με βάσητη διάταξη του 
άρθρου 42τουΝ. 3252/2004, μπορούν να διορίζονται σε 
ουνιοΓτώμενες προσωποπαγείς θέσεις οδικού εττστημονι- 
κού ηροοΝΠΜού Νοσοκομείων του Ε Χ Υ Χ Λ  ή φορέων 
που εποπτεύονται οπό το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι­
κής Αλληλεγγύης, εφόσον καταθέσουν σχετική απηση 
εντός αποκλειστικής προθεσμίαςτριάντα ημερών απάτην 
ημερο|κρΛαδημοοίευσης του παρόντος νόμου. Οι ως άνω 
θέσεις συνωτώνται αυτοδικαίως με την απόφαση του 
Υτκχιργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί διορι­
σμού ιώίκαπιργτκτνται με την καθ'οιονδήπατε τρόπο απο- 
χώρηση των ένλάγω υπαλλήλων ο ^ τη γ  υπηρεσία.
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Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι διετής 
και η συγκρότηση του γίνεται με απόφαση του Διοιχητή 
ταυ Νοσοκομείου.

3. Το Επιστημονικό Συμβούλιο γνωμοδστεί για κάθε θέ­
μα το οποίο σχετίζεται με την αποτελεσματική παροχή 
φροντίδας υγείας στους νοσηλευόμενους και τους εξω­
τερικούς ασθενείς του Νοσοκομείου. Στις αρμοδιότητες 
του Επιστημονικού Συμβουλίου περιλαμβάνονται:

α) Η κατάρτιση και εισήγηση του ετήσιου και μηνιαίου 
προγράμματος εφημερίων των ιατρών των Τομέων και 
Τμημάτων του Νοσοκομείου και η έγκαιρη υποβολή του 
στον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου για έγκρι­
ση, ή όπου αυτός δεν υπάρχει, στον Διοικητή. Οποωδή- 
ποτε αλλαγή στο πρόγραμμα των εφημεριών γίνεται μό­
νο με γραπτή κα  αιτιολογημένη εισήγηση του Προέδρου 
του Επιστημονικού Συμβουλίου και έγκριση από τον Ανα­
πληρωτή Διοικητή, ή όπου αυτός δεν ορίζεται, από τον 
Διοικητή.

β) Η συγκρότηση και η παρακολούθηση της δραστηριό­
τητας επιστημονικών επιτροπών του Νοσοκομείου και 
όποιων άλλων επιτροπών ή ομάδων εργασίας όταν η σύ­
στασή τους αποφασιστεί από τον Δίοιχητή.

γ) Η οργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων, με συμμε­
τοχήειδικών επιστημόνων εκτός Νοσοκομείου, άπατε αυ­
τό κρίνετς» απαραίτητο.

δ) Η οργάνωση και η ενημέρωση της κλασικής και ηλεκ­
τρονικής βιβλιοθήκης του Νοσοκομείου.

ε) Οι αρμοδιότητες της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο­
λογίας.

στ) Η εισήγηση, προςτον Διοικητή, μέτρων που αφορο­
ύν στη βελτίωση της λειτουργίας των επί μέρους μονά­
δων του Νοσοκομείου, στη θέσπιση προτεραιοτήτων κα­
τά τον προγραμματισμό της προμήθειας εξοπλισμού ή 
υγειονομικού υλικού και σε οτιδήποτε κριθεί, από τον 
Διοικητή, ό,τι δύναται να βελτιώσει την ποιότητα των πα­
ρεχόμενων προς τους ασθενείς υπηρεσιών.

Άρθρο 10
Επικουρικό προσωπικό

1. Το πρώτο εδάφιο που προστέθηκε στο τέλος της < 
πρώτης παραγράφου του άρθ^κκι 23 του Ν. 2519/1997με 
τηνπαρ. 22τθδ άρθρου 11 του Ν. 2889/2001 αντικαθίστα­
ται ως εξής: *·"

"Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα­
ταρτίζεται κατάλογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα 
για την κάλυψη εππακηκών αναγκών, ανεξάρτητα από 
την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων.*

2. Στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού 
Μονάδων Παροχής Υάηρεοιών Υγείας και Κοινωνικής Αλ­
ληλεγγύης της κάθε Δ.Υ.ΠΕ. καταρτίζονται κατάλογοι 
επικουρικού προοωττκού, κατά κλάδο, για τους κλάδους 
Νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων, ΥΕ 
Τραυματιοφορέων, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΤΕ Ραδιο­
λογίας Ακπναλογίας, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 
Εργαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών, ΔΕ Πληρώμα­
τος Ασθενοφόρου, ΤΕ Φυσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Λσγοθε- 
ραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας. ΠΕ Ειδικών Παραγω­
γών, ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας και ΤΕ ή ΔΕ θεραπευτών 
Παιδαγωγών, για την κάλυψη εππακηκών αναγκών των 
ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας, ανεξάρ­
τητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Στους κσ

ταλάγους αυτούς εγγράφσνται όσοι κατέχουν αντίστοιχο 
τίτλο σπουδών και είναι εγγεγραμμένοι στον Οργανισμό 
Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού ΟΑΕ.Δ. ή απασχο­
λούνται στον ιδιωτικό τομέα.

Προηγούντα οι άνεργοι και η προτεραιότητα μεταξύ αυ­
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στον 
Ο.ΑΕ-Δ-. Οι τττυχιούχοι υποψήφιοι που εγγράφονται 
στους καταλόγους αυτούς δενπρέπει να κατέχουν τοντίτ- 
λο σπουδών τους περισσότερο από δέκα έτη και δεν μπο­
ρούν να παραμείνουν στον κατάλογο περισσότερο από 
πέντε έτη.

3 . Η πρόσληψη ετκκουρικού προσωπικού εγκρίνετοι 
από τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας μετά από 
αίτημα του οργάνου διοίκησης του ΦΠΥΥΚΑ και πραγμα­
τοποιείται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Για τις προσλήψεις του ανωτέρω προσωπικού δεν απαι­
τείται εγκριτική απόφαση της τριμελούς επιτροπής της 
παρ 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ252Α').

4. Οι αιτήσεις των υποψηφίου υποβάλλονται καθ'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 
μστητας των δικαιολσγηπκών και την κατάρτιση των κα­
ταλόγων είναι τριμελής Επιτροπή, απστελούμενη από τον 
Διοικτμή της οικείας Υγιειονομυα^ Περιφέρειας, τον Ανη- 
πρόεδρο του ΑΣ. της Δ.Υ.ΠΕ. και τον Προϊστάμενο της 
Διεύθυνσης Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά­
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ 
γύηςτης οικείας Δ.Υ.ΠΕ.. Η Ετττροπή συνεδριάζει μία φο­
ρά κάθε δύο μήνες και υποστηρίζεται γραμματειακά από 
υπάλληλο τουΤμήμστος Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων

./της οικείας Δ.Υ.ΠΕ-
& ΤΟ χροίΛκό διάστημα απασχόλησης ταμ επικουρικού 

προσοηκού δεν μπορεί να είναι μκρότερο των έξι μηνών 
και μεγαλύτερο του ενός έτους. Το χρονικό διάστημα της 
απασχόλησης του ανωτέρω προσωπικού ορίζεται στη 
σύμβαση που συνάπτει με τον φορέα στον οποίο θα απα­
σχοληθεί.

7. Το ετΗκουρικό προσωπικό, κατά το χρόνο απασχόλη­
σής του, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
Ο χρόνος αυτός υπολογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας 
και θεωρείται προσόν όταν θέτουν υποψηφιότητα για την 
κατάληψη μόνιμης θέσης οε αντίστοιχο κλϊάδο στο Δημό-

, σιο Τομέα.
8. Το απασχολούμενο enucoupucó προσωπικό αμείβεται 

σύμφωνα με πς διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό 
με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου των ίδιων φορέ 
ων. Η δαπέΝη για τηγ αμοιβή του βαρύνει πς πιστώσεις 
του προϋπολογισμού του ΦΠΥΥΚΑ πομ θα το απασχολή­
σει, με εξαίρεση την περίπτωση των απασχολούμενων 
στα Κέντρα Υγείας, που η αμοιβή τους βαρύνει τις πιστώ­
σεις του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου με το οποίο 
το Κέντρο Υγείας είναι λειτουργικά συνδεδεμένο.
■ 9. Το ποσάν το οποίο δισπθεται ετησίως για την αμοιβή 
του επικουρικού προσωπικού όλωντων κλάδων δεν δυνα­
τοί να υπερβαίνει το 3% ταυ ποσού της μισθοδοσίας του 
συνόλου του μόνιμου, πλην ιατρικού, προσωπικού του 
ΦΠΥΥΚΑ, κατά το προηγούμενο έτος.

Άρθρο 11
λ ·  Πειθαρχικές διατάξεις

4
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προστίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων μηνών 
και άνω έως και την ποινή της διακοπής του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ­
τερου βαθμού.

^ Οι τελεσίδικες αποφάσεις ίου  Πρωτοβάθμου Πειθαρ­
χικού Συμβουλίου και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρι­
κού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή 
ενώπιον του διοικητικού Εφετείου, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

3. Την προβλεπόμενη, στις προηγούμενες παραγρά­
φους. ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκήσουν:

α) Ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά­
ντα ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η από­
φαση.

β) Κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μέσα σε τριάντα 
ημέρες από την έκδοση της απόφασης. ·

4. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί­
δουν την απόφαση τους μέσα οε έναν μήνα από την ημέ­
ρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Γιατα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ­
θεσμία ορίζεται σε δύο μήνες απόχην ημέρα παραλαβής 
του σχεπκού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε­
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

5 .0  Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εί­
ναι πειθαρχικώς προϊστάμενος των Διοικητών των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Διοικητών και Ανεκιληρωτών Διοικητών των 
Νοσοκομείων και των Προέδρων των Μονάδων Κοινωνι­
κής Φρονπδας.

6. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του Ν. 2071/1992 προσπ 
θεται περίπτωση ζ1 ως εξής;

■ζ. η αδικακιλόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης". Για 
το αδίκημα αυτά, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπορεί να 
επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.

7. Οι διατάξεις των παραγράφων 2,3 και 4 του άρθρου 
39 του Ν. 2519/1997 και η διάταξη της παρ. 8 του άρθρου 
4 του Ν. 3106/2003 καταργουνται.

8. Στα Νοσοκομεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του Ν.
2889/2001, εκτός από τα Νοσοκομεία "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ­
ΣΤΟΣ* και “ΔΡ^ΜΟΚΑΓΓΕΙΟ*, εφαρμόζονται οι ακόλουθες 
πειθαρχικές διατάξεις; ,

8.1. Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ως πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του πόσης 
φύοεωςπροσωπκού (ιατρικού και λοιπού) της αρμοδιό­
τητας του, πς ποινές της ετάπληξης και του προστίμου μέ­
χρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

8.2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, ως πει­
θαρχικό συλλογικό όργανο, ασκεί πειθαρχική δικαιοδο­
σία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε βάρος του πόσης 
«ρύσεως προσωπικού (ιατρικού και λοστού) της αρμοδιό- 
τητάςτου.

8.2. α) Οταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα των ια­
τρών σε πρώτο βαθμό,τοΔ Χ μπορεί να επιβάλει μόνοτις 
ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία α ’ έως και γ’ 
της παρ. 1 του άρθρου 39 του Ν. 2519/1997. Στιςπεριπτώ- 
σεις που απαπεπαι η επιβολή μεγελύιερηςτχχνής, η υπό­
θεση παραπέμπετε* στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνα τις ενστάσεις κατά των πεε 
θαρχικών απο«ρ<3σε<υν του Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά των παθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι­
βάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις απο­
δοχές τεσσάρων μηνών και άνω έως και την ποινή της δ ια- 
κοπήςτου δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας 
κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπεται η 
άσκηση έφεττης ενώπιον του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμ­
βουλίου.

8.2. β) Όταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα του λοι­
πού προ«κοπικού σε πριύτο βαθμό, το Δ.Σ μπορεί να επι- 
βάλει μόνο τις ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία 
α’ έως και γ’, στην παρ. 1 του άρθρου 109 του Ν. 
2683/1999.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις ενστάσεις κατά των πει- 
θαρχικών αποφάσεων του Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ Σ. που επι­
βάλλουν ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των αποδοχών 
ενός μηνάς, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιον του 
Υπμεσιακού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο, όταν δικάζει παραπτώματα 
σε πρώτο βαθμό, μπορεί να επιβ<5λει οποιαδήπστε ποινή

Κατά των οριστικών αποφόσεωντου Υπηρο3κικού Συμ­
βουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον πχι Δενε 
τεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α 
του Ν. 2683/1999.

Αρθρο 12
Ειδικές διατάξεις

1. Τα Νοσοκομεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του Ν. 
2889/2001 (ΦΕΚ 37 Αή διατηρούν το  υφιστάμενο καθε­
στώς τούς. 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 13του 
.•Ν. 28891/2001.

2. ΕξαιρεπτΗτο Γ ενικό Νοσοκομείο "ΠΑΜ ΜΑΚΑΡ1ΣΤΟΣ“ 
καί ντο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο'- Αττικής 
ΔΡΟΜΟΚΑΠΈΙΟ*, στα οποία εφαρμόζονται μόνον οι δια­
τάξεις των άρθρων 7,8,9,10 και 11 του νόμου αυτού και 
οι διατάξεις των άρθρων 6 ,7  και 8 του Ν. 2889/2001.

Αρθρο 13
1. Ηπαρ. 4 του άρθρου 1 του Π.Α. 412/1998 (ΦΕΚ288 

Α1) αντικαθίσταται ως εξής: "4. Υποχρεώσεις τακτικών 
αποδοχών και αποζημιώσεων υπερωριακής εργασίας, νυ­
χτερινής εργασίας και εξαιρέσιμων ημερών και αργιών, 
καθώς και εφημερίων του ιατρικού προσωπικού, που 
απορρέουν απάτην εκτέλεση δικαστικών αποφάσεων κα- 
τάτων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., καταβάλλονται με χρήμα 
-πκά εντάλματα απότιςΥπηρεσίες Δημοσιονομικού Ελέγ­
χου του νομού της έδραςτου οικείου Νοσοκομείου.*

2. α) Ηπαρ. 12του άρθρου 28του Ν. 2Θ46/1996 αντικα­
θίστατο, ως εξής: ί

*12. Οι Δ-Υ.ΠΕ., τα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα Κέντρα 
Υγείας και οι Μονάδες Κοινωνικής Φρσνπδας επιτρέπεται 
να αναθέτουν, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, τη  
φύλαξη των χώρων τους, την καθαριότητα των κπριακών 
τους εγκαταστάσεων και των παραρτημάτων τους, την 
τροφοδοσία και εστίαση και τη διαχείριση των νοσοκο­
μειακών αποβλήτων σε ειδικά συνεργεία παροχής τέ­
τοιων υπηρεσιών, ανεξάρτητα του ύψους της αμοιβής 
του ανοδόχου και της ύπαρξης κενών οργανικών θέσεων 
των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων. Για όλες τις ανωτέρω
/ ·
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516/1985 (ΦΕΚ188 Α’), 254/1998 (ΦΕΚ189Α*) κοίτης uno 
ουργικής απόφασης Π4/3905/3.8.1993 (ΦΕΚ 606 θ’), με 
την επωνυμία θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ανατο­
λικής Αθήνας και έδρα το Δήμο Ελληνικού.

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας κά Αποκατάστασης Παι­
διών Βούλας (ΚΑΑ.Π.Β.). που ουστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων της Y A  110838/1952 (ΦΕΚ 178 
Β ) και του Β Α  170/1960 (ΦΕΚ 40 Λ1). .

γγ. Το Ανσρρωττγχο Πεντέλης, που ουστήθηκε κα λειτουρ­
γεί δυνάμει των διαιάξεαντου Β Α 170/1960 (ΦΕΚ 40 A1), 

η. Στη Γ  Υγειονομική Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ: 
αα. Το θεραπευτήριο Χρανίων Παθήσεων Παιδιών Αθη­

νών, που συστήθηκε KCft λεαοοργεί δυνάμει των διατάξε­
ων των Π Α  120/1985 (ΦΕΚ36Α-). 483/1988 (ΦΕΚ217Α1) 
και 41/2000 (ΦΕΚ 40 Α1). '

ββ. Το Εθνικό Ιδρυμα Αποκατάστασης Αναπήρων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Β Α  564/1961 (ΦΕΚ 139 Α1) και του Ν. 2345/1995.

γγ. Το Κέντρο Βρεφών *Η ΜΗΤΕΡΑ", που συστήθηκε και '■ 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του Π Α  830/1980 (- 
ΦΕΚ206Α-).

δδ. Το Β’ θεραπευτήριο Xpovúuv Μαθήσεων Αθηνών, Γ* 
θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και το Κέντρα 
Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών, τα οποία ατχττε- 
λούν ενιαία Μονάδα, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά­
μει των διατάξεων του Ν. 1137/1961 (ΦΕΚ 60 Α") και των 
Π Α  27/1985 (ΦΕΚ 10 Α"). 385/1990 (ΦΕΚ 152 Α1). 
294/1998 (ΦΕΚ212Α1) και 254/1998 (ΦΕΚ 189Α·) με επω­
νυμία θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Δυτικής Αθήνας 
και έδρα το δήμο Αγίας Βαρβάρας, 

θ. Στην Υ γ ε ιο ν ο μ ία )  Περιφέρεια ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ: 
αα. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής κά  Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Φιλιατρών, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Ν Α 928/1971 (ΦΕΚ 144 Α") κόπων Π Α 156/1973(ΦΕΚ 50 
Α1) και 37/1998 (ΦΕΚ 42 Α1).

ββ. Το Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Κόρινθου (πρώην θεραπευτήριο Χρονι­
ών Παθήσεων Κόρινθου), που συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων των Π Α  380/1990 (ΦΕΚ 150 Α1) 
και 103/2000 (ΦΕΚ 99 Α1).

V. ΣτηνΥγειςς&μυιή Περιφέρεια ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ;
Το ’Ιδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Ή θεομήτωρ"· Αγιά- 

σου Λέσβου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
δκπάξεων του Β Α  629/1972 (ΦΕΚ 179 Α-) και ταυ Π Α  
253/1973 (ΦΕΚ 215 Α1).

ια. Στην Β' Υγειονομική Περιφέρεια ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ: 
Το Κέντρο ΑποθεραπείαςΦυοικής και Κοινωνικής Απο­

κατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Ρόδου, που συστήθη­
κε κεπλευουργεί δυνάμει των διστάξρωντων Π Α  14/1986 
(ΦΕΚ6Α) και 254/1996 (ΦΕΚ 190 Α1)- 

ιβ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΚΡΗΤΗΣ: 
αα. Το θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Λοσιθίου, 

που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτωνδιατάξΒωνΊΌυ 
Β Α  393/1966 (ΦΕΚ 101 Α1), και των Π A  340/1985 (ΦΕΚ 
118 Α*) και 330/1996 (ΦΕΚ222Α*).

ββ Το θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Χανιών, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π Α  579/1977 (ΦΕΚ 191 Α’) και 13/1986 (ΦΕΚ 6 Α ).

ιγ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ­
ΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:

αα. Το θεραπευτήριο Χρανίων Παθήσεων Παίδων Κο­
μοτηνής. που ουστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των Π Α  
276/1973 (ΦΕΚ 225 Α ), 783/1979 (ΦΕΚ 230 Α ) και 
279/1985 (ΦΕΚ 104 Α1).

ββ. Το θεραπευτήριο Χρονιάν Παθήσεων Δράμας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π Α  443/1980 (ΦΕΚ 117 Α1). 107/1984 (ΦΕΚ 38 Α·). 
519/1988 (ΦΕΚ234 Α1) κά  149/1989 (ΦΕΚ71 Α1).

ιδ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΗΠΕΙΡΟΥ:
Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Ό  Νεομάρτυς Γεώρ- 

γιος Ιωαννίνων", που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
τωνδιατάξεωντουΠΑ 378/1990 (ΦΕΚ 149 Α”).

ιε. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΟΝ:
Ο Οργανισμός Δημόσιας Αντίληψης Ζακύνθου 

(ΟΑΑΖ.), που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεων των Π Α  105/1973 (ΦΕΚ 178 Α ), 279/1984 (- 
ΦΕΚ 106 Α1), 382/1990 (ΦΕΚ 151 Α1) και 140/1997 (ΦΕΚ 
125Α·)·

3 .0  Διοικητής των ανωτέρω Μονάδων Κοινωνικής Φρο­
ντίδας έχειπς ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Εχαττγν ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ­
χου και εύρυθμης λειτουργίας των Υπηρεσιών της Μονά­
δας Κοινωνικής Φρονπδος.

2. Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης 
της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και το υποβάλλει για 
έγκριση στο ΛΣ. της Μονάδας Κοινωνικής Φρσνπδας.

3. Εκτηγεττα στο Δ Χ  τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ­
νευση μονάδων ή τμημάτων της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

4. Εισηγεπαι στο Δ Χ  την ανέγερση, επέκταση, αναδιά­
ταξη και ανακατανομή των κπριακών και λοιπών υποδο­
μών της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.
··15. Συντάσσει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φράναδάς και τον υποβάλλει προς έγκριση στο Δ Χ  της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

6. Αξιολογεί τις προτάσεις και τα απήματα των Υπηρε­
σιών και του προσωπαιού και τα υποβάλλει στα αρμόδια 
όργανα

7. Εισηγεπαι στο Δ Χ  το συνολικό ετήσιο προγραμματι­
σμό των προσλήψεων της Μονάδας Κοινωνικής Φροντί­
δας.

8. Υποβάλλει προς έγκριση στο Διοικητή της οικείος 
Υγειονομικής Περιφέρειας την προκήρυξη θέσεων ιατρι­
κού, παράατρικού, νοσηλευτικού προσωπικού, διοικητι- 

'κού και λοστού προσωτκκού.
9. Αποφασίζει για τα θέματα υπηρεσκκής κατάστασης 

του προσωπαιού της αρμοδιότητας του.
10. Υποβάλλει στο Διοικητή της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. πρότα

ση πρόσληψης επικουρικού προσωπικού για την κάλυψη 
επιτακτικών αναγκών. '

11. Αποφασίζει την τοποθέτηση των προϊσταμένων σε 
οργανικές μονάδες.

12. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα προϊσταμένου διε­
ύθυνσης, υποδιεύθυνσης και τομέα μέχρι να πληρωθούν 
οι θέσεις αυτές.

13. Βσηγείται στα Δ Χ  τον προϋπολογισμό της Μονά 
δος Κανωνυιής Φρσντίδος, τις αναμορφώσεις και τροπο­
ποιήσεις του. όπως και τον ισολογισμό και τον απολογι­
σμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

14. Εισηγεπαι στο Δ Χ  το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη- 
ξφώντης Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, καθώς και τις



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 9 0 3

ριφέρειας.
3) Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 

ανακατανομή των κπριακών και λοιπών υποδομών της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, το οποίο υποβάλλει 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Εγκρίνει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τις τροποποιήσεις του, και τον υποβάλλει 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Εγκρίνει τα συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεωντης Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και τον 
υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι­
φέρειας.

6) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό της Μονάδας Κοινωνι­
κής Φροντίδας, ττς αναμορφώσεις και τροποποιήσεις 
του, όπως κοιτάν ισολογισμό και τον απολογισμό της'οι- 
κσνομικής-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 τροπσποιή- ’* 
σεις του και το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειο­
νομικής Περιφέρειας.

8) Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τοντρόπο χρηματοδότη^
οης για την εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια τταντός τόπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τόπου 
αναλώσιμου υλκού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνω των 15.000 ευρώ και μέ­
χρι 45.000 ευρώ ετησίως. '

9) Εισηγετταιτη σκοπιμότητα και τοντρόπο χρηματοδό­
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή­
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τόπου 
αναλώσιμου υλικού κα  ανάθεση υπηρεσίαν κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά άνωτων45.000 ευρώ ειησιως 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

10) Εγκρίνει ττς 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 κα κληροδο1 
τημάτων υπέρους Μονάδας Κοινωννιής Φροντίδας.

13) Αποφατ^ι για τη διάθεση σε άλλους Φορείς του 
αχρησιμοποίητοο υλικού της Μονάδας Κανωνκής Φρο- 

. ντίδας, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρη­
στου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση του 
άχρηστου υλικού.

14) Ασκεί όλεςττς αρμοδιότητες  που προβλέπσνται σπς 
διστύξρις του νόμου αυτού και όσες του αναθέτει ο Διοι­
κητής της οικείας Υγετσνομυτής Περιφέρειας.

Αρθρο 16
1. Η θητείατων υπηρετούντων, κατά την ψήφιση του νό­

μου αυτού. Προέδρων, Αντιπροέδρων και μελών των Επι­
τροπών Διοίκησης, των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
του άρθρου 1 του Ν .3106/2003. λήγει αυτοδίκαιατην ημε­
ρομηνία έκδοσης της απόφασης του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί ορισμού Διοικητικών 
Συμβουλίων, σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου
15.

2 Από την ημερομηνία εφαρμογής των διατάξεων του 
παρόντος, οι Μανάδες 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 και3209/2003 εφαρμόζονται αναλογικά. 
Όπου στους ανωτέρω νόμους αναφέρετοι *Πε.ΣΥ. Π.* και 
■Πρόεδρος ΠεΧΥ.Π.", νοείται, από την κατάργηση των 
ΠεΧΥ.Π. και έναρξη ισχύος των διατάξεων του παρό­
ντος. αντίστοιχα, Δ.Υ.ΠΕ. και Διοικητής Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

Αρθρο 17
Προγραμματικές συμβάσεις

Επττρέπεται η σύναψη προγραμματικών συμβάσεων 
μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ­
γύης. των λοιπών Υπουργείων, των Περιφερειών, των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνι­
κού Κέντρου Αμεσης Κοινωνικής Βοήθειας, του Εθνικού 
Συμβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνικού Κέντρου 
Αμεσης Βοήθειας, του Εθνικού Παρατηρητηρίου Ατόμων 
με Αναπηρίες και των Ο.ΤΑ. α' και β’ βαθμού, καθώς και 
μεταξύ αυτών κα οποιοσδήποτε δημόσιου ή ιδιωτικού 
φορέα ή μη κυβερνητικής οργάνωσης στο πλαίσιο της εύ­
ρυθμης οργάνωσης κα  λειτουργίας τους.

Με τις προγραμματικές συμβάσεις εαδιώκετα ιδίως ο 
συντονισμός δράσης, λειτουργίας κα  παροχής υπηρε­
σιών κα η απστελξρμσηκότερη παρέμβαση σε κοινούς 
τομείς αρμοδιοτήτων, η μελέτη, κατάρτιση, εκτέλεση και 
διαχείριση προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας κα ειδι­
κών προγραμμάτων εθελοντισμού.

Στις προγραμματικές συμβάσεις καθορίζσντα το περιε­
χόμενο του προγράμματος, τα καθήκοντα και οι υποχρε- 
ώσας των συμβαλλόμενων, τα σχετικά με τη χρηματοδό­
τηση, ο χρά ^; ισχύος της ού}ψασης, η διαδικασία παρα­
κολούθησης κα κάθε άλλο σχετικό θέμα. .

Ο  συμβαλλόμενοι φορείς για την εκτέλεση των προ­
γραμματικών συμβάσεων μπορεί να χρηματοδοτούνται 
από το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, τον Τακτικό 
Προϋπολογισμό και από τους προϋπολογισμούς τους.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικο­
νομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ- 
ντρωσης και Υγείος κα Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορί­
ζονται τα κριτήρια, οι όροι της σύνοψης. Π διαδικασία, το 
περιεχόμενο, η παρακολούθηση της εκτέλεσης της σύμ­
βασης και κάθε σχεπκή λεπτομέρεια για'την εφαρμογή 
των διατάξεων αυτού του άρθρου.

Αρθρο 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 
Οικονομιών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Απο­
κέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο Ορ­
γανισμός αυτός μπορεί να τροποποιείται, ως προς τη 
διάρθρωση των υπηρεαακών μονάδων κα την κατανομή 
του προσωπικού.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρότα­
ση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι­
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζεται ο τρόπος ορ­
γάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, 
Οτ^φμοδκίπητεςτουΔΧ και του Προέδρου του Διοικηττ-



9 0 5ΕΦΗΜΕΡΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, η φύση και ο τρόπος ορ­
γάνωσης των παραπάνω υπηρεσιών, το απαραίτητο προ­
σωπικό, οι πόροι και η εν γένει χρηματοδότηση για την 
ίδρυση και λεπουργία των τιροστατευόμενων διαμερι­
σμάτων, ξενώνων και οικοτροφείων, και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων 
αυτού του άρθρου.

Αρθρο 22
Το άρθρο 30 του Ν. 2072/1992αντικαθίσταται ως εξής: 

‘ 1. Μ εκοινές αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Κοινω­
νικής Αλληλεγγύης, Απασχόλησης και Κοινωνικής Προ­
στασίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθορίζονται οι 
όρος οι προϋποθέσεις, η  διαδικασία, το απαραίτητο προ­
σωπικό και οι π όροι για την ίδρυση και λειτουργία Στεγών 
Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ατόμων με Αναπηρία 
f  Σ. Υ-Δ-ΑμεΑ"). επε για το σύνολο των Ατόφιων με Αναπη­
ρία είτε για κατηγορίες τούτων, όπως άτομα με νοηπκή 
υστέρηση, προς το σκοπό της πρόληψης της ιδρύματα- ■ 
ποίησης των Ατόμων με Αναπηρία ■

2 .0  φορείς που μπορούν να ιδρύουν και να λειτουργο­
ύν Σ-Υ-Δ. και να παρέχουν τις υπηρεσίες υποστήριξης και 
την όλη οργάνωση και επίβλεψη των Σ.Υ.Δ. ("Φοράς") ά -  
ναι είτε φυσικά πρόσωπα είτε νομκά πρόσωπα δημοσίου 
ή ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα.

3. Οι Φορείς υποχρεούνται να έχουν άδασ λεπομργίας 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ως φορείς παροχής 
οργανωμένων κοινωνικών υπηρεσιών.

4. Οι Σ.Υ.Δ. ιδρύονται και λειτουργούν με σκοπό την εξα­
σφάλιση μόνιμης διαβίωσης κ α  κατοικίας στα Ατομα με 
Αναπηρία που διαβιοόν σε αυτές. Οι Σ Υ Δ  αποτελούν 
υποχρεωτικά μικρές μονάδες. Οι Σ.Υ.Δ. διαμερίσματα 
προορίζονται για τη διαβίωση ενός έως τεσσάρων ΑμεΑ 
ενώ α  Σ.ΥΔ. οικοτροφεία προορίζονται για τη διαβίωση έ 
ως εννέα ΑμεΑ. Η αρχιτεκτονική και ο εξοπλισμός των 
Σ.ΥΑ. δεν είναι ενιαίος αλλά διαφέρει ανάλογα με την 
αναπηρία των ΑμεΑ που θα διαβιώσουν σε αυτές*

Αρθρο 23
Στο τέλος της παρ. 9 του άρθρου 5 του Ν. 3106/2003 (  

ΦΕΚ30Α*), άτκός ισχύες προστίθεπΒ εδάφιο β* ως εξής:
‘Οι περιλαμβανόμενοι στον πίνακα εττπυχάντων της 

Προκήρυξηςβ002 (άρθρο 3) της Πρωτοβάθμιας Επιτρο­
πής του άρθρου 9 του Ν. 2643/1998 του Νομού Αττικής (- 
αριθμ. πρακτικού 509/3.&2004 Συνεδρίασης της Entripo- 
πής του άρθρου 9 του Ν. 2643/1998) σύμφωνα με την 
Προκήρυξη Í0/7K/2000 (ΦΕΚ329/3.7.2000, Τεύχος Προ­
κηρύξεων ΑΣ.Ε.Π ), διορίζονται οε κενές οργανικές θέ­
σεις μόνιμου προσωπικού αντίστοιχου κλάδου ή σε προ- 
σωποπαγείς θέσεις των Δ.Υ.ΠΕ. ή του EJCA.K.B. που συ- 
νιστώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης η οποία δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως."

Αρθρο 24
1. Οι δαπάνες που πραγματοποίησαν οι αποκεντρωμέ­

νες Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που ανήκαν στον 
καταργηθέντα με την παράγραφο 1 του άρθρου 5 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α”) Ε.Ο.Κ.Φ..κστάτοχρσνικόδιάστη- 
μα απάτην 1η Σεπτεμβρίου 2003 και μέχρι την έγκριση 
του προϋπολογισμού το υς θεωρούνται καλώς γενόμε- 
νες.

2. Στους εργαζόμενους σπς αποκεντρωμένες Μονάδες 
Κοινωνικής Φροντίδας που λειτουργούν σε 24ωρη βάση 
και προέρχονται από τον καταργηθέντα με το Ν. 
3106/2003 Ε.Ο.Κ.Φ., οι οποίοι μέχρι την 31 η Δεκεμβρίου 
2003 εργάσθηκαν υπερωριακά κατά τις Κυριακές και 
εξαιρέσιμες ημέρες ή κστάπς νυχτερινές ώρες, προς συ­
μπλήρωση της υποχρεωτικής εβδομαδιαίος εργασίας ή 
καθ' υπέρβαση αυτής κα για τους οποίους δεν είχε εκ- 
δοθεί κανονιστική απόφαση, καταβάλλεται αποζημίωση. 
Το ύψος της αποζημίωσης καθορίζεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομιών κα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης

Άρθρο 25
Στο τέλος της παρ 2 του άρθρου 6 του Ν. 3106/2003 ( 

ΦΕΚ 30 Α*) προστίθετα εδάφιο ως εξής:
*Οι υπηρεσίες του Ε.ΚΑ.Κ.Β. μπορούν να λειτουργούν 

όλες πς ημέρες της εβδομάδας κα σε 24ωρη βάση.*
Αρθρο 26

1. Η προθεσμία, που προβλέπετα στο άρθρο 13του Ν. 
3146/2003 (ΦΕΚ 125 Αή γιατην εφαρμογή του προγράμ­
ματος "Βοήθεια στο Σπτπ*. παρστείνετα για δύο έτη από 
τη λήπτης κατά την ανωτέρω διάταξη, σε όσοος δήμους 
εφαρμόζεται σύμφωνα με πς διατάξεις των ΚΥΑ 
Π4β/5814/1997 (ΦΕΚ917 Βή κα Π1γ/ΓΤ1 οικ.62329/2003 (- 
ΦΕΚ925Β*).

2. Το προσωπικό που απασχαλείτα στα παραπάνω προ­
γράμματα συνεχίζει να προσφέρει τις υπηρεσίες του για 
δύο ακόμα έτη.

3. Με κοινή απόφοοητων Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιος Διοίκησης κα  Αποκέντρωσης Οικονομίας κα  Οι­
κονομικών κα  Υγείας κα  Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθο- 
ρίζονταα όρακααπροϋποθέσεις Λειτουργίαςτου προ- 
Υ Ρ ύΜ *άτος

Αρθρο 27
1. Στην περίπτωση ΣΤ της παρ. 2 του άρθρου 1 τοο Ν. 

3106/2003 (ΦΕΚ30 Αή προστίθετα εδάφιο η' ως εξής:
*η. Το θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Καρδίτσας. το 

οποίο συστάθηκε κα  λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του ΓΙΔ. 291/1964 (ΦΕΚ 106Α*).*

2. Στην περίπτωση ΕΓ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ30Α·) προστίθετα εδάφιο ι' ως εξής:

Υ. Το Κέντρο Προστασίας κα Αποκατάστασης Παιδιών 
Ενηλίκων Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες Ηρακλείου Κρή[της. 
το οποίο συστάθηκε κα  λειτουργεί δυνάμει των διατάξε 
ωντου άρθρου 21 του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α1) κα  μετά  
νομάζεπκ σε Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής κα  Κοινωνι­
κής Αποκατάστασης Ηρακλείου Κρήτης* ’

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ „■

Αρθρο 28
1. Η κατάταξη σε θεραπευτικές ομάδεςτων φαρμακευ­

τικών ιδιοσκευασμάτων που κυκλοφορούν κα  χορηγού­
νται με ιατρική συνταγή ανατίθεται στο Επιστημονικό 
Συμβούλιο Εγκρίσεων (ΕΣ.Ε.) του Ε.Ο.Φ. (ΓμήμαΑ* Φαρ­
μακευτικών Προϊόντων εν γένει κα Αλλων Προϊόντων), 
κατ' αντιστοιχία μετη μέχρι σήμερα ισχόουσα κατάταξη 
που προέκυψε από την Ειδική Επιτροπή του άρθρου 20 
πβράγραφα 1 κα 2του Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ 15 Α1).
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Άρθρο 37
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικο­

νομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συνιστά- 
ται οπτο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ει­
δική νομοπαρασκευαστική επιτροπή για τη σύνταξη σχε­
δίου νόμου περί προμηθειών των φορέων του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των 
σχετικών κανονιστικών πράξεων. Με την ίδια απόφαση 
καθορίζονται ο αριθμός των μελών, η διάρκεια της επι­
τροπής. το ποσό και ο τρόπος καταβολής της αποζημίω- 
σης των μελών της επιτροπής και των γραμματέων και 
ρυθμίζεται κάθε σχετική λεπτομέρεια. Η επιτροπή συγ­
κροτείται από δικαστικούς λειτουργούς και ειδικούς επι­
στήμονες. Ο πρόεδρος και τα μέλη της εππρσπής ορίζο­
νται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ- 
ληλεγγύης.' _

Άρθρο 38
ι ' 1. Οι Ειδικές Εππρσπές εκδίκασης ενστάσεων της πα­
ραγράφου 12 του άρθρου 37 του Ν. 2519/1997 κσταργο- 
ύνται από την ημερομηνία δημοσίευσηςτου παρόντος νό­
μου. Ενστάσεις οι οποίες εκκρεμούίι κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού ενώπιον των ανωτέρω Ειδικών Emrpo- 
πών παραπέμπσνται και εξετάζονται από τα αντίστοιχα 
ανά βαθμό, ειδικότητα και περιοχή ευθύνης Περιφερεια­
κά Συμβούλια Επλσγής και Αξαλόγησης Επιμελητών Λ1 
καιΒ' Ιατρών Ε ΧΥ . και τα αντίστοιχα ανά ειδκάτητα Συμ­
βούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευθυντών Ιατρών 
Ε.Σ.Υ.

2. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 35 του Ν. 
251ÍV1997 (ΦΕΚ165 Α') καταργετται από την ημερομηνία 
δημοσίευσης του παρόντος νόμου.

3. Στα Συμβούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευθυντών 
Ιατρών ΕΧΥ. και Επιμελητών Α' και Β' Ιατρών ΕΧΥ. των 
Μανάδων Κοινωνικής Φροντίδας προεδρεύει ο Αντιπρόε­
δρος του Διοικητικού Συμβουλίου της οικείας Δ.Υ.ΠΕ, με 
αναπληρωτή του τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλί­
ου της οικείας Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

Άρθρο 39
1 Οι διατάξεις των παραγράφων 1 κοι 5 του άρθρου 2? 

του Ν. 3293/20Q4 (ΦΕΚ 231 Αή εφαρμόζονται αναλόγως 
και για την τφάάληψη πολιτικού νοσηλευτικού προσωπι­
κού στα στρατιωτικά νοσοκομεία και το Ν.Ι.Μ.Τ.Σ..'

2. Η κατάρτιση των προσωρινών πινάκων πραγματο­
ποιείται από τριμελή επττρσπή απστελούμενη από τον 
Διευθυντή Υγειονομικού κάθε κλάδου, τον Διευθυντή εκά- 
στου νοσοκομείου κατον Διευθυντή της αντίστοιχης Διε­
ύθυνσης Πολιτικού Προσωττικού. Ειδικά για το Ν .Ι .Μ ,Τ Χ . 
η τριμελής ετπτροττή αποτελείται από τον Γενικό Διευθυ­
ντή του νοσοκομείου, τον Διευθυντή Νοσηλευτικού Προ­
σωπικού και τον Διευθυντή Διοικητικής Μέριμνας.

3 . Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Ajkjvck; ρυθμίζο­
νται οι λεπτομέρειες σχετικά με τη διοδικασίαπρόσληψης 
του ανωτέρω προσωπικού.

> Άρθρο40
Με την επιφύλαξη του άρθρου 105 του Συντάγματος, 

του Καταστατικού Χάρτη Αγίου Όρους (ΚΧΑ.Ο.) και του 
Ν Α  10/16.9.1926 που κύρωσε τον Κ.Χ.Α.Ο., και κατά πα­
ρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης, επιτρέπεται στη 
Δ.ΕΠΑ.ΝΟ.Μ. Α.Ε. και σε κάθε άλλο φορέα η ανέγερση.

ανακστασκευή, ανακαίνιση και συντήρηση των εγκατα­
στάσεων των ιατρικών μονάδων του Αγίου Όρους.

Άρθρο 41
1. Η υγειονομική περίθαλψη, πρωτοβάθμια, δευτερο­

βάθμια και τρποβάθμια, από ιδιωτικούς φορείς περίθαλ­
ψης ή ιδιώτες ιατρούς προςτους ασφαλισμένους του Ορ- 
γανισμού Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου 
(Ο.ΠΑΑ.) γίνεται με ειδικές συμβάσεις μεταξύ του 
Ο .ΠΑΑ και του ενδιαφερόμενου φ ο ρ έα , φυσικού ή νομι­
κού προσώπου. ΤοΔ Χ του Ο .Π Α Α  με απόφασή του ορί­
ζει το όργανο το οποίο συμβάλλεται για λογαριασμό του 
Οργανισμού κατά τη σύναψή τους. Ηδιάρκειατων συ μβά 
σεων αυτών, καθώς και εκείνων που συνάπτει ο Ο .Π Α Α  
με τα φαρμακεία, ορίζεται με απόφαση ταυ Διοικητικού 
του Συμβουλίου. Με απόφαση του Δ Χ  του Ο .Π Α Α , η 
χρονική διάρκεια των συμβάσεων αυτών μπορεί να ανανε­
ώνεται με αφετηρία έναρξης του χρόνου ανανέωσης την 
επομένη τής λήξης τους, εφόσον προ αυτής υποβληθεί 
απότον ενδιαφερόμενο σχετική (κτηση με τα απαραίτητα 
κατά περίπτωση δικαηλσγηηκά. Τα προηγούμενα εδά­
φια εφαρμόζονται για άλες πς συμβάσεις που έχει συνά­
ψει ο Ο .Π Α Α  απάτην 1η Ιανουάριου 2003 και εφεξής.

2. Το άρθρο 4 του ΝΑ. 108/1973, όπως ανηκαταστάθη- 
κε με το άρθρο 1 του Ν. 1025/1980 (ΦΕΚ 47 Α1). αντικαθί­
σταται ως ακολούθως:

■Άρθρο4
1. Σε περίπτωση παράβασης των κειμένων διατάξεων 

περί της Υγειονομικής Περίθαλψης των Ασφαλισμένων 
του Δημοσίου, από τους δικαιούχους περίθαλψης, καθώς 
και από τους συμβεβλημένους ή συνεργαζόμενους μετά 
τρυ Οργανισμού Περίθαλψης Ασφαλισμένωντου Δημοσί­
ου (Ο.ΠΑΔ.) Φορείς της Υγαονομυιής Περίθαλψης, Ια- 
τροός; Οδονηάτρους. Φαρμακοποιούς, υπευθύνους ερ­
γαστηρίων, Ιδιωτικές Κλινικές. Νοσηλευτικά Ιδρύματα, 
καθώς και από κάθε άλλο πρόοωπο συμβεβλημένο ή συ- 
νεργαφμενο με τον ΟΧΙ Α Α  για τον ανωτέρω σκοπό, επι­
βάλλονται στους υπαίτιους, με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ο .Π Α Α , 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 Α .

β) Στους Ιατρούς, Οδοντιάτρους, Φαρμακοποιούς, υπε­
ύθυνους των εργαστηρίων, Ιδιωτικές Κλινικές και Νοση­
λευτικά Ιδρύματα, καθώς και σε κάθε άλλο μετά του 
Ο .Π Α Α  συμβεβλημένο ή συνεργαζόμενο πρόσωπο:

αα) Πρόστιμο μέχρι δέκα χιλιάδες ευρώ.
ββ) Διακοπή της σύμβασης με τον Ο .ΓίΑ Α  για χρονικό 

διάστημα μέχρι ένα έτος ή καταγγελία της μετά του 
Ο.ΠΑΔ. συναφθείοας σύμβασης. Απαγορεύεται η σύνα­
ψη ̂ νέας σύμφασης πριντην πάροδό διετίας, εφόσον η συ­
γκεκριμένη παράβαση συνεπάγεται οικονομυιή ζιγτία του 
Ο .Π Α Α .

2. Σε περίπτωση νέας παράβασης, τα ανώτατα όρια των 
κυρώσεων της προηγούμενης παραγράφου μπορούν να 
διπλασιάζονται με απόφαση του Α Σ. του Ο .Π Α Α .

■ό.'ΤοΔΧ του Ο .Π Α Α , εκτιμώντας τη βαρύτητα της συ-
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μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος σχετικές με τη μισθο­
δοσία του προσωπικού της Κεντρικής Υπηρεσίας των 
Πε.Σ.Υ.Π. διατάξεις.

8. Οι εκκρεμείς δίκες του κάθε ΠεΧΥ.Π. συνεχίζονται 
από την αντίστοιχη Δ.Υ.ΠΕ..

Άρθρο 43

1. Η ρύθμιση του άρθρου 17 του Ν. 3301/2004 (ΦΕΚ263 
Α') περιλαμβάνει και τα χρέη των Νοσοκομείων ΕΣΥ. που 
δημιουργήθηκαν από την ημερομηνία δημοσίευσης του 
Ν. 3301/2004 μέχρι και την31η Δεκεμβρίου 2004 και εμπί­
πτουν στις διατάξεις του άρθρου αυτού. Η προθεσμία για 
την υποβολή των σχετικών υπεύ&ίνων δηλώσεων παρα- 
τείνεται για έναν μήνα από την ημερομηνία δημοσίευσης 
του νόμου αυτού.

2. Οι προθεσμίες προσαρμογής ίων ιδιωτικών φορέων
παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
προς πς διατάξεις του Π.Δ. 84/2001 (ΦΕΚΤΟΑ1). οι οποίες 
προβλέπσνται στην παράγραφο 15 του άρθρου 19τουΝ. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α'), παρατείνονται μέχρι την 10η 
Οκτωβρίου 2005. (

3. Η προθεσμία μου προβλέπεται στην παρ. 4 του άρ­
θρου 14 του Ν. 3204/2003 (ΦΕΚ 296 Α1) παρατείνεται μέ- 
χρι την 31 η Δεκεμβρίου 2006.

Άρθρο 44

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή 
του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται 
διαφορετικά σε επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομετη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεση του ως νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα.31 Μαρτίου 2005

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΑΡΟΛΟΣ ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ. ΔΗ Μ Ο ΣΙΑΣ  ΛΚΧΚΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΑΙ ΑΠ Ο ΚΕΝ ΤΡΩ ΣΗ Σ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Π. ΠΛΥΛΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΑΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ
ΕΘΜ ΚΗΣ Α Μ ΥΝ Α Σ  ΕΘΝ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ Θ ΡΗΣΚΕΥΜ ΑΤΩΝ 

ΣΠ ΣΠΗΑΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ Μ. ΠΑΝΝΑΚΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ΟΜ ΟΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Η. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ

θ εω ρ ή θη κ ε κα ι τέθ η κ ε  η  Μ εγά λη  Σ φ ρ α γ ίδ α  το υ  Κ ρ ά το υ ς  

Αθήνα, 1 Απριλίου 2005
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37
; (η . 2 Μαρτίου 2001
ί

Β ελτίά )

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 2889 
σ η  κα ι ε κ σ υ γ χ ρ ο ν ισ μ ό ς  το υ  Ε θν ιχού  Σ υ σ τή μ α το ς  

Υ γείας  κ α ι ά λ λ ες  δ ια τά ξ ε ις .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ε κδίδομε τον  ακόλουθο  νόμο που ψ ήφ ισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Α ρθρο  1

Π ερ ιφ ερ ε ια κά  Σ υσ τήμ ατα  Υ γ ε ία ς  (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

1. Η επ ικρά τε ια  δ ια ιρ ε ίτα ι σε Υ γε ιο νο μ ικές  Π ερ ιφ έρειες , 
ο ι οπ ο ίες τα υ τ ίζο ντα ι με τ ις  Δ ιο ικη τικ ές .

2. Σε κάθε Υγειονομ ική  Π ερ ιφ έ ρ ε ια  τη ς  χώ ρας ιδρύετα ι 
νομ ικό  πρόσωπο δημοσ ίου  δ ικα ίου  με τη ν  επωνυμία ’ Π ε­
ρ ιφ ερ ε ια κό  Σύστημα Υ γείας", που συμπ ληρώ νετα ι απο το 
όνομα  τη ς  ο ικε ία ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς . Έ δ ρ α  έχε ι την  πόλη που 
ε δ ρ ε ύ ε ι η Δ ιο ικη τ ική  Π ε ρ ιφ έ ρ ε ια  κα ι επ οπ τεύετα ι και 
ελ έγ χ ετα ι απο τον  Υπουργό Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνοιας. ,

Κ ατ’ εξα ίρ εσ η , στην Π εο ιφ έρ ε ια  Α ττ ικής  συνιστώ νται τ 
τρ ία  (3) Πε.Σ.Υ. κα ι σ τις  Π ερ ιφ έ ρ ε ιε ς  Κ εντρ ικής Μ ακεδο­
ν ία ς  και Ν οτίου  Α ιγα ίου  σ υν ισ τώ ντα ι από δύο (2) Πε.Σ.Υ.

Ε ιδ ικότερα :
Α. Το Α' Π ε.ΣΎ . Α ττ ική ς  π ερ ιλα μβά νει:
α) Το Δήμο Αθηναίων, εκ τό ς  από τη ν  περιοχή που περι­

κ λ ε ίε τα ι μ ετα ξύ  τω ν λεω φ όρω ν Μ εσογείω ν κα ι Κστεχάκη 
κα ι σ υ νο ρ εύ ε ι με το υ ς  Δ ή μ ο υ ς  Π απ άγου κα ι Χολαργού.

β) Τους Δ ήμους Γα λατσ ίου , Ζ ω γράφ ου, Καισαριανής, 
Κ αλλ ιθέα ς. Ν έας Φ ιλα δ έλφ ε ια ς , Ν έα ς  Χαλκηδόνας. Νέου 
Ψ υχικού. Ταύρου, Φ ιλοθέης κα ι Ψ υχ ικού  τη ς  Νομαρχίας 
Αθηνών.

Έ δ ρ α  το υ  Α' Πε.ΣΎ . Α ττ ική ς  ο ρ ίζ ε τα ι ο Δ ήμος Αθηναί­
ων.

Β. Το Β' Π ε.ΣΎ . Α ττ ική ς  π ερ ιλα μβά νει:
α) Τους Δ ήμους Α γ ία ς  Π α ρ α σ κευής, Αγίου Δημητρίου, 

Α λ ίμου , Α μαρουσ ίου , Α ργυρου π όλεω ς, Βριλησσίων, Βύ­
ρωνα, Γλυφ ά δας. Δ άφ νης, Ε κάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό­
λεω ς, Η ρ α κλε ίου , Κ η φ ισ ία ς , Λ υ κόβ ρ υ σ ης, Μελισσίων, 
Μ εταμ όρ φ ω σ ης, Ν έας  Ε ρ υθρ α ία ς , Ν έα ς  Ιωνίας, Ν έας Πε­
ν τέλη ς , Ν έα ς  Σμύρνης, Π αλα ιού  Φ αλήρου, Παπάγου. Πε­
ν τέλη ς , Π εύκης, Υ μηττού , Χ αλα νδρ ίου  και Χολαργού της 
Ν ομαρχ ίας  Αθηνών, καθώ ς κα ι τη ν  περιοχή του  Δήμου

Αθήνας που π ερ ικλε ίετα ι μεταξύ  των λεω φόρω ν Μεσο­
γείων και Κατεχάκη κα ι έχε ι όρ ια  με τους  Δήμους Παπά­
γου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους κα ι Κ ο ινότητες  τη ς  Ν ομαρχίας Ανατο­
λ ικής Αττικής.

Έ δρα το υ  Β' Πε.ΣΎ . Α ττικής ορ ίζετα ι ο Δήμος Αγίας Πα­
ρασκευής.

Γ. Το Γ  Πε.ΣΎ . Α ττ ική ς  π ερ ιλα μ β ά νε ι: 
α) Τους Δήμους Α γ ία ς  Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων. 

Α ιγάλεω, Ιλίου. Κ αματερού, Μ οσχάτου, Π ερ ισ τερ ιού . Π ε­
τρούπολης κα ι Χ α ϊδαρ ίου  τη ς  Ν ομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους κα ι Κ ο ινό τη τες  τη ς  Ν ομαρχίας Δ υτικής 
Α ττικής και

γ) Τους Δήμους κα ι Κ ο ινό τη τες  τη ς  Ν ομαρχίας Π ειραιά. 
Έ δρα  του  Γ  Πε.ΣΎ . Α ττ ικής  ορ ίζετα ι ο Δήμος Πειραιά. 
Δ  Το Α' Πε.ΣΎ . Κ εντρ ικής  Μ ακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο κα ι 5ο ,Δ ιαμ έρ ισ μα  το υ  Δήμου Θ εσσαλονίκης 

και την περιοχή του  1ου Δ ιαμερ ίσματος, που περιλαμβά­
νετα ι μεταξύ  των λεω φόρω ν Στρατού, Α γγελακη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δ ημητρ ίου  και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δ ήμους Α γ ίου  Γεω ργίου, Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλικών. Επανομής, Θ ερμαϊκού, θ έρ μ η ς . Καλα­
μαρ ιάς. Κ αλλινδο ίω ν, Κ ορω νείας, Μ αδυτου, Μηχανιω- 
νας, Μ ίκρας, Π ανοράματος. Π υλα ίας, Ρεντίνας, Σοχου, 
Τρ ιανδρ ίας του  Ν ομού Θ εσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους κα ι Κ ο ινό τη τες  τη ς  Ν ομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους κα ι Κ ο ινό τη τες  τη ς  Ν ομαρχίας Σερρών 

και
ε) Τους Δ ήμους κα ι Κ ο ινό τη τες  τη ς  Ν ομαρχίας Χαλκιδ ι­

κής.
Έ δρα  το υ  Α' Π ε.ΣΎ . Κ εντρ ικής Μ ακεδονίας ορ ίζετα ι ο 

Δήμος Θ εσσαλονίκης. '■
Ε. Το Β" Πε.ΣΎ . Κ εντρ ικής  Μ α κεδον ίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο. 2ο κα ι 3ο Δ ια μ έρ ισ μ α  του  Δήμου Θ εσσαλονί­

κης, εκτός τη ς  π ερ ιοχής του  1ου Δ ιαμερ ίσ ματος που πε- 
ρ ιγρ ά φ ετα ι στην περίπτω ση α ' το υ  εδαφ ίου  Δ .

β) Τους Δ ήμους Α γ ίου  Αθανασίου, Αγίου Παύλου. Αμπε­
λοκήπων, Αξιού, Α σσήρου .Β ερτίσχου, Εγνατίας, Ε λευθε­
ρίου - Κορδελιού. Ευόσμου. Εχεδώ ρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μ ενεμένης, Μ υγδονίας, Νεα- 
πόλεω ς. Π ολ ίχνης, ΣταυρουπόΛ -ω ς. Συκεών. Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χ ορτιά τη , Ω ρα οκαστρου και τ ις  Κοι­
νό τη τες  Ευκαρπ ίας κα ι Π εύκω ν του  Νομού θεσ σ αλον ί- 
κης.
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νι

Οπου δεν  υπάρχει Ιατρ ικό Τμήμα  Α.Ε.Ι ο ρ ίζετα ι ως μέλος 
ένα ς  (1) εκπρόσωπος των ιατρώ ν τη ς  Π ερ ιφ έρειας, με 
απ όφ αση το υ  Π ανελλήνιου Ια τρ ικού  Συλλόγου, 

ε) έναν (1) εκπρόσωπο τω ν ιατρώ ν Ε.Σ.Υ., που υπηρε­
το ύ ν  σ τις  αποκεντρω μένες μονά δες το υ  Πέ.Σ.Υ. και στα 
δ ια σ υ ν δ εό μ εν α  λ ε ιτο υ ρ γ ικ ά  με α υ τό  νοσ οκομεία  του  
Ε.Σ.Υ., που εκλέγετα ι μαζί μ ε το ν  αναπληρω τή του, 

στ) έναν (1) εκπρόσωπο τω ν λοιπών, πλην τω ν ιατρών, 
εργαζομένω ν, που υπ ηρετούν σ τις  απ οκεντρω μένες μο­
νά δ ες  το υ  Πε.Σ.Υ. κα ι στα δ ιασ υνδεόμενα  λειτουργ ικά  με 
α υτό  νοσ οκομεία  το υ  Ε.Σ.Υ., που εκλέγετα ι μαζί με τον 
αναπ ληρω τή του .

Γ ια  τρ ν  τρόπο, τη  δ ιαδ ικασ ία  κα ι τ ις  λο ιπ ές προϋποθέ­
σ ε ις  γ ια  τη ν  α νάδειξη  τω ν α ιρετώ ν εκπροσώπων των ια­
τρ ώ ν  κα ι τω ν.υπβ^λήλων εφ α ρ μ ό ζο ντα ι αναλόγω ς οι δ ια­
τ ά ξ ε ις  τη ς  κ φ /ή ς  υπ ουργικής απ όφ ασης τη ς  παραγρά­
φ ου  4 το υ  άρθρου  ,160 το υ  ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α”). Μέ­
χρ ι τη ν  έκδοση τη ς  απ όφασης α υτή ς  εφ α ρμόζοντα ι οι δια­
τά ξ ε ις  τω ν υπ. αριθ. Α.Π Δ ΙΚ Π Ρ / Φ80 / 30 / 8703 /16.9.1988 
(ΦΕΚ 684 Β719.9.1988) κα ι ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988 / 
2 .12.1988 (ΦΕΚ 876 Β77.12.1988) υπουργικώ ν αποφάσε­
ων Τ ρ ό π ο ς , δ ιαδ ικασ ία  κα ι π ροϋπ οθέσεις  εκλογής των 
εκπροσώπων τω ν υπαλλήλω ν στα  υπ ηρεσ ιακά  συμβούλια 
το υ  προσωπικού τω ν δημοσίω ν υπηρεσ ιώ ν και των νομι­
κών προσώπων δημοσίου δ ικα ίου*.

- ^ Ο λ α  τα  μέλη το υ  Πε.Σ.Υ., ορ ιζόμενα  κα ι α ιρετά , πρέπει 
να  ε ίνα ι κάτοχο ι πτυχίου Π ανεπ ισ τημ ιακής ή Τεχνολογι­
κής Εκπαίδευσης.
-  Ο ι εκπρόσωποι μαζί με το υ ς  αναπ ληρω τές το υ ς  ορίζο­

ν τα ι μέσα  σε τρ ιά ν τα  (30) η μ έρ ες  από τη ν  αποστολή σχε­
τ ικ ή ς  π ρόσκλησης το υ  Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω­
πος δεν  π ροτε ίνετα ι εμπ ρόθεσμα , ο ρ ίζετα ι άλλο πρόσω­
πο ως μ έλος  του  Δ.Σ., με απ όφαση το υ  Υπουργού Υγείας 
κα ι Π ρόνο ιας. Ε ιδικά, οι α ιρ ετο ί εκπρόσω ποι ορ ίζοντα ι μέ­
σα σε δεκαπ έντε (15) η μ έρ ες  από το  π έρας τη ς  εκλογής 
το υ ς , σύμφω να με τ ις  δ ια δ ικα σ ίες  τω ν ανωτέρω αποφά-· 
σεων. Μ έχρ ι τό τ ε  το  Δ.Σ το υ  Πε.Σ.Υ. σ υγκροτε ίτα ι νομί- 
μω ς από τ α  υπόλοιπα μέλη. Εάν α ιρ ε τό ς  εκπρόσωπος,δεν 
ο ρ ισ θ ε ί εμπ ρόθεσμα , π ρ ο τε ίν ε τα ι ά λλο  πρόσωπο, ως 

π ρ ο σ ω ρ ινό  μέλος του  Δ.Σ., από τη ν  Ομοσπονδία Ενώσε­
ων Ν οσοκομειακώ ν Γ ιατρώ ν Ε λλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ή την 
Π ανελλήν ια  Ομοσπονδία Ε ργαζομένω ν Δημοσίων Νοσο­
κομείω ν (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.). με θ η τε ία  ενό ς  (1) τουλάχιστον 
έ το υ ς  ή μέχρ ι να π ροταθεί ο α ιρ ε τό ς  εκπρόσωπος, αν η 
π ρόταση γ ίν ε ι μ ετά  την π ά ροδο  το υ  έτο υς . Μ ετά  την πά­
ροδο  το υ  έτους, η θ η τε ία  το υ  παραπάνω  μέλους λήγει ένα 
(1) μήνα μετά  τη ν  τυχόν  π ρότασ η  το υ  α ιρ ετού  εκπροσώ­
που.

3. Η σ υγκρότηση του  Δ.Σ. το υ  Πε.Σ.Υ. γ ίνετα ι με απόφα­
ση το υ  Υπουργού Υ γείας κα ι Π ρ όνο ια ς , που δημοσ ιεύετα ι 
σ την Ε φ ημερ ίδα  τη ς  Κ υβερνήσεω ς. Μ ε τη ν  απόφαση συ­
γκρ ό τη σ η ς  του  Δ.Σ ο ρ ίζετα ι ένα  από τα  μέλη του  ως Ανπ- 
π ρόεδρος.

’Ο ταν ο Π ρόεδρος κω λύετα ι, α π ουσ ιάζει ή ελλείπει, τον 
αναπ ληρώ νει στη δ ιεύθυνσ η  τω ν  συνεδρ ιάσεω ν του Δ.Σ. 
και στα λοιπά καθήκοντά  το υ  ο Α ντιπ ρόεδρος, για  δ ιά ­
σ τημα  που δεν μπ ορεί να υπ ερβ α ίνε ι το υ ς  τρ ε ις  (3) συνε- 

,.¥ χό μ ενο υ ς  μήνες. Μ ετά  τη ν  π ά ροδο  το υ  τρ ιμήνου αυτού 
ο ρ ίζ ε τα ι νέος  Π ρόεδρος.

Ο Π ρ όεδρ ος μπορεί, με α π οφ ά σ εις  του , να αναθέτει 
σ τον  Αντιπ ρόεδρο  ε ιδ ικά  κα θήκοντα  ή ν α το ύ  εκχω ρεί μέ­
ρ ο ς  τω ν  α ρμοδ ιοτήτω ν το υ .

Η  θη τε ία  των μελών το υ  Δ.Σ. ε ίνα ι πενταετής. Εππρέπε-

τα ι η απτολογημένη ανπκατάσταση μέλους του  Διοικηπ- 
κού Συμβουλίου γ ια  το  υπόλοιπο τη ς  θητε ία ς του , αζημίως 
για το  Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορ ισμός του αντι­
καταστάτη γίνετα ι με τη  δ ιαδ ικασ ία  του  αρχικού ορισμού. "7" 

Το Δ ιοικηπκό Συμβούλιο  λεπ ουρ γε ί νόμιμα με τα  λοιπά 
μέλη του . εφ όσ ον α υτά  επ αρκούν γ ια  το  σχημσπσμό 
απαρτίας και μ ετέχε ι ο Π ρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος-·

Στις σ υνεδρ ιά σ ε ις  το υ  Δ.Σ. π ροσ καλούντα ι να μ ε τέ ­
χουν, χωοίς ψήφο, οι Δ ιο ικητές  τω ν Νοσοκομείω ν και οι 
Δ ιευθυντές των Κέντρω ν Υγείας τη ς  ο ικε ία ς  Π ερ ιφ έρεια ς, 
όταν συζητούνται θέμ α τα  που αφορούν π ς μονάδες τους, 
καθώς και οπ οιοσδήποτε υπάλληλος του  Πε.Σ.Υ. ή εκ ­
πρόσωπος οπ ο ιουδήπ οτε φ ορέα , κα τά  την κρ ίση του 
Προέδρου του.

Στον Αντιπρόεδρο, στα  μέλη και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα , καθώ ς και σε α υτούς που 
μετέχουν σπς σ υνεδρ ιάσε ις , ύστερα  από πρόσκληση, κα­
ταβάλλετα ι αποζημίωση, το  ύψος τη ς  οποίας ορ ίζετα ι με 
κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Ο ικονομικώ ν και Υγείας 
και Πρόνοιας.

Κατά τα  λοιπά στα  Δ.Σ. των Πε.Σ.Υ. εφ αρμόζοντα ι οι δ ια ­
τά ξε ις  του  δ εύ τερ ο υ  κεφαλαίου  (άρθρα 13.14.15), που 
αφορούν τα  σ υ λλο γ ικά  όργανα  τη ς  δ ιο ίκησ ης το υ  ν. 
2690/1999.

4. Το Δ.Σ. του  Πε.Σ.Υ. έχε ι π ς παρακάτω  ε ιδ ικές  αρυο- 
δ ιότητες, πέραν τω ν γενικών, που π ερ ιέρχοντα ι σε αυτό 
με τη  δ ιάταξη τη ς  π αραγράφου 7 το υ  άρθρου 1 του  πα­
ρόντος νόμου:

α) Συντονίζει, ε ξε ιδ ικ εύ ε ι και α σκε ί την πολίτικη παρο­
χής υπηρεσιών υ γε ία ς  στην Π ερ ιφ έρεια .

β) Εκπ ονείτο  επ ιχειρησ ιακό σχέδ ιο  δράσης γ ια  τη ν  πα­
ροχή υπηρεσιών υ γε ία ς  στην Π ερ ιφ έρ ε ια  και το  υποβάλ­
λει γ ια  έγκρ ιση στον Υπουργό Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επ ικα ιροπ ο ιε ίτον  Υ γειονομ ικό  Χάρτη της 
Π ερ ιφ έρειά ς το υ  και ε ισ ηγείτα ι π ς εν έρ γε ιες  εφ αρμογής 
του.

δ) ε ισ η γε ίτα ι στο ν ι κ υ ν ί.  ̂^ - ,» .. , τ α τ  . , χι_:
ροταξική κατανομή τω ν μονάδων υγείας.

ε) Κ αταστίζει κα ι υποβάλλει γ ια  έγκρ ισ η  στο Υπουργείο 
Υγείας και Π ρόνο ιας, το υ ς  οργα ν ισ μούς τω ν Ν οσοκο ιιε ί- 
ών κα ι των Κέντρω ν Υγείας.

στ) Ε ισηγείτα ι στον Υπουργείο Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας την 
ίδρυση νέων τμημ άτω ν και μονάδων, τη  μείωση ή τη  συγ­
χώνευση τω ν τμημ άτω ν των νοσοκομείω ν, τη  μ ετα ο ο ο α  
τμημάτω ν το υ  Ε.Σ.Υ. ή την  εγκα τά στα σ η  ή μ ετεγκα τά σ τα ­
ση Πανεπ ιστημιακώ ν Κλινικών από νοσοκομείο  σε άλλο 
νοσοκομείο.

0  Αποφασίζει γ ια  τη ν  ανέγερση ή τη ν  επ έκταση ή  την 
αναδιάταξη τω ν δ ιαφ όρω ν μονάδω ν το υ  και τη  μεταφ ορά  
του εξοπλισμού του ς .

η) Ε ισηγείτα ι στο Υπουργείο Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνο ιας το  συ­
νολικό ετήσ ιο  π ρογραμματισμό τω ν προσλήψεω ν τη ς  Κ ε­
ντρ ικής Υπ ηρεσ ίας κα ι τω ν αποκεντρω μένω ν μονάδων 
του.

θ) Αποφασίςει, σύμφωνα με π ς  ισχύουσες κάθε φορά 
δ ιατάξε ις , γ ια  π ς  μετα τά ξε ις , π ς  αποσπάσεις και π ς με­
τα θέσ εις  του  προσωπικού, πλην το υ  ιατρ ικού, μεταξύ  των 
μονάδων του .

ι) Κ αταρτίζε ι το ν  εν ια ίο  π ροϋπολογισμό τω ν μονάδων 
του.

ια) Εγκρίνει κα ι ελ έγχ ε ι τη ν -εκ τέλεσ η  των π ροϋπολογι­
σμών τω ν μονάδων το υ  και σ υντά σ σ ει τον ενοποιημένο 
ισολογισμό κα ι απολογισμό σ το  τ έ λ ο ς  τη ς  χρήσης.
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Γ ια τη ν  εκλογή  τω ν μελών το υ  Επιστημονικού Συμβουλί­
ου εφ α ρμόζοντα ι ανάλογα  ο ι δ ισ τά ζε ις  τη ς  παραγράφου 
2 του  ά ρθρου  αυτού.

Κστ' εξα ίρ εσ η  το  Ε π ισ τημον ικό  Συμβούλιο  του  Α- 
Π ε Χ Υ . Ν οτίου  Α ιγα ίου  α π ο τελε ίτα ι από: ·

α) τα  μέλη  του  Ε π ιστημονικού Συμβουλίου του  Νοσοκο­
μείου  Σύρου,

β) τρ ε ις  (3) Δ ιευ θ υ ντές  Κ έντρω ν Υ γείας, που εκλέγοντα ι 
από όλους το υ ς  Δ ιευ θ υ ν τές  ια τρ ο ύ ς  τω ν Κέντρων Υγείας.

7. Το Επ ιστημονικό Συμβούλιο  το υ  Πε.Σ.Υ. έχε ι τ ις  ακό­
λο υ θ ες  α ρ μ ο δ ιό τη τες :

α) Γνω μοδοτε ί κα ι ε ισ η γ ε ίτα ι σ το  Δ Χ  του  Π εΧ Υ . γ ια  
επ ισ τημονικά  θέμ α τα  υ γε ία ς.

β) Γνωμοδοτεί σε ερωτήματατου Προέδρου του ΠεΧΥ.
γ) Απαντά σε ερ ω τή μ α τα  τω ν Επιστημονικών Συμβου­

λίω ν τω ν νοσοκομείω ν τη ς  Π ερ ιφ έ ρ ε ια ς .
δ) Σ υ γκρ ο τε ί Επιτροπή Η θ ικής  και Δεοντολογίας, κα­

θώ ς κα ι επ ισ τημον ικές  επ ιτροπ ές  κα ι ομάδες εργασ ίας, 
με σκοπό τη  μελέτη  θεμάτω ν υ γ ε ία ς  τη ς  Υγειονομικής Πε­
ρ ιφ έρ ε ια ς . Σ τ ις  επ ιτροπ ές π ρ ο εδ ρ εύ ε ι ένα μέλος του Επι­
σ τημονικού  Συμβουλίου.

ε) Ε ισ ηγείτα ι στο ΚΕ.Σ.Υ., μέσω  το υ  Δ Χ  του  Π εΧ Υ ., γ ια  
επ ισ τημον ικά  θέμ α τα  τη ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς .

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. σ υ ν ισ τά τα ι Ν οσηλευτικό  Συμβούλιο, 
που α π σ τελε ίτα ι από το υ ς  Δ ιευ θ υ ν τές  τη ς  Ν οσηλευτικής 
Υπ ηρεσ ίας όλων τω ν απ οκεντρω μένω ν μονάδων του. ·

Π ρ ό εδ ρ ο ς  το υ  Συμβουλ ίου  ο ρ ίζ ε τα ι ο αρχα ιότερος Δ ι­
ευθυντής.

Το Ν οσηλευτικό  Συμβούλιο  γνω μοδοτε ί, κατόπιν ερω­
τή μ α το ς  το υ  Π ροέδρου  το υ  Ίε .Σ .Υ ., γ ια  κάθε θέμα που 
α φ ορ ά  τη  Ν οσηλευτική  Υπηρεσ ία .

Το Ν οσηλευτικό  Σ υμβούλιο , ω ς Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επ ιλέγε ι κα ι π ροτε ίνε ι σ το  Δ Χ . το υ  Πε.Σ.Υ. το υ ς  Δ ιευθυ­
ν τές  τη ς  Ν οσ ηλευτικής  Υ π ηρεσ ίας τω ν αποκεντρωμένων 
μονάδω ν του .

Ο ι Δ ιευ θ υ ντές  τη ς  Ν ο σ η λευ τ ική ς  Υπηρεσίας τω ν νοσο­
κομείω ν π οοέρχοντα : από το υ ς  υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρω μένω ν μονάδω ν το υ  ο ικ ε ίο υ  Π εΧ Υ ., που ανή­
κουν σ το υ ς  κλά δους τω ν οποίω ν ο ι υπάλληλος κατά τον 
οργα ν ισ μό  το υ  νοσ οκομ ε ίου , μπ ορούν να προίστανχαι 
σ τη  Ν οσηλευτική  Υπηρεσ ία.

Γ ια  την  εφ α ρ μ ογή  τω ν ορ ιζομένω ν στο άρθρο 82 του  ν. 
2683/1999 , το  Ν οσ ηλευτικό  Σ υμβούλ ιο , ως Υπηρεσιακό 
Σ υμβούλιο , με βάση τ ις  κ α τα σ τά σ ε ις  όλων των αποκε­
ντρω μένω ν μονάδων το υ  Π ε.Σ .Υ., που συντάσσοντα ι κατά 
τ ις  δ ια τά ξε ις  του  ά ρθρου  86 το υ  ν. 2683/1999, κα ταρτίζε ι 
εν ια ίο  π ίνακα π ροακτέω ν σ το  βαθμό το υ  Δ ιευθυντή. Ο ι 
υπ άλληλο ι που π ερ ιλα μ β ά νοντα ι σ τον εν ια ίο  πίνακα προ­
α κτέω ν σ το  βαθμό το υ  Δ ιευ θ υ ν τή  προάγοντα ι. κατά τη  
σ ε ιρ ά  τη ς  εγγρ α φ ή ς  το υ ς , σ το  βαθμό το υ  Δ ιευθυντή και 
το π ο θ ετο ύ ντα ι σε κενή ή κενο ύ μ ενη  θέση  Δ ιευθυντή τη ς  
Ν ο σ η λευ τ ική ς  Υ π ηρεσ ίας σε οπ ο ιοδήπ ατε νοσοκομείο  
το υ  ο ικε ίου  Πε.Σ.Υ.

Σ ε περίπτω ση κα τά  τη ν  οπ ο ία  δ εν  ε ίνα ι δυνατή, σύμφω­
να  μ ε  το ν  εν ια ίο  π ίνακα π ροα κτέω ν, η πλήρωση κενών θέ­
σεω ν Δ ιευθυντώ ν τη ς  Ν ο σ η λευ τ ική ς  Υπηρεσ ίας των νο­
σ οκομείω ν το υ  Πε.Σ.Υ., λόγω  έλ λ ε ιψ η ς  υπαλλήλων που 
έχου ν  τ α  ουσ ια σ τικά  κα ι τυ π ικά  π ροσ όντα  γ ια  προαγωγή 
σ το  βαθμό το υ  Δ ιευ θ υ ντή , το  Ν οσ ηλευτικό  Συμβούλιο 
εφ α ρ μ ό ζε ι π ς  δ ια τά ξε ις  τη ς  π α ρ α γρ ά φ ο υ  6 του  άρθρου 
82 το υ  ν. 2683/1999.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο ορίζεται και ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο για την επιλογή των προίσταμένωντων τομέων

(τόμεαρχών) τη ς  Ν οσηλευτικής Υπ ηρεσ ίας κάθε νοσοκο­
μείου του  ο ικείου Π εΧ ,Υ . Η επ ιλογή γ ίνετα ι, χω ριστά για 
κάθε νοσοκομείο , σύμφωνα με π ς  δ ια τά ξε ις  του  άρθρου 
85 του  ν. 2683/1999. Ό σ ο ι επ ιλέγοντα ι, τοπ οθετούντα ι ως 
το μ εά ρ χες  με απόφαση του  Δ ιο ικητή  του  ο ικε ίου  νοσοκο­
μείου.

Το Ν οσηλευτικό Συμβούλιο, όταν εν ερ γ ε ί ως Υπηρεσια­
κό Συμβούλιο, σ υγκρ οτε ίτα ι από το υ ς  τρ ε ις  (3) α ρ χα ιό τε­
ρους Δ ιευθυντές  κα ι δύο (2) α ιρ ετο ύ ς  εκπροσώ πους των 
νοσηλευτών, κα τηγορ ία ς του λά χ ισ τον  ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου κα ι με βαθμό τουλάχ ισ τον  Α". Γ ια  το ν  τρόπο, τη 
δ ιαδ ικασ ία  και π ς  λο ιπές π ροϋπ οθέσεις γ ια  τη ν  ανάδειξη 
τω ν α ιρετώ ν εκπροσώπων εφ α ρ μ όζοντα ι τ α  προβλεπόμε- 
να στην π αραγράφο 15 του  άρθρου  3 α υτού  το υ  νόμου.

Στο Α' Π ε Χ Υ . Ν οτίου Α ιγα ίου, η Ν οσηλευτική  Εππροπή 
το υ  Νοσοκομείου Σύρου λ ε ιτο υ ρ γ ε ί κα ι ως Ν οσηλευτικό 
Συμβούλιο το υ  Π ε Χ Υ ., χω ρ ίς α ρ μ ο δ ιό τη τες  Υπηρεσια­
κού Συμβουλίου. Η επ ιλογή του  Δ ιευθυ ντή  και τω ν τομε- 
αρχών τη ς  Ν οσηλευτικής Υπ ηρεσ ίας το υ  Ν οσοκομείου 
Σύρου γ ίνετα ι από το  Υπηρεσιακό Συμβούλ ιο  του  άρθρου 
159 του  ν. 2683/1999.

Ο ορ ισμός τω ν μελώ ντου  Ν οσηλευτικού  Συμβουλίου  γ ί­
νετα ι με πράξη το υ  Π ροέδρου το υ  Πε.Σ.Υ., με τη ν  οποία 
ορ ίζετα ι κα ι ένας (1) δ ιο ικητικός υπ άλληλος το υ  Πε.Σ. Υ. ή 
τω ν αποκεντρωμένων μονάδων του , με το ν  αναπληρωτή 
του , ως Γραμματέας.

9. Στον Π ρόεδρο, στα μέλη κα ι στο Γρ α μ μ α τέα  το υ  Επι­
στημον ικού  κα ι το υ  Ν οσ ηλευπ κού  Σ υμ β ουλ ίου  των 
Π ε Χ Υ . καταβάλλοντα ι αποζημίωση κα ι έξο δ α  κίνησης, το  
ύψ ος τω ν οποίων κα θο ρ ίζετα ι με κο ινή  απόφαση των 
Υπουργών Ο ικονομικώ ν κα ι Υ γείας κα ι Π ρόνο ιας.

Α ρθρο 3

Ο ργάνω ση - Σ τελέχω ση

1'. Σε κάθε Πε.Σ. Υ. συνισ τάτα ι μία Γ εν ική  Δ ιεύθυνση στην 
οποία προΐσ τ ιτ αι ο Π ρόεδρος το·.1 Π ε.Σ  ν

Στην εκτέλεσ η  τω ν καθηκόντω ν το υ , ο Π ρόεδρος συνε- 
π ικουρείτα ι από έναν Αναπληρωτή Γεν ικό  Δ ιευθυντή , ο 
οποίος είνα ι αρμόδ ιος γ ια  τα  θέματα  Π ρω τοβάθμ ιας Φρο­
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον  Π ρ ό εδ ρ ο  στη Δ ιο ίκηση 
τη ς  Γεν ικής Δ ιεύθυνσης, ασκεί τ ις  α ρ μ ο δ ιό τη τες  που ο 
Π ρόεδρος του  εκχω ρεί με απ οφάσεις το υ  κα ι υπογράφει, 
με εντολή του , δ ιάφ ορα  υπ ηρεσ ιακά  έγγρ α φ α .

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώ νται δύο (2) ο ρ γα ν ικές  θέσεις  
τη ς  κα τηγορ ία ς Ε θ , του  άρθρου 79 το υ  ν. 2683/1999, με 
βαθμό 1ο κα ι 2ο, ο ι οποίες κα ταλαμβάνοντα ι, αντίσ το ιχα, 
από τον  Π ρόεδρο  κα ι τον  Αναπληρω τή Γ εν ικό  Δ ιευθυντή  
του  Π ε Χ Υ .

0  Π ρόεδρος και ο Αναπληρω τής Γ εν ικό ς  Δ ιευθυ ντής  εί-· 
να ι πλήρους και απ οκλεισ τικής απ ασχόλησης και δ ιορ ίζο ­
ντα ι με π ενταετή  θητε ία , που μπ ορεί να  ανανεώ νετα ι, με 
τη ν  ακόλουθη δ ιαδ ικασ ία :

Ο Π ρ όεδρ ος δ ιο ρ ίζ ε τα ι με απ όφ ασ η το υ  Υπουργού 
Υ γείας και Π ρόνο ιας ύστερα  από γνώ μη τη ς  Β ουλής τω ν 
Ελλήνων, κα τά  τα  ορ ιζόμενα  στον Κανονισμό αυτής. Τα 
προσόντα που πρέπει να δ ια θ έτε ι ο Π ρ ό εδ ρ ο ς  το υ  Π ε Χ  Υ . 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικα νό τη τα  σε θέματα  ορ­
γάνωσης κα ι δ ιο ίκησης και ιδ ια ίτερ ο  κύ ρ ος, συνεκτιμω μέ- 
νων των μεταπτυχιακώ ν σπουδών κα ι τ η ς  επ ιστημονικής 
εξε ιδ ίκ ευ σ η ς  σε θ έμ α τα  σ τρ α τη γ ικ ο ύ  σ χεδ ια σ μ ού  και 
προγραμματισμού, οργάνω σης κα ι δ ιο ίκη σ η ς , καθώς και 
τη ς  ανάλογης εμπ ειρ ίας. Τα π ροσόντα  που πρέπει να δια-
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τικώ ν Υ γείας έχε ι α ρ μ ο δ ιό τη τα  γ ια  το  σχεδίασμά των πο­
λ ιτικώ ν παροχής υπηρεσ ιών υ γ ε ία ς  στην Π ερ ιφ έρεια , η 
οποία κα τα νέμ ετα ι στα  τέ σ σ ερ α  τμ ήμ α τα  αυτής, ως εξής:

α) Τμήμα Π ερ ιφ ερεια κού  Χ άρτη  Υ γείας
Το τμήμ α  αυτό:
- Κ ατα γράφ ει κα ι αναλύει τα  επ ιδημ ιολογικά, κοινωνιο­

λογ ικά  και π ερ ιβαλλοντικά  σ το ιχε ία , καθώς και κάθε άλλο 
σ το ιχε ίο  απ αρα ίτητο  γ ια  τη  χά ρ α ξη  τη ς  πολιτικής υγείας 
στην Π ερ ιφ έ ρ ε ια

- Μ ε βάση τα  σ το ιχε ία  αυτά , εκπ ονεί και επ ικα ιροπ οιε ίτο  
Χάρτη Υ γείας τη ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς .

- Εκπονεί το  Π ερ ιφ ερ ε ια κό  Σ χέδ ιο  Δράσης γ ια  την πα­
ροχή υπηρεσιών υ γε ία ς , το  οποίο εξε ιδ ικεύε ι σε συνερ­
γασ ία  με τα  Συμβούλια  Δ ιο ίκησ ης τω ν Νοσοκομείων και 
τ ις  δ ιο ικήσ εις  τω ν Κέντρω ν Υ γείας.

-Π ρ ο τε ίν ε ι, με βάση τη ν  α ξ ιο λό γη σ η  αυτή, στο Διοικηπ- 
κό Συμβούλιο  το υ  Πε.Σ.Υ., τη  συγχώνευση, μεταφ ορά  ή 
‘κα τάργησ η  Ν ο σ ο κο μ ε ια κώ ν  Μ ονάδω ν ή τμημάτω ν αυ­
τών, ως και τη  δη μ ιο υρ γ ία  νέω ν ή εξειδ ικευμένω ν μονά­
δων, με βάση το  Χάρτη Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνοιας τη ς  Π ερ ιφέ­
ρειας.

β) Τμήμα Β ελτίω σης και Ε λέγχου Π ο ιότητας
Το τμ ή μ α  α υτό  κα θ ιερ ώ νε ι και γνω στοποιεί κρ ιτήρ ια  

α ξ ιολόγησ ης και β ελτ ίω σ ης τω ν παρεχόμενων, από τις  
μονάδες του  Πε.Σ.Υ., υπ ηρεσ ιώ ν υ γε ία ς  και ελέγχει την 
εφ α ρμ ογή  του ς , σ ε σ υνερ γα σ ία  με το  Ινσπτούτο Έ ρευ­
νας και Ελέγχου Π ο ιό τη τα ς  τω ν Μονάδων Π αροχής Υπη­
ρεσ ιώ ν Υ γείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) κ α ιπ ς  συναρμόδ ιες ελεγκτι­
κές αρχές.

γ) Τμήμα Έ ρ ευνα ς κα ι Α νάπ τυξης
Το τμ ήμ α  αυτό:
- Δ ια χε ιρ ίζετα ι κονδύλ ια  ερευνητικώ ν, αναπτυξιακών και

εκπ α ιδ ευ τικώ ν  π ρ ογρ α μ μ ά τω ν, που π ροέρχοντα ι από 
χρημα τοδότησ η  α ντίσ το ιχω ν επ ιστημονικώ ν προτάσεων 
εργαζομένω ν στο Ε.Σ.Υ. Η δ ια χε ίρ ισ η  αυτή γ ίνετα ι μέσω 
Ε ιδ ικού Λ ογαρ ιασμού Κονδυλίω ν Έ ρευνα ς και Ανάπτυ­
ξης  (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορ ισμός τω ν αρμοδιο­
τή τω ν  τω ν οργάνω ν δ ιο ίκη σ η ς , ελέγχου  και δ ιαχείρ ισης 
και η ρύθμ ιση το υ  τρόπ ου  α νάληψ ης και δ ιάθεσης των 
κονδυλίω ν κα ι κάθε α να γκα ία ς  λεπ τομ έρ ε ια ς  γ ια  τη  λε ι­
το υ ρ γ ία  το υ  Ε.Λ.ΚΈ .Α. γ ίν ε τα ι μ ε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Ο ικονομικώ ν, Α νάπ τυξης  και Υ γείας και Πρό­
νο ιας. Λ

Η δ ιο ίκησ η  και δ ια χε ίρ ισ η  το υ  Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγματοποι­
ε ίτα ι από τα  όργα νά  του . Ό ρ γ α ν α  δ ιο ίκησ ης και δ ιαχείρ ι­
σης το υ  λογαρ ια σ μού  ε ίνα ι: α) τρ ιμ ελή ς  εππροπή, που 
α π οτελε ίτα ι από το ν  Π ρ ό εδ ρ ο  το υ  ο ικείου Πε.Σ.Υ., έναν 
(1) Δ ιευθυ ντή  τη ς  Κ εντρ ική ς  Υ π ηρεσ ίας ή αποκεντρωμέ­
νης μονά δας το υ  Πε.Σ,Υ., που ο ρ ίζετα ι από το  Δ.Σ. αυτού, 
κα ι το ν  π ρο ϊσ τάμενο  το υ  τμ ή μ α το ς  έρευνα ς και ανάπτυ­
ξης. β) η Γρα μμσ τε ία  το υ  λογαρ ια σ μ ού .

- Π ροκηρύσ σ ει κα ι χ ρ η μ α το δ ο τε ί από τα  αποθεμστικά 
του  Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερ ευ νη τ ικά  ή εκπ α ιδευτικά  προγράμματα, 
που ε ίνα ι α π αρα ίτη τα  γ ια  τη ν  ανάπτυξη στόχων υγείας 
το υ  πληθυσμού τη ς  Π ερ ιφ έ ρ ε ια ς  ή είνα ι γεν ικότερου  εν­
δ ια φ έρ ο ντο ς  κα ι σ υ ντο ν ίζο ντα ι από το  Υπουργείο Υγείας 
κα ι Π ρόνο ιας.

- Μ ερ ιμνά  γ ια  τη ν  εκ μ ετά λ λ ευ σ η  τω ν αποτελεσμάτων 
τω ν ερ ευ νη τ ικώ ν  π ρ ο γρ α μ μ ά τω ν  και ευρεσ ιτεχν ιώ ν, 
όπως α υτή  κα θο ρ ίζετα ι με κο ινή υπουργική απόφαση των 
Υπουργών Α νάπ τυξης κα ι Υ γ ε ία ς  κα ι Πρόνοιας.

- Π α ρ α κο λο υθ ε ί μέσω  τη ς  Εππροπής Η θικής και Δεο­
ντολογ ίας , τη  δ ιεν έρ γ ε ια  τω ν ερευνώ ν, ώστε αυτές να

ακολουθούν το υ ς  δ ιεθνε ίς  κανόνες περί ανθ ρω πινών δ ι­
καιωμάτων. β ιοηθ ικής, δ εοντολογ ία ς , προστασ ίας και σ ε­
βασμού του  π ερ ιβάλλοντος, εφ α ρμογώ ν τη ς  β ιοτεχνολο­
γ ία ς  και χρήσης πειραματόζωων.

6. Η Δ ιεύθυνση Ο ργάνω σης κα ι Δ ιο ικη τικής  Υποστήρι­
ξης έχε ι α ρ μοδ ιό τητα  γ ια  την  υπ οστήρ ιξη  τω ν μονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγε ία ς  σε ό λες  π ς βασ ικές δ ιο ικητι­
κές κα ι ο ικονομ ικές λ ε ιτο υ ρ γ ίες  το υ ς , η οποία κατανέμε- 
τα ι στα  ακόλουθα  τμήματα :

α) Τμήμα Ο ικονομ ικής Δ ια χε ίρ ισ ης  Μ ονάδων Υγείας 
Το τμήμα  αυτό :
- Συντάσσει τον  προϋπολογισμό τη ς  Κεντρικής Υπηρε­

σίας του  Πε.Σ.Υ., παρακολουθεί τη  σύνταξη τω ν προϋπολο­
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγεία ς και μερ ι­
μνά γ ια  τη  σύνταξη του  ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μ εριμνά  γ ια  τη ν  παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείω ν τω ν Ν οσοκομείω ν κα ι Κ.Υ. τη ς  Π ερ ιφ έρεια ς .

β) Τμήμα Ο ργανω τικής Ανάπ τυξης, Μ ηχανοργάνω σης 
και Εξοπλισμού 
Το τμήμα  αυτό :
- Μ εριμνά γ ια  το ν  εκσυγχρονισμό των οργανω τικώ ν και 

λε ιτουργ ικώ ν συστημάτω ν τω ν μονάδων π αροχής υπηρε­
σιών υ γε ία ς  τη ς  π ερ ιφ έρε ια ς  κα ι γ ια  την υπ οστήρ ιξη  αυ­
τώ ν με σύγχρονα συστήματα  π ληροφ ορ ικής και επ ικοι­
νωνίας.

γ) Τμήμα Π ρομηθειώ ν
Το τμήμ α  α υτό  συγκεντρώ νει τα  π ρογράμματα  προμη­

θειών τη ς  κεντρ ικής υπ ηρεσ ίας κα ι όλων τω ν αποκεντρω ­
μένων μονάδω ντου  Πε.Σ.Υ., α ξ ιο λο γε ί κα ι ελ έγχ ε ι π ς προ- 
άσε ις  και κα τα ρ τίζε ι το  ετήσ ιο  εν ια ίο  πρόγραμμα προμη­
θειών του  Π ε.Σ ,Υ.. το  οποίο εγκρ ίν ετα ι από το  Δ.Σ. του  

Πε.Σ,Υ. και ακολούθω ς υπ οβάλλετα ι στο Υπουργείο Ανά­
πτυξης, γ ια  τη ν  ένταξή  του  στο Ε νια ίο  Π ρόγραμμα Π ρο­
μηθειών, κο ινοποιούμενο στο επ οπ τεύον Υπουργείο  Υ γεί­
α ς  κα ι Π ρόνοιας.

Π αρακολουθεί κα ι κα τευθύνει ό λ ες  π ς δ ιαδ ικασ ίες  προ­
μηθειών τη ς  κεντρ ικής  υπ ηρεσ ίας κα ι τω ν αποκεντρω μέ­
νων μονάδων το υ  Πε.Σ.Υ.

7. Η Δ ιεύθυνση Ανάπ τυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο­
νάδων Π αροχής Υπηρεσιών Υ γε ία ς  έχε ι α ρμ οδ ιό τη τα  για 
την ανάπτυξη το υ  ανθρώπινου δυναμ ικού, ιατρ ικού, νο­
σηλευτικού  κα ι δ ιο ικητικού , η οποία  κα τα νέμ ετα ι στα ακό­
λουθα  τμήματα :

α) Τμήμα Δ ια χείρ ισ ης  Ανθρώπινων Πόρων 
Στο τμήμ α  αυτό  ανήκει:
- Ο σχεδ ιασμός γ ια  τη ν  κάλυψη τω ν  αναγκώ ν σε ανθρώ­

πινο δυναμ ικό που έχουν ο ι μ ονά δες  π αροχής υπηρεσιών 
υ γε ία ς.

- Η μέρ ιμνα  γ ια  π ς  μετακ ινήσ εις , αποσπάσεις, μ ετα τά ­
ξε ις  κα ι εν γ έν ε ι μετα κ ινήσ εις  το υ  αναγκα ίου  προσωπικού 
προς κάλυψη δήμ ιου  ργούμενω ν αναγκώ ν, ανάμεσά σε 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υ γ ε ία ς  τη ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς .

β) Τμήμα Σ υνεχ ιζόμενης Ε κπ α ίδευσης κα ι Δ ιεθνών Συ­
νεργασιώ ν. που σ υ γκρ ο τε ίτα ι σε δύ ο  (2) Γρα φ εία : ¡) Το 
Γ ρα φ είο  Ια τρ ικής, Ν οσηλευτικής κα ι Τ εχνολογ ικής Εκπαί­
δευσ ης κα ι ϋ) Το Γρα φ ε ίο  Δ ιο ικη τ ική ς  κα ι Ο ργανω τικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γρα φ εία  α υ τά  μερ ιμνούν γ ια  την  κα τάρτισ η  εκπαι­
δευτικώ ν π ρογραμμάτω ν σ τους  α ντίσ το ιχο υ ς  τομε ίς , την 
ο ικονομ ική  ενίσχυση, τη  δ ιο ικη τ ική  υπ οστήρ ιξη  και την 
π αρακολούθηση τη ς  υλοπ οίησης τω ν π ρογραμμάτω ν αυ­
τών.
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Ο ι υπ άλληλο ι τη ς  κ εν τρ ική ς  υπ ηρεσ ίας των Πε.Σ.Υ. και 
τω ν Κέντρω ν Υ γείας  υπ άγοντα ι σ το  παραπάνω υπηρεσια­
κό σ υμβούλ ιο  και γ ια τ α  θ έμ α τα  τη ς  υπηρεσιακής τους κα­
τά σ τα σ η ς .

Τα παραπάνω Υπ ηρεσ ιακά  Συμβούλια  είνα ι πενταμελή 
κα ι απ οτελούντα ι από:

α) Τ ρ ε ις  (3) μόν ιμους υπ αλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από α υ το ύ ς  που υπ άγοντα ι σ την  αρμοδ ιότητα  του  Υπηρε­
σ ια κού  Συμβουλίου, από το υ ς  οπ οίους ο ένας ορ ίζετα ι ως 
Π ρ ό εδ ρ ο ς . Μ ε τη ν  απ όφαση συγκρότησης ορ ίζετα ι ως 
αναπ ληρω τής του  Π ροέδρου  ένα  από τα  τακτικά  μέλη του 
Συμβουλ ίου.

β) Δ ύο (2) α ιρ ετο ύ ς  εκπ ροσώ π ους τω ν μονίμων υπαλ­
λήλω ν, κα τη γο ρ ία ς  το υ λά χ ισ το ν  ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί­
ου  κα ι με βαθμό το υ λά χ ισ το ν  Α ' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι- 
ρ ε το ύ ς  εκπ ροσώ π ους τω ν υπαλλήλω ν με σύμβαση ιδιωτι­
κού δ ικα ίάυ , σ το υ ς  οπ ο ίους π ερ ιλαμβάνοντα ι και οι ε ιδ ι­
κ ευ ό μ ενο ι ια τρο ί, κα τη γο ρ ία ς  του λά χ ισ τον  ΔΕ με απολυ­
τή ρ ιο  Λ υκε ίου  κα ι μ ε π ενταετή  του λά χ ισ τον  υπηρεσία.

Ο ^οόπ ος. η δ ια δ ικα σ ία  κα ι ο ι λο ιπ ές προϋποθέσεις για 
τη ν  α νά δε ιξη  τω ν α ιρετώ ν εκπροσώπων των υπαλλήλων 
κα θο ρ ίζο ντα ι με τη ν  κο ινή υπ ουργική  απόφαση τη ς  παρ. 4 
το υ  ά ρθρου  160 το υ  ν. 2683/1999. Μ έχρι την έκδοση της 
απ όφ ασ ης αυτής  εφ α ρ μ ό ζο ν τα ι ο ι δ ια τά ξε ις  των υπ. αριθ. 
Α.Π  Δ ΙΚΠ Ρ / Φ80 /  30 / 8703 / 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 

' Β719.9.1988) κα ιΔ ΙΚ Π Ρ / Φ80 /5 4 /1 1 9 8 8 /2 .1 2 .1 9 8 8  (ΦΕΚ 
876 Β 77 .12.1988) υπ ουργικώ ν αποφάσεων Τρόπ ος, δ ια ­
δ ικα σ ία  κα ι π ροϋπ οθέσε ις  εκ λ ο γ ή ς  των εκπροσώπων των 
υπαλλήλω ν στα  υπ ηρεσ ιακά  συμβούλια  του προσωπικού 
τω ν δημοσ ίω ν υ π ηρ εσ ώ ν κα ι τω ν  νομικών προσώπων δη­
μοσ ίου  δ ικα ίου “ .

Τα μέλη  τω ν Υπηρεσ ιακώ ν Συμβουλίω ν ορίζοντα ι αντί­
σ το ιχα  με ισ ά ρ ιθ μ ο υς  αναπ ληρω τές. Σε περίπτωση μη 
ορ ισμού  α ιρετώ ν εκπροσώπων το  Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λ ε ιτο υ ρ γ ε ί νόμ ιμα  με τα  υπόλοιπ α μέλη του . Κατά τα  λο ι­
πά ισχύουν ot δ ια τά ξε ις  τω ν άρθρω ν 158 έως 164 τού ν. 
2683/1999. όπως α ντικσ τα σ τά θ η κα ν  και συμπληρώθηκαν 
με τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  ά ρθρου  15 το υ  ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α') "Ρ υθμ ίσεις  θεμάτω ν Υ π ουργείου  Εσωτερικών, Δημό­
σ ια ς  Δ ιο ίκησ ης κα ι Α π οκέντρω σης και άλλες δ ιατάξεις*.

Α ρθρο  4 

Π όρο ι

1. Π όρο ι του  Πε.Σ.Υ. είνα ι: 
f  α) Ε π ιχορηγήσεις από τον  Τ ακτικό  Κρατικό Προϋπολο-/

/  γ ισμό . -----------------  /
' β) Ε π ιχορηγήσεις από το ν  Π ροϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων. ~ ------------ ί

3. Γ ια τα  Πε.Σ,Υ. και τ ις  απ οκεντρω μένες μονάδες τους 
εξακολουθούν να ισχύουν οι φ ο ρ ο λο γ ικ ές  απ αλλαγές 
που υφ ίσ ταντα ι γ ια  τα  νοσοκομεία , κατά το  χρόνο έναρ­
ξης τη ς  ισχύος του  νομού αυτού .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Άρθρο 5

Ίδρυση νοσοκομείω ν - Δ ιοίκηση

1. Τα νοσοκομεία  του  Ε.Σ.Υ. ιδρύοντα ι με προεδρικά 
δ ιατάγματα, που εκδ ίδοντα ι με πρόταση τω ν Υπουργών 
Εσωτερικών Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησ ης κα ι Αποκέντρωσης, Ο ι­
κονομικών. Υ γείας κα ι Π ρόνο ιας, ως αποκεντρω μένες και 
α νεξάρτητες  υπηρεσ ιακές μονά δες των Πε.Σ,Υ. με δ ιο ι­
κητική και οικονομική α υτο τέλε ια .

Έ χουν δικό το υ ς  πρω τόκολλο, αρχείο  κα ι σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία  το υ  Υπουργού Υ γείας και 
Πρόνοιας.

Η εποπτεία α να φ έρετα ι σ τον τρόπ ο  παροχής των υπη­
ρεσιών υγείας, στον τρόπο ά σκησ ης το υ  ιατρ ικού, νοση­
λευτικού, επ ιστημονικού και εκπ α ιδευτικού  έργου  και γ ε ­
νικά στοντρόπ ο λε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν νοσοκομείω ν, καθώς και 
στον έλεγχο του  τρόπ ου δ ιο ίκησ ης κα ι τη ς  οικονομικής 
το υ ς  δ ιαχε ίρ ισης, εφ α ρμοζομένω ν τω ν δ ιατά ξεω ν τη ς  
παρ. 1 του  άρθρου 7 το υ  ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α"), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη  δ ιά τα ξη  το υ  άρθρου 14 του 
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α").

Με όμοια, ως άνω, π ροεδρυ ι  δ ια τά γμα τα  τα  νοσοκο­
μεία μπορεί να συγχω νεύοντα ι να κα ταργούντα ι, ολικά ή 
μερικά, να μετατρέπ οντα ι σε γη ρ ια τρ ικά  νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία  αποκατάστασης, σ ε νοσοκομεία  χρόνιων πα­
θήσεων, σε Ε ιδικά Κέντρα ή Κ έντρα  Υ γείας κα ι να ρυθμί­
ζοντα ι όλα τα  προκύπτοντα ζη τή μ α τα  σχετικά  με την τα ­
κτοποίηση το υ  προσωπικού.

Δεν απ α ιτείτα ι π έκδοση νέου  ιδρυτικού  δ ιατάγματος 
γ ια  τα  υ φ ισ τάμενα  νο σ ο κο μ ε ία , που υπ άγοντα ι στα 
Πε.Σ.Υ, σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  νόμου αυτού  και τα  
οποία μετατρέπ οντα ι σε α ν εξά ρ τη τες  και αποκεντρω μέ­
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη  δημοσ ίευση  του  νουου 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία  του  Ε.Σ.Υ. δ ιακρ ίνοντα ι σε δύο κα­
τηγορ ίες : Τα Γενικά  κα ι τα  Ε ιδ ικά. Η δ ιάκριση σε Νομαρ­
χιακά και Π ερ ιφ ερεια κά  κα τα ρ γε ιτα ι. Γ ενικά  νοσοκομείο  
είνα ι όσα δ ιαθέτουν τμ ή μ α τα  κύ ρ ια ς  νοσ ηλείας σε περισ­
σ ότερ ες  από μια θερα π ευτικές  κα τηγορ ίες . Ε ιδικά είναι 
όσα δ ιαθέτουν τμ ήμ α τα  κύρ ια ς  νοσ ηλε ία ς  σε μ ια  θερα­
πευτική κατηγορ ία . Η κα τα τα ξη  τω ν νοσοκομείω ν σε μια

γ) Π οσοστό 1 % επ ί το υ  συνολ ικού  προϋπολογσμού τω ν^ 
Ν οσοκομειακώ ν Μ ονάδω ν το υ  Πε.Σ.Υ. |

δ) Δ ω ρεές , κλη ρ ο δ ο τή μ α τα  κα ι ά λλες  παροχές τρίτων. I 
ε) Έ σ οδα  από τη ν  εκμ ετά λλευ σ η  περιουσιακών, σ το ιχ ε ί- : 

ων. \  ■
ν στ) Κάθε άλλο έσ ο δ ο  που π ροκύπ τει από τη δραστήριο-^ 
τη τά το υ . ------ -

ζ) Έ σ οδα  από σ υ γχρ η μ σ το δ ο το ύ μ ενα  προγράμματα 
τη ς  Ευρωπαϊκής Έ νω σης ή άλλω ν Ελληνικών ή Διεθνών 
Ο ργανισμώ ν ή μη κερδοσκοπ ικώ ν Οργανισμών η απο άλ­
λ ε ς  ερ ευ νη τ ικ ές  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τες .

2. Τα  Πε.Σ.Υ. κα ι ο ι α π ο κεντρ ω μ ένες  μονάδες το υ ς  
έχο υ ν  όλα  τα  δ ικο νο μ ικά  κα ι ο υσ ια σ τικά  προνόμια τα  
οπ ο ία  απ ολαμβάνει το  Δ ημόσ ιο .

από τ ις  παραπάνω κα τη γο ρ ίες  γ ίν ε τα ι με τον  οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία  κάθε Πε.Σ.Υ. σ υνδέοντα ι μεταξύ  τους  
λειτουργ ικά , νοσηλευτικά , επ ισ τημον ικά  και εκπ αιδευτι­
κά. κάτω από το συντονισμό τη ς  Κ εντρ ικής  Υπηρεσίας του 
ο ικείου Πε.Σ.Υ. Ε ιδ ικότερα , με α π οφ άσ εις  του  Δ.Σ. του  οι­
κείου Πε.Σ.Υ., μπορεί νι_ μ ετα κ ινο ύ ντα ι ιατρο ί, οδοντία ­
τρ ο ι και λοιπό προσωπικό τω ν νοσοκομείω ν και τω ν Κέ­
ντρων Υ γείας γ ια  κάλυψη εφ ημ ερ ίω ν  και έκτακτω ν ανα­
γκών γ ια  χρονικό δ ιάστημα  όχ ι μ εγα λύ τερ ο  από ενα (1) 
μήνα, μέσα στο ίδ ιο  έτος. Με ο μ ο ιες  απ οφάσεις μπορεί να 
καθορ ίζοντα ι οι δ ια δ ικα σ ίες  γ ια  τη  δ ιενερ γε ια  κοινών δια­
γωνισμών γ ια  την π ρομήθεια  π ά σ τη  -ρύσεως εξοπλισμού 
κα ι υλικού, καθώς και γ ια  την  κα τά ρ τ ισ η  κοινών εκπαιδευ-



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) -.1089

Η π ροκήρυξη  δ η μ ο σ ιεύ ετα ι σε δύο  (2) ημερήσ ιες αθη­
ν α ϊκ ές  εφ ημ ερ ίδες  κα ι το υ λά χ ισ το ν  σε μία ημερήσια  τοπι­
κή εφ η μ ερ ίδ α  τη ς  π ερ ιφ έρ ε ια ς  το υ  κάθε Πε.Σ. ■. Κάθε 
υπ οψ ήφ ιος μπορεί να  υπ οβάλει α ίτηση σε περισσότερα 
το υ  ενό ς  Πε.Σ.Υ.

Ο Δ ιο ικ η τή ς  δ ιο ρ ίζ ε τα ι με απ όφαση το υ  Υπουργού 
Υ γε ία ς  κα ι Πρόνοιας, σύμφω να με τη  δ ιαδ ικασ ία  που προ- 
β λέπ ετα ι στη δ ιάταξη  τη ς  παρ. 2 το υ  άρθρου 3 του παρό­
ν το ς , γ ια  την  επ ιλογή τω ν  Αναπληρωτών Γενικών Δ ιευθυ­
ντώ ν το υ  Πε.Σ.Υ.

Τα π ροσόντα  που π ρέπ ει να δ ια θέτουν  ο ι υποψήφιοι εί­
να ι: Π τυχ ίο  Α.Ε.Ι, ιδ ια ίτερ η  ικα νότη τα  στην άσκηση διευ­
θυντικώ ν καθηκόντω ν σ ε υπ ηρεσ ίες  ή οργανισμούς του 
Δ ημ οσ ίου  ή επ ιχε ιρ ήσ ε ις  το υ  δημόσ ιου  ή ιδ ιω τικού τομέα  

·' τ η ς  ημεδαπ ής ή αλλοδαπ ής, συνεκτιμω μένω ν και των με­
τα π τυχ ιακώ ν σπουδών κα ι επ ισ τημον ικής εξε ιδ ίκευσ ης σε 
θ έμ α τα  σ τρατηγ ικού  σχεδ ιασ μού  κα ι προγραμματισμού, 
οργά νω σ ης δ ιο ίκησ ης κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  νοσοκομείω ν ή επι­
χε ιρήσ εω ν, ο ικονομ ικώ ν τη ς  υ γε ία ς  ή κοινωνικής διοίκη- 
σ η ς /κ α θ ώ ς  και τη ς  α νά λο γη ς  εμπ ειρ ίας. Σε νοσοκομεία 
με δυ να μ ικό τη τα  μέχρ ι 200 κλ ίνες  μπορεί να  δ ιορ ίζετα ι ως 
Δ ιο ικ η τή ς  και π τυχ ιούχος Τ.Ε.Ι., που δ ια θέτε ι τα  προσό­
ν τα  το υ  π ροηγούμενου εδα φ ίου .

Β. Ο Δ ιο ικητής, πριν από τη ν  ορκω μοσ ία  και ανάληψη 
υπ ηρεσ ίας, υπ ογράφ ει με το  ο ικ ε ίο  Πε.Σ.Υ. "συμβόλαιο 
α π οδοτικό τη τα ς". στο οποίο καταχω ρούντα ι οι ε ιδ ικότε­
ρ ες  υπ οχρεώ σεις που α ναλα μβάνε ι ο δ ιο ικητής γ ια  την 
επ ίτευ ξη  συγκεκρ ιμένω ν στόχων. Η μη επ ίτευξη των στό­
χω ν αυτώ ν σ υνεπ άγετα ι τη  λήξη  τη ς  θ η τε ία ς  του και την 
απ όλυσή του , με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Πρό­
νο ια ς , μ ετά  από κρ ίση τη ς  Επ ιτροπής Α ξιολόγησης και 
Ε π ιλογής Ανώτερων Σ τελεχώ ν Υπηρεσιών Υγείας, που ε ι­
δ ικά  γ ια  την  περίπ τω ση α υτή  ο ρ ίζετα ι ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο .

Γ. Ο Δ ιο ικη τή ς  ε ίνα ι π λήρους κα ι αποκλειστικής, απρ- 
σχοΛησης κα ι δ ιο ρ ίζ ε τα ι με π ενταετή  θητε ία , που μπορεί 
να  ανανεώ νετα ι. Η ανανέω ση τη ς  θ η τε ία ς  γ ίνετα ι με από­
φ α σ η  το υ  Υπουργού Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνο ια ς . ύστερα από 
γνώ μη το υ  Δ. Σ. του  α ρ μ όδ ιου  Πε.Σ.Υ. Γ ια  την  ανανέωση 
λα μ β ά νετα ι υπόψη η εκπ λήρω ση τω ν όρων του  συμβολαύ, 
ου α π οδοτικό τη τα ς , καθώ ς κα ι η όλη  επ ίδοση κα :ά  το  διά­
σ τη μ α  τη ς  θη τε ία ς  το υ . ο τρ ό π ο ς  άσκησης των καθηκό­
ντω ν του . η ικανότητα  α ξιοπ ο ίησ ης του  ανθρώπινου δυ­
να μ ικού  το υ  νοσ οκομείου , η π ροθυμ ία  κα ι το  πνεύμα συ­
ν ερ γα σ ία ς , η εν γ ένε ι σ υμ π ερ ιφ ορ ά  π ρ ο ςτο υ ς  π ολίτες και 
η α π σ τελεσ μ α τικά τη τα  τω ν ενερ γε ιώ ν  το υ  γ ια  τη  διαρκή 
β ελτ ίω σ η  τω ν συνθηκώ ν λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  του  νοσοκομείου και 
ιδ ια ίτ ε ρ α  γ ια  την  απ οδοτική  δ ια χε ίρ ισ η  των δ ιατιθέμενων 
π όρω ν γ ια  τη ν  ανάπ τυξη κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ία  του  νοσοκομείου.

7. Α. Ο Δ ιο ικη τής  έχ ε ι τη  γεν ική  κα ι ε ιδ ική  ευθύνη διο ί­
κη σ η ς  κα ι λε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ  νοσ οκομ είου  κα ι προβαίνει σε 
κ ά θ ε  αναγκα ία  εν ερ γ ε ια  γ ια  τη ν  εξασ φ άλ ισ η  της εύρυθ­
μ η ς  λε ιτο υ ρ γ ία ς  του .

Ε ιδ ικό τερα , ο Δ ιο ικη τή ς  έχε ι, ιδ ίω ς, τ ις  ακόλουθες αρ­
μ ο δ ιό τη τες :

α) Π ρ ο εδ ρ εύ ε ι στο Σ υμ βούλ ιο  Δ ιο ίκησης.
0) Λαμβάνει όλες τ ις  α να γκα ίες  απ οφάσεις για την εκ­

πλήρω ση τω ν σκοπών και σ τόχω ν το υ  νοσοκομείου μέσα 
σΤα π λα ίσ ια  τη ς  γ εν ικ ή ς  π ολ ίτ ικης  και του  π ρογραμματι­
σμού.

γ ) Συντάσσει και υπ οβάλλε ι σ το  Δ.Σ. του  Πε.Σ.Υ. το  επι­
χ ε ιρ η σ ια κό  σχέδ ιο  δ ρ ά σ η ς  το υ  νοσ οκομείου .

... δ) Π ρο ΐσ τα τα ι όλων τω ν υπ ηρεσ ιώ ν το υ  νοσοκομείου.

ασκεί ιεραρχικό  και πειθαρχικό έλεγχο  και μπορεί να ανα­
θ έτε ι τη  δ ιεν έρ γ ε ια  ένο ρ κη ς  δ ιο ικη τ ική ς  εξέτα σ ης σε 
οποιονδήπστε υπάλληλο το υ  νοσοκομείου  ή, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του  Π ροέδρου  του  Πε.Σ.Υ., σε οποιον- 
δήποτε υπάλληλο όλων τω ν μονάδω ν το υ  Πε.Σ.Υ.

ε) Έ χει τη ν  ευθύνη τη ς  οργάνω σης, συντονισμού και 
ελέγχου τω ν υπηρεσιών το υ  νοσοκομείου, ώστε να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή το υ ς  και αναπτύσσει συνερ­
γασία με τ ις  κεντρ ικές  κα ι π ερ ιφ ερ ε ια κές  υπηρεσίες του  
ΠΕ.Σ.Υ.

στ) Εξασφαλίζει την  ορθολογ ική  δ ιαχείρ ιση των πόρων 
και της π ερ ιουσ ίας του  νοσοκομείου.

0  Μ εριμνά γ ια  τη ν  κα τάρτισ η  κα ι υποβολή στο Δ.Σ. του  
Πε.Σ.Υ. το υ  π ροϋπ ολογ ισμού το υ  νοσ οκομείου , στον 
οποίο πρέπει να προβλέποντα ι τα  κονδύλια  κατά δ ιο ικητι­
κό τομέα, τμήμ α  και εργα σ τήρ ιο .

η) Είναι αρμόδ ιος γ ια  την  αναμόρφω ση και τροποποίη­
ση του προϋπολογισμού, μέχρ ι ποσού πέντε εκατομμυ­
ρίων (5.000.000) δραχμώ ν γ ια  νοσοκομεία  με δυναμικότη­
τα  μέχρι 200 κλ ίνες, δ έκα  εκα τομμυρ ίω ν (10.000.000) 
δραχμών γ ια  νοσοκομεία  με δυναμ ικότητα  μέχρι 400 κλί­
νες και δεκαπ έντε εκατομμυρ ίω ν (15.000.000) δραχμών 
γ ια  νοσοκομεία  με δυναμ ικότητα  πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις α υτές  γνω στοπ ο ιούντα ι στον Π ρόεδρο του  
Πε.Σ.Υ.

θ) Ε ισηγείτα ι τ ις  α ναμορφ ώ σ εις  και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού π ρ ο ςτο ν  Π ρ ό εδ ρ ο το υ  Πε.Σ.Υ. ή το  Δ.Σ. 
του  Πε.Σ.Υ. γ ια  ποσά, α ντίσ το ιχα , μέχρ ι το  50% ή άνω του 
50% των μεταφ ερόμενω ν πιστώσεων.

ι) Μεριμνά γ ια  την κατάρτιση κα ι υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ,Υ. του  προγράμματος προμηθειώ ν του  νοσοκομείου.

ια) Αποφασίζει γ ια  τη  σύσταση και συγκρότηση πόσης 
φύσεως επιτροπών ερ γα σ ία ς  ή ομάδων εκτέλεσης συ­
γκεκριμένου έργου.

ιβ) Καθορ ίζε ι τα  κρ ιτή ρ ια  δ ιά θεσ ης τό>ν κλινών στις θέ­
σεις Β r \  και ε.'«εγχ—· τη ν  τη ρ η σ η  τους.

ιγ) Ε λέγχει την  τήρησ η  τη ς  λ ίσ τα ς  αναμονής ασθενών 
γ ια  προγραμματισμένες χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ές  επεμβάσεις ή εξει- 
δ ικευμένες δ ιαγνω στικές εξετά σ ε ις .

ιό) Εγκρίνει τα  π ρογράμματα  υπερω ριακής απασχόλη- 
σ ηςτου  ιατρ ικού, νοσ ηλευτικού , π αρά ίατρ ικού  καιλοιπού 
προσωπικού, μετά  από ε ισ ήγηση  τω ν Δ ιευθυντών τη ς  Ια­
τρ ικής, Ν οσηλευτικής ή Δ ιο ικη τική ς  Υπηρεσίας αντίσ το ι­
χα.

χ ) Αποφασίζει, χω ρίς τη ν  έγκρ ισ η  τη ς  σκοπιμότητας 
από άλλο όργανο, γ ια  τη ν  εκτέλεσ η , με τη  νόμιμη δ ιαδ ικα­
σία. έργω ν βελτίω σης τη ς  κτ ιρ ια κή ς  υποδομής και των 
χώ ρω ντου νοσοκομείου, καθώ ς κα ι γ ια  τη ν  προμήθεια, ια- 
τροτεχνολογ ικού  κα ι ξενοδοχεια κού  εξοπλισμού πρσού' 
μέχρι τρ ιά ν τα  εκα το μ μ ύ ρ ια  (30.000.000) δραχμές, εάν 
πρόκειτα ι γ ια  νοσοκομείο  με ετήσ ιο  προϋπολογισμό πά­
νω από δέκα  δ ισ εκα τομ μ ύρ ια  (10.000.000.000) δραχμές 
και ποσού μέχρ ι δέκα  εκα το μ μ ύ ρ ια  (10.000.000) δραχμές, 
εάν π ρόκεσα ι γ ια  νοσ οκομείο  με ετή σ ιο  προϋπολογισμό 
μέχρι δέκα  δ ισεκατομ μύρ ια  (10.000.000.000) δραχμές.

ιστ) Αποφασίζει γ ια  τ ις  μ ετα κ ινή σ ε ις  του  προσωπικού 
του  νοσοκομείου ανάμεσα  σ τα  δ ιά φ ο ρ α  τμήματα  αυτού.

ιφ Αποφασίζει γ ια  τη ν  πρόσληψ η Συμβούλων Οργάνω­
σης.

ιη) Συγκροτε ί το  Ε π ιστημονικό Συμβούλιο  του νοσοκο­
μείου.

ιθ) Κ ατα ρτίζε ι την  ετή σ ια  έκθεσ η  πεπραγμένων του  έρ­
γου και τω ν δρ α στηρ ιο τήτω ν το υ  νοσοκομείου.



ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 109

Ι
η) Έ χ ε ι τ ις  α ρ μ ο δ ιό τη τες  Επ ιτροπ ής Η θικής κα ι Δεοντο- 
.ογίας.

Ά ρθρο  6

Ο ργάνω ση νοσ οκομείω ν

1. Ό λ α τα ν ο σ ο κ ο μ ε ία τω ν  Πε.Σ.Υ. οργανώ νοντα ι και λει- 
ο υ ρ γού ν  σύμφω να με τον  ο ρ γα ν ισ μ ό  τους.
Η έκδοσ η  ή τροπ οπ οίηση τω ν οργανισμώ ν γ ίν ετα ι με 

;ο ινές  α π οφ άσ εις  τω ν Υπουργώ ν Εσωτερικών, Δημόσιας 
δ ιο ίκησης και Απ οκέντρω σης, Ο ικονομικώ ν κα ι Υ γείας και 
Ιρόνο ιας^ μεΤά από ε ισ ήγησ η  το υ  Δ.Σ. του  Πε.Σ.Υ. στην 
τ ε ρ ιφ έ ρ ε ια το υ  οποίου υ π άγετα ι το  νοσοκομείο .

Ο ι παραπάνω κο ινές  υ π ουρ γ ικές  απ οφάσεις ακολου­
θούν υποχρδω 'ίίλά  τα  π λα ίσ ια  οργάνω σης που ορίζοντα ι 
ττο νόμο  αυτύν, όπως συμπ ληρώ νοντα ι με το  εν ια ίο  πλαί- 
πο οργάνω σης τω ν νοσ οκομείω ν το υ  άρθρου 4 του  ν. 
1397/1983. όπως κάθε φ ορ ά  ισχύει.

Ο ι ορ& π ικο ί οργαν ισ μο ί τω ν νοσοκομείω ν τω ν Πε.Σ,Υ. 
3α εκδοθού ν  μετά  τη ν  έγκρ ισ η , από το ν  Υπουργό Υγείας 
ια ι Π ρόνο ιας, το υ  Υ γε ιονομ ικού  Χ άρτη  κάθε Π ερ ιφ έρ ε ι­
ας. Μ έχρ ι τό τ ε  οι υ φ ισ τά μ ενο ι οργαν ισ μο ί παραμένουν σε 
σχύ κα ι μπ ορεί να τροπ οπ ο ιού ντα ι μ ε  κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσω τερικώ ν, Δ ημ όσ ια ς  Δ ιο ίκησης και Αποκέ­
ντρωσης. Ο ικονομικώ ν κα ι Υ γε ία ς  κα ι Πρόνοιας.

2. Μ ε το ν  οργαν ισμό  του  νοσ οκομείου  ορ ίζοντα ι, ιδίως,
1 επ ω νυμία  του , ο σ υνολ ικός α ρ ιθ μ ό ς  κλινών και η κστα- 
/ομή το υ ς  σ τους το μ ε ίς , ο ι το μ ε ίς  κα ι τα  τμ ή μ α τα  τη ς  Ια­
τρ ικής Υπ ηρεσ ίας, τα  ερ γα σ τή ρ ια , η δ ιάρθρω ση τη ς  Νο­
σηλευτικής, Δ ιο ικη τική ς  - Ο ικονομ ικής  και Τεχνικής - Ξε­
νο δ ο χε ια κή ς  Υ π ηρεσ ίας , κα θώ ς κα ι ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τές  
τους, ο ι κλάδο ι προσω πικού, ο ι κα τά  κλάδο κα ι κατηγορ ία  
3έσεις  κα ι η δ ιαβάθμ ισή  το υ ς , με τη ν  επ ιφύλαξη τω ν ε ιδ ι­
κών δ ια τά ξεω ν που ισχύουν γ ια  τ ις  θέσ εις  το υ  ιατρ ικού 
τοοσω π ικού. ο α ρ ιθ μ ό ς  κα ι ο ι ε ιδ ικ ό τη τες  το υ  με σύμβα­
ση ιδ ιω τικού  δ ικα ίου  προσω πικού, η οργάνωση νοσοκο­
μειακού φ αρμα κείου .

Σ τον οργαν ισμό  μπ ορεί να  προβλέποντα ι, από ξενοδο­
χε ιακής άποψης κα ι μόνο, θ έσ ε ις  Β' και Α' κα τηγορ ία ς, με 
ε ιδ ικό  υ ψ ηλότερο  νοσήλιο . Ο ι θ έσ ε ις  α υ τές  δεν μπορούν 
να υπ ερβα ίνουν το  20% τ η ς  δυνα μ ικό τη τα ς  σε κλ ίνες του 
νοσ οκομείου . Η δ ιά θεσ η  τω ν  κλινώ ν τω ν θέσεω ν Β' και Α' 
γ ίν ετα ι μόνο με τη ν  προϋπ όθεση ό τ ι δεν ε ίνα ι απαρα ίτη­
τε ς  γ ια  τη  νοσ ηλεία  ιδ ια ιτέρ ω ς  βαρέω ν περιστατικώ ν, από 
τ ο  Δ ιο ικη τή  το υ  νο σ ο κο μ ε ίο υ , μ ε  κρ ιτήρ ια  τη  βαρύτητα  
τω ν π ερ ισ τατικώ ν κα ι τη  σ ε ιρ ά  π ρ οτερ α ιό τη τα ς . Ο Δ ιο ικη­
τ ή ς  μπ ορεί να εκχω ρήσ ει α υ τή  τη ν  α ρ μ οδ ιό τη τα  στο Δ ιευ ­
θυντή  τη ς  Ια τρ ικής  Υπ ηρεσ ίας.

3. Σ ε κάθε νοσ οκομείο , που δ ια θ έ τε ι πάνω από 400 κλί­
ν ες , συν ισ τώ ντα ι δύο  (2) ο ρ γα ν ικ ές  θ έσ ε ις  ε ιδ ικού  επι­
σ τη μ ο ν ικο ύ  π ροσω π ικού . Συμβούλω ν Ο ργάνω σης, με 
σ ύμβα σ η  ιδ ιω τικού  δ ικα ίο υ  α ορ ίσ το υ  χρόνου, η οποία 
μπ ορεί να κ α τα γ γ έλ λ ετα ι ελ εύ θ ερ α  σε περίπτωση απο- 

; χώ ρησ ης το υ  Δ ιο ικη τή , γ ια  οποιονδήπστε λόγο . Σε κάθε 
- ί νοσ οκομείο  που δ ια θ έ τε ι μ έχρ ι 400 κλ ίνες συν ισ τάτα ι μια 

(1) οργαν ική  θέση το υ  π ρ οηγούμενου  εδαφ ίου .
Π ροσόντα  δ ιορ ισ μού  γ ια  τ ις  θ εσ ε ις  του  παραπάνω ε ιδ ι­

κού  επ ισ τημον ικού  προσω πικού ορ ίζοντα ι τα  προβλεπό- 
μενα  σ τις  δ ια τά ξε ις  το υ  ά ρθρου  26 του  π δ. 194/1988 
(Φ ΕΚ84Α"), σε σ υνδυασ μό  με τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  άρθρου 25 
παρ. 2  το υ  ν. 1943/1991.

4. Σε κάθε νο σ ο κο μ ε ίο  σ υν ισ τά τα ι υποχρεω τικά  Ειδικό 
Γ ρ α φ ε ίο  με τ ίτλ ο  *Γ ρ α φ είο  Υποδοχής Ασθενών*, το  οποίο

.στελεχώ νεται με κατάλληλο προσωπικό, γ ια  τη ν  υποδοχή 
και την  καθοδήγηση τω ν π ροσερχόμενω ν ασθενών και 
των συνοδών το υ ς  και ιη *  .ιληροφ ορησ η  το υ ς  γ ια  τους 
κανόνες λε ιτουργ ία ς  του  νοσ οκομείου .

5. Μ ε τον οργανισμό κάθε νοσ οκομείου  με δυναμ ικότη­
τα  πάνω από 200 κλίνες σ υν ισ τά τα ι υποχρεω τικά α υ το τε­
λές  Τμήμα Επειγόντων Π ερ ισ τα τικώ ν (Τ.Ε.Π.), με ειδ ική 
στελέχω ση κα ι εξοπλισμό γ ια  την  απ οτελεσματική  α ντιμε­
τώπιση των επειγόντων π ερ ιστατικώ ν.

Με απόφαση του  Υπουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας ρυθ­
μ ίζοντα ι η οργάνωση κα ι ο τρόπ ος λε ιτο υ ρ γ ία ς  και στελέ- 
χω σηςτω νΤ .Ε .Π . με εξε ιδ ικευμ ένο  κα ι έμπειρο προσωπι­
κό, ο δ ιορ ισμός, ως Π ρο ϊσ ταμένου  αυτού, ιατρού  Δ ιευθυ­
ντή ή Αναπληρωτή Δ ιευθυντή  του  Ε.Σ.Υ., ο τροπ ος συνερ­
γασ ίας αυτού με το  Ε.Κ.Α.Β. κα ι κάθε άλλη λεπ τομέρεια  
που είνα ι αναγκα ία  γ ια  τη ν  εφ α ρ μ ο γή  των πιο πάνω δια­
τάξεω ν.

6. Κάθε νοσοκομείο α π αρτίζετα ι από τ ις  υπηρεσ ίες:
α) Ιατρική, β) Ν οσηλευτική, γ) Δ ιο ικητική  - Ο ικονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εφ ο σ ο ν το  επ ιτρεπει η ορ­
γανική  του  δύναμη.

Στην Ιατρική Υπηρεσία του  νοσ οκομείου  υπάγονται οι 
ια τρο ί, οδοντίατρο ι, φ αρμακοπ οιο ί, φυσ ικο ί νοσοκομείων 
- ακτινοφ υσ ικο ί, χημικο ί, κλ ιν ικο ί χημ ικο ί, β ιοχημικο ί, βιο­
λόγο ι. ψυχολόγοι, δ ια ιτολόγο ι, τεχ νο λό γο ι τροφ ίμω ν, τε -> 
χνολόγο ι α κτινολόγο ι κα ι οι λο ιπ ο ί επ ιστήμονες τω ν κλά­
δων υγείας, καθώς και τα  τμ ή μ α τα  π αραϊατρ ικού προσω­
πικού και κοινωνικής εργα σ ία ς.

Στον οργανισμό κάθε νοσ οκομείου  προβλέπεται αυτο­
τελ ές  τμήμα Ο ργάνω σης και Π ληροφ ορ ικής , που υπάγε­
τα ι απευθείας στο Δ ιο ικητή  το υ  νοσοκομείου . Σε νοσοκο­
μεία  με δυναμ ικότητα  μ εγα λύ τερ η  τω ν 400 κλινών μποοεί 
να συνιστάτα ι Δ ιεύθυνση Π ληρ οφ ορ ικής  και να προβλε- 
πονται αυτοτελή  τμ ή μ α τα  Ε λέγχου  Π ο ιότητας, Έ ρευνας 
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί­
ας στο Δ ιο ικητή  του νο σ ο ι\ύ μ λθ ο . ·:ο0ώς και το  τμή;.·ο 
Προμηθειών.

7. Ο Δ ιευθυντής τη ς  Δ ιο ικη τ ική ς  κα ι τη ς  Τεχνικής Υπη­
ρεσ ίας, καθώς και ο Δ ιευθυ ντής  τηο  Δ ιεύθυνσης Πληρο­

ί ψορικής των νοσοκομείω ν π ρ ο έρ χετα ι από το υ ς  υπάλλη­
λους όλων τω ν μονάδων του  ο ικ ε ίο υ  Πε.Σ.Υ., που ανήκουν 
σ τους κλάδους των οποίων ο ι υπ άλληλο ι μποοούν να 
προΐστανται. κατά το ν  οργα ν ισ μό  του  νοσοκομείου, στη 
Δ ιο ικητική  ή την Τεχνική Υ π ηρεσ ία  ή τη  Δ ιεύθυνση Πλη­
ροφ ορ ικής και έχουν τα  νόμ ιμα  π ροσόντα  γ ια  προαγωγή 
στο βαθμό το υ  Δ ιευθυντή.

Γ ια  την εφ αρμογή τω ν ορ ιζομένω ν στο άρθρο 82 του  ν. 
2683/1999 , το  Υπηρεσ ιακό Σ υμ βούλ ιο  τη ς  παραγράφου 
15 του  άρθρου 3 αυτού  του  νομού , με βάση τ ις  καταστά­
σ ε ις  όλων τω ν μονάδων του  Πε.Σ.Υ., που συντάσσόνται 
κα τά  τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  ά ρθρου  86 του  ν. 2683/1999, κα­
τα ρ τ ίζ ε ι εν ια ίο  πίνακα π ροακτέω ν στο βαθμό του  Δ ιευθυ­
ντή. Οι υπάλληλοι που π ερ λα μ β ά νο ν τα ι στον εν ια ίο  πίνα­
κα προακτέων στο βαθμό το υ  Δ ιευθυ ντή  προάγοντα ι, κα­
τά  τη  σειρά  τη ς  εγγρ α φ ή ς  το υ ς , σ το βαθμό του  Δ ιευθυντή 
κα ι τοπ οθετούντα ι σε κενή ή κενούμενη  θέση Δ ιευθυντή 
τη ς  Δ ιο ικηπκής ή τη ς  Τεχν ικής Υ π ηρεσ ίας ή τη ς  Δ ιεύθυν­
σης Π ληροφορ ικής σε οπ ο ιοδηπ οτε νοσοκομείο  του ο ι­
κείου  Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κ α τα τη ν  οπσια  δεν είνα ι δυνατή, συυφω- 
να με το υ ς  εν ια ίους  π ίνακες προακτέω ν, η πλήρωση κε­
νών θέσεω ν Δ ιευθυντώ ν τη ς  Δ ιο ικη π κή ς  ή Τεχνικής υπη­
ρεσ ία ς  τω ν νοσ οκομείω ν το υ  Π ε.Σ .Υ .. λόγω  έλλε ιψ ης
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β) Κ α τα ρ τίζε ι κα ι ε ισ η γ ε ίτα ι το ν  προϋπολογισμό του το ­
μέα . λα μβάνοντα ς υπόψη τ ις  π ροτά σ εις  των Διευθυντών 
τω ν τμημ άτω ν κα ι π α ρ α κο λο υ θ ε ί τη ν  εκτέλεσ ή  του.

γ) Π ρ ο τε ίν ε ι στο Δ ιευ θ υ ντή  τη ς  Ια τρ ικής Υπηρεσίας το- 
π ρόγρα μ μ α  τακτικώ ν κα ι εκπ α ιδευτικώ ν αδειών του προ­
σωπικού τη ς  Ια τρ ικής Υ π ηρεσ ίας το υ  τομέα.

δ) Απ οφ ασ ίζει τη ν  κα τανομή  τω ν  χειρουργικώ ν τραπ ε­
ζών μ ε τά  από γνώ μη τ η ς  επ ιτροπ ής χειρουργείου .

ε) Α ξ ιο λο γε ί και σ υ μ μ ετέχ ε ι σ τη  βαθμολόγηση του  ια­
τρ ικο ύ  προσωπικού το υ  το μ έα , σύμφω να με το  άρθρο 36 
το υ  ν. 2519/1997, καθώ ς κα ι το υ  λοιπού προσωπικού του  
το μ έ α  που ανήκει σ την Ια τρ ική  Υπηρεσία.

Γ ια  τη ν  υποβοήθηση τω ν Δ ιευθυντώ ν τω ν τομέων και 
το υ  Δ ιευθυ ντή  τη ς  Ια τρ ική ς  Υ π ηρεσ ίας στην άσκηση των 
α ρμοδ ιο τή τω ν το υ ς , δ ια τ ίθ ε τα ι από τη  Δ ιεύθυνση Δ ιο ικη­
τ ικο ύ  το  απ αρα ίτη το  προσω πικό.

ι 8. Σ ε κά θε τμήμ α  π ρ ο ΐσ τσ τα ι ια τρ ό ς  Δ ιευθυντής ή άλλος 
επ ισ τήμονα ς τη ς  Ια τρ ική ς  Υ π ηρεσ ίας με βαθμό Δ ιευθυ­
ντή . Κ ά θ ε τμ ήμ α  έχε ι επ ισ τημον ική  α υτοτέλε ια . Επιστημο­
ν ικό ς  υπ εύθυνος το υ  τμ ή μ α το ς  ε ίνα ι ο Δ ιευθυντής. Ο Δι- 
ευθυνπ ήςτου  τμ ή μ α το ς , ό τα ν  απ ουσ ιάζει ή κωλύεται, ορ ί­
ζε ι ως αναπληρω τή το υ  ένα ν  Αναπ ληρω τή Δ ιευθυντή ή, αν 
δεν υπ άρχει, έναν Ε π ιμελητή  Α \ Αν ο Δ ιευθυντής του  τμ ή ­
μα το ς  ελλε ίπ ει και μ έχρ ι τη ν  κάλυψ η τη ς  οργανικής θέ­
σης, ο Δ ιο ικητής, ύ σ τερ α  από εισ ήγηση  του  Δ ιευθυντή 
τη ς  Ια τρ ική ς  Υ π ηρεσ ίας, ο ρ ίζε ι προσωρινό προϊστάμενο 
το υ  τμ ή μ α το ς .

9. Ο Δ ιευθυ ντής  το υ  τμ ή μ α το ς  ε ίνα ι υπεύθυνος γ ια  τη  
λ ε ιτο υ ρ γ ία  το υ  τμ ή μ α το ς . Ε ιδ ικό τερ α :

α) Σ υντον ίζε ι τη  λ ε ιτο υ ρ γ ία  όλου  του  προσωπικού, ια­
τρ ικο ύ , νοσ ηλευτικού , π α ρ α ϊα τρ ικο ύ  και δ ιο ικητικού, που 
ερ γ ά ζε τα ι στο τμ ήμ α  τ ο υ .

β) Π ρ ο τε ίν ε ι και π α ρ α κο λο υ θ ε ί τη ν  εκτέλεση  του  προϋ­
π ολογ ισ μού  του  τμ ή μ α τό ς  το υ  σ τα  πλαίσια του προϋπο­
λο γ ισ μ ο ύ  το υ  τομέα .

γ) Σ υντάσσει α π ολογ ισ μό  κα ι ε τή σ ια  έκθεση πεπραγμέ­
νων το υ τμ ή υ α τό ο  το υ .

δ) Ε λεγχε ι την τή ρ η σ η  το υ  ω ρ α ρ ίου  του  ιατρ ικού και του  
λο ιπού προσωπικού το υ  τμ ή μ α το ς , που ανήκει στην Ια τρ ι­
κή Υπηρεσία.

ε) Α ξ ιολογε ί, ως Α' β α θ υ ο λο γη τή ς , το  ιατρ ικό προσωπι­
κό το υ  τμ ή μ α το ς  κα ι το  λο ιπ ό προσωπικό του  τμήματος, 
που α νήκε ι στην Ια τρ ική  Υπ ηρεσ ία .

στ) Εποπτεύει κα ι ε λ έ γ χ ε ι τη ν  εφ α ρμ ογή  των εκπαιδευ­
τικώ ν, μ ετεκπ α ιδ ευτ ικώ ν  κα ι ερευνητικώ ν  προγραμμάτων 
το υ  τμ ή μ α το ς .

10. Σ τα  νοσ οκομεία  το υ  Ε.Σ.Υ.. που είναι εγκα τεσ τημέ­
ν ες  π ανεπ ισ τημ ιακές κλ ιν ικ ές , ερ γα σ τή ρ ια  και μονάδες, 
σύμφω να με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  ά ρθρου  13 του ν. 1397/ 
1983, ο ο ικ ε ίο ς  Δ ιευ θ υ ν τή ς  υ π οβάλλε ι υποχρεωτικά στο 
Δ ιο ικη τή  το υ  νο σ ο κο μ ε ίο υ , μ έσ α  σε ένα (1) μήνα από τη  
δημοσ ίευσ η  του  π α ρ όντος , ονομ α σ τική  κατάσταση όλου 
το υ  π ανεπ ιστημ ιακού  προσω πικού, που παρέχει πάσης 
φ ύσ εω ς έρ γο  στην π α νεπ ισ τημ ιακή  κλινική, εργαστήρ ιο  ή 
μονάδα. Η παραπάνω ο νο μ α σ τ ική  κατάσταση υποβάλλε­
τα ι. αναθεω ρημένη, σ ε κά θε μ ετα β ο λή  προσωπικού.

Α ρ θ ρ ο  8

Δ ιάρθρω ση Ν ο σ η λ ευ τ ικ ή ς  Υπηρεσίας

1. Στη Ν οσ ηλευτική  Υ π ηρεσ ία  π ρο ΐσ τατα ι ο Δ ιευθυντής 
Ν οσ ηλευτικής  Υ π ηρεσ ίας. Ο Δ ιευ θ υ ντή ς  Ν οσηλευτικής 
Υπ ηρεσ ίας κάθε νο σ ο κο μ ε ίο υ  ο ρ ίζ ε τα ι απο το  Δ 7 του

Πε.Σ.Υ., μ ετά  από επ ιλογή το υ  από το  Ν οσηλευτικό  Συμ­
βούλιο, που λε ιτου ργε ί ως Υπηρεσ ιακό Συμβούλιο, κατά 
τα  ορ ιζόμενα στην π αράγραφο 8 του  άρθρου 2 το υ  νόμου 
αυτού.

2. Η Ν οσηλευτική Υπηρεσία δ ιαρθρώ νετα ι σε τομε ίς , 
που ακολουθούν τη  διάρθρω ση τη ς  Ια τρ ικής Υπηρεσίας. 
Επ ικεφαλής των τομέων είνα ι Τ ομεάρχες, που ορ ίζοντα ι 
από το  Δ ιο ικητή  του  νοσοκομείου μ ετά  από επ ιλογή το υ ς  
από το  Ν οσηλευτικό Συμβούλιο το υ  Πε.Σ,Υ., κα τά  τα  ορ ι­
ζόμενα στη παράγραφο 8 του  άρθρου  2 το υ  νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημ άτω ν τω ν τομέω ν τη ς  Νο­
σ ηλευτικής Υπηρεσίας επ ιλέγοντα ι από το  Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται ο ι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τ ις  δ ια τά ξε ις  του  άρθρου 85 το υ  ν. 2683/1999.

Α ρθρο 9

Ο λοήμερη λε ιτο υ ρ γ ία  νοσοκομείω ν

1. Από 1.1.2002 επ ιτρέπ ετα ι σ τα  νοσοκομεία  το υ  Ε.Σ.Υ. 
μετά  το  τακτικό  ωράριο, η λ ε ιτο υ ρ γ ία  απογευματινώ ν ια ­
τρείω ν και η δ ιενέργε ια  δ ιαγνω στικώ ν και θεραπευτικώ ν 
πράξεων.

Στα απογευματινά ια τρε ία  τω ν νοσοκομείω ν το υ  Ε.Σ.Υ. 
μπορούν να προσφέρουν τ ις  υπ ηρεσ ίες τους: 

α) ο ι Δ ιευθυντές ιατροί, β) ο ι Αναπ ληρω τές Δ ιευθυντές  
ιατρο ί, γ) ο ι Επιμελητές Α' ια τρ ο ί κα ι δ) ο ι πανεπ ιστημιακοί 
ιατρο ί, που κατέχουν τ ίτλ ο  ε ιδ ικό τη τα ς  και εργάζοντα ι σε 
πανεπ ιστημιακές κλινικές, ερ γα σ τή ρ ια  ή μονάδες, που ε ί­
ναι εγκα τεσ τημένες στο νοσοκομείο . Σε νοσοκομεία  με 
δυναμ ικότητα  κάτω από 200 κλ ίνες  επ ιτρέπ ετα ι να προ­
σφέρουν τ ις  υπηρεσίες το υ ς  σ τα  απ ογευματινά  ια τρε ία  
όλοι οι ε ιδ ικευμένο ι ιατρο ί, που υπ ηρετούν στα  νοσοκο­
μεία  αυτά.

2. Σε απογευματινό ια τρε ίο  μπ ορούν να προσφέρουν τ ις  
υπ ηρεσ ίεςτους ιατρο ί, που δ ιεν ερ γο ύ ν τα κ τ ικό  πρωινό ια ­
τρ ε ίο  τουλάχ ιστον μία φ ορά  τη ν  εβδομάδα . Οι ια τρ ο ί που 
απασχολούνται σε απ ογευματινό ια τρ ε ίο  δεν επ ιτρέπ ετα ι 
να είνα ι σε εφ ημερ ία  ::ε : ε αρ ιθμός τα υ ς  δ ς ^ μ τ ς ρ ς ί να 
υ π ερβα ίνε ιτο  μισό του  ια τρ ικού  προσωπικού κάθε τμ ήμ α ­
τος.

Η απασχόληση κάθε ια τρού  σε απ ογευματινό  ια τρε ίο  
δεν μπορεί να υπερβαίνει τ ις  δύο (2) ημέρες τη ν  εβδομά- 

ι  δα.
Η απασχόληση τω ν ιατρώ ν το υ  χε ιρ ουρ γ ικού  τομέα  σε 

απογευματινά χε ιρουργε ία  δεν μπ ορεί να υπερβαίνει τη  
μ ία (1) ημέρα  την εβδομάδα  πλέον τω ν δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ια τρ ε ίο υ .

Ο προγραμματισμός τω ν δ ιαγνω στικώ ν και θερα π ευτι­
κών πράξεων που δ ιενεργούντα ι μ ετά  το  τα κτικό  ω ράριο 
πραγματοποιείται, με επ ιμέλεια  το υ  Δ ιευθυντή  το υ  τομέα , 
με την προϋπόθεση ό τι δ ια σ φ α λ ίζετα ι κα τά  απόλυτη προ­
τερ α ιό τη τα  η εξυπ ηρέτηση των αναγκώ ν τη ς  εφ ημερ ίας, 
τω ν νοσηλευόμενων ασθενών κα ι τω ν  τακτικώ ν πρωινών 
εξω τερ ικώ ν ιατρείων. Η επ ιστημονική  ευθύνη γ ια  την  απο­
γευματινή  λεπ ουργία  κάθε τμ ή μ α το ς , εργασ τηρ ίου  ή μο­
νάδας ανήκει στο Δ ιευθυντή  το υ  τμ ή μ α το ς , του  ερ γα σ τη ­
ρίου ή τη ς  μονάδος.

Τα ω ράρια  απ ογευματινής απ ασχόλησης, ο αρ ιθμός 
τω ν περιστατικών που εξετά ζο ντα ι ανα  ημέρα, καθώς και 
ο αρ ιθμός των διαγνωστικών κα ι θεραπ ευτικώ ν πράξεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απ όφαση το υ  Δ ιο ικητή, ύ σ τε ­
ρα από εισήγηση του  Συμβουλίου Δ ιο ίκησης, ανάλογα με 
τ ις  αναγκες και τ ις  π ρακτικές δ υ να τό τη τες  το υ  νοσοκο-
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3. Ο ι π ανεπ ιστημ ιακο ί ια τρ ο ί που υπ ηρετούν σε κλινικές, 
ερ γ α σ τή ρ ια  ή μονά δες, εγκα τεσ τη μ ένες  σε νοσοκομεία  
του  Ε.Σ.Υ. ή τω ν Α.Ε.Ι., και π αραβ ιάζουν την  υποχρέωση 
τη ς  π ρ οηγού μ ενης  π α ρ α γρ ά φ ο υ , δ ιαπ ράττουν το  πει­
θ α ρ χ ικό  παράπ τω μα τη ς  χ α ρ α κτη ρ ισ τ ικώ ς  αναξιοπ ρε­
π ούς συμπ ερ ιφ ορά ς και, α ν εξά ρ τη τα  από τη ν  πειθαρχική 
το υ ς  δ ίω ξη, εάν υπ ηρετούν σ ε νοσοκομείο  του  Ε.Σ.Υ., 
α π ομακρύνοντα ι μονομερώ ς από το  νοσοκομείο , με εισή­
γησ η  το υ  Δ ιο ικητή  κα ι απ όφαση το υ  Δ ιο ικητικού  Συμβου­
λ ίου  το υ  Πε.Σ,Υ., μ ετά  από κλήσ η  να υποβάλουν τ ις  αντιρ ­
ρ ή σ ε ις  το υ ς  εν τό ς  δ έκα  (10) ημερώ ν.

Η απ όφ αση το υ  Δ.Σ. το υ  Πε,Σ,Υ. κο ινοπ οιε ίτα ι στον Πρό­
εδ ρ ο  τ ο υ  ια τρ ικού  τμ ή μ α το ς  κα ι το ν  Π ρύτανη του  ο ικείου 
Α-.Ε.Ι., γ ια  τη ν  άσκηση τη ς  π ε ιθα ρχ ικής  δ ίω ξης.

4. Μ ετά  τρ ε ις  (3) μ ήνες  από τη ν  ένα ρξη  ισχύος το υ  νό­
μου α ιη σ Φ α π α γ ο ρ εύ ε τα ι σ το υ ς  π ανεπ ιστημ ιακούς ια­
τρ ο ύ ς  που ερ γά ζο ν τα ι σε π ανεπ ισ τημ ιακές κλινικές, ερ­
γ α σ τή ρ ια  ή μονάδες, που ε ίνα ι εγκα τεσ τη μ ένες  σε νοσο­
κομε ία  το υ  Ε.Σ.Υ. ή τω ν Α.Ε.Ι., η παροχή υπηρεσιών, με 
οπςΚαδήποτε σχέση, π ερ ιλα μβα νομ ένης  κα ι αυτής του 
συμβούλου, σε ιδ ιω τ ικ ές  κλ ιν ικ ές  ή σε ιδ ιω τικά διαγνω στι­
κά ή θ ερα π ευτικά  ερ γα σ τή ρ ια  κα ι γ εν ικό τερ α  σε κάθε εί­
δ ο υ ς  ιδ ιω τ ικ ές  επ ιχε ιρήσ εις , που π αρέχουν ή καλύπτουν 
α σ φ α λ ισ τικά  υπ ηρεσ ίες  υ γε ία ς , καθώ ς και η εγκατάστα ­
ση ιδ ιω τικώ ν ια τρε ίω ν ή ια τρ ικώ ν  μηχανημάτω ν εντός των 
παραπ άνω  ιδ ιω τικώ ν φ ορ έω ν. Γ ια  το υ ς  πανεπ ιστημια­
κούς ια τρ ο ύ ς  το υ  ερ γα σ τη ρ ια κο ύ  τομέα , που δεν έχουν 
ιδ ιω τικό  ερ γα σ τήρ ιο , αλλά  δ ια τη ρ ο ύ ν , μόνο, εργαστήρ ιο  
εν τό ς  ιδ ιω τικώ ν φορέω ν, η α π αγόρευσ η το υ  προηγούμε­
νου  εδ α φ ίο υ  α ρχ ίζε ι από ττ  * 1η Ιανουάρ ιου  του  έτους
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Η παραβ ίαση τη ς  δ ιά τα ξη ς  α υ τή ς  συνιστά  γ ια  το ν  πανε­

π ισ τημ ιακό  ια τρ ό  το  π ε ιθ α ρ χ ικό  παράπτωμα τη ς  χαρα- 
κτηρ ισ τικώ ς αναξιοπ ρεπ ούς σ υμπ ερ ιφ ορά ς και γ ια  την 
ιδ ιω τική  επ ιχε ίρηση σ υ νεπ ά γετα ι τη ν  επ ιβολή, με απόφα­
ση το υ  ο ικε ίου  Γ εν ικού  Γ  ρ α μ μ α τέα  Π ερ ιφ έρ ε ια ς , χρημαη- 
Γν, γ υ ^  ¿ικο«3Ί π έντε εκο το ρ ρ υ ρ ίο ν
(25.000.000) δραχμώ ν κα ι σ ε περίπτω ση υποτροπής την 
ανάκληση τη ς  ά δ ε ια ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ  φ ορέα  αηό το ν  αρ­
μόδ ιο  νομάρχη.

,Ε ά ν α  π α νεπ ισ τημ ιακός ια τρ ό ς  ερ γά ζετα ι σε πανεπιστη­
μ ιακή  κλιν ική, ερ γα σ τή ρ ιο  ή μονάδα, που είνα ι εγκα τε­
σ τημένη  σε νοσ οκομείο  το υ  Ε.Σ.Υ.. α νεξά ρτη τα  από την 
π ε ιθαρχ ική  το υ  δ ίω ξη, α π ομ α κρύνετα ι μονομερώ ς από το 
νοσ οκομ ε ίο , μ ε απ όφαση το υ  Δ ιο ικη τικο ύ  Συμβουλίου 
το υ  Πε.Σ,Υ., μ ετά  από κλήση το υ  να  υποβάλει τ ις  αντιρρή­
σ ε ις  το υ  εν τό ς  δ έκα  (10) ημερώ ν. Η απόφαση το υ  Δ.Σ. του 
Πε.Σ,Υ. κο ινοπ ο ιε ίτα ι σ τον Π ρ ό εδ ρ ο  του  ια τρ ικού  τμήμα­
τ ο ς  κ α ιτο ν  Π ρύτα νη  το υ  ο ικ ε ίο υ  Α.Ε.Ι., γ ια  τη ν  άσκηση της 
π ε ιθα ρχ ικής δ ιώ ξης.

5. Ό λ ο ι ο ι ια τρ ο ί που π ροσ λα μβάνοντα ι πρώτη φορά 
σ το  Ε.Σ.Υ. μ ετά  τη ν  ένα ρ ξη  ισ χ ύ ο ς  το υ  νόμου αυτού, ανε­
ξά ρ τη τα  από τη  βα θμ ίδα  γ ια  τη ν  οπ ο ία  επ ιλέγοντα ι, δ ιορ ί­
ζο ντα ι μ ε π ενταετή  θη τε ία . Σ το  τ έ λ ο ς  τη ς  π ενταετίας  η θέ­
ση επ αναπ ροκηρύσσετα ι. Ε φ όσ ον ο ια τρ ός  που κατέχει 
τη  θ έσ η  επ ιλεγε ί γ ια  τη ν  κα τά λη ψ ή  τη ς , δ ιορ ίζετα ι πάλι με 
π ενταετή  θητε ία . Σ το  τέ λ ο ς  τ η ς  δ εύ τερ η ς  π ενταετίας η 
θ έσ η  επ αναπ ροκηρύσσετα ι κα ι, εφ όσ ον  επ ιλεγεί ο ίδ ιος 
ια τρ ό ς , δ ιο ρ ίζετα ι ω ς μόν ιμος.

Ια τρ ο ί που επ ιλέγοντα ι τ ρ ε ις  φ ο ρ ές  γ ια  κατάληψη θέ­
σ ης  σ το  Ε.Σ.Υ. μον ιμ οπ ο ιούντα ι α υτοδ ικα ίω ς, στη θέση 
κα ι το  βαθμό που κα τέχουν, μ ε τά  τη  συμπλήρωση υπηρε­
σ ία ς  δ έκα  (10) ετώ ν.

Η προϋπηρεσία ε ιδ ικευμ ένου  ιατρού, σε υπηρεσ ίες το  
κρατικού σ υσ τήμα τος  υ γε ία ς  κρατώ ν - μελών τη ς  Ευρα 
παΐκής Ένωσης, υπ ολογίζετα ι, γ ια  την  εξέλ ιξη  το υ  ια τρ ο ί 
ως προϋπηρεσία σ το  Ε.Σ.Υ.

6. Η δ ιαδ ικασ ία  επ αναπ ροκήρυξης τη ς  θέσης αρχιζί 
ένα (1) έ το ς  πριν τη  λήξη  τη ς  π ενταετούς  θητε ία ς του  ιο 
τρού  και η δ ιαδ ικασ ία  επ ιλογής πρέπει να έχε ι Ολόκληρα; 
θεί μέχρι τη  λήξη τη ς  θ η τε ία ς  αυτής. Αν η δ ιαδικασ ία  δ ε  
έχε ι ολοκληρω θεί, ο ια τρ ό ς  αποχω ρεί από την οργανικι 
μονάδα στην οποία υπ ηρετε ί μ ε  τη  λήξη  της θητε ίας του

Αν ο ίδ ιος ια τρός  επ ιλεγε ί κα ι πάλι γ ια  την κατάληψη τη< 
θέσης, η νέα  π ενταετής θ η τε ία  του  αρχ ίζε ι την  ημέρα τη< 
νέας ορκω μοσίας του .

7. Για όσους υπηρετούν, κα τά  τη  δημοσ ίευση του  νόμοι 
αυτού, ως Ε π ιμελητές Γ , Β' κα ι Α' και Δ ιευθυντές , με θη 
τε ία , ισχύουν τα  ακόλουθα;

α) Η τε τρ α ε τή ς  θ η τε ία  τω ν Επιμελητών Γ  και Β'. τη ς  πα 
ραγράφου 2 του  ά ρθρου  70 το υ  ν. 2071 /1992, μετατρέπε 
τα ι σε πενταετή κα ι εφ α ρ μ όζοντα ι οι δ ια τά ξε ις  τη ς  παρα 
γράφου 5.

β) Η τρ ιε τή ς  θ η τε ία  των Επιμελητών Α' και τω ν Δ ιευθυ­
ντών της π αραγράφ ου 2 β το υ  άοθρου 34 του  ν. 2519, 
1997 μετσ τρέπ ετα ι σε π ενταετή . Στο τέλ ο ς  τη ς  πενταε­
τούς θητε ία ς οι ια τρ ο ί α υτο ί κρ ίνοντα ι γ ια  μονιμοποίηση 
Οι Επ ιμελητές Α' κρ ίνοντα ι από τα  Συμβούλια  Α ξιολόγη­
σης τη ς  π αραγράφ ου 14 κα ι ο ι Δ ιευθυντές  από τα  Συμ­
βούλια Α ξιολόγησ ης Δ ιευθυντώ ν Ε.Σ.Υ. τη ς  παραγράφου
11.

γ) Θ έσεις  ιατρώ ν Ε.Σ.Υ., σ τ ις  οποίες τοπ οθετήθηκαν μό­
νιμοι αγροτικο ί ια τρ ο ί χω ρίς ε ιδ ικό τη τα , οι οποίοι στη συ­
νέχεια  ε ιδ ικεύτηκαν, κατά  τ ις  δ ια τά ξε ις  τη ς  παραγράφου 
3 του  άρθρου 1 το υ  ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α"), μετατρέ- 
πονται σε θ έσ εις  α ντίσ το ιχης  ε ιδ ικό τη τα ς , με βαθμό Επι­
μελητή Α' αν κατά  τη  δημοσ ίευσ η  αυτού  του  νόμου οι εν­
δ ιαφ ερόμενο ι έχουν συμπ ληρώ σει στην ε ιδ ικό τη τα  το υ ­
λάχιστον επτά (7) έ τη  και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κστέ-
χ θ υ ν  ΤΤρ/ » *■ » » «  γ «£ »  | _ · ι γ τ μ \/ Γ7λ ρ τί[η /  νπΓ\-

νικό δ ιάστημα. Η μετατροπ ή γ ίνετα ι, κατόπιν α ιτήσεω ς 
τω ν ενδ ιαφερομένω ν, με απόφαση το υ  Υπουργού Υ γείας 
και Π ρόνοιας, με τη ν  οποία ο ι θ έσ εις  μπορεί να μεταφ έ- 
ροντα ι και να  π ροσ τίθεντα ι σ τον  οργανισμό οποιοσδήπο­
τ ε  Ν οσοκομείου ή κέντρου υ γ ε ία ς  το υ  ο ικείου  Πε.Σ.Υ. Ο 
χρόνος τη ς  μόνιμης, με τη ν  ε ιδ ικό τη τα , προϋπηρεσίας 
π ροσμετράτα ι σε κά θε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό τη ς  νέας θέσ ης.

8. Σε κά θε Πε.Σ,Υ. σ υ γκρ ο το ύ ντα ι, με απόφαση του 
Π ροέδρου του . Π ερ ιφ ερ ε ια κά  Συμβούλια  Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά  ε ιδ ικό τη τα .

Τα Π ερ ιφ ερ ε ια κά  Συμβούλ ια  Επ ιλογής είνα ι πενταμελή 
και απ οτελούντα ι από;

α) Το Δ ιο ικητή  το υ  νοσ οκομείου , γ ια  το ν  οποίο γ ίνετα ι η 
κρίση, ως Π ρόεδρο  ή τον  Αναπ ληρω τή Γενικό Δ ιευθυντή 
το υ  Πε.Σ,Υ.. όταν πρόκεπ α ι γ ια  Κ έντρα  Υγείας.

β) Το Δ ιευθυντή  το υ  ο ικε ίου  τμ ή μ α το ς  ή κλιν ικής του  Νο­
σοκομείου ή το  Δ ιευθυντή  το υ  Κ έντρου Υγείας.

γ) Το Δ ιευθυντή  τη ς  Ια τρ ική ς  Υπηρεσ ίας του  νοσοκο­
μείου ή τον  Π ρόεδρο  του Ε π ιστημονικού Συμβουλίου του  
Πε.Σ.Υ., ό ταν π ρόκεπ α ι γ ια  Κ έντρα  Υγείας.

δ) Εναν (1) ια τρό  Δ ιευθυ ντή  τη ς  ίδ ια ς  ή συναψους ε ιδ ι­
κότητας. με αυτή γ ια  την οπ ο ία  γ ίν ε τα ι η κρίση, που υπη­
ρ ετε ί σε Ν οσοκομείο  ή Κ έντρο  Υ γείας του  ο ικείου Πε.Σ.Υ. 
κα ι π ρστε ίνετα ι από το  ΚΕ.Σ.Υ.

ε) Έναν (1) ια τρ ό  Επ ιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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τά ζ ε ι τ ις  α ντιρρήσ εις  που έχουν υποβληθεί και τ ις  από­
ψ εις  τω ν εισηγητώ ν κα ι τ ις  κα ταχω ρεί στο πρακτικό κρί­
σης. Το Συμβούλιο  σ υντά σ σ ει α ξ ιολογ ικό  πίνακα τω ν υπο­
ψ ηφ ίω ν πλήρως α ιτ ιο λο γη μ ένο , το ν  οποίο αποστέλλει 
σ το  Υπ ουργείο  Υ γείας κα ι Π ρόνο ιας. Το Συμβούλιο υπο- 
χ ρ εο ύ τα ι να ολοκληρώ σ ει τη ν  κρ ίση εντός  ενός (1) μήνα 
από τη ν  υποβολή τω ν απ αντήσεω ν τω ν εισηγητώ ν επί των 
α ντιρρήσ εω ν τω ν υποψηφίω ν. Ο Υπουργός Υ γείας και 
Π ρ όνο ια ς  εξ ετά ζε ι μόνο τη  νο μ ιμ ό τη τα  τη ς  δ ιαδ ικασ ίας 
κα ι εφ ό σ ο ν  δ ιαπ ιστώ σει π αράβαση τω ν σχετικών δ ιατά­
ξεων, μπ ορεί να αναπ έμψ ει τη ν  απόφαση στο Συμβούλιο, 
μ έσ α ,σ ε π ροθεσμ ία  ε ίκο σ ι (20) ημερώ ν από την  παραλα­
βή το υ  α ξιολογ ικού  π ίνακα.
. Σ έ ε ξα ιρ ε τ ικ ές  π ερ ιπ τώ σ εις  μπ ορεί ο Π ρόεδρος του 

: Π ε Χ Υ . να  π α ρατε ίνε ι τ ις  π ροθεσ μ ίες  γ ια  τη ν  υποβολή των 
ε ισ ηγήσεω ν μέχρ ι δεκα π έντε (15) εργά σ ιμες ημέρες. Αν 
ο ι ε ισ η γ η τές  δεν τη ρ ή σ ο υ ν  τ ις  π ροθεσμ ίες, εκπίπτουν αυ­
το δ ικα ίω ς  από μέλη το υ  Σ υμβουλίου , αντικαθ ίσταντα ι με 
τη  δ (άδ ικασ ία  δ ιορ ισ μού  το υ ς  κα ι απ αγορεύετα ι η συμμε­
το χ ή  το υ ς  σε οπ ο ιοδήπ οτε ά λλο  Συμβούλιο Επιλογής ή 
Συμ βούλ ιο  Α ξιολόγησ ης. Η π αράλειψ η αυτή θεω ρείτα ι 
π αράβαση το υ  υπ ηρεσ ιακού  καθήκοντος του ιατρού και 
λα μ β ά νετα ι υπόψη σε κά θε κρ ίση  ή αξιολόγησή του .

13. Ο ι υ π ηρετούντες , κα τά  τη  δημοσ ίευση το υ  νόμου 
α υτού , μόνιμο ι Δ ιευ θ υ ν τές  α ξ ιο λο γο ύ ντα ι ανά π ενταετία  
από τα  Συμβούλ ια  Α ξ ιο λό γη σ η ς  Δ ιευθυντώ ν Ε.Σ.Υ. Η αξιο­
λόγησ η  αρχ ίζε ι από το υ ς  α ρ χ α ιό τερ ο υ ς  υπ ηρετούντες Δ ι­
ευ θ υ ντές . Μ ε απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας κα ι Πρόνοι­
α ς  κα θορ ίζοντα ι η δ ια δ ικα σ ία , τα  κρ ιτήρ ια  κα ι κάθε ανα­
γκα ία  λεπ τομ έρ ε ια  γ ια  τη ν  εφ α ρ μ ο γή  τη ς  δ ιάταξης αυτής.

Μ ε απόφαση το υ  Δ.Σ. το υ  Πε.Σ.Υ., ύστερα  από εισήγη­
ση το υ  Δ ιο ικητή  το υ  ο ικ ε ίο υ  νοσ οκομείου , μπορεί να πα- 
ραπ έμπ ετα ι γ ια  α ξ ιο λό γη σ η , χω ρ ίς  τη ν  τήρηση του  κρ ιτη­
ρ ίου  τη ς  α ρ χα ιό τη τα ς , ια τρ ό ς  Δ ιευθ υ ντή ς  που έχε ι αξιο ­

λ ο γ η θ ε ί  α ρνητικά  επ ί τρ ία  (3) συνεχόμενα  έτη, σύμφωνα 
με τ ις  δ ια τά ξε ις  του  ά ρ θρ ου  36 το υ  ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Δ ιευθυ ντής , ο οποίος με τη ν  εν  γ έν ε ι συμπεριφορά του 
π αραβ ιάζει το υ ς  κα νόνες  τ η ς  ια τρ ική ς  ηθ ικής και "δεοντο­
λογ ίας.

Τ ο  Συμβούλιο  Α ξ ιο λό γη σ η ς  βα θμολογεί το υ ς  κρινόμε,- 
νους με Α . Β ή Γ. Μ ε Α β α θ μ ο λο γε ίτα ι εκε ίνος που κρίνε - 
τα ι επ αρκής και ικα νός  γ ια  τη ν  εκ τέλεσ η  των α ρμοδ ιοτή ­
τω ν κα ι καθηκόντω ν τη ς  σ υ γκεκρ ιμ ένη ς  θέσης.

Μ ε Β β α θμ ολογε ίτα ι εκ ε ίν ο ς  που κα τ ’ αρχήν κρ ίνετα ι 
επ αρκής, αλλά χ ρ ε ιά ζε τα ι να  β ελτ ιω θ ε ί σε συγκεκρ ιμένα  
σημεία . Τα σημεία  α υτά , καθώ ς κα ι η δ ιαδ ικασ ία  βελτίω ­
σ ης το υ  κρ ινόμενου, μ έσ α  από δ ιαδ ικασ ίες  συνεχιζόμε­
νη ς  εκπ αίδευσης, το υ  υ π οδε ικνύοντα ι από το  Συμβούλιο. 
Σε αυτήν τη ν  περίπτω ση η α ξ ιο λό γη σ η  επ αναλαμβάνετα ι 
μ ε τά  τρ ιε τ ία . Αν μ ετά  τη ν  τ ρ ιε τ ία  κρ ιθ ε ί ό τ ι δεν  έχε ι βελ­
τ ιω θε ί. το π ο θ ετε ίτα ι, μ ε α π όφ ασ η το υ  Υπουργού Υ γείας 
κα ι Π ρόνοιας, σε π ροσω ρινή  προσωποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που σ υν ισ τά τα ι με τη ν  ίδ ια  απόφαση σε οπ ουδήπ ο­
τ ε  νο σ ο κο μ ε ίο  ή α π ο κεντρ ω μ ένη  μονάδα  το υ  ο ικε ίου  
Π ε Χ Υ ..  ανάλογα  με τη ν  ε ιδ ικ ό τη τά  το υ  και τ ις  συνολικές 
α νά γκες  παροχής υπ ηρεσ ιώ ν υ γ ε ία ς  του  Π ε Χ Υ . και η θέ­
ση το υ  επ αναπ ροκηρύσσετα ι.

Μ ε Γ βα θμ ολογείτα ι εκ ε ίν ο ς  που κρ ίνετα ι ανεπαρκής και 
α κατά λληλος γ ια  τη  6«. , . .ου  κα τέχε ι. Στην περίπτωση 
α υτήν  η θέση επ ανα π ροκηρύσσ ετα ι κα ι ο ια τρός  τοπ οθε­
τ ε ίτ α ι σε προσωρινή προσω ποπ αγή θέση, σύμφωνα με το  
π ροηγούμενο εδ ά φ ιο  ή μ ε τα τά σ σ ετα ι, κατόπιν απήσεώς 
το υ , σ ε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. ή δ ημ όσ ια  υπηρεσία.

14. Οι υπ ηρετούντες . κα τά  τη  δημοσ ίευση το υ  νόμου 
αυτού, μόνιμοι Επ ιμελητές Α'. εφ όσ ον  συμπληρώνουν πε­
νταετή  υπηρεσ ία  στον ίδ ιο  βαθμό, χω ρίς να έχουν εν τω  
μεταξύ  κρ ιθ ε ί γ ια  κατάληψ η ομο ιόβαθμης θέσ ης αξιολο­
γούντα ι, εφαρμοζομένω ν αναλόγω ς τω ν δ ιατάξεω ν τη ς  
π αραγράφου 13 του  άρθρου α υτού , από Συμβούλια  Α ξιο ­
λόγησης που σ υγκροτούντα ι α νά  Π ε Χ Υ . από:

α) Το Δ ιο ικητή  του  νοσ οκομείου  ως Π ρόεδρο  ή τον  Ανα­
πληρωτή Γενικό Δ ιευθυντή  το υ  Π ε Χ Υ .. όταν πρόκεπαι 
γ ια  ια τρ ο ύ ς  τω ν Κέντρων Υ γείας.

β) Το Δ ιευθυντή  Ια τρ ικής Υ π ηρεσ ίας του  νοσοκομείου, 
που ε ίνα ι κα ι ε ισ ηγητής  ή το ν  Π ρόεδρο  του  Επιστημονι­
κού Συμβουλίου του  Πε.Σ.Υ., ό τα ν  πρόκεπαι γ ια  ιατρούς 
τω ν Κέντρω ν Υγείας.

γ)Τον Π ρόεδρο  του  Επ ιστημονικού Συμβουλίου του νο­
σοκομείου.

δ) Έ ναν Δ ιευθυντή  κα ι έναν Αναπληρω τή Δ ιευθυντή  τη ς  
ίδ ια ς  ε ιδ ικό τη τα ς  από νοσ οκομεία  ή Κέντρα Υγείας τη ς  
π ερ ιφ έρε ια ς  του  Π ε Χ Υ ., που π ρστε ίνοντα ι μαζί με το υ ς  
αναπληρω τές το υ ς  από το  ΚΕ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση το υ  Συμβουλίου  γ ίν ετα ι με απόφαση του 
Π ροέδρου το υ  ΠΕ.Σ.Υ.

Με τη ν  ίδ ια  δ ιαδ ικασ ία  κα ι τ ις  ίδ ιε ς  προϋποθέσεις αξιο­
λογούντα ι κα ι όσοι Ε π ιμελητές ια τρ ο ί μονιμοποιη-θούν 
μετά  τη  δημοσ ίευση του  π α ρόντος  νόμου.

15. Σε ια τρού ς το υ  Ε.Σ.Υ.. με βαθμό Δ ιευθυντή , μπορεί 
να απ ονέμετα ι ο τ ίτλ ο ς  το υ  Κλιν ικού Καθηγητή του  Ε.Σ.Υ.

Τα π ροσόντα γ ια  τη ν  απονομή το υ  τ ίτλο υ  του  Κλινικού 
Καθηγητή  το υ  Ε.Σ.Υ. ε ίνα ι α νά λογα  εκείνω ν που απαπού- 
ντα ι γ ια  τη ν  εκλογή σε θέση Κ αθηγητή  Πανεπ ιστημίου.

Ο τ ίτλ ο ς  το υ  Κλινικού Κ αθηγητή  του  Ε.Σ.Υ. αφα ιρε ίτα ι. 
εάν κατά  τη ν  ανά π ενταετία  α ξιολόγηση, ο Δ ιευθυντής 
κρ ιθε ί α ρνητικά  γ ια  τη  δ ια τή ρ η σ η  τη ς  θέσης Δ ιευθυντή 
του  τμ ή μ α τό ς  του.

Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργώ ν Εθνικής Π α ιδείας και 
θρησ κευ μ ά τω ν και ν ν ς ίπ ς  *π ι Π ηόνο ια ς καθοο ίζοντα ι το  
εκλεκτορ ικό  σώμα, το  οποίο σ υ γκρ ο τε ίτα ι από Καθηγητές 
τω ν ιατρ ικώ ν τμημάτω ν τω ν Α.Ε.Ι. ο τύπ ος το υ  τίτλου , ο 
φ ορέα ς που τον  απονέμει, τα  ε ιδ ικό τερ α  κρπήρια. και 
ρυθμ ίζετα ι η δ ιαδ ικασ ία  κα ι κά θε αναγκα ία  λεπ τομέρεια  
γ ια  την εφ αρμογή  τη ς  δ ιά τα ξη ς  αυτής.

16. Μ ε απόφαση το υ  Π ρ ο έδ ρ ο υ  κάθε Πε.Σ.Υ.. ύστερα 
από γνώ μη του  Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
ο ι όρο ι κα ι ο ι προϋπ οθέσεις τη ς  συνεχ ιζόμενης εκπαίδευ­
σης όλων τω ν ιατρών, ο δ οντιά τρ ω ν κα ι λοιπών επ ιστημό­
νων τη ς  Ια τρ ικής Υπηρεσ ίας, που υπ ηρετούν σπς μονά­
δες το υ  Π εΧ Υ ., καθώ ς κα ι ο χρ ό νο ς π ρακτικής άσκησης 
αυτώ ν σε π ιστοποιημένους φ ο ρ ε ίς  κα ι κλ ιν ικές του  Ε.Σ.Υ., 
που ορ ίζοντα ι με απόφαση το υ  Υπουργού Υ γε ία ς  και Πρό­
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπ α ίδευση και η επ ιτυχής πρακτι­
κή άσκηση συνεκτιμώ ντα ι σ ε κά θε κρίση ή αξιολόγηση 
του  παραπάνω προσωπικού.

17. Μ ε απόφαση το υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υμβουλ ίου  κάθε 
Π ε Χ Υ ., μ ετά  από εισ ήγηση  το υ  Επιστημονικού Συμβουλί­
ου, μ π ορεί να ο ρ γα νώ νοντα ι κο ινά  εκπ α ιδευτικά  προ­
γρ ά μ μ α τα  γ ια  το υ ς  ια τρ ο ύ ς  κα ι το  λοιπό επ ιστημονικό και 
νοσ ηλευτικό  προσωπικό, που υ π η ρ ετε ί σ τα  νοσοκομεία, 
στα  κ έν τρ α  υ γε ία ς  κα ι σ τα  π ερ ιφ ερ ε ια κ ά  ια τρ ε ία  του  
Π ε Χ Υ .

18. Η εκπ α ιδευτική  ά δ ε ια  γ ια  συμμετοχή σε συνέδρια  
στο εσω τερ ικό  ή τ ο  εξω τερ ικό  γ ν ο η γ ε ίτα ι στο επ ιστημο­
νικό προσωπικό τη ς  Ια τρ ική ς  Υπηρεσ ίας, με τη ν  προϋπό­
θεση ά τι ο ενδ ια φ ερ ό μ ενο ς  θα  έχ ε ι ανακοίνωση ή ενεργό
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ρ ο ς  το υ  ια τρ ικού  προσω πικού τ ις  ποινές τη ς  επίπληξης 
κα ι το υ  π ροστίμου  μ έχ ρ ι κα ι τ ις  απ οδοχές ενός (1) μηνάς.

Κ ατά  τω ν αποφάσεω ν ίω ν  ανω τέρω  πειθαρχικών οργά­
νων επ ιτρέπ ετα ι η ά σκηση ένσ τα σ η ς  ενώπιον του  Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

2. Το Δ.Σ. του  Πε.Σ.Υ., ως π ε ιθα ρχ ικό  όργανο, ασκεί πει­
θαρχική  δ ικα ιοδοσ ία , σ ε π ρώ το ή  σε δεύ τερ ο  βαθμό, σε 
β ά ρ ος το υ  ια τρ ικού  π ροσω πικού τω ν νοσοκομείων, των 
κέντρω ν υ γε ία ς  κα ι τω ν π ερ ιφ ερ ε ια κώ ν ιατρείω ν που υπά­
γ ο ν τα ι σ την α ρ μ ο δ ισ τη τά  το υ . Σ ε πρώτο βαθμό, το  Δ.Σ. 
το υ  Π ε.Σ .Υ . μπ ορεί να  επ ιβ ά λλε ι μόνο τ ις  ποινές που προ- 
βλέπ όντα ί, υπό σ το ιχ ε ία  α ' έω ς κα ι γ ', στην παράγραφο 1 
το ύ  ά ρ θρ ου  39 το υ  ν. 2519/1997. Σε δεύ τερ ο  βαθμό κρίνει 
τ ις  ενσ τά σ ε ις  κα τά  τω ν  π ε ιθα ρχ ικώ ν αποφάσεων το υ  Δ ιο ι­
κητή  κα ι το ϋ 'Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  Δ ιο ίκη σ η ς  το υ  νοσοκομείου.

Κ ατά  τώ ν π ειθαρχικώ ν απ οφ ά σ εω ντου  Δ .Σ .του  Πε.Σ.Υ„ 
που επ ιβάλλουν από τη ν  ποινή π ροστίμου  ισόποσου με τ ις  
απ οδοχές τεσ σ ά ρω ν (4) μηνώ ν κα ι άνω έω ς και την  ποινή 
τη ς  δ ιακοπ ής του  δ ικα ιώ μ α το ς  γ ια  την  υποβολή υποψη­
φ ιό τη τα ς  κα τά ληψ ης θ έσ η ς  α νώ τερου  βαθμού, εππρέπε- 
τα ι η άσκηση έφ εσ η ς  ενώ π ιον το υ  Κ εντρ ικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

Το Κ εντρ ικό  Π ε ιθ α ρ χ ικό  Σ υμ βούλ ιο  δ ικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα  π ε ιθα ρχ ικά  α δ ικ ή μ α τα  που μπορεί να επισύρουν 
μέχρ ι κα ι τη ν  ποινή τ η ς  α φ α ίρ ε σ η ς  τη ς  ά δειας άσκησης 
επ α γγέλμ α το ς  κα ι σ ε δ εύ τερ ο  βαθμό κρ ίνει τ ις  εφ έσεις  
κα τά  τω ν π ειθαρχικώ ν απ οφ άσ εω ν τω ν Δ ιο ικητικώ ν Συμ­
βουλίω ν τω ν Πε.Σ.Υ., που επ ιβά λλουν την  ποινή του  προ­
σ τίμου  ισόποσου μ ε  τ ις  α π οδοχές  τεσσάρω ν (4) μηνών και 
άνω, ω ς κα ι τη ς  δ ια κο π ή ς  το υ  δ ικα ιώ ματος γ ια  την  υπο­
βολή υπ ο ψ η φ ιό τη τα ς  κ α τά λη ψ η ς  θέσ ης ανώτερου βαθ­
μού.

Ο ι τ ε λ εσ ίδ ικ ες  π ε ιθ α ρ χ ικ ές  α π οφ ά σ εις  τω ν Δ.Σ. των 
Πε.Σ,Υ. κα ι ο ι ο ρ ισ τ ικ ές  α π ο φ ά σ ε ις  του  Κεντρικού Πει­
θαρ χ ικού  Σ υμβουλίου  υ π ό κε ιν τα ι σ ε προσφυγή ενώπιον 
το υ  Σ υμ βουλ ίου  τ η ς  Ε π ικρ ά τε ια ς , μέσα σε προθεσμία 
τρ ιά ν τα  (30) ημερώ ν από τη ν  κο ινοπ οίηση τη ς  απρφασης.

Ο ι δ ια τά ξε ις  τω ν  π α ρ α γρ ά φ ω ν 2, 3 κα ι 4 του  άρθρου 39 
το υ  ν. 2519/1997 κ α τα ρ γ ο ύ ν τα ι.

—~ 3 γ Ο  Δ ιο ικη τή ς  νο σ ο κο μ ε ίο υ  τω ν  Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχι­
κός π ρο ϊσ τάμ ενος, α π ορεί να  επ ιβά λλει σε βάρος του  λο ι­
πού προσωπικού, π λην το υ  ια τρ ικ ο ύ , τ ις  ποινές τη ς  επί­
π ληξης και του  π ροσ τίμου  μ έχ ρ ι το  ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών. Την ίδ ια  α ρ μ ο δ ιό τη τα  έχ ε ι κα ι ο Δ ιευθυντής 
τω ν Κέντρω ν Υ γε ία ς .

Το Συμβούλιο  Δ ιο ίκη σ η ς  το υ  νοσοκομείου, ως πειθαρ­
χ ικό  σ υλλογ ικό  όρ γα νο , μ π ο ρ ε ί να  επ ιβάλλει σε βάρος του  
λο ιπ ού, πλην το υ  ια τρ ικ ο ύ , προσω πικού τ ις  ποινές τη ς  επί­
π ληξης μ έχρ ι τ ις  α π ο δ ο χές  εν ό ς  (1) μήνα. Κατά των απο­
φ άσ εω ν τω ν ανω τέρω  π ε ιθα ρχ ικώ ν οργάνων επ ιτρέπεται 
η  άσκηση ένσ τα σ η ς  ενώ π ιον το υ  Δ ιο ικητικού  Συμβουλίου 
το υ  Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του  Π ε.Σ .Υ., ως π ε ιθ α ρ χ ικό  όργανο, ασκεί πει­
θα ρ χ ική  δ ικα ιο δ ο σ ία  κα τά  το υ  λο ιπ ού, πλην του ιατρ ικού, 
προσω πικού τω ν νο σ ο κο μ ε ίω ν  κα ι τω ν Κέντρων Υγείας 
τ η ς  α ρ μ ο δ ιό τη τά ς  το υ  ε ίτ ε  σ ε  π ρώ το βαθμό ε ίτε  σε δεύ­
τ ε ρ ο  βαθμό, ύ σ τερ α  από άσ κη σ η  ένσ τα σ ης κατά τω ν απο­
φ ά σ εω ν τω ν π ε ιθα ρχ ικώ ν ο ργά νω ν τη ς  προηγούμενης 
π αραγράφ ου.

Τ ο  Δ.Σ. του  Π ε.Σ .Υ „ ό τα ν  δ ικά ζε ι σε πρώτο βαθμό π α­
θαρχικά  παραπτώ ματα το υ  λο ιπ ού, πληντου ιατρικού, προ­
σωπικού μπορεί να  επ ιβ ά λλε ι τ ις  π οινές τη ς  παραγράφου 1 
περ. α \  β' και γ 'τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  109 το υ  ν. 2683/1999.

ΙηΜ-

Κατά τω ν πειθαρχικώ ν απ οφ άσεω ντου  Δ .Σ .του  Πε.Σ.Υ., 
που επ ιβάλλα ποινή βα ρύτερη  από τη  στέρηση τω ν απο­
δοχών ενός (1) μηνός, επ π ρέπ ετα ι η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του  Π ρω τοβάθμιου  Υπηρεσ ιακού Συμβουλίου 
τη ς  παρ.15 του  άρθρου 3 το υ  π αρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο  το υ  Πε.Σ,Υ τη ς  παρ. 15 του  
άρθρου 3 του  π αρόντος νόμου, όταν δ ικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επ ιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά τω ν ορ ιστικώ ν αποφάσεω ν του  Π ρω τοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επ π ρέπ ετα ι η άσκηση έφ εσ ης 
ενώπιον του  Δ ευτεροβά θμ ιου  Π ειθαρχικού Συμβουλίου 
του  άρθρου 16 3α του  ν. 2683/1999, που π ροστέθηκε με το  
άρθρο 15 του  ν. 2839/2000 κα ι εφ αρμόζοντα ι, κατά τα  λο ι­
πά, οι π ειθαρχικές δ ια τά ξε ις  του  Κώδικα Κατάστασης Δη­
μοσίων Πολιτικών Δ ιο ικητικώ ν Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ.

4. Τις προβλεπ όμενες σ τις  π ροηγούμενες π αραγρά­
φους 1, 2 κα ι 3 ένσταση κα ι έφ εσ η  δ ικα ιούντα ι να  ασκή­
σουν:

α) ο λε ιτο υ ρ γό ς  ή υπάλληλος, εντός προθεσμ ίας τρ ιά ­
ντα  (30) ημερών από τη ν  ημέρα  που του  κοινοποιήθηκε η 
απόφαση,

β) κατά του  λεπ ουργού  ή υπ αλλήλου. ο Υπουργός Υγεί­
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τρ ιά ν τα  (30) ημ έρ ες  από τη ν  έκ­
δοση τη ς  απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του  άρθρου 77 το υ  ν. 2071/1992 προστί­
θετα ι πεοίπτωση ζ  ως εξής:

■ζ. η αδ ικα ιολόγητη  απουσία ή ενκα τά λειψ η  θέσης".
Γ ια το  αδίκημα αυτό, μ ετά  από δ .ύτερη υποτροπή, μπο­

ρεί να επ ιβληθεί η ποινή τη ς  ο ρ ισ ι ικής παύσης.
6. Τα μονομελή πειθαρχικά  όργανα  οφ είλουν να εκδ ί­

δουν την απόφασή το υ ς  μέσα σ ε ένα (1) μήνα από την 
ημέρα παραλαβής του  π ειθαρχικού  φακέλου.

Για τα  συλλογικά  π ειθαρχικά  όργα να  η παραπάνω προ­
θεσμία  ορ ίζετα ι σε δύο (2) μήνες από τη ν  ημέρα  παραλα­
βής του  ο^ε'πκΡυ

Η υπαίτια  παραβίαση τω ν ανω τέρω  προθεσμιών αποτε­
λεί παράβαση το υ  υπαλληλικού καθήκοντος και δ ιώ κετα ι 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Α ρθρο 13

1. Α π αγορεύετα ι η εγκα τά σ τα σ η  προσφ ερόμενου ια τρ ι­
κού εξοπλισμού σε νοσ οκομείο , χω ρίς τη ν  προηγούμενη 
άδεια  του  Δ ιο ικητή  αυτού . Η εγκα τά στα σ η  εξοπλισμού με 
τη  μέθοδο τη ς  χρ ημ α τοδοτικής  μίσθω σης (leasing) γ ίνε­
τα ι μόνο ύστερα  από ε ιδ ική  έγκρ ισ η  του  Δ ιο ικητή  το υ  νό- 
σοκομείου.

2. Η δ ιάταξη  τη ς  π αραγράφ ου  12 το υ  άρθρου 28 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α") α ντ ικα θ ίσ τα τα ι ως εξής:

"Τα Ν οσοκομεία  κα ι τα  Κ έντρα  Υ γείας  τω ν Πε.Σ.Υ. επι­
τρέπ ετα ι να αναθέτουν με σύμβαση έργου , κστά  τ ις  δ ια ­
τά ξε ις  του  Αστικού Κώδικα, χω ρ ίς τη ν  έγκρ ισ η  τη ς  σκοπι­
μ ότητας από άλλο όργα νο, τη  φ ύλα ξη  τω ν χώρων το υ ς  σε 
ε ιδ ικά  σ υνεργεία  π αροχής υπηρεσ ιών α σφ αλείας, ανε­
ξάρτητα  αν η αμοιβή το υ  αναδόχου υπερβα ίνει τη ν  απαι- 
τούμενη δαπάνη γ ια  τη ν  πλήρωση τω ν κενών οργανικών 
θέσεων των ο ικείω ν κλάδων ή ε ιδ ικοτήτω ν*.

3. Στην παρ. 1 του  άρθρου  44 το υ  ν. 2519/1997 προστί­
θ ετα ι δεύ τερο  εδάφ ιο , ω ς εξής:

"Οι θέσ εις  το υ  π ροηγούμενου  εδα φ ίου  π ροστίθεντα ι
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δ ιό τη τες  που ορ ίζο ντα ι σ την π α ράγραφ ο 7 του  άρθρου 5 
κα ι τ ις  λο ιπ ές δ ια τά ξε ις  αστού το υ  νόμου.

11. Ε ξα ιρούντα ι από τ ις  δ ια τά ξε ις  αστού το υ  νόμου τα  
Γεν ικό  Π ερ ιφ ερ ε ια κό  Ν οσοκομείο  "Π Α Π Α Γ Έ Ω Ρ Π Ο .,α ΐ 
το  Ώ Ν Α Σ Ε ΙΟ ' Κ α ρ δ ιο χε ιρ ο υρ γ ικό  Κέντρο, τα  οποία δια- 
σ υ νδ έο ντα ι λ ε ιτο υ ρ γ ικά  με το  Πε.Σ.Υ. στην τοπ ική αρμο­
δ ιό τη τα  το υ  οποίου βρ ίσκοντα ι, εφαρμοζομένω ν αναλό- 
γω ς τω ν δ ια τά ξεω ν τη ς  παρ. 2 το υ  άρθρου  5 αυτού του  νό­
μου. Η οργάνω ση κα ι δ ιο ίκηση τω ν παραπάνω νοσοκομεί­
ων δ ιέπ ετα ι από τ ις  ισχύουσ ες γ ι ’ α υ τά  ε ιδ ικές  δ ιατάξε ις , 
ο ι οπ ο ίες  κα θορ ίζουν  κα ι τ ις  π ροϋπ οθέσεις, τη  δ ιαδικασ ία  
κα ι το υ ς  όρους απασχόλησης, τό σ ο  κα τά  το  τα κτικό  ωρά­
ρ ιο  όσο κα ι,κατά  τη ν  απ ογευμσπνή λε ιτουργ ία , των απα­
σχολούμενω ν ια τρώ ν το υ  Ε.Σ.Υ. κα ι τω ν πανεπιστημιακών 
ιατρώ ν. Γ ια  το υ ς  ια τρ ο ύ ς  το υ  Ε.Σ.Υ. κα ι το υ ς  πανεπιστη­
μ ια κού ς  ια τρρύς, που ερ γά ζο ντα ι σ τους  παραπάνω φο­
ρ ε ίς , εφ α ρ μ ό ζο ντα ι αναλόγω ς ο ι δ ια τά ξε ις  τω ν παραγρά­
φων 1 .2 .3  κα ι 4 το υ  άρθρου  11 α στού  το υ  νόμου.

12. Μ ε κο ινή απ όφαση τω ν  Υπουργώ ν Δ ικα ιοσύνης, Οι­
κονομ ικώ ν κα ι Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνο ια ς μπορούν να εντάσσο­
ντα ι σ ίο  Εθνικό Σύστημα  Υ γείας  κα ι να  οργανώνονται κα­
τ ά  τ ις  δ ια τά ξε ις  αστού  το υ  νόμου ο ι νοσ ηλευτικές  μονά­
δ ες  τω ν φυλακώ ν, που υπ άγοντα ι σ το  Υπουργείο Δ ικα ιο­
σύνης, χω ρ ίς  να μ ετα β ά λλο ντα ι ο ι εργα σ ια κές  σχέσεις 
το υ  υ π ηρ ετού ντος  σ ε α υ τές  μ έχρ ι τη ν  ένταξη ιατρ ικού, 
νοσ ηλευ τικού  και λο ιπ ού προσω πικού. Μ ε την  ίδ ια  από­
φ αση ρ υ θ μ ίζο ν τα ι ο ι α να γκα ίες  λ επ το μ έρ ε ιες  γ ια  την  
ένταξη .

13. Σ το  τέ λ ο ς  τη ς  π α ραγρά φ ου  6 το υ  άρθρου 24 του ν. 
*2530 /1997  (ΦΕΚ 218 Α") π ρ ο σ τίθ ετα ι το  παρακάτω εδά ­

φ ιο :
‘ Γ ια  το υ ς  ια τρ ο ύ ς  το υ  Εθνικού Σ υσ τήμ ατος  Υγείας, που 

κα τέχου ν  θέση μ έλο υ ς  Δ.Ε.Π. σ τα  Τμήμστα  Φυσικής Αγω­
γ ή ς  κα ι Α θλητισ μού  (Τ.Ε.Φ.Α.Α.) τω ν  Α.Ε.Ι., εξακολουθούν 
να ισχύουν οι δ ια τά ξε ις  τη ς  παρ. 10 το υ  άρθρου 1 του ν. 
2188Λ 994 (ΦΕΚ 18 Α"). Ο ι ια τρ ο ί α υ το ί μπορούν να ανα- 

á r c u v  —  δήλω ση π α ρα ίτησ ης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ε.Φ.Α.Α. εντός α π οκλεισ τικής  π ροθεσμ ία ς εξήντα  (60) 
ημερώ ν από τη  δημ οσ ίευσ η  α υτο ύ  το υ  νόμου.*

14. Μ ε τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  νόμου α υτο ύ  δεν θίγονται: α) οι 
δ ια τά ξε ις  τη ς  π α ραγρά φ ου  5 το υ  ά ρθρου  7 του  ν. 1268/

“Τ"Ύ982Γότ1ως ισχύουν, π ερ ί ίδρ υσ ης, κα τάργησης, συγχώ­
νευ σ ης ή μ ετο νο μ α σ ία ς  κλινικών, εργα σ τηρ ίω ν και μονά- 

... δων τω ν  Α .Ε.Ι., β) ο ι δ ια τά ξ ε ις  το υ  άρθρου  13 του  ν. 
1397/1983, όπως ισχύουν, περ ί εγκα τά σ τα σ η ς  ή μετεγκα ­
τά σ τα σ η ς  π ανεπ ιστημ ιακώ ν κλ ιν ικώ ν, εργαστηρ ίω ν και 
μονάδω ν σε νοσ οκομεία  το υ  Ε.Σ.Υ., γ) ο ι δ ια τά ξε ις  του  ν. 
249/1976 κα ι τη ς  π α ραγρά φ ου  23 το υ  άρθρου 45 του  ν. 

• -1268/1982. όπως ισχύουν, π ερ ί π ε ιθα ρχ ικής  αρμοδ ιότη­
τ α ς  γ ια  τα  μέλη Δ. Ε. Π . τω ν A. Ε. I. κα ι δ) ο ι κε ίμ ενες διατά- 

.·..■■ ξε ις , που α να φ έρ ο ντα ι σ την α ρ μ ο δ ιό τη τα  των τμημάτω ν 
A.E.L κα ι τω ν το μ έ ω ν το υ ς . καθώ ς κα ι τω ν  κλινικών, εργα ­
στηρ ίω ν κα ι μονά δω ντους , γ ια  ό λα  τ α  ζητήματα , που αφ ο­
ρούν το  εκπ α ιδευ τικό  κα ι ερ ευ νη τ ικό  έρ γο  τους. 

fW- 15. Ια τρο ί, υπήκοοι τη ς  Ευρω π αϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
■■.■*·. ά δ ε ια ς  ασκήσεω ς επ α γγέλμ α το ς  κα ι τ ίτλ ο υ  ε ιδ ικότητας, 

που έχο υ ν  α ναγνω ρ ισ τε ί στην Ε λλάδα , ο ι οποίοι έχουν εκ­
π ληρώ σει στο κ ρ ά το ς  π ρ ο έλευ σ η ς  υπ ηρεσ ία  τουλάχ ι- 

-7'ν  σ τον  δεκα π έντε (15) μηνών, α ντ ίσ το ιχη  με την  υπηρεσία 
'  «■-· υπ α ίθρου το υ  ά ρ θρ ου  1 παρ. 1 το υ  ν.δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 
s Α"), μπ ορούν να ε ίν α ι υπ οψ ήφ ιο ι γ ια  θέση  κλάδου ιατρών 
f í  · Ε.Σ.Υ., κ α τά  π αρέκκλ ιση  τη ς  δ ιά τα ξη ς  τη ς  παραγράφου 
'■·' 11 το υ  ά ρθρου  21 το υ  ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α").

Ως α ντίσ το ιχη  υ π ηρεσ ία  θ εω ρ ε ίτα ι, ιδ ίω ς, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησης τη ς  ια τρ ική ς  σε νοσοκομείο  ή ιατρείο , 
εάν απ αιτείτα ι ως υπ οχρεω τική  προϋπόθεση μετά  τη  λή ­
ψη του  πτυχίου γ ια  τη ν  ένα ρ ξη  εκπ α ίδευσης σε ιατρ ική ε ι­
δ ικότητα.

16. Σ τον. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α") α ντικαθ ίσ τατα ι η παρ.
1 του άρθρου 88 ως εξής:

Ό ι  ια τρο ί του  Ε.Σ.Υ., όλω ν τω ν βαθμών, οι οδοντίατρο ι, 
καθώς κα ι ο ι φ αρμακοπ οιο ί, χημ ικο ί, β ιοχημ ικο ί, κλινικο ί 
χημικοί, β ιολόγο ι κα ι φ υσ ικο ί νοσοκομείω ν - ακηνοφυσι- 
κοί, που υπηρετούν σ τα  Ν οσοκομεία  και σ τα  Κέντρα Υγεί­
ας, υποχρεούντα ι σε εφ η μ ερ ία  στο Ν οσοκομείο  ή στο Κέ­
ντρο Υγείας σύμφω να με τ ις  α νά γκες  τω ν τμημάτω ν, ερ ­
γαστηρίω ν κα ι ειδ ικώ ν μονάδων κα ι εν γ έν ε ι σύμφωνα με 
τ ις  ανάγκες γ ια  τη ν  απρόσκοπτη λεπ ο υρ γ ία  το υ  Νοσοκο­
μείου ή του  Κέντρου Υ γείας. Σ του ς  ια τρού ς και το υ ς  λο ι­
πούς ως άνω επ ισ τήμονες ενερ γού  εφ ημ ερ ία ς  καταβάλ­
λετα ι αποζημίωση γ ια  υπερω ριακή απασχόληση, που κα­
θορ ίζετα ι σύμφω να με τ ις  δ ια τά ξε ις  που ισχύουν γ ια  τον  
καθορισμό τη ς  υπ ερω ριακής απασχόλησης*.

Η ισχύς τη ς  δ ιά τα ξη ς  α υτής  α ρχ ίζε ι από 1.1.2002.
17. Το πρώτο εδά φ ιο  τη ς  παρ. 2 του  άρθρου 24 του ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α") α ν τ ικα θ ίσ τα τα ι ως εξής:
Ή  προκήρυξη γ ια  την  πρόσληψ η ια τρ ικού  κα ι νοσηλευ­

τικού  προσωπικού, τεχνολόγω ν ιατρ ικώ ν εργαστηρίω ν, 
παρασκευαστών, ρ α δ ιο λο γ ία ς  - ακτινολογ ίας, χειρ ιστώ ν - 
εμφανιστών, χειρ ισ τώ ν ιατρ ικώ ν συσκευώ ν, χειρ ιστώ ν ια­
τρ ικώ ν μηχανημάτω ν σε Ν οσοκομεία . Κέντρα Υγείας, Κέ­
ντρα Ψ υχικής Υ γείας, Π ολυδύναμα  Π ερ ιφ ερεια κά  Ια τρεία  
και Ε.Κ.Α.Β., καθώ ς κα ι το υ  προσωπικού το υ  κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόρω ν το υ  Ε.Κ.Α.Β., γ ίν ετα ι μέχρι το  
τέλο ς  του  επόμενου έ το υ ς  κατά  το  οποίο η θέση κενώθη­
κε γ ια  οποιονδήπστε λόγο , πλην τη ς  μετά τα ξης, με από­
φαση το υ  Γ εν ικού Γ ρα μμσ τέα  τη ς  ο ικ ε ία ς  Π ερ ιφ έρειας, 
μετά  από έγκρ ισ η  το υ  Υπουργού Υ γείας και Π ρόνοιας, 
χω ρίς να  α π α ιτε ίτα ι Π ράξη  Υ π ουργικού  Σ υμβουλίου  
(Π.Υ.Σ.).’

18. Με κοινή απόφαση το υ  Υπουργού Υ γείας και Π ρό­
νο ιας κα ι το υ  κα τά  περίπτω ση α ρμόδ ιου  Υπουργού ο ι 
εκλεγμένο ι π ρόεδρο ι το υ  Π ανελλήνιου  Ιατρικού Συλλό-

,,γου τη ς  Ε λληνικής Ο δ ο ντια τρ ική ς  Ο μοσπονδίας και του  
Πανελλήνιου Φ αρμακευτικού  Συλλόγου, ο ι οποίοι υπηρε­
τούν ως υπ άλληλο ι το υ  ευ ρ ύ τερ ο υ  δημόσ ιου τομέα , επ ι­
τρέπ ετα ι να απέχουν από τα  καθήκοντά  το υ ς  γ ια  να προ­
σφέρουν τ ις  υπ ηρεσ ίες  το υ ς  με αυτήν τη ν  ιδ ιό τητα  καθ' 
όλο το  χρονικό δ ιάσ τημα  τη ς  θ η τε ία ς  του ς . Η καταβολή 
των α π οδοχώ ντους βα ρύνει το  φ ο ρ έα  σπ ότον οποίο προ­
έρ χ ο ν τα ι

19. Με τη  δ ιαδ ικασ ία  τη ς  π ρ οηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επ ιτρέπ ετα ι η μερ ική  αποχή τω ν παραπανω 
προσώπων από τα  καθήκοντά  το υ ς .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Ά ρθρο 14 

Τ ελ ικές  δ ια τά ξε ις

1. Μ ε απ οφάσεις το υ  Υπουργού Υ γε ία ς  κα ι Π ρόνοιας και 
του κατά  περίπτωση α ρμόδ ιου  Υπουργού ρυθμ ίζοντα ι τα  
κάθε είδους  ε ιδ ικό τερ α  θ έμ σ τ* . καθώ ς και κάθε αναγκα ία  
λεπ τομέρεια  γ ια  τη ν  εφ α ρ μ ογή  τω ν δ ιατάξεω ν του  νομού 
αυτού.
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Συμβούλ ιο  Επ ιλογής η το  Σ υμ βούλ ιο  Α ξιολόγησης Δ ιευ­
θυντώ ν ιατρώ ν Ε.Σ.Υ. τη ς  π α ρ α γρ ά φ ου  11 το υ  άρθρου 11 
αυτού  το υ  νόμου.

7. Μ έχρ ι τη  σ υγκρά τησ η  τω ν Υπηρεσ ιακώ ν Συμβουλίων 
τω ν Πε.Σ,Υ., τη ς  παρ. 15 το υ  ά ρ θρ ου  3 το υ  παρόντος, δ ια­
τη ρ ο ύ ν  τη ν  π ειθαρχική  δ ικα ιο δ ο σ ία  το υ ς  τα  υφιστάμενα 
Υπ ηρεσ ιακά  Συμβούλια  τω ν νοσ οκομείω ν ή τα  κοινά Υπη­
ρεσ ιακά  Συμβούλια , όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο­
λουθούν να υπ άγοντα ι ο ι υπ άλληλο ι των αποκεντρω μέ­
νων μονάδω ντω ν Πε.Σ.Υ., π λη ντο υ  ια τρ ικού  προσωπικού.

8. Το Κ εντρ ικό  Π ε ιθα ρ χ ικό  Συμ βούλ ιο  εξακολουθεί να 
λ ε ιτο υ ρ γ ε ί με τη  σ ύνθεση  που π ροβλέπ ετα ι στη δ ιάταξη 
τη ς  παρ. 5 τρ υ  ά ρθρου  39 το υ  ν. 2519/1997, μέχρι τη  συ­
γκρ ό τη σ η  το υ  κατά τα  ορ ιζό μ ενα  σ την  παραγράφο 20 του 
ά ρθρου  11 το υ  π αρόντος.

- ■»«> Α ρθρο  16

Η δ ιά τα ξη 'τη ς  π α ρα γρά φ ου  1 το υ  άρθρου 8 του  ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α") τρ ο π ο π ο ιε ίτα ι ως εξής:

|  'Π α ρ ο χ ές  α σ θ ένε ια ς  Ι.Κ.Α.

Κ ατ’ εξα ίρ εσ η  γ ια  το  έ το ς  2001 σ το υ ς  άνεργους απολυ­
μένους τη ς  Ν αυπ ηγοεπ ισ κευασ τικής Ζώνης το υ  Π εράμα­
το ς  κα ι σ τα  μέλη ο ικ ο γ έν ε ια ς  το υ ς  που αναφ έροντά ι στο 
ά ρθρο  33 το υ  α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 X )  π αρέχετα ι από 
το  Ι.Κ.Α. π λήρης ια τρ ο φ α ρ μ α κ ευ τ ικ ή  περίθαλψη εφόσον 
έχουν π ρα γμα τοπ ο ιήσε ι τρ ιά ν τα  (30) τουλάχ ισ τον  συνο­
λ ικά  η μ έρ ες  ερ γα σ ία ς  σε ναυπ ηγοεπ ισκευαστικές ερ γα ­
σ ίες  κα τά  τα  έτη  1996, 1997 κα ι 1998.'

Α ρθρο  17

1. Η επ ιλογή το υ  προσω πικού το υ  κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
τω ν Κ ατασ τημάτω ν Κ ρ ά τησ ης τη ς  Χώρας δ ιενερ γε ίτα ι 
από το  Υπ ουργείο  Δ ικα ιοσ ύνης, κα τ ' ανάλογη εφ αρμογή 
τω ν παραγράφ ω ν 6 κα ι 7 το υ  ά ρθρου  9 του  ν. 2734/1999, 
σ χετ ικά  με την  π ρόσληψ η φ ρουρώ ν τη ς  ΕΛ.ΑΣ. Για το  
προσωπικό του  κλά δου .α υ τού , τα  θ έμ α τα  που προβλέπο- 
ν τα ι σ την π α ράγρα φ ο  6 το υ  ά ρθρου  9 το υ  ν. 2734/1999 
ρυ θμ ίζοντα ι με απ όφαση το υ  Υπουργού Δ ικα ιοσύνης.

2. Η δ ιευθέτησ η  τη ς  έννομ ης κα τά σ τα σ ης η οποία ανέ­
κυψ ε ύσ τερα  από τη ν  απ όφαση αρ. 79/2001 του  ΕΓ Τμή­
μα το ς  το υ  Συμβουλίου  Ε π ικράτε ια ς, με την  οποία ακυρώ­
θηκε το  αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Α') π ροεδρ ικό  δ ιά­
τα γ μ α  ίδρυσ ης το υ  Ε φ ετε ίο υ  Λαμ ίας, πρέπει να γ ίν ε ι μέσα 
σε ένα  τρ ίμηνο  από τη  δ ημ οσ ίευσ η  του  π αρόντος νόμου 
με τη ν  έκδοση νέου  π ρ οεδρ ικού  δ ια τά γμ α το ς , που ε ίτε  θα 
α να κα λε ί το  ιδ ρ υ τικό  το υ  Ε φ ετε ίο υ  Λ αμ ίας δ ιά τα γμα  ε ίτε  
θα  το  τροπ οπ ο ιε ί ε ίτ ε  θα  επ α ν ιδ ρ ύε ι το  Ε φετείο . Στο τρ ί­
μηνο δεν  υπ ολογ ίζετα ι ο χρ ό νο ς  έκφ ρ α σ η ς  γνώ μης από 
το ν  Α ρ ε ιο  Πάγο, σύμφ ω να  με τ ο ν . 1756/1988, ούτε  ο χρό­
νος  επ εξερ γα σ ία ς  το υ  νέο υ  π ρ οεδρ ικού  δ ια τά γμ α τος  από 
το  Συμβούλιο  τη ς  Ε π ικράτε ια ς. Το Ε φ ετε ίο  Λ αμ ίας θα εξα ­
κολουθε ί να  λ ε ιτο υ ρ γ ε ί κα ι να  π α ρ έχε ι απρόσκοπτα έννο- 
μη π ροστασ ία  σ το  μ ετα β α τ ικό  χρον ικό  δ ιάστημα  έως την 
έκδοση νέου  π ρ οεδρ ικού  δ ια τά γμ α το ς . Ο ι ως τώ ρα  πρά­
ξ ε ις  το υ  Ε φ ετε ίου  Λ α μ ία ς  π α ραμένουν έγκυρες.

Α ρθρο  18

Σ υμβάσ εις  ερ γα σ ία ς  ιδ ιω τικού  δ ικα ίου  ορ ισμένου χρό­
νου, προσωπικού που π ροσ λήφ θηκε γ ια  την υλοποίηση 
τω ν προγραμμάτω ν:

α  Κ ο ινοτικής Π ρ ω το β ο υλ ία ς  Α Π Α ΣΧ Ο Λ Η ΣΗ ’ άξονας 
HORIZON

β. Επιχειρησιακού Π ρογράμμα τος  ‘ Καταπολέμηση του  
Αποκλεισμού από τη ν  Α γορά  Ε ργασ ίας* (Υποπρόγραμμα 
4 - Μ έτρα 1 .2  και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μ έτρο 5) και 

γ. Ε π ιχειρησ ιακού Π '- 'ο νη ά μ μ α το ς  *Υ γεία -Π ρόνο ια ' 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μ έτρο  3 ), το  οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη  δημοσ ίευση  το υ  νόμου αυτού, θεω ρού­
ντα ι ότι ουδέπ οτε έληξαν κα ι το  προσωπικό α υτό  κατα ­
τάσσ ετα ι σε κενές ο ρ γα ν ικές  θ έσ ε ις  το υ  φ ορέα  απασχό­
λησης, με σύμβαση ερ γα σ ία ς  ιδ ιω τικού  δ ικα ίου αορ ίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφ ίσ τα ντα ι κενές  θ έσ εις , η κα τάτα ξη  γ ί­
νετα ι σε προσω ρινές θέσ εις  α ντίσ το ιχη ς  ε ιδ ικότητας, που 
συνιστώνται με τη ν  απόφαση κα τά τα ξη ς  και κσταργού- 
ντα ι με τη ν  καθ' ο ιονδήπστε τρόπ ο αποχώρηση του  ερ γα ­
ζόμενου από την υπηρεσ ία. Π ροϋπόθεση γ ια  την  παρα­
πάνω κατάταξη απ οτελε ί η συνέχ ιση , από το  ο ικ ε ίο  νοση- 
λε ιπ ικό  ίδρυμα, τη ς  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα ς  π αροχής υπ ηρε­
σιών υγείας, που ανέπ τυξε το  σ χετ ικό  πρόγραμμα.

Ο τερμ α τισ μ ός τη ς  παραπάνω δρ α σ τη ρ ιό τη τα ς  σ υνε­
πάγετα ι την α υτοδ ίκα ιη  κα τα γγελ ία  τη ς  σύμβασης ερ γα ­
σίας αορ ίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό α ξιολο­
γείτα ι, από ειδ ική  επ ιτροπή το υ  ο ικείου  φ ορέα , γ ια  την  
απόδοση και το  ήθος  του , το υ λά χ ισ το ν  μία φ ορ ά  κάθε δ ιε ­
τία. Τυχόν αρνητική  κρ ίση α π οτελε ί λόγο υπ οχρεω τικής 
καταγγελ ίας τη ς  σύμβασης, η οπ ο ία  λύ ετα ι από την  κοι­
νοποίηση σ χετικής  έγγρ α φ η ς  δήλω σης τη ς  υπηρεσ ίας.

Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργώ ν Εσωτερικών, Δημό­
σιας Δ ιο ίκησης κα ι Α π οκέντρω σης κα ι Υγείας κα ι Πρόνοι­
ας κα θορ ίζετα ι η σ υγκρ ό τη σ η  τω ν  ειδ ικώ ν επ ιτροπών 
αξιολόγησης, ορ ίζοντα ι τα  κρ ιτή ρ ια  κα ι η δ ιαδ ικασ ία  αξιο­
λόγησης το υ  παραπάνω προσω πικού και ρυθμ ίζετα ι κάθε 
αναγκαία λεπ τομέρε ια  γ ια  την  εφ α ρμογή  τη ς  δ ιά τα ξης  
αυτής.

Α ρθρο 19

1. Σε εξα ιρ ετ ικ ές  π ερ ιπ τώ σεις, που από το  σύνολο των 
περιστάσεων κρ ίνοντα ι δ ικα ιο λο γη μ ένες  γ ια  τη ν  αποκα­
τάσταση τη ς  υ γ ε ία ς  ο ικονομ ικά  αδυνάτω ν ατόμων, που 
πάσχουν από α ν ία τες  η δ υ σ ια τες  α σοενειες  ή ¿¿ο«.' υπε 
στεί β α ρ ε έ ς  σ ω ματικές κακώ σεις, μπορεί, με α ιτ ιο λο γη ­
μένες αποφάσεις το υ  Υπουργού Υ γείας κα ι Π ρόνο ιας, να 
εγκρ ίνετα ι η συγκέντρω ση χρημά τω ν με τρα π εζ ικούς λο­
γαρ ιασμούς, που έχουν α νο ιχ τε ί σ το  όνομα τω ν παραπά­
νω προσώπων ή αυτώ ν που έχου ν  τη ν  επ ιμέλειά  του ς , κα­
τά  π αρέκκλιση τω ν δ ια τά ξεω ν  το υ  ν, 5101/1931 *περί 
εν ερ γε ία ς  εράνω ν κα ι λα χε ιο φ ό ρ ω ν  ή φ ιλανθρω πικώ ν 
αγορών" (ΦΕΚ 238 Α") κα ι να  απ οδ ίδοντα ι εν όλω ή εν μέ- 
ρ ε ιτα  χρήματα  που συγκεντρώ θηκαν στα παραπάνω πρό­
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1α του  ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α ) 
προστίθετα ι περίπτω ση (ι), ως εξή ς :

*(ι) Την εξέτα σ η  ή επ ανάκρ ιση ανά  μορφή και π ερ ιεκτι­
κότητα  φ αρμα κευτικού  π ρο ϊόντος , προκειμένου αυτό  να 
π ερ ιληφ θεί σ τον  κα τά λο γο  τω ν  σ υνταγογραφ ούμενω ν 
φαρμάκων ή να επ ανακρ ιθε ί σύμφω να με το  άρθρο 23 του 
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α").

3. Αρμόδια  αρχή γ ια  θ έμ α τα  ιατροτεχνολογ ικώ ν προϊό­
ντων. κατά  την έννο ια  τω ν σ χετικώ ν οδηγιώ ν τη ς  Ευρω­
παϊκής Έ νω σης, ο ρ ίζε τα ι ο Ε θν ικός Ο ργανισμός Φαρμά­
κων (Ε.Ο.Φ.). Η δ ιά τα ξη  τη ς  περίπτω σης 3 το υ  στο ιχείου 
δ 'τη ς  π αραγράφ ου 2 το υ  ά ρθρου  33 του  π.δ. 95/2000 ‘ ορ­
γανισμός του  Υ π ουργείου  Υ γε ία ς  και Π ρ όνο ια ς ' (ΦΕΚ 76 
Α") κα ταργε ίτα ι.

4. Ο Εθνικός Ο ργα ν ισμός Φαρμάκων δ ιο ικε ίτα ι από δε-
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