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Πρόλογος

Η σημερινή εικόνα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην Ελλάδα, δεν 
ανταποκρίνεται στους στόχους της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας αλλά ούτε και 
στις στοιχειώδεις οργανωτικές και λειτουργικές απαιτήσεις των υπηρεσιών υγείας 
που όλες σχεδόν οι Ευρωπαϊκές χώρες έχουν αποδεχτεί. Τα αίτια της κρίσης θα 
πρέπει να αναζητηθούν στον συγκεντρωτικό, γραφειοκρατικό, δύσκαμπτο, 
τμηματοποιημένο (σε ταμεία και οργανισμούς) δημόσιο τομέα με νοσοκομείο- 
κεντρικό γιγαντισμό και ιατροκεντρική λειτουργία, με την παράλληλη ανάπτυξη - τα 
τελευταία χρόνια - του ιδιωτικού τομέα, ο οποίος όμως παρασιτεί εις βάρος του 
δημοσίου. Η σημερινή άναρχη κατάσταση επηρεάζει καταλυτικά την όλη λειτουργία 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να επισημάνει τα προβλήματα της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, να εξάγει συμπεράσματα καθώς και να προτείνει 
λύσεις για ένα σύγχρονο και αποτελεσματικό σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας μέσα από την αναλυτική παρουσίαση των προβλημάτων και την έρευνα 
πεδίου που πραγματοποιήθηκε στο Γ.Ν.Καλαμάτας επισημάνθηκε η ανεπαρκής 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, που έχει ως αποτέλεσμα την συμφόρηση των 
εξωτερικών ιατρείων των νοσοκομείων, την επιβάρυνση της όλης λειτουργίας τους 
και την εκτροπή από την κύρια αποστολή τους που είναι η παροχή δευτεροβάθμιας 
και τριτοβάθμιας φροντίδα υγείας.

Διαπιστώθηκε λοιπόν η αναγκαιότητα δημιουργίας ενός ολοκληρωμένου 
συστήματος παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας με την ανάπτυξη των 
αναγκαίων δομών έξω από τον χώρο του νοσοκομείου. Το νέο σύστημα παροχής 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας θα πρέπει να απευθύνεται στο σύνολο του 
πληθυσμού και να παρέχει υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας. Στρατηγικοί στόχοι 
του πρέπει να είναι η πρόληψη και προαγωγή της υγείας, η διάγνωση και θεραπεία 
κοινών νοσημάτων που δεν απαιτούν νοσοκομειακή φροντίδα, η πρωτοβάθμια 
κοινωνική φροντίδα, η καλύτερη προσπελασιμότητα και η εικοσιτετράωρη 
διαθεσιμότητα υπηρεσιών υγείας, με σκοπό, τη μείωση των κοινωνικών ανισοτήτων, 
την ικανοποίηση των χρηστών, και τη μείωση των δημοσίων δαπανών.
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Εισαγωγή

Σήμερα οι στόχοι των πολιτικών υγείας σε όλες τις αναπτυγμένες κοινωνίες 
συνοψίζονται στο τρίπτυχο: εκσυγχρονισμός, χαμηλό κόστος, ποιότητα. Αυτό 
υποδουλώνει έμμεσα τις αδυναμίες των συστημάτων υγείας, με κορυφαίες 
αναφορές στο υψηλό κόστος και στη χαμηλή ποιότητα της παρεχόμενης 
υγειονομικής φροντίδας. Ενώ ταυτόχρονα υπογραμμίζει την ανάγκη διαμόρφωσης 
ενός νέου πλαισίου παροχής υπηρεσιών υγείας, που θα ανταποκρίνεται στις 
απαιτήσεις του παρόντος και στις προκλήσεις του μέλλοντος.

Στην χώρα μας, η διαιώνιση της κρίσης του συστήματος υγείας οφείλεται στην 
απουσία σταθερού προσανατολισμού στις πολιτικές ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Η κατάσταση αυτή επιδρά δυσμενώς και μεταφέρει μεγάλο μέρος 
των παρενεργειών στο νοσοκομειακό σύστημα. Το φαινόμενο αυτό εκδηλώνεται 
πολλαπλώς, με τον χαμηλό δείκτη ικανοποίησης των χρηστών από την 
προσπέλαση και την ποιότητα υπηρεσιών, το υψηλό ποσοστό άτυπης συμμετοχής 
στο κόστος από ίδιες πληρωμές, την άναρχη ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα, τον 
πολυκερματισμό των φορέων παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας, την χαμηλή 
παραγωγικότητα κ.α

Προβάλει επιτακτικά η ανάγκη οργάνωσης και λειτουργικού εκσυγχρονισμού του 
συστήματος υγείας ιδιαίτερα με την ανάπτυξη του συστήματος πρωτοβάθμιας 
φροντίδα υγείας στα αστικά κέντρα, με σκοπό την παροχή αξιοπρεπών υπηρεσιών 
υγείας σε όλους τους πολίτες της χώρας, την βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχομένων υπηρεσιών, της ικανότητας και της αποδοτικότητας του συστήματος 
υγειονομικής φροντίδας που κρίνεται ως απολύτως αναγκαία. Απαιτείται ο 
επιχειρησιακός εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών σε όλα τα επίπεδα(πρωτοβάθμιο, 
δευτεροβάθμιο, τριτοβάθμιο), μέσα από τον εξορθολογισμό της λειτουργίας των 
υφιστάμενων δομών και τη δημιουργία σύγχρονών συστημάτων διαχείρισης, 
διοίκησης και ελέγχου1Το ζητούμενο λοιπόν είναι να κατανοήσουμε την 
αναγκαιότητα μετεξέλιξης του εθνικού συστήματος υγείας, με την ανάπτυξη ενός 
ολοκληρωμένου συστήματος παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

Από μεθοδολογικής πλευράς στο κεφάλαιο που ακολουθεί αναλύονται οι τάσεις 
και οι προκλήσεις στον τομέα της υγείας, οι λόγοι που επιβάλλουν τη στροφή στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και τι εννοούμε ακριβώς με τον όρο πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας.

Στο δεύτερο κεφάλαιο ακολουθεί η δημογραφική και οικονομική εικόνα του Ν. 
Μεσσηνίας λαμβάνοντας υπόψη και τους μετανάστες στον τόπο.
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Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται αναλυτικά οι δομές του Γενικού νοσοκομείου 
Καλαμάτας, ενώ στο επόμενο κεφάλαιο παρουσιάζεται το προσωπικό και τα 
στατιστικά στοιχεία που προκύπτουν από τις εισαγωγές στο παιδιατρικό τμήμα του 
ΓΝΚ.

Ακολουθούν τα συμπεράσματα οι προτάσεις που προτείνουμε για ένα 
ολοκληρωμένο σύστημα υγείας, και στο τέλος υπάρχει η βιβλιογραφία και το 
παράρτημα της εργασίας.

Ευχαριστίες
Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε θερμά τον κ. Κοροβέση Δ., εισηγητή της μελέτης 
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Abstract
Aim of this work is to point out the problems of first degree care of health, to 

export conclusions as well as to propose solutions for a modern and effective 
system of first degree care of health through the analytic presentation of problems 
and the research of field that was realised in the G.H. of Kalamata was pointed out 
the insufficient first degree care of health, that has as result the congestion of 
exterior surgeries of hospitals, the tax of all operation their and deviation from their 
main mission that is the benefit secondary and third degree care of health.

Therefore the necessity of creation of completed system of benefit first degree 
care of health with the growth of necessary structures outside from the space of 
hospital. The new system of benefit of first degree services of health will be 
supposed to be addressed in the total of population and to provide high quality 
services of health. Strategic objectives should be the prevention and promotion of 
health, the diagnosis and treatment of common deseases that do not require 
hospital care, the first degree social care, the better accessability and the 24-hour 
availability of services of health, aiming at, the reduction of social inequalities, the 
satisfaction of users, and the reduction of public expenses.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

1.1 ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ

1.1.1. Τάσεις στον τομέα της υγείας

Η Ελλάδα με το πέρασμα στις αναπτυγμένες χώρες, έχει αποκτήσει τα 
πλεονεκτήματα αυτών των χωρών, όπως, τη μείωση της βρεφικής θνησιμότητας και 
την αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης, καθώς έχουμε συνεχή βελτίωση του 
βιοτικού επιπέδου αλλά και βελτίωση της υγειονομικής στάθμης της χώρας.

Δυστυχώς όμως επιδημιολογικά ανεβαίνει σταθερά στις «νόσους του 
πολιτισμού» όπως είναι γνωστές, με υψηλά επίπεδα πρόωρων θανάτων από 
αρρώστιες όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο καρκίνος, αρρώστιες που 
συνδέονται με τον σύγχρονο τρόπο ζωής και κυρίως με το κάπνισμα, ενώ 
παράλληλα έχουμε και συνεχή αύξηση των ατυχημάτων. Εκτός από τις παραπάνω 
αρρώστιες και νέοι κίνδυνοι έχουν εμφανιστεί, όπως η μεταφορά νόσων από τα ζώα 
στον άνθρωπο και η αναβίωση σημαντικών μεταδοτικών νόσων, όπως η 
φυματίωση εξαιτίας της αύξησης του αριθμού των μεταναστών.

Επίσης έχουμε αύξηση των επιπτώσεων από τις νόσους που συνδέονται με το 
γήρας, όπως οι καρκίνοι, οι καρδιαγγειακές παθήσεις, τα εγκεφαλικά επεισόδια, οι 
σωματικές αναπηρίες και οι διανοητικές διαταραχές που προκύπτουν από το 
μεγαλύτερο προσδόκιμο επιβίωσης. Πρόκειται για μια ομάδα πληθυσμού με μεγάλη 
ευπάθεια που αποτελεί και το σημαντικότερο καταναλωτή υπηρεσιών υγείας τόσο 
εξωνοσοκομειακών όσο και νοσοκομειακών. Η προσπάθεια που καταβάλλεται 
διεθνώς είναι η όσο το δυνατόν μεγαλύτερη διατήρηση του υπερήλικα αρρώστου 
μακριά από το νοσοκομείο, λόγω κυρίως των σημαντικών ψυχολογικών 
επιπτώσεων που έχει σ’ αυτούς το αφιλόξενο νοσοκομειακό περιβάλλον από ότι, η 
παραμονή κοντά στην οικογένεια και την κοινότητα.

Τέλος, από έρευνα έχει διαπιστωθεί ότι τα φτωχότερα άτομα, οι κοινωνικά 
αποκλεισμένες ομάδες και οι κάτοικοι απομονωμένων περιοχών (π.χ. σε μικρά 
νησιά τους χειμερινούς μήνες, ορεινές περιοχές) διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για 
την υγείας τους και έχουν υψηλότερη θνησιμότητα (Επιτροπή Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων (2000).

1.1.2. Προκλήσεις για το σύστημα υγείας

Το κόστος του συστήματος υγείας επιβαρύνει σημαντικά τον εθνικό 
προϋπολογισμό και συνεχίζει να αυξάνεται. Τις τρεις τελευταίες δεκαετίες οι 
δαπάνες ιατρικής περίθαλψης έχουν αυξηθεί σημαντικά. Για την επίλυση του
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προβλήματος αυτού, θα πρέπει όλα τα μέτρα και οι διαρθρωτικές αλλαγές που 
πρόκειται να εφαρμοστούν να είναι προς την κατεύθυνση μείωσης των δαπανών, 
προκειμένου να βελτιωθεί η απόδοση και η αποτελεσματικότητα του συστήματος 
υγείας.

Η χάραξη πολιτικής υγείας θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις δημογραφικές 
αλλαγές, καθώς αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα για την αύξηση των δαπανών 
υγείας. Η γήρανση του πληθυσμού στην χώρα μας είναι πλέον γεγονός, καθώς 
μειώνεται το ποσοστό γεννήσεων και αυξάνει το προσδόκιμο επιβίωσης, με 
αποτέλεσμα ο αριθμός των ηλικιωμένων να αυξάνει συνεχώς σε σχέση με τους 
νέους. Αυτό είναι πιθανόν να αυξήσει τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας και να 
απαιτήσει αλλαγές στην οργάνωση τους εξαιτίας του γεγονότος ότι θα ζουν 
περισσότεροι άνθρωποι στην ηλικία 80 και των 90 ετών, οπότε και περισσότεροι 
άνθρωποι θα χρειάζονται μακροχρόνιες υπηρεσίες ιατρικής περίθαλψης και 
εξειδικευμένες κοινωνικές υπηρεσίες. Αυτό θα έχει σαν αποτέλεσμα να έχουμε 
σημαντική αύξηση και του κόστους, καθώς η κατά κεφαλή δαπάνη για την ιατρική 
περίθαλψη.(Επιτροπή Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 2000)

Επίσης θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η συνεχής ανάπτυξη των τεχνολογιών στο 
χώρο της υγείας, καθώς στις επόμενες δεκαετίες θα έχει ακόμα μεγαλύτερο 
αντίκτυπο στις υπηρεσίες υγείας. Στις σημαντικές καινοτομίες περιλαμβάνονται, η 
χρήση υπολογιστών και ρομποτικής, η εφαρμογή της τεχνολογίας των επικοινωνιών 
και των πληροφοριών, η κλωνοποίηση, η γενετική μηχανική και η τηλεϊατρική. Όσον 
αφορά την τηλεϊατρική πρόκειται για την ανάπτυξη ενός δικτύου που θα μπορούσε 
να συμβάλει στην βελτίωση του επιπέδου υγείας της χώρας μας, καθώς μπορεί να 
παρέχει πληροφορίες μέσω των υπολογιστών και των τηλεπικοινωνιών στο 
υγειονομικό προσωπικό, με σκοπό την καλύτερη οργάνωση του ίδιου του 
νοσοκομείου αλλά και την ανάπτυξη νέων εναλλακτικών τρόπων παροχής ιατρικών 
υπηρεσιών.

Επειδή λοιπόν η τηλεϊατρική ασκείται από μακριά, μπορεί να είναι πολύ χρήσιμη 
στην παροχή π.φ.υ. και στην συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση των ιατρών. Η 
εφαρμογή αυτή έχει ιδιαίτερη σημασία για την πατρίδα μας λόγω της γεωγραφικής 
ιδιομορφίας της χώρας (ορεινά χωριά, απομονωμένα νησιά) και της άνισης 
κατανομής του πληθυσμού σε μεγάλα αστικά κέντρα και την περιφέρεια. Συμβάλλει 
δε στην καλύτερη παροχή ιατρικών υπηρεσιών υγείας σε ασθενείς που βρίσκονται 
σε απόσταση από τα θεραπευτικά κέντρα. Τα οφέλη για τον πολίτη είναι πολλά. 
Έχει άμεση επαφή με εξειδικευμένους γιατρούς και ας βρίσκεται εκείνος χιλιόμετρα 
μακριά(σε δυσπρόσιτες περιοχές), έχει άμεση εξυπηρέτηση και αύξηση της 
ποιότητας περίθαλψης, άμεση ενημέρωση για θέματα δημόσιας υγείας, πρόληψης 
ασθενειών και τέλος μείωση του κόστους περίθαλψης, αποφεύγοντας τις άσκοπες 
μετακινήσεις.
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Όλες αυτές οι νέες τεχνολογίες μπορούν να συμβάλουν στην βελτίωση του 
επιπέδου υγείας του πληθυσμού. Η χρήση όμως της νέας τεχνολογίας πέρα από τα 
ηθικά διλήμματα που ανακύπτουν και που έχουν να κάνουν με τον τρόπο 
αξιοποίησης της, μπορεί τελικά να οδηγήσει και στην αύξηση των συνολικών 
δαπανών, επειδή θα αυξηθεί ο αριθμός των περιπτώσεων που θα μπορούν να 
αντιμετωπιστούν. Επομένως, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στη σχέση 
κόστος -  αποδοτικότητας.

Επιπλέον, θα πρέπει να λάβουμε υπόψη μας, το γεγονός ότι οι πολίτες στη 
σύγχρονη κοινωνία, με το πλήθος πληροφοριών που δέχονται καθημερινά από τα 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και κυρίως μέσω του Διαδικτύου σχετικά με την υγεία, 
τις νόσους και τις θεραπείες, καθώς και η άνοδος του βιοτικού επιπέδου σε 
συνάρτηση με την οικονομική ευημερία που έχει συντελεστεί τα τελευταία χρονιά 
έχουν οδηγήσει τον ασθενή -  καταναλωτή στην αύξηση των προσδοκιών του και 
στη μεγαλύτερη ζήτηση και κατανάλωση υπηρεσιών υγείας. Προσδοκίες στις οποίες 
ένα σύστημα υγείας θα πρέπει να ανταποκριθεί πλήρως, με αποτέλεσμα τη 
βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών αλλά και την αύξηση των 
δημοσίων δαπανών (Ιωαννίδη- Μάντη 1999). Παράλληλα με τις εύλογες 
προσδοκίες των πολιτών, έχουμε και συνεχή διόγκωση των υπηρεσιών που 
σχετίζεται με την αύξηση του ιατρικού σώματος και την εξειδίκευση των ιατρικών 
επαγγελμάτων.

Από τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό ότι οι δαπάνες για την υγεία αυξάνονται 
και θα εξακολουθήσουν να αυξάνονται στο μέλλον λόγω πολλών παραγόντων 
όπως η γήρανση του πληθυσμού, η ανάπτυξη της τεχνολογίας, η αύξηση της 
ζήτησης από τον κόσμο. Με βάση αυτή την διαπίστωση, το κράτος θα πρέπει να 
προσπαθήσει να βελτιώσει τη σχέση κόστους -  αποδοτικότητας. Ως λύση 
προτείνεται η παροχή ολοκληρωμένης πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, η οποία θα 
πρέπει να αποτελέσει τον άξονα του συστήματος υγείας, παρέχοντας ένα ευρύ 
φάσμα υπηρεσιών προαγωγής της υγείας, θεραπείας, αποκατάστασης και 
υποστήριξης, ώστε να ανταποκρίνεται στις βασικές ανάγκες του πληθυσμού και να 
δίνει προσοχή στα υψηλού κινδύνου ευπαθή και μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα και 
ομάδες.

Οι παραπάνω σκέψεις είναι κυρίαρχες σε όλα τα σύγχρονα κράτη. Καθώς 
κρίνεται αναγκαίος ο αναπροσανατολισμός των στόχων του τομέα της υγείας και ο 
επανακαθορισμός των προτεραιοτήτων έτσι ώστε να έχουμε ανάπτυξη των 
εξωνοσοκομειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας και περιορισμό της 
νοσοκομειακής περίθαλψης. Αυτό πλέον αποτελεί ιστορική αναγκαιότητα για τα 
σύγχρονα συστήματα υγείας.
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1.2 Η Αναγκαιότητα

Τα τελευταία χρόνια αναπτύχθηκαν έντονοι προβληματισμοί για την συμβολή της 
ιατρικής - σε διεθνές επίπεδο - στην υγεία των ανθρώπων, με την σημερινή της 
μορφή. Η εκρηκτική ανάπτυξη της τεχνολογίας και της ιατρικής επιστήμης, οδηγούν 
στον αιώνα μας, και ιδιαίτερα μετά την δεκαετία του 1930, στην κυριαρχία της 
νοσοκομειακής ιατρικής. Το νοσοκομείο είναι πια ο άξονας γύρω από τον οποίο 
αρθρώνονται όλες οι υπόλοιπες μονάδες υγείας σαν συμπληρωματικές του 
μονάδες, ενώ η σύγχρονη τεχνολογία αποτελεί πια το απαραίτητο εργαλείο, αλλά 
και προϋπόθεση κάθε ιατρικής και γενικότερης υγειονομικής δραστηριότητας. Και τα 
απλούστερα ακόμη προβλήματα υγείας πρέπει να βρουν τη λύση τους μέσα στο 
πολυδαίδαλο και τεχνοκρατικό περιβάλλον του νοσοκομείου ( Βοζίκης 1993).

Ειδικότερα οι έντονες αμφισβητήσεις επικεντρώνονταν στην υψηλή και 
πολυδάπανη ιατρική τεχνολογία και στην υπερεξειδίκευση, καθώς και στην παροχή 
ιατρικής περίθαλψης με άξονα αναφοράς το Νοσοκομείο. Αιτία των 
προαναφερόμενων αμφισβητήσεων και προβληματισμών αποτέλεσαν οι παρακάτω 
διαπιστώσεις, που προέκυψαν μετά από έρευνες και συζητήσεις.

(α) Η συνεχής αύξηση των δαπανών για την υγεία, με ιδιαίτερη έμφαση στη 
νοσοκομειακή περίθαλψη, δεν οδήγησε στην προσδοκώμενη μείωση της 
θνησιμότητας και νοσηρότητας των λαών, ούτε στη μείωση της διαφοράς 
θνησιμότητας ανάμεσα στις ανώτερες και κατώτερες κοινωνικοοικονομικά 
τάξεις στις οικονομικά αναπτυγμένες χώρες.

(β) Δεν υπήρξε βελτίωση του επιπέδου υγείας των Ευρωπαϊκών λαών, τα 
τελευταία 100 χρόνια με την εισαγωγή της σύγχρονης και δαπανηρής 
τεχνολογίας δεδομένου ότι η βελτίωση είχε πραγματοποιηθεί πριν από αυτή, 

(γ) Οι δαπάνες για την περίθαλψη - με την μορφή που παρέχεται -, παρά τη 
συνεχή τους αύξηση, δεν επαρκούν για την πλήρη κάλυψη όλου του 
πληθυσμού και δεν προάγουν ουσιαστικά την υπόθεση της υγείας. Η 
περίθαλψη που παρέχεται αντιμετωπίζει περιστασιακά και μεμονωμένα την 
αρρώστια.

Επί πλέον, αποτελεί διεθνή παραδοχή πως η αρρώστια δεν είναι αποκλειστικά 
βιολογικό φαινόμενο μα έχει κοινωνική βάση. Συνεπώς, για καλή υγεία απαραίτητη 
συνιστώσα είναι η αρμονική συμβίωση του ανθρώπου κυρίως με το φυσικό- 
οικολογικό καθώς και με το κοινωνικό περιβάλλον του.

Οι σκέψεις και οι διαπιστώσεις που αναπτύχθηκαν σε παγκόσμιο επίπεδο και η 
διεθνής αναζήτηση για λύση της κρίσης των συστημάτων υγείας, οδήγησε στην 
υιοθέτηση της πρότασης της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας για 
αναπροσανατολισμό των στόχων του τομέα της υγείας και ιδιαίτερα την ανάγκη για 
στροφή στην πρωτοβάθμια φροντίδα για την υγεία, όπως εκφράστηκε στην
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διακήρυξη της Alma Ata. Σύμφωνα με την διακήρυξη η πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας αποτελεί αναπόσπαστο μέρος τόσο του υγειονομικού συστήματος μιας 
χώρας, όσο και της κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξής της.

1.3. Εννοιολογική προσέγγιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

Οι «νέες» σκέψεις για την αντιμετώπιση της αρρώστιας και τη διατήρηση και 
προαγωγή της υγείας, έκφραση της πάντοτε επίκαιρης ιπποκρατικής φιλοσοφίας 
«καλύτερη η πρόληψη από την θεραπεία» κυριάρχησαν στο ιστορικό συνέδριο της 
Alma Ata το 1978. Η διακήρυξη της Alma Ata σηματοδοτεί μια θεαματική στροφή 
στη φιλοσοφία για την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, δίνοντας έμφαση στην 
«νέα δημόσια υγεία» όπου βασική συνιστώσα αποτελεί η πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας ή οποία εστιάζεται στην προαγωγή της υγείας μέσω της συνεργασίας όλων 
των επαγγελματιών που εμπλέκονται με την παροχή υπηρεσιών υγείας και της 
τοπικής κοινωνίας.

Η φιλοσοφία της π.φ.υ., σύμφωνα με την διακήρυξη της Alma Ata στηρίζεται στις 
αρχές της κοινωνικής δικαιοσύνης και της ισότητας, ενώ η στρατηγική της στοχεύει 
στην ικανοποίηση των ατομικών αναγκών και των αναγκών της κοινότητας, 
εξασφαλίζοντας προσπελασιμότητα, αποδοτικότητα και συμμετοχή του πληθυσμού. 
Καθώς η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας αποτελεί το πρώτο επίπεδο επαφής των 
ατόμων, της οικογένειας και της κοινότητας με το Εθνικό Σύστημα Υγείας - 
φέρνοντάς το πλησιέστερα εκεί που ζουν και εργάζονται άνθρωποι -, θα αποτελέσει 
το πρώτο σημαντικό στοιχείο βελτίωσης ενός συνεχούς προγράμματος ανάπτυξης 
της υγειονομικής φροντίδας.

Στο συνέδριο της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π .0. Υ) στην Alma -  Ata το 
1978 προσδιορίστηκε η έννοια της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ), η 
οποία έρχεται να αντικαταστήσει τους όρους: εξωνοσοκομειακή ιατρική περίθαλψη 
(διάγνωση και θεραπεία), προληπτική ιατρική και σε πολλές παραμέτρους του τον 
όρο κοινωνική φροντίδα. Ειδικότερα με τον όρο πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
νοείται η ενασχόληση με τα κύρια υγειονομικά προβλήματα της κοινότητας και η 
παροχή των αναγκαίων υπηρεσιών προαγωγής, πρόληψης, θεραπείας και 
αποκατάστασης της υγείας, στηριζόμενη βέβαια σε επιστημονικά τεκμηριωμένες, 
κοινωνικά αποδεκτές, πρακτικά εφαρμόσιμές και οικονομικά προσιτές μεθόδους και 
τεχνολογίες. Αποτελεί δε αναπόσπαστο τμήμα του συστήματος υγείας όσο και της 
συνολικότερης κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης της κοινότητας , ενώ κύριο στόχο 
της έχει την απομάκρυνση από την ιδέα της περίθαλψης με κέντρο το νοσοκομείο 
δίνοντας έμφαση στην εξωνοσοκομειακή περίθαλψη. (Μωραϊτης 1995)
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Κάτω από την νέα αυτή αντίληψη το νοσοκομείο θα πρέπει να αποτελεί 
συμπλήρωμα της πρωτοβάθμιας φροντίδας για την αντιμετώπιση τελείως 
εξειδικευμένων περιπτώσεων, καθώς και εκείνων των ασθενών που η βαρύτητα της 
αρρώστιας δεν επιτρέπει τη νοσηλεία στο σπίτι ή σε πρωτοβάθμιες μονάδες. 
(Βοζίκης 1993). Πρέπει να επισημανθεί η ανάγκη της συμμετοχής όλων των 
υγειονομικών στελεχών (γιατρών, νοσοκόμων, διοικητικών κ.α.) στο σχεδίασμά και 
την υλοποίηση των προγραμμάτων για την υγεία καθώς και την ενεργό λαϊκή 
συμμετοχή και ουσιαστική παρέμβαση στο σχεδίασμά, την εφαρμογή και την 
αξιολόγηση προγραμμάτων για την υγεία. Τέλος επιτακτική είναι η ανάγκη για 
συνεχή και συστηματικό προγραμματισμό και αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας, σε 
εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο.

Πολλά επιστημονικά συνέδρια έχουν αφιερωθεί στην π.φ.υ., άπειρες συζητήσεις 
έχουν γίνει και έχουν γραφτεί για να τονίσουν την σημασία της, μα ακόμα και για να 
προσδιορίσουν το περιεχόμενός της. Και τούτο γιατί, ακόμα και σήμερα, 
παρατηρείται πολύ συχνά μια σύγχυση στην ορολογία με αποτέλεσμα να ταυτίζεται 
η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (primary health care) με την πρωτοβάθμια ιατρική 
φροντίδα ή φροντίδα (primary medical care). Όμως ανάμεσα στους δύο όρους 
υπάρχει μια σημαντική διαφοροποίηση. Είναι πια καθολικά αποδεκτό ( μετά τη 
διεθνή παραδοχή πως η αρρώστια δεν είναι αποκλειστικά βιολογικό φαινόμενο και 
ότι έχει κοινωνική βάση) πως οι υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας είναι μεν 
αναπόσπαστο τμήμα των υπηρεσιών υγείας, δεν είναι όμως το σύνολο τους. Μόνη 
η ιατρική περίθαλψη δε δίνει λύση στο πρόβλημα της διατήρησης και προαγωγή της 
υγείας. Η σαφής διάκριση των δύο όρων είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την 
κατανόηση του νέου σχεδιασμού, με τους επαναπροσδιορισμένους στόχους των 
υπηρεσιών υγείας που καθολικά έχει σήμερα υιοθετηθεί.

Η πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην πραγματικότητα υπερβαίνει το συμβατικό 
πλαίσιο των υπηρεσιών υγείας και περικλείει δραστηριότητες που σχετίζονται με την 
δημόσια υγεία, το περιβάλλον, τη διατροφή και τη προσφορά βασικής κλινικής και 
φαρμακευτικής αγωγής.

Για την σωστή λειτουργία των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας περίθαλψης βασική 
προϋπόθεση είναι η υψηλή προσπελασιμότητα, χωρίς σημαντικούς οικονομικούς, 
οργανωτικούς, διοικητικούς και άλλους περιορισμούς. Ο κάθε πολίτης κατά την 
διάρκεια λειτουργίας των παραπάνω υπηρεσιών πρέπει να μπορεί να επισκεφθεί 
όποιας ειδικότητας γιατρό επιθυμεί, εφόσον είναι διαθέσιμη όποτε αυτός το κρίνει 
αναγκαίο και όσες φορές θέλει.

Μια άλλη προϋπόθεση εξίσου βασική για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας αποτελεί η ύπαρξη μηχανισμών εκτίμησης των αναγκών υγείας 
του πληθυσμού καθώς και η πληροφόρηση σχετικά με τα θέματα υγείας της
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κοινότητας. Στο πλαίσιο αυτό οι σχετικές πολιτικές είναι αναγκαίο να βασίζονται σε 
αποτελέσματα της κοινωνικής, βιοϊατρικής έρευνας και έρευνας υπηρεσιών υγείας.

Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας υπάγονται οι ιατρικές, νοσηλευτικές καθώς 
και οι οδοντιατρικές πράξεις και φροντίδες που έχουν σαν σκοπό την πρόληψη και 
αποκατάσταση βλαβών της υγείας που δεν απαιτούν νοσηλεία σε νοσοκομείο. Η 
παροχή των υπηρεσιών αυτών εστιάζεται πρωταρχικά στον άρρωστό και 
περιλαμβάνει τη διάγνωση, την αντιμετώπιση οξέων και χρόνιων νοσημάτων, 
φροντίδες διακομιδής των βαρέως αρρώστων, καθώς και των ασθενών με 
δυσδιάγνωστη νόσο στις κατάλληλες νοσηλευτικές μονάδες.

Η πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας επίσης αναφέρεται σε προληπτικές 
δραστηριότητες, περιλαμβάνοντας μέτρα προληπτικής ιατρικής, καθώς η προστασία 
και η προαγωγή αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για την στήριξη του 
οικοδομήματος που λέγεται υγεία, τις οποίες μπορούμε να τις χωρίσουμε σε μέτρα 
για το περιβάλλον που έχουν σαν σκοπό τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης 
των ατόμων έτσι ώστε να ελαττώνεται ο κίνδυνος ανάπτυξης νόσου, καθώς και σε 
ατομικά μέτρα, τα οποία αναφέρονται στο ίδιο το άτομο και έχουν σκοπό να το 
οδηγήσουν στην αλλαγή συμπεριφοράς με απώτερο στόχο την υιοθέτηση υγιεινού 
τρόπου ζωής (όπως σωστή διατροφή, διακοπή καπνίσματος, άσκηση κ.λ.π.). 
Καθώς η αγωγή υγείας αποτελεί την πρώτη προσέγγιση της πρόληψης και δΓ αυτής 
συμβάλλει στην προστασία και προαγωγή της υγεία, κρίνεται άκρως απαραίτητη η 
διαφώτιση του κοινού πάνω στα φλέγοντα θέματα της υγείας όπως οικογενειακού 
προγραμματισμού με την οργάνωση και πραγματοποίηση διαλέξεων και 
επιστημονικών συναντήσεων, την παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, τη 
διενέργεια ιατροκοινωνικής και επιδημιολογικής έρευνας, την εκπαίδευση των 
γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού και την εισαγωγή της αγωγής υγείας σε 
όλες τις εκπαιδευτικές βαθμίδες.

Τέλος η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας έχει σημαντικό ρόλο και στην 
αποκατάσταση του ατόμου μετά την ύφεση της οξείας φάσης της νόσου του, με 
σκοπό να καλύψει όλες τις ιατρικές, νοσηλευτικές και άλλες ανάγκες που έχουν 
σχέση με την αποκατάσταση, μέχρι την ένταξη του στο κοινωνικό σύνολο, ως 
ενεργό μέλος του.

Κάτω από το νέο αυτό πνεύμα της ενίσχυσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας που προστάζει η Π.Ο.Υ., θα πρέπει να κατευθύνονται οι πολιτικές υγείας σε 
όλα τα σύγχρονα κράτη. Η δομή όμως του εκάστοτε συστήματος υγείας έχει σχέση 
με τις υγειονομικές κοινωνικές, πολιτιστικές και πολιτικές συνθήκες της χώρας που 
εφαρμόζεται.. Ειδικότερα στην Ελλάδα, η ανάπτυξη και η διαμόρφωση της δομής 
του συστήματος υγείας έγινε αποσπασματικά και είναι παράλληλη με την πορεία και 
την ανάπτυξη του ίδιου του ελληνικού κράτους.
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1.4. Δομή του ελληνικού συστήματος υγείας

Σκοπός κάθε συστήματος υγείας είναι η διασφάλιση του επιπέδου υγείας του 
πληθυσμού, με απώτερο σκοπό τη συμβολή του ως βασικού θεσμού του 
κοινωνικού κράτους, στη βελτίωση του επιπέδου ευημερίας και ποιότητας ζωής του 
πληθυσμού (Σιγάλας (1999).

Ιστορικά το ελληνικό σύστημα υγείας αναπτύχθηκε σε μεγάλο βαθμό βασιζόμενο 
στην κοινωνική ασφάλιση (μοντέλο ΒίειπατοΚ-Γερμανικό), δηλαδή στην κάλυψη των 
διάφορων επαγγελματικών ομάδων μέσω ασφαλιστικών ταμείων. Σήμερα το 
μοντέλο οδηγείται προς ένα σύστημα που να εξαρτάται κατά το μεγαλύτερο 
ποσοστό του από τον κρατικό προϋπολογισμό(μοντέλο ΒθνΘίϊε^β-Αγγλικό) όπως 
είναι ο νοσοκομειακός τομέας. Παρατηρείται λοιπόν η ιδιαιτερότητα του ελληνικού 
συστήματος όπου με βάση τα συστατικά -  δομικά του στοιχεία κατατάσσεται 
πλησιέστερα στο γερμανικό μοντέλο, ενώ με βάση τα οργανωτικά, λειτουργικά και 
κυρίως χρηματοδοτικά στοιχεία του βρίσκεται πλησιέστερα στο αγγλικό μοντέλο. 
Πρόκειται δηλαδή για ένα μεικτό σύστημα δημόσιου χαρακτήρα, στο οποίο ο 
δημόσιος τομέας έχει κυρίαρχο ρόλο, τα πολλά ασφαλιστικά ταμεία έχουν 
δευτερεύοντα ρόλο, και ο ιδιωτικός τομέας δεν λαμβάνεται υπόψη, αν και 
απορροφά το 1/3 των συνολικών δαπανών υγείας. Θεωρητικά πάντως η ασφάλιση 
υγείας στην χώρα μας είναι πλήρης και καθολική, αφορά στο σύνολο του 
πληθυσμού και στο σύνολο σχεδόν των κινδύνων για την υγεία. Ακόμα και όσοι από 
τους πολίτες δεν έχουν κοινωνική ασφάλιση, καλύπτονται προνοιακά με ειδικά 
προγράμματα και ως εκ τούτου επιτυγχάνεται η καθολική κάλυψη.

Η οργάνωση της φροντίδας υγείας του ελληνικού πληθυσμού είναι δομημένη σε 
τρία επίπεδα, το πρωτοβάθμιο, το δευτεροβάθμιο και το τριτοβάθμιο. Η διάκριση 
αυτή βασίζεται σε ορισμένα κριτήρια όπως είναι το μέγεθος του πληθυσμού που 
καλύπτει, την έκταση και τη μορφή της αρρώστιας, καθώς και τους χώρους 
αντιμετώπισης. Επίσης λαμβάνοντας υπόψη την ανάγκη ή μη της εισαγωγής και 
νοσηλείας του αρρώστου σε νοσηλευτική μονάδα και την πολυπλοκότητα ή 
απλότητα της αρρώστιας, η φροντίδα διακρίνεται σε νοσοκομειακή ή κλειστή που 
περιλαμβάνει τη δευτεροβάθμια και την τριτοβάθμια και σε εξωνοσοκομειακή ή 
ανοικτή που περιλαμβάνει την πρωτοβάθμια.

Το πρωτοβάθμιο επίπεδο φροντίδας της υγείας αναφέρεται σε προληπτικές 
δραστηριότητες, στην πρώτη επαφή του αρρώστου με τις υπηρεσίες υγείας, και 
στην εξωνοσοκομειακή αντιμετώπιση του προβλήματος του. Το πληθυσμιακό 
μέγεθος που καλύπτει κυμαίνεται από 500 έως 50000 κατοίκους.

Η παροχή της πρωτοβάθμιας περίθαλψης στη χώρα μας περιλαμβάνει ένα 
πλήθος διαφορετικών διαδικασιών και τρόπων διανομής. Πιο συγκεκριμένα
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λειτουργούν παράλληλα τέσσερις δομές αγοράς οι οποίες περιλαμβάνουν: 
(Νικολάκης και συν,2000)

α) την παροχή περίθαλψης από το ΕΣΥ μέσω των κέντρων υγείας και των 
περιφερειακών τους ιατρείων, καθώς και των εξωτερικών ιατρείων των 
νοσοκομείων.

β) Την περίθαλψη στο ΙΚΑ, το οποίο διαθέτει δικές του λειτουργικές υποδομές, 
γ)Την περίθαλψη στα άλλα ασφαλιστικά ταμεία τα οποία δεν διαθέτουν ίδιες 

δομές αλλά συνάπτουν συμβάσεις με ιδιώτες προμηθευτές και 
δ) τον ιδιωτικό τομέα. Στις παραπάνω δομές μπορεί να προστεθεί και μια 

πέμπτη, τα δημοτικά ιατρεία που παρέχουν όμως περιορισμένο όγκο 
υπηρεσιών υγείας, με αποτέλεσμα να μην μπορούν να επηρεάσουν την όλη 
λειτουργία του συστήματος.

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής του ατόμου 
με το σύστημα υγείας της χώρας, του οποίου αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του. Η 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας περιλαμβάνει: (Ν.3235, για την πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας (2004).

1. Τις υπηρεσίες υγείας που δεν απαιτούν εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυμα.
2. Την εφαρμογή προγραμμάτων αγωγής υγείας και πρόληψης του Υπουργείου

Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
3. Τη νοσηλεία και παρακολούθηση των αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο

της ανάρρωσης ή μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο.
4. Την παροχή πρώτων βοηθειών και τη νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις

μέχρι τη διακομιδή των ασθενών στο νοσοκομείο.
5. Τη διακομιδή των αρρώστων με ασθενοφόρο αυτοκίνητο στο κέντρο υγείας ή

στο νοσοκομείο.
6. Την εκτίμηση των αναγκών υγείας των πολιτών, το σχεδίασμά και την

υλοποίηση προγραμμάτων πρόληψης των νοσημάτων.
7. Την άσκηση προληπτικής οδοντιατρικής.
8. Την παρακολούθηση χρονίως πασχόντων για τους οποίους δεν απαιτείται

νοσηλεία σε νοσοκομείο
9. Την ιατρική της εργασίας
10. Την παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας
11. Την ενημέρωση και διαφώτιση του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακού 

προγραμματισμού με την οργάνωση και πραγματοποίηση διαλέξεων και 
επιστημονικών συναντήσεων

12. Την εκπαίδευση των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού.
13. Την παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.
14. Τις απαραίτητες υποδομές για την εξασφάλιση και τη διαχείριση όλων των

ιατρικών πληροφοριών και δεδομένων του πληθυσμού.
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15. Και τέλος, τη συνεργασία με την τοπική αυτοδιοίκηση καθώς και με γιατρούς 
ελεύθερους επαγγελματίες της περιοχής για αποδοτικότερη παροχή 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

Το σύστημα παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με τις υπηρεσίες που 
παρέχει αποσκοπεί στην ικανοποίηση των παρακάτω αρχών:

α. της ισότητας στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας για όλους τους κατοίκους 
της χώρας,

β. της ισότητας στη φροντίδα, που επιτρέπει τη διαχείριση οξέων και χρόνιων 
προβλημάτων υγείας από τον ίδιο ιατρό ή ομάδα ιατρών στη διάρκεια του 
χρόνου,

γ. της ολοκληρωμένης φροντίδας, δηλαδή της διαχείρισης των πιο συχνών 
νοσημάτων και προβλημάτων υγείας στο ιδιαίτερο περιβάλλον του 
ενδιαφερομένου,

δ. τον προσανατολισμό του συστήματος στο άτομο και στην οικογένεια του, 
μέσω μιας συντονισμένης παροχής υπηρεσιών, και τέλος

ε. της διαφύλαξης του δικαιώματος της ελεύθερης επιλογής οικογενειακού και 
προσωπικού ιατρού στο πλαίσιο του προγραμματισμού πρόσβασης στο 
σύστημα υγείας ( Ν.3235, για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (2004).

Εκτός όμως από το πρωτοβάθμιο επίπεδο υγείας, υπάρχει το δευτεροβάθμιο και 
το τριτοβάθμιο επίπεδο φροντίδας υγείας, που αναφέρονται στην αντιμετώπιση των 
προβλημάτων υγείας με την εισαγωγή και την νοσηλεία των ασθενών σε 
νοσηλευτικό ίδρυμα. Η δευτεροβάθμια και η τριτοβάθμια φροντίδα υγείας 
παρέχονται από (α) 114 δημόσια νοσοκομεία (β) 28 δημόσια νοσοκομεία εκτός ΕΣΥ 
(Στρατιωτικά, Ι.Κ.Α.) και (γ) 229 ιδιωτικές κλινικές.

Το δευτεροβάθμιο επίπεδο φροντίδας υγείας αναφέρεται στην αντιμετώπιση 
προβλημάτων υγείας που απαιτούν εισαγωγή και νοσηλεία των αρρώστων σε 
νοσηλευτική μονάδα της περιοχής τους και περιλαμβάνει όλες τις βασικές κλινικές, 
παρακλινικές και εργαστηριακές εξετάσεις. Η νοσηλευτική αυτή μονάδα συνήθως 
έχει δυναμικότητα 150-600 νοσηλευτικά κρεβάτια και στελεχώνεται από γιατρούς 
των βασικών ειδικοτήτων (παθολογία, χειρουργική, παιδιατρική, μαιευτική - 
γυναικολογία) και αποτελεί το τοπικό νομαρχιακό νοσοκομείο της περιοχής. Το 
πληθυσμιακό μέγεθος που μπορεί να καλύψει το επίπεδο αυτό κυμαίνεται από 5000 
έως 50000 κατοίκους, με την αντιμετώπιση βασικών προβλημάτων υγείας που 
απαιτούν ενδονοσοκομειακή αντιμετώπιση.

Το τριτοβάθμιο επίπεδο φροντίδας αναφέρεται στην αντιμετώπιση των 
σύνθετων και πολύπλοκων προβλημάτων υγείας στο περιφερειακό νοσοκομείο της
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ευρύτερης περιοχής. Το νοσοκομείο αυτό είναι συνήθως πανεπιστημιακό, συνδέεται 
επιστημονικά και λειτουργικά με την ιατρική σχολή του πανεπιστημίου της περιοχής, 
είναι στελεχωμένο με γιατρούς και υγειονομικό προσωπικό υψηλότερης 
εξειδίκευσης και είναι εξοπλισμένο με υψηλό και πολυδάπανο ιατρικό και 
τεχνολογικό εξοπλισμό. Το πληθυσμιακό μέγεθος που καλύπτει κυμαίνεται από 
1000000 έως 1500000. Η τριτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται επίσης από 
απόλυτα εξειδικευμένα νοσοκομεία όπως παιδιατρικά, ορθοπεδικά, αντικαρκινικά 
που μπορούν να λειτουργούν και σε διαπεριφερειακό επίπεδο, καλύπτοντας 
πληθυσμό μέχρι και 5000000 κατοίκους.( Βοζίκης 1993)

Το ζητούμενο όμως, είναι ένα σύστημα υγείας που να είναι λειτουργικό και να 
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες απαιτήσεις της κοινωνίας. Στην χώρα μας είναι 
διαπιστωμένο ότι ο ασθενέστερος κρίκος του συστήματος υγείας είναι το 
υποσύστημα της πρωτοβάθμιας φροντίδας και η μόνη λύση στα χρόνια 
προβλήματα του ΕΣΥ και γενικότερα του ελληνικού συστήματος υγείας είναι η 
δημιουργία ενός ολοκληρωμένου ενιαίου συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας (Μωραϊτης 2000).

Η απουσία οικογενειακού γιατρού, ο πολυκερματισμός η έλλειψη διασύνδεσης 
συντονισμένων δραστηριοτήτων, η ανυπαρξία μηχανισμών ελέγχου και διαχείρισης, 
η έλλειψη διασύνδεσης με τη νοσοκομειακή μονάδα συνθέτουν σήμερα την εικόνα 
του «συστήματος» πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ιδιαίτερα στις αστικές 
περιοχές. Πρόκειται για ένα σύστημα αναποτελεσματικό, αντιοικονομικό, που δεν 
διασφαλίζει τη συνέχεια και πληρότητα της φροντίδας. Η λειτουργική σχέση της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με τα άλλα επίπεδα υγείας είναι πρακτικά 
ανύπαρκτη. Εκτός από την περίπτωση που ο γιατρός (ιδιώτης ή γιατρός του 
ασφαλιστικού φορέα) εργάζεται παράλληλα και στο νοσοκομείο της περιοχής, σε 
καμιά άλλη περίπτωση δεν εξασφαλίζεται η συνέχεια της φροντίδας μετά την έξοδο 
του ασθενή από το νοσοκομείο ούτε καν (εκτός από σπάνιες περιπτώσεις) με ένα 
απλό ενημερωτικό σημείωμα του νοσοκομειακού γιατρού προς τον γιατρό 
πρωτοβάθμιας φροντίδας.

Ένα άλλο χαρακτηριστικό του συστήματος υγείας στην χώρα μας είναι η 
δυνατότητα των χρηστών να μετακινούνται ανεξέλεγκτα και χωρίς περιορισμούς σε 
διάφορα τμήματα του υγειονομικού συστήματος, όπως από τις υπηρεσίες υγείας 
του Ε.Σ.Υ. στις αντίστοιχες υπηρεσίες του Ι.Κ.Α. και των άλλων ασφαλιστικών 
οργανισμών και στην συνέχεια σε υπηρεσίες του ιδιωτικού τομέα και αντίστροφα. 
Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα από την μια την διάσπαση της συνέχεια και της 
δυνατότητας παροχής ολοκληρωμένης φροντίδας, με επιπτώσεις στην 
αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και από την άλλη η κατάσταση 
αυτή έχει παρενέργειες στην αποδοτική χρήση των πόρων και τη συνολική 
αποδοτικότητα του υγειονομικού τομέα.
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Τέλος, παρατηρείται μια έντονη δυσαρέσκεια των πολιτών για την λειτουργία του 
σύστημα υγείας, η οποία εντοπίζεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες προβλημάτων. Η 
πρώτη αφορά στη χαμηλή ικανοποίηση των χρηστών από τις υπηρεσίες που τους 
παρέχονται. Αυτό οφείλεται στις δυσκολίες πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, 
καθώς και στην χαμηλή ποιότητα υπηρεσιών υγείας εξαιτίας της έλλειψης ποιοτικού 
ελέγχου και διασφάλισης ποιότητας. Ενώ η δεύτερη αφορά στην καταβολή 
πρόσθετων δαπανών από ίδιες πηγές τη στιγμή της ανταλλαγής, καθώς το σύνολο 
των ίδιων δαπανών προσεγγίζει το 40% των συνολικών δαπανών υγείας 
(Κυριόπουλος -  Μπεαζόγλου 2000).

Πέρα όμως από αυτά τα τρία επίπεδα περίθαλψης στα οποία διακρίνεται το 
συμβατό και επίσημο σύστημα υγείας, θα μπορούσε να αναφερθεί και ένα τέταρτο 
επίπεδο στο οποίο η φροντίδα παρέχεται μέσα στο ευρύτερο οικογενειακό 
περιβάλλον του ασθενή (αυτοφροντίδα). Σήμερα ως γνωστόν κυριαρχεί η 
παγκόσμια τάση ενίσχυσης του τομέα της αυτοφροντίδας και της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης και προς την κατεύθυνση αυτή προσανατολίζονται οι αποφάσεις της 
Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) για αλλαγή του ρόλου του νοσοκομείου, με 
ιδιαίτερη έμφαση στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας, η οποία πρέπει να 
αποτελέσει και την βάση ανάπτυξης των σύγχρονων συστημάτων υγείας.

Στην Ελλάδα, η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, θα πρέπει να παραμείνει στις 
προτεραιότητες της πολιτείας, και να υπάρξει ένας σταθερός προσανατολισμός στις 
πολιτικές ανάπτυξης της καθώς η αναποτελεσματικότητα της υγειονομικής πολιτικής 
και η διαιώνιση της κρίσης του συστήματος υγείας οφείλεται σε σημαντικό βαθμό και 
στη μη σταθερή πολιτική στον τομέα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Αυτό 
μπορούμε να το διαπιστώσουμε κάνοντας μια ιστορική αναδρομή από την ίδρυση 
του Ελληνικού κράτους έως σήμερα.
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Πίνακας 1: Τα επίπεδα φροντίδας της υγείας

Ε π ίπ εδο

Φ ρ ο ντίδ α ς

Δ ιο ικητική

Π εριοχή

Π ληθυσ μός Π αρεχόμενες

Αυτοθεραπεία Οικογένεια 1-10

Πρωτοβάθμια
φροντίδα

Τοπικό (επαρχιακό) 
επίπεδο 500-50.000

Προληπτικές 
δραστηριότητες. Γενικός 

Γιατρός, Γιατρός 
Εργασίας

Δευτεροβάθμια
Φροντίδα

Νομός
50.000-500.000

Νοσηλευτική 
Φροντίδα σε Τοπικό, 

Επαρχιακό ή Νομαρχιακό 
Νοσοκομείο

Τριτοβάθμια
φροντίδα

Περιφέρεια
500.000-1500.000

Νοσηλ/κή Φροντίδα. 
Περιφερ/κό (συνήθως 
Παν/κό) Νοσοκομείο

Τριτοβάθμια
Φροντίδα

Περισσότερες της 
μιας υγειονομικές 

περιφέρειες
1500.000-5.000.000

Νοσηλευτική εξειδίκευση 
φροντίδα σε ειδικό 

νοσοκομείο.

Πηγή: Οργάνωση Υπηρεσιών Υγείας I, (2004)

Στην παραπάνω σχηματική διάκριση των επιπέδων φροντίδα της υγείας 
διακρίνουμε τα τρία επίπεδα του Συστήματος Υγείας και την δυνατότητα 
αυτοθεραπείας του αρρώστου εκτός του επίσημου συστήματος υγείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2.1.Η δημογραφική και οικονομική εικόνα του Ν. Μεσσηνίας

Για τη συλλογή των απαραίτητων στοιχείων απευθυνθήκαμε τόσο στο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό του Νοσοκομείου όσο και στις Διοικητικές Υπηρεσίες.

Πηγή, επίσης, της έρευνας αποτέλεσε και η Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση της 
Καλαμάτας, η οποία συμβάλλει με την παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
προς τις κοινωνικά ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού.

Ο Νομός Μεσσηνίας είναι ένας από τους 52 νομούς της χώρας, 
διοικητικά ανήκει στην περιφέρεια Πελοποννήσου και βρίσκεται στο νοτιοδυτικό 
τμήμα αυτής. Πρωτεύουσα του νομού είναι η Καλαμάτα, με πληθυσμό 51.556 
άτομα.

• Η συνολική έκταση του νομού είναι 2.990 τ.μ.,
• 1013 19 καλύπτουν οι πεδινές εκτάσεις, ποσοστό 34%
• 775 τ.μ. είναι οι ημιορεινές με ποσοστό 26% και
• 1201 τ.μ. καλύπτουν οι ορεινές εκτάσεις ποσοστό 40%.

Ο συνολικός πληθυσμός του νομού είναι 160.700 κάτοικοι, σύμφωνα με 
την απογραφή του 2001 και στον πίνακα που ακολουθεί κατανέμεται ως 
εξής:

Πίνακας 2: Ποσοστιαία κατανομή πληθυσμού του Ν. Μεσσηνίας κατά φύλο και
ομάδες ηλικιών

Ομάδες
Ηλικιών Άνδρες Γ υναίκες

Ποσοστό
Ανδρών

Ποσοστό 
Γ υναικών

10-24 17.034 15.747 20,9% 19,8%

25-44 25.267 23.498 31,1% 29,6%

45-64 21.336 19.869 26,2% 25,1%

65+ 17.679 20.270 21,8% 25,5%

Σύνολα 81.316 79.384 100,0% 100,0%

Με βάση τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι ο μεγαλύτερος 
πληθυσμός του Ν. Μεσσηνίας ανήκει στην κατηγορία 25-44 χρόνων με ποσοστό 
των ανδρών 31,1% και 29,6% των γυναικών αντίστοιχα. Ακολουθεί η κατηγορία
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των 45-64 χρόνων με ποσοστά 26,2% των ανδρών και 25,1% των γυναικών, ενώ ο 
νεανικός πληθυσμός 10-24 χρόνων κατέχει τα μικρότερα ποσοστά του πληθυσμού 
τόσο των ανδρών όσο και των γυναικών.

Πίνακας 2: Ποσοστιαία κατανομή του πληθυσμού ως οικονομικώς 
ενεργός και μη ενεργός πληθυσμός κατά φύλο

Οικονομικώς ενεργός πληθυσμός Οικονομικώς 
μη ενεργός 

πληθυσμός
Φύλο Απασχο

λούμενοι
Ποσοστό

%

Άνεργοι Ποσοστό
%

Άνδρες 41 .63 64, 4.37 59, 35.31

Γυναίκες 22.60 35, 3.02 40, 53.75

Σύνολα 64.23 100, 7.39 100, 89.06

Με βάση τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα διαπιστώνεται ότι το 64,8% του 
συνολικού οικονομικώς ενεργού πληθυσμού του Ν. Μεσσηνίας είναι άνδρες εργαζόμενοι, 
ενώ το 35,2% γυναίκες. Παρατηρούμε μεγάλο αριθμό γυναικών που ανήκουν στην 
κατηγορία του οικονομικά μη ενεργού πληθυσμού συγκριτικά με αυτό των ανδρών.

2.2. Ο Ν. Μεσσηνίας ως χώρος υποδοχής των μεταναστών
Σήμερα στο Ν. Μεσσηνίας υπάρχουν 12.700 καταγεγραμμένοι αλλοδαποί, 

νόμιμοι και μη. Η μετανάστευση από πρόθεση, προσωρινή ή μόνιμη, είναι μία 
δύσκολη και οδυνηρή απόφαση. Τα αίτια που οδήγησαν τους οικονομικούς 
μετανάστες στην εγκατάστασή τους στο Ν. Μεσσηνίας δεν διαφέρουν από εκείνα 
που ώθησαν τους αλλοδαπούς να εγκατασταθούν σε οποιοδήποτε τμήμα της χώρας. 
Συχνά συνδέεται με εξωτερικούς παράγοντες που έχουν σχέση με την ευημερία του 
υποψήφιου μετανάστη ή μετανάστριας.

Στο Ν. Μεσσηνίας, σύμφωνα με την απογραφή του 2001 οι 
απασχολούμενοι αλλοδαποί ανέρχονται στα 7.512 άτομα.

Ο μεγαλύτερος αριθμός τόσο των ανδρών όσο και των γυναικών 
αλλοδαπών εργάζονται στη γεωργία, κτηνοτροφία, αλιεία, δασοκομία, δηλαδή σε 
βαριές, ανειδίκευτες, βρώμικες και κακοπληρωμένες δουλειές.

Ακολουθεί ο κλάδος των κατασκευών και των λοιπών υπηρεσιών, στον κλάδο 
των κατασκευών απασχολούνται κυρίως άνδρες χωρίς όμως να λείπει η 
παρουσία των γυναικών σε ένα ιδιαίτερα δύσκολο και κατεξοχήν ανδρικό 
επάγγελμα, στις λοιπές υπηρεσίες απασχολούνται κυρίως γυναίκες ως οικιακοί 
βοηθοί.
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Γενικά, τους αλλοδαπούς τους βρίσκουμε παντού. Ζουν με το άγχος της απόλυσης 
συνιστώντας έτσι ένα πειθήνιο και υπερ-εκμεταλλευόμενο εργατικό δυναμικό.

Οι μετανάστες δέχονται, συνήθως, δουλειές που θεωρούνται υποβαθμισμένες, 
πιστεύοντας πολλές φορές πως θα συντελέσουν στην κοινωνική άνοδο των ιδίων 
και των οικογενειών τους. Στο Νομό Μεσσηνίας εργάζονται κυρίως σε χειρωνακτικές 
εργασίες, σε οικοδομές, ως εργάτες σε αγροτικές περιοχές γενικά σε συνθήκες εξαιρετικά 
δύσκολες.

2.3. Υπηρεσίες υγείας και αλλοδαποί Νοσοκομείου Καλαμάτας

Για την παροχή νοσοκομειακής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 
απαιτείται βιβλιάριο υγείας. Η καθυστέρηση που σημειώνεται πολλές φορές από 
την κατάθεση των δικαιολογητικών μέχρι την τελική έκδοσή τους δημιουργεί 
σοβαρά προβλήματα στον τομέα της πρόσβασης στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας. Κατά το 
διάστημα που διαρκεί πολλές φορές έως και έξι μήνες οι ασφαλιστικοί φορείς 
έχουν πρόβλημα στο να ασφαλίσουν τους ενδιαφερομένους αλλοδαπούς.

Σύμφωνα με στοιχεία του Νοσοκομείου Καλαμάτας είναι σημαντικός ο αριθμός 
των αλλοδαπών που αντιμετωπίζουν πρόβλημα ασφαλιστικής κάλυψης και 
καλούνται να πληρώσουν για τη νοσοκομειακή περίθαλψη που τους 
παρασχέθηκε. Για την αντιμετώπιση του προβλήματος αυτού δίνεται συνήθως 
προθεσμία ενός τριμήνου τακτοποίησης των αδειών τους και έκδοσης ασφαλιστικού 
βιβλιαρίου.

Ο μεγαλύτερος αριθμός των νοσηλευθέντων ασθενών κατά τα έτη 2003, 2004 
και 2005 ήταν από τα Βαλκάνια, από την Αλβανία με ποσοστά 67,9%, 54,2% και 56,1% 
αντίστοιχα, από τη Βουλγαρία με ποσοστά 20,6%, 27,8% και 30,0% και από τη 
Ρουμανία με ποσοστά 9,2%, 12,4% και 11,1%, ενώ σε πολύ μικρότερη κλίμακα ήταν 
οι ασθενείς που προέρχονται από τη Ρωσία, Αίγυπτο, Αρμενία, Ουκρανία, 
Καζακστάν, Νιγηρία, Χιλή και Πακιστάν.

• Το 30,8%, το 36,4% και 32,8% των νοσηλευθέντων αλλοδαπών για τα έτη 
2003, 2004 και 2005 αντίστοιχα που νοσηλεύθηκαν στο νοσοκομείο 
της Καλαμάτας είχαν ασφάλιση Ι.Κ.Α.

• Το 29,7%, το 36,4% και το 25,4% των νοσηλευθέντων ασθενών για τα 
εξεταζόμενα έτη ήταν ασφαλισμένοι στον Ασφαλιστικό Οργανισμό Γεωργικών 
Ασφαλίσεων (Ο.Γ.Α.).

• Πολύ μικρά ποσοστά ασθενών είχαν ασφαλιστική κάλυψη από τους ασφαλιστικούς 
οργανισμούς Τ.Ε.Β.Ε. και ΤΑΞΙ (ασφαλιστικοί οργανισμοί των 
ελεύθερων επαγγελματιών και των ξενοδοχοϋπαλλήλων).
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• Ενώ, το μεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευθέντων αλλοδαπών ασθενών και για 
τα τρία έτη ήταν ανασφάλιστοι, ποσοστό 35,9% για το έτος 2003, 37,8% για το έτος 
2004 και ποσοστό 36,2% για το έτος 2005. Οι ασθενείς αυτοί κλήθηκαν να 
πληρώσουν τα νοσήλια.

Η ασφαλιστική κάλυψη αποτελεί μία από τις πολλές προϋποθέσεις για την 
απόκτηση της άδειας εργασίας και παραμονής, με αποτέλεσμα αφενός να είναι 
εξαιρετικά δυσχερής η απόκτησή τους και αφετέρου οι ασθενείς να αποκλείονται από τη 
νοσοκομειακή περίθαλψη ή να επιβαρύνονται με τα νοσήλια σε περιπτώσεις εκτάκτου 
περιστατικού για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα σε ετήσια βάση.

Δυστυχώς η καθυστέρηση που σημειώνεται από την ημερομηνία κατάθεσης των 
δικαιολογητικών για την ανανέωση των αδειών εργασίας και παραμονής μέχρι την 
τελική τους έκδοση έχει ανυπολόγιστες συνέπειες στον τομέα πρόσβασης στις 
δημόσιες υπηρεσίες υγείας.

Στο Νοσοκομείο της Καλαμάτας, μετά από επικοινωνία με το γραφείο κίνησης 
των ασθενών, αναφέρθηκε ότι για την άρση του αδιέξοδου αυτού δίνεται 
προθεσμία συνήθως ενός τριμήνου από τη λήξη των αδειών τους για την 
τακτοποίηση των εγγράφων τους και την πληρωμή των νοσηλίων μέσω κάποιου 
ασφαλιστικού οργανισμού.

Με βάση τα στοιχεία της παραπάνω έρευνας διαπιστώνουμε σε ορισμένες 
περιπτώσεις την έκδοση παράνομων βιβλιαρίων απορίας, σύμφωνα με τις γενικές 
αρχές που διέπουν την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας δεν αναγνωρίζεται 
βιβλιάριο οικονομικής αδυναμίας των αλλοδαπών που βρίσκονται είτε νόμιμα, 
είτε παράνομα στη χώρα μας.

Οι διατάξεις όμως αυτές, σε μερικές περιπτώσεις εξαιρετικά άσχημης οικονομικής 
κατάστασης των ατόμων, δεν εφαρμόζονται. Είναι μία από τις περιπτώσεις όπου 
καταργείται στην πράξη μία διάταξη χάρη στην ευαισθησία ορισμένων γιατρών, οι 
οποίοι έρχονται σε καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο και δεν διακρίνουν 
τους ασθενείς με βάση την καταγωγή, το χρώμα του δέρματος ή την προφορά.
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Πίνακας 4: Νοσηλευθέντες ασθενείς κατά ομάδες ηλικιών

Ομάδες ηλικιών 
νοσηλευθέντων 

ασθενών

2003

(%)

2004
(%)

2005
Ποσοστό

(%)

10-24 108 17,2 96 1 5,3 172 30,3

25-44 363 57,7 342 54,5 261 4 6

45-64 157 24,9 186 29,7 134 23,6

65+ 1 0,2 3 0,5 - -

ΣΥΝΟΛΟ 629 100,0 627 100,0 567 100,0

Πηγή: Ιδία έρευνα
Από τον πίνακα προκύπτει ότι:
• Ο μεγαλύτερος αριθμός των νοσηλευθέντων ασθενών είναι μεταξύ των 

ηλικιών 25 έως 44 με ποσοστά 57,7% για το έτος 2003, 54,5% για το 2004 
και 46,1% για το έτος 2005.

• Ελάχιστες έως μηδαμινές είναι οι εισαγωγές νοσηλευθέντων άνω των 
65 ετών και αυτό γιατί ο μεγαλύτερος πληθυσμός των μεταναστών 
ανήκει στις νεότερες ηλικίες.

Πίνακας 5: Ποσοστό Νοσηλευθέντων ασθενών κατά τα έτη 2003 -2005

Κλινικές
Νοσηλευθέντες
αλλοδαποί

Νοσηλευθέντες
Έλληνες

2003 2004 2005 2003 2004 2005
Ορθοπεδική 66,9 60,0 55] 10,2 15,9 17,8

Γυναικολογική 21,5 38,4 32,2 5 | 5,9 5,0
Άλλες κλινικές 11,6 1,6 12,7 84,7 78,2 77,2

ΣΥΝΟΛΟ 100,0 100,0 100,0 100,0 1 οοΤο^ 100,0

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας

3.1.Γενικά

Ως δημόσιο έργο νοείται κάθε νέα κατασκευή ή επέκταση ή ανακαίνιση και κάθε 
σχετική ερευνητική εργασία που απαιτεί τεχνική γνώση, επέμβαση και 
κατασκευάζονται εκτός των άλλων, από ειδικευμένες εργοληπτικές επιχειρήσεις.

Τα ανωτέρω ορίζονται στο Νομοθετικό Διάταγμα (Ν.Δ)1418\84 και στο 
Προεδρικό Διάταγμα (Π.Δ) 609\85 περί «ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ & ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ 
ΣΥΝΑΦΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ» και περί «ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ»,αντίστοιχα 
που αποτελούν και την ισχύουσα νομοθεσία για τα δημόσια έργα.

Η δυναμικότητα και το μέγεθος του νοσοκομείου εξαρτώνται από παράγοντες 
όπως:

• η κάλυψη των αναγκών του πληθυσμού.
• η νοσηρότητα του πληθυσμού
• γενικά χαρακτηριστικά του νομού και άλλα.

Τα στοιχεία αυτά συλλέγονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
συγκεκριμένα από τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας με βάση τα οποία 
ορίζεται η δυναμικότητα μίας νοσοκομειακής μονάδας και προσαρμόζεται σ' αυτή η 
Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών (Δ.Τ.Υ) το κτιριολογικό πρόγραμμα .

Στην κατηγορία των δημοσίων έργων εντάσσεται και η ανέγερση της νέας 
νοσοκομειακής μονάδας στο νομό Καλαμάτας, την οποία θα αναλύσουμε στο 
παρόν κεφάλαιο μαζί με την διαδικασία μεταφοράς από την παλαιό στην νέα 
μονάδα.

Το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Καλαμάτας (Γ.Ν.Ν.Κ), ιδρύθηκε1 βάση του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) από το 1959 και ξεκίνησε να λειτουργεί στο 
παλιό κτίριο, πριν σαράντα περίπου χρόνια.

Στην πορεία τρεις είναι οι φάσεις που μπορούν να ενταχθούν οι πράξεις που 
αφορούν το Νοσοκομείο και έχουν δημοσιευθεί σε Φύλλο Εφημερίδας της 
Κυβέρνησης (Φ.Ε.Κ.) του Γ.Ν.Καλαμάτας.

1 Γραφείο Προσωπικού Γ.Ν.Καλαμάτας.
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Α’ ΦΑΣΗ:
Την 20η Φεβρουάριου του 1956 πραγματοποιείται η πρώτη αναμόρφωση στον 

οργανισμό του Γ.Ν.Ν.Κ.
Σκοπός2 του Νοσοκομείου είναι η Ιατρική και Νοσηλευτική περίθαλψη των 

ασθενών που πάσχουν από χρόνια και ανίατα νοσήματα. Η δύναμη του 
Νοσοκομείου ορίζεται σε 60 κλίνες.

Το Νοσοκομείο διοικείται από τον Διοικητικό Διευθυντή. Οι υπηρεσίες3 του 
Νοσοκομείου παρουσιάζονται στο σχήμα 1 και ορίζονται ως εξής:

1. Διοικητική Υπηρεσία
2. Ιατρική Υπηρεσία
3. Νοσηλευτική Υπηρεσία
4. Βοηθητική Υπηρεσία

(   ̂Υπηρεσίες

ί
Διοικητική Ιατρική —  Νοσηλευτική Υπηρεσία
Υπηρεσία 7 Υπηρεσία

ι_____
Βοηθητική Υπηρεσία

Σχήμα 1

Β’ ΦΑΣΗ:
Σύμφωνα με την αρ. Α3Β/14161/30-09-1986 υπουργική απόφαση (Υ.Α.), που 

έχει δημοσιευθεί στο Φ.Ε.Κ. 634 την 30η Σεπτεμβρίου του έτους 1986 αποτελεί τον 
οργανισμό του Γ.Ν.Ν.Κ. σήμερα. Το Νοσοκομείο φέρει την επωνυμία : «Γενικό 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο Καλαμάτας».4

Γ  ΦΑΣΗ:
Στις 2 Μαρτίου του έτους 2001 σύμφωνα με το νόμο 2889 «Περί Βελτίωση και 

Εκσυγχρονισμού του Εθνικού Συστήματος Υγείας», το Γ.Ν.Ν.Κ. μετονομάζεται σε 
«Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας (Γ.Ν.Κ)» και την επωνυμία αυτή φέρει μέχρι και 
σήμερα. Συγκεκριμένα το άρθρο 5 του νόμου 2889/02-03-2001 αναφέρει στην 
παράγραφο 2α : «Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κατηγορίες :Τα 
Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρχιακά και Περιφερειακά καταργείται. 
Γενικά νοσοκομεία είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισσότερες

2 Διάταγμα υπ’αρίθμ. 4, άρθ.1,παρ.2 όπου αναφέρεται ο σκοπός του νοσοκομείου.
3 Διάταγμα ο.π.,άρθ.3 ,παρ.1 όπου διακρίνονται οι υπηρεσίες του νοσοκομείου.
4 Υπουργική Απόφαση υπ’αριθμ. Α3β/οικ.14161,άρθ. 2 παρ.1 όπου αναφέρεται η επωνυμία του 
νοσοκομείου Καλαμάτας.
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από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας 
νοσηλείας σε μια θεραπευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια από 
τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό τους».5

Νέο Νοσοκομείο Καλαυάταο :
Το Γ.Ν.Καλαμάτας λειτουργεί στις νέες του εγκαταστάσεις από τις 19 Ιουνίου του 

έτους 2000, όπου μεταφέρθηκε από το παλαιό κτίριο μετά από 40 περίπου χρόνια 
λειτουργίας εκεί.

Η διαδικασία ανέγερσης ξεκίνησε το έτος 1986 όταν μετά από τον καταστροφικό 
σεισμό που έπληξε την περιοχή , οι νέες Ιατρικές ανάγκες επέβαλαν την ανέγερση 
ενός νέου σύγχρονου Ευρωπαϊκού επιπέδου Νομαρχιακού Νοσοκομείου.

Το Γ.Ν.Καλαμάτας βρίσκεται στο νοτιοδυτικό άκρο της Πελοποννήσου και 
εξυπηρετεί ένα μόνιμο πληθυσμό περίπου 60.000 κατοίκων. 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.

3.2. Σκοπός του Νοσοκομείου

Σκοπός6 του Γ.Ν.Καλαμάτας είναι:
1. η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής 

Υπηρεσίας Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για κάθε 
πολίτη ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική 
κατάσταση σύμφωνα με τους κανόνες του Ε.Σ.Υ.

2. η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας
3. η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, 

καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων υγείας

Υπηρεσίες του Γ. Ν. Καλαμάτας

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας απαρτίζεται από τις υπηρεσίες7 που παρουσιάζονται 
στο σχήμα 2 και είναι οι εξής:

1. Ιατρική
2. Νοσηλευτική

5 Ν.2889/29-03-2001 αρθ.5,παρ.2α περί βελτιώσεως και εκσυγχρονισμού του Ε.Σ.Υ.
6 Υ.Α αριθμ.Α3β/οικ.14161 άρθ.3 όπου αναφέρεται ο σκοπός του νοσοκομείου.
7 Υ.Α. ο.π. άρθ.6 ,παρ.Ιόπου αναφέρεται η διάκριση των υπηρεσιών.
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3. Διοικητική

Σχήμα 2
Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται ιεραρχικά 
στον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

Οργανόγραμμα Γ. Ν. Καλαμάτας

Στο παρακάτω οργανόγραμμα8 παρουσιάζεται η διάρθρωση των υπηρεσιών 
του Γ.Ν.Καλαμάτας.

8 Γ ραφείο Προσωπικού του Γ.Ν.Καλαμάτας.
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Οργανόγραμμα : Διάρθρωση Υπηρεσιών του Γ.Ν. Καλαμάτας 
ΠΗΓΗ: Γραφείο προσωπικού Γ.Ν.Καλαμάτας
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3.5.Κτιριακή Κατανομή του Γ.Ν. Καλαμάτας9

Τα νέα κτίρια του Νοσοκομείου ανταποκρίνονται στα πρότυπα των σύγχρονων 
νοσοκομειακών μονάδων.

Το οικόπεδο είναι συνολικής έκτασης 43.000 τ.μ. και έχει κτιστεί σε εμβαδόν 
οικοπέδου 24.573 τ.μ.. Περιλαμβάνει το κυρίως κτίριο, το κτίριο της Ψυχιατρικής 
Μονάδας και τα επιμέρους Βοηθητικά κτίσματα.

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

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται αναλυτικά οι επιφάνειες των κτιρίων:

Πίνακας 5: Επιφάνεια κτιρίων

Ε π ιφ ά νε ιες  Κ τιρ ίω ν Κύριοι

Χώ ροι

Η μ ιϋπ α ίθρ ιο ι

Χώ ροι

Β ο ηθη τικο ί Χώ ροι

Κυρίως Κτίριο 20.409 τ.μ. 1.373 τ.μ. 1.276 τ.μ.
Ψυχιατρική Μονάδα 1.165 τ.μ. - -

Βοηθητικά Κτίρια - 50 τ.μ. 300 τ.μ.
Σ ύ νο λα 21.574  τ.μ . 1 .423 τ.μ. 1.576 τ.μ.

Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται το ποσοστό του Στεγασμένου και του Ακάλυπτου 
χώρου.

Πίνακας 6: Εμβαδόν Στεγασμένου και Ακάλυπτου χώρου Γ.Ν.Καλαμάτας

Χ ώ ρ ο ι Ε μβα δόν (σ ε τ.μ .) Π οσ οσ τό  %

Στεγασμένος Χώρος 24.273 57

Ακάλυπτος Χώρος 18.727 43

Σ ύ ν ο λ ο 43.000 100

ΠΗ "Η:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας

9 Τεχνική Υπηρεσία του Γ.Ν.Καλαμάτας
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3.6. Κάτοψη του Εσωτερικού Χώρου του Νοσοκομείου 

Υπόγειο

Στο σχήμα 2 παρουσιάζεται η κάτοψη του εσωτερικού χώρου του υπογείου 
το οποίο περιλαμβάνει τα εξής τμήματα:

«

> Φαρμακείο
> Αιματολογικό
> Εργαστήρια
> Αποθήκες
> Τεχνική Υπηρεσία

ΥΠΟΓΕΙΟ

Σχήμα 2
Π Η ΓΗ :Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας
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Ισόγειο
Στο σχήμα 3 παρουσιάζεται η κάτοψη του εσωτερικού χώρου του ισογείου 

το οποίο περιλαμβάνει τα εξής τμήματα:

> Παιδιατρική Κλινική
> Μαιευτική -  Γυναικολογική Κλινική
> Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία
> Ακτινολογικός Τομέας
> Ψυχιατρικός Τομέας

Σχήμα 3
ΠΗΓΗ:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας
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Α’ Όοοωοο

> Α’ Χειρουργική Κλινική
> Ορθοπεδική Κλινική
> Καρδιολογική Κλινική
> Χειρουργικός Τομέας

Στο σχήμα 4 παρουσιάζετα ι η κάτοψη του εσωτερικού χώρου του Α ’ ορόφου

το οπ οίο  π εριλαμβάνει τα εξής τμήματα:

ΣΤΑΘΜΗ Γ!

Σχήμα 4
ΠΗΓΗ:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας
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Β’ Όροακκ

> Β’ Χειρουργική Κλινική
> Οφθαλμολογική Κλινική
> Α’ Παθολογική Κλινική
> Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας

Στο σχήμα 5 παρουσιάζετα ι η κάτοψη του εσωτερικού χώ ρου του Β ’ ορόφου

το οπ οίο  π ερ ιλαμβάνει τα εξής τμήματα:

Β ΟΡΟΦ Ο]

ΣΤΑΘΜΗ Α»

Σχήμα 5
Π Η ΓΗ Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας
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Γ ’ Ό ρ οφ ος

> Β’ Παθολογική Κλινική
> Ουρολογική Κλινική
> Διαιτολογικό
> Μονάδα Τεχνητού Νεφρού
> Τυήυα Πληροφορικής

Στο σχήμα 6 παρουσιάζετα ι η κάτοψη του εσω τερικού χώρου του Γ’ ορόφου

το οπ οίο  περιλαμβάνει τα εξής τμήματα:

ΣΤΑΘΜΗ Ε!

Σχήμα 6
ΠΗΓΗ:Τεχνική Υπηρεσία Γ.Ν.Καλαμάτας
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3.7.Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

Η Ιατρική υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνεται:
Στουο Τουείο:
Παθολογικό
Χειρουργικό
Ψυχιατρικό
Εργαστηριακό

Στα διατουεακά Τυήυατα (Συγκρότηση Εξωτερικών ασθενών) 
Επειγόντων περιστατικών 
Ημερήσιας Νοσηλείας 
Τακτικών Ιατρείων
Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και μονάδες ως εξής:

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
Δύο (2) Παθολογικά 
Ένα (1) Πνευμονολογικό
Ένα (1) Καρδιολογικό Εργαστήρια αιμοδυναμικού - ηλεκτροφυσιολογίας 
Ένα (1) Παιδιατρικό 
Ένα (1) Νεφρολογικό

ΜΟΝΑΔΕΣ
Εμφραγμάτων
Μία (1) Νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας 
Τεχνικού Νεφρού 
Συνεχούς περιτοναϊκής κάθαρσης 
Βρεφών και πρόωρων 
Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΤΜΗΜΑΤΑ
Δύο (2) Χειρουργικά
Δύο (2) Ορθοπεδικά
Ένα (1) Μαιευτικό - Γυναικολογικό
Ένα (1) Ουρολογικό
Ένα (1) Ωτορινολαρυγγολογικό
Ένα (1) Οφθαλμολογικό
Δύο (2) Αναισθισιολογίας
Ένα (1) Οδοντιατρικό
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ΜΟΝΑΔΕΣ Μ.Ε.Θ. Μ.Α.Φ. Ανανήψεως 
Εργαστηριακός τομέας

ΤΜΗΜΑΤΑ
Μικροβιολογικό
Αιματολογικό
Βιοχημικό και Μοριακής Βιολογίας 
Αιμοδοσίας
Ακτινοδιαγνωστικό (Αξονικός τομογράφος, Υπέρηχοι, Επεμβατική 
Ακτινολογία)
Παθολογοανατομικό
Κυτταρολογικό
Φαρμακευτική

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΑ
Ένα (1) Ψυχιατρικό Τμήμα

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά Ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων 
με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομεία στα πλαίσια 
του συγκροτήματος εξωτερικών ιατρειών καθώς και μονάδες βραχείας 
νοσηλείας.

ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
(Τροποποιείται όπως παρακάτω)
1. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρθρώνεται σε (3) τρεις 
τομείς, 1ος, 2ος, 3ος, που ο καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα ως ακολούθως: 
1ος Τομέας Παθολογικός: Τμήμα : Παθολογικό Α' και Β'. Καρδιολογικό 
Παιδιατρικό Ψυχιατρικό Μονάδα Μ.Τ.Ν. 2ος Τομέας Χειρουργικός: Τμήματα: 
Χειρ/κό Α' και Β'. Α' Ορθοπεδικό Β' Ορθοπεδικό Μαιευτικό —Γυναικολογικό 
Ουρολογικό, Οφθαλμολογικό Ωτορυνολαρυγγολογικό 3ος Τομέας 
εργαστηριακός: Τμήματα: Εξωτ. Ιατρεία (Τακτικά και ΤΕΠ), Χειρουργείο, 
Αιμοδοσία,
Αναισθησιολογικό Α' και Β'. Αποστείρωσης, Βραχείας Νοσηλείας
2. Στο Νοσοκομείο συνιστάτε Νοσηλευτική Επιτροπή, η οποία αποτελείται 
από:
α) Τον Δ/ντη -ντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως Πρόεδρο, β) Έναν (1) 
Προϊστάμενο Τμήματος από κάθε Τομέα και γ) Ένα (1) Διπλωματούχο 
Τμήματος από κάθε Τομέα.
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Τα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται για (2) χρόνια με μυστική ψηφοφορία από το 
νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται ύστερα από 
πρόσκληση του Προϊσταμένου αυτού.
Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά 
την Οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγείται 
σχετικά, με τον Πρόεδρο της, στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.

3.8. Αρμοδιότητες υπηρεσιών

Οι αρμοδιότητες κάθε υπηρεσίας του Νοσοκομείου ορίζονται ως ακολούθως:

1. Αρμοδιότητες Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:
Η προώθηση και προαγωγή της Υγείας της έρευνας και της εκπαίδευσης, 
παροχή υπηρεσιών υγείας και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των 
παρερχομένων υπηρεσιών.

2. Αρμοδιότητες Τμήματος Αιμοδοσίας (Σταθμός Αιμοδοσίας Α' τάξης) 
Καθορίζονται από το Π.Δ. 222/26.8.97 (ΦΕΚ 169/29.8.97 τ.Α)

3. Αρμοδιότητες Φαρμακευτικού Τμήματος: Καθορίζονται από ο Π.Δ. 
108/30.3.93 (ΦΕΚ 50/7.4.93)
Έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών, την φύλαξη την 
ταξινόμηση την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο , την χορήγηση, την 
διανομή , την διακίνηση και διαχείριση του Φαρμακευτικού και λοιπού υλικού 
αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.
Ακόμη έχει την ευθύνη του Επιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου, της 
εκτέλεσης οποιοσδήποτε συνταγής που θα ζητήσει το ιατρικό τμήμα καθώς 
και του ελέγχου των προς εκτέλεση συνταγών.

4. Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι:
Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα της 
νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε 
περίπτωση γιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της 
εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των 
παρεχόμενων υπηρεσιών.
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5. Αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας είναι:
α) Τμήμα Προσωπικού: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 

υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και για 
την εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων των υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου.

β) Νομικό Τμήμα: Αναλαμβάνει και διεκπεραιώνει όλες τις υποθέσεις που 
αφορούν το Ν.Π.Δ.Δ. σε όλες τις βαθμίδες της δικαστικής αρχής. 
Επιλαμβάνεται όλων των Νομικών υποθέσεων και διασφαλίζει νομικά την 
κινητή και ακίνητη περιουσία του Ν.Π.Δ.Δ.

Παρίσταται και εκπροσωπεί το Νοσοκομείο έναντι κάθε δικαστικής αρχής μετά 
από απόφαση του Δ.Σ.

γ) Τμήμα Γραμματείας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 
οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τις αποφάσεις της 
Διοίκησης και των άλλων υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση του 
γενικού πρωτοκόλλου, την διακίνηση της αλληλογραφίας και την 
αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του 
Νοσοκομείου.

δ) Τμήμα Οικονομικού: Η Φροντίδα για την μελέτη των οικονομικών αναγκών 
του Ιδρύματος και την εισαγωγή για την έγκαιρη επεξεργασία των 
προτάσεων για την κατάρτιση του προϋπολογισμού του Ιδρύματος την 
πραγματοποίηση των δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχών 
προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων προμήθειας, διαχείριση και 
φύλαξη των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για την λειτουργία του 
Νοσοκομείου, την κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, την 
τήρηση των λογισμικών βιβλίων καθώς και την είσπραξη των εσόδων του 
Νοσοκομείου, την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του Ιδρύματος 
και την τήρηση των Οικονομικών στατιστικών στοιχείων .

ε) Τμήμα Κίνησης Ασθενών: Η φροντίδα για την έκδοση εισιτηρίων για την 
εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρίων και τη τήρηση 
καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί βιβλίο κενών κάθε φορά κρεβατιών 
και ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή του σύμφωνα με την 
σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την λογιστική 
παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση δαπανών 
νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών . Τηρεί βιβλίο 
ασθενών και παρέχει κάθε πληροφορία γι' αυτούς . Επίσης τηρεί 
λεπτομερή στατιστικά στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί 
πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή 
σχετικής αίτησης, στ) Τμήμα Διατροφής : Ανήκουν οι δραστηριότητες που 
σχετίζονται με την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και
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προσωπικού και με την πληροφόρηση και εκπαίδευση των 
νοσηλευομένων ασθενών και των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων, που 
έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή. Στο τμήμα διατροφής 
εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές, οργανωτικές εκπαιδευτικές και 
διοικητικές δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από 
την προμήθεια μέχρι την κατανάλωση τους, 

ζ) Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων: Η ευθύνη για την γραμματειακή 
στήριξη των τακτικών εξωτερικών ιατρείων, την υποδοχή και την 
εξυπηρέτηση των προερχομένων σ' αυτά αρρώστων. Τηρεί τα αρχεία και 
τα βιβλία κίνησης των εξωτερικών ιατρείων. Ρυθμίζει την σειρά 
προσέλευσης των αρρώστων και προγραμματίζει την επανεξέταση τους με 
προσυνεννοήση. Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν ζητούν, 
μετά από υποβολή σχετικής αίτησης. Ενημερώνει το κοινό για τις ώρες 
τακτικών εξωτερικών ιατρείων και τον τρόπο λειτουργίας τους, η) Τμήμα 
Κοινωνικής Υπηρεσίας: Η ευθύνη και φροντίδα για την συμπαράσταση 
στους νοσηλευόμενους στο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό τους 
πρόβλημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτιών που προκαλούν τα 
προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει για την 
αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο της 
γενικότερες Κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας, 

θ) Τμήμα Πληροφορικής - Οργάνωσης: Η ευθύνη για την οργάνωση και 
λειτουργία της μηχανογράφηση, της επεξεργασίας και τήρηση 
μηχανογραφικών στατιστικών στοιχείων της παροχής και διακίνησης 
πληροφοριών στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας και στους άλλους αρμόδιους φορείς και κάθε άλλη συναφή 
εργασία.

ι) Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων: Εντάσσονται οι δραστηριότητες των 
τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων - παρασκευαστών των ραδιολόγων, 
ακτινολόγων - εμφανιστών χειριστών των φυσιοθεραπευτών - 
εργασιοθεραπευτών και των χειριστών ιατρικών οργάνων, όπως αυτές 
εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου, 

ια) Τμήμα Αρχείου - Διαχείρισης Κινητής και Ακίνητης Περιουσίας: Φροντίζει 
για την Αρχειοθέτηση, τήρηση και φύλαξη όλων των Ιατρικών φακέλων 
των ασθενών.

ιβ) Γραφείο Επιστασίας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 
καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου και την εποπτεία των γενικών 
εργασιών και μεταφορών.

Γραφείο Ιματισμού: Η φύλαξη, η διανομή, η επιδιόρθωση και η καθαριότητα 
του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου καθώς και του ιματισμού 
για εξυπηρέτηση των νοσηλευομένων .
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ιδ) Γραφείο Επικοινωνίας με τον πολίτη: Συνιστάται σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 4 του άρθρου 1 του Ν. 2519/97 και οι αρμοδιότητες τις οποίες 
έχει καθορίζονται α) με τον ν. 2071/92, Κεφ Δ', άρθρο 47 (τα δικαιώματα 
του Νοσοκομειακού ασθενούς β) με τον Ν. 2519/97, Κεφ. άρθρο 1 
(δικαιώματα πολιτών στις υπηρεσίες υγείας - όργανα προστασίας των 
δικαιωμάτων) και γ) με τον Ν. 2519/97, Κεφ. Β' άρθρο (Διάρθρωση και 
σκοπός των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας), 

ιε) Γραφείο Κίνησης Ασθενοφόρων αυτοκινήτων και λοιπών οχημάτων: Η 
ευθύνη εποπτεία, διαχείριση και προγραμματισμός υπηρεσίας των οδηγών 
των ασθενοφόρων κλπ οχημάτων του Ιδρύματος. Διαχείριση όλου του 
στόλου των οχημάτων.

Διατήρηση μητρώου δρομολογίων - χιλιομετρικών διανύσεων και όλων των 
παραστατικών κινήσεων τους.
Προγραμματισμός:
1) Μετακίνηση ασθενών, σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες.
2) Μεταφοράς προσωπικού για υπηρεσιακούς λόγους,

ιστ) Τμήμα Τεχνικού: Ή ευθύνη για τον προγραμματισμό και την εισήγηση της 
εκτέλεση των απαραίτητων έργων ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης 
και διαρκούς βελτίωση των κτιριακών και μηχανολογικών εγκαταστάσεων 
του Ιδρύματος και για την προμήθεια του απαραίτητου εξοπλισμού. 
Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει την εκτέλεση τους 
και έχει την φροντίδα για την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους. Η 
ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων, των 
εγκαταστάσεων παροχής αεριών, των εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης 
στα χειρουργεία και γενικά την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών 
εγκαταστάσεων.

Φροντίζει για την συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστημονικού και 
τεχνολογικού εξοπλισμού καθώς και των οχημάτων του ιδρύματος, 
ιζ) Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας: Η ευθύνη και φροντίδα της ορθολογικής 

χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλισμού, καθώς και η οργανωμένη 
τεχνική υποστήριξη του.

Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών όπως καθορίζονται με τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού ασκούνται με όσα λεπτομερώς ορίζονται με τον εσωτερικό 
κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και εφόσον δεν έχει εκδοθεί 
εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας σύμφωνα με τις αποφάσεις του 
Διοικητικού Συμβουλίου και της γενικότερες κατευθύνσεις και υποδείξεις του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

Η παιδιατρική κλινική του Γ.Ν. Καλαμάτας 
Πότε ιδρύθηκε, μια μικρή περιγραφή 5 -10 γραμμές

4.1. Το προσωπικό

Η παιδιατρική κλινική του Γ.Ν. Καλαμάτας στελεχώνεται από το παρακάτω 
προσωπικό:

Α. Ιατρικό προσωπικό 
Αναπληρωτής διευθυντής 1
Επιμελητής Α' 1
Επιμελητής Β’ 2
Ειδικευόμενοι Ιατροί 5
Σύνολο 9

Β. Νοσηλευτικό προσωπικό 
Νοσηλευτές ΤΕ 3
Νοσηλευτές ΔΕ 10
Νοσηλευτές με το stage ΔΕ 10 
Βοηθός θαλάμου ΥΕ 1
Σύνολο 24
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4.2. Ε ισ αγω γές στην παιδιατρική κλινική

Στη συνέχεια παραθέτουμε σε πινακοποιημένη μορφή τις εισαγωγές στην 
παιδιατρική κλινική για τα έτη 2003 -  2007 έτη που λειτουργεί η κλινική

Πίνακας 7
Εισαγωγές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2003.

Μήνας Αριθμός
εισαγωγών

Ποσοστό
εισαγωγών

Ιανουάριος 161 8,8
Φεβρουάριος 160 8,8
Μάρτιος 171 9,4
Απρίλιος 172 9,5
Μάιος 146 8,0
Ιούνιος 120 6,6
Ιούλιος 154 8,5
Αύγουστος 150 8,2
Σεπτέμβριος 115 6,3
Οκτώβριος 145 8,0
Νοέμβριος 144 7,9
Δεκέμβριος 182 10,0
Σύνολο 1820 100,0
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Γραφική παράσταση 1

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2003, ανά μήνα.

□  Ιανουάριος □  Φεβρουάριος □  Μάρτιος □  Απρίλιος ■  Μάιος □  Ιούνιος
□  Ιούλιος □  Αύγουστος ■  Σεπτέμβριος η  Οκτώβριος______ □  Νοέμβριος_______□  Δεκέμβριος
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Π ίνακας 8

Ε ισαγω γές στην π αιδ ιατρική κλινική για το έτος 2004.

Μήνας Αριθμός
εισαγωγών

Ποσοστό
εισαγωγών

Ιανουάριος 169 9,9
Φεβρουάριος 154 9,0
Μάρτιος 151 8,8
Απρίλιος 151 8,8
Μάιος 140 8,2
Ιούνιος 127 7,4
Ιούλιος 145 8,5
Αύγουστος 142 8,3
Σεπτέμβριος 110 6,4
Οκτώβριος 148 8,7
Νοέμβριος 120 7,0
Δεκέμβριος 151 8,8
Σύνολο 1708 100,0
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Γραφική παράσταση 2

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2004, ανά μήνα.

□  Ιανουάριος □  Φεβρουάριος □  Μάρτιος □Απρίλιος ■  Μάιος □  Ιούνιος
■  Ιούλιος □  Αύγουστος ■  Σεπτέμβριος □  Οκτώβριος □  Νοέμβριος □  Δεκέμβριος
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Πίνακας 9

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2005.

Μήνας Αριθμός
εισαγωγών

Ποσοστό
εισαγωγών

Ιανουάριος 142 9,7
Φεβρουάριος 139 9,5
Μάρτιος 127 8,7
Απρίλιος 108 7,4
Μάιος 103 7,1
Ιούνιος 143 9,8
Ιούλιος 126 8,6
Αύγουστος 120 8,2
Σεπτέμβριος 117 8,0
Οκτώβριος 103 7,1
Νοέμβριος 120 8,2
Δεκέμβριος 112 7,7
Σύνολο 1460 100,0
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Γραφική παράσταση 3

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2005, ανά μήνα.
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Πίνακας 10

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2006.

Μήνας Αριθμός
εισαγωγών

Ποσοστό
εισαγωγών

Ιανουάριος 140 8,3
Φεβρουάριος 139 8,3
Μάρτιος 174 10,3
Απρίλιος 156 9,3
Μάιος 120 7,1
Ιούνιος 150 8,9
Ιούλιος 150 8,9
Αύγουστος 135 8,0
Σεπτέμβριος 126 7,5
Οκτώβριος 143 8,5
Νοέμβριος 125 7,4
Δεκέμβριος 125 7,4
Σύνολο 1683 100,0
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Γραφική παράσταση 4

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2006, ανά μήνα.
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□  Ιανουάριος □  Φεβρουάριος □  Μάρτιος □  Απρίλιος ■  Μάιος □  Ιούνιος
■  Ιούλιος □  Αύγουστος ■  Σεπτέμβριος □  Οκτώβριος □  Νοέμβριος □  Δεκέμβριος
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Πίνακας 11
Εισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2007.

Μήνας Αριθμός
εισαγωγών

Ποσοστό
εισαγωγών

Ιανουάριος 131 9,5
Φεβρουάριος 133 9,6
Μάρτιος 160 11,6
Απρίλιος 139 10,0
Μάιος 103 7,4
Ιούνιος 121 8,7
Ιούλιος 105 7,6
Αύγουστος 96 6,9
Σεπτέμβριος 86 6,2
Οκτώβριος 98 7,1
Νοέμβριος 89 6,4
Δεκέμβριος 123 8,9
Σύνολο 1384 100,0
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Γραφική παράσταση 5

Ε ισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για το έτος 2007, ανά μήνα.

□  Ιανουάριος Ο Φεβρουάριος □  Μάρτιος □Απρίλιος ■  Μάιος □  Ιούνιος
■  Ιούλιος □  Αύγουστος ■  Σεπτέμβριος □  Οκτώβριος______ □  Νοέμβριος_______□  Δεκέμβριος
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Πίνακας 12
Εισαγω γές στην παιδιατρική κλινική για τα έτη 2003 - 2007.

Αριθμός
εισαγωγών

Ποσοστό
εισαγωγών

Έτος 2003 1820 22,6
Έτος 2004 1708 21,2
Έτος 2005 1460 18,1
Έτος 2006 1683 20,9
Έτος 2007 1384 17,2
Σύνολο 8055 100

Γραφική παράσταση 6
Εισαγωγές στην παιδιατρική κλινική για τα έτη 2003 -2007
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Το κόστος ποιότητας και λειτουργίας

5.1. Εισαγωγή
«Η υγεία είναι το προϊόν της αλληλεπίδρασης των φυσιολογικών 

οργανικών και οικολογικών αναγκαιοτήτων και της υπάρχουσας κάθε φορά 
κοινωνικο-οικονομικής τάξης των πραγμάτων» (Ιούλης, 1987 Σελ.32).

Στην Ελλάδα με τη δημιουργία του Εθνικού Συστήματος Υγείας το 1983 
επιχειρείται για πρώτη φορά η δημιουργία ενός δημόσιου συστήματος υγείας 
που θα ελέγχεται από το κράτος. Η προσπάθεια αυτή όμως δεν 
ολοκληρώθηκε ποτέ, με αποτέλεσμα να έχουμε ένα μεικτό σύστημα υγείας με 
ταυτόχρονη παρουσία και ανάπτυξη δημόσιου τομέα, ασφαλιστικών φορέων 
και ιδιωτικού τομέα. Στο κεφάλαιο αυτό θα αναλυθεί η ανάπτυξη, η διάρθρωση 
καθώς και ο τρόπος χρηματοδότησης του υγειονομικού τομέα στη χώρα μας. 
Επίσης θα επισημανθούν τα προβλήματα που αντιμετωπίζει αλλά και οι 
προοπτικές βελτίωσης στο μέλλον με κατεύθυνση την ποιοτικότερη παροχή 
υγειονομικής φροντίδας.

5.2. Χώρος -  Χρόνος -  Περιβάλλον
5.2.1 Η υγεία ως υπηρεσία στην Ελλάδα
Στη χώρα μας η ανάπτυξη του υγειονομικού τομέα ακολούθησε τη 

γενικότερη οικονομικοκοινωνική κατάσταση. Η πολιτική, η οικονομική και η 
κοινωνική αστάθεια, η αντίδραση από τα διάφορα «συμφέροντα» και η 
προσπάθεια επιβολής ενός μοντέλου ξένου προς την ελληνική 
πραγματικότητα και τις ελληνικές ιδιαιτερότητες, δεν επέτρεψε τη δημιουργία 
ενός ολοκληρωμένου και καλά οργανωμένου συστήματος υγείας. Το 1983 με 
τη ψήφιση του νόμου για την ίδρυση του ΕΣΥ μπήκαν οι βάσεις για τη 
σταδιακή ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου δημόσιου συστήματος υγείας. Η 
δημιουργία του ΕΣΥ στηρίχθηκε στην αρχή ότι η υγεία αποτελεί κοινωνικό 
αγαθό και γι’ αυτό πρέπει να παρέχεται με ευθύνη του κράτους στο σύνολο 
του πληθυσμού ανεξάρτητα από την κοινωνική και οικονομική του κατάσταση. 
Υποστηρίχθηκε με άλλα λόγια η άποψη ότι η υγειονομική κάλυψη πρέπει να 
είναι δωρεάν, πλήρης, ισότιμη και καθολική (Θεοδώρου 1999).

Έτσι, με τη θεσμοθέτηση και την ίδρυση του ΕΣΥ γίνεται η πρώτη 
προσπάθεια αποκέντρωσης των υπηρεσιών υγείας με την ανάπτυξη των 
κέντρων υγείας στην περιφέρεια. Επίσης, προωθείται ο κοινωνικός έλεγχος, η 
ανάπτυξη ενός ενιαίου πλαισίου λειτουργίας και προγραμματισμού των 
υπηρεσιών υγείας και δίνεται έμφαση στη δικαιότερη κατανομή των πόρων, 
στην ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας και στην καλύτερη οργάνωση
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και παροχή της νοσοκομειακής φροντίδας. Κάποιοι από τους βασικούς αυτούς 
στόχους υλοποιήθηκαν, όμως πολλοί άλλοι και μάλιστα σημαντικοί δεν έχουν 
υλοποιηθεί με αποτέλεσμα τη συσσώρευση χρόνιων προβλημάτων που 
εμποδίζουν την εύρυθμη λειτουργία του εθνικού συστήματος υγείας και τη 
μετεξέλιξή του σε ένα σύγχρονο και αποτελεσματικό εθνικό σύστημα υγείας. 
Το ελληνικό σύστημα υγείας αποτελεί ένα μείγμα του δημόσιου μοντέλου με 
συμβάσεις και του δημόσιου ολοκληρωμένου μοντέλου, ενώ συνυπάρχουν 
στοιχεία και των τεσσάρων από τα υπόλοιπα πέντε μοντέλα με αποτέλεσμα 
να συνυπάρχουν διαφορετικά υποσυστήματα (ΕΣΥ, ασφαλιστικά ταμεία, 
μεγάλος ιδιωτικός τομέας) και ο υγειονομικός τομέας να είναι 
κατακερματισμένος. Ο κατακερματισμός αυτός εμποδίζει τη σχεδίαση και την 
άσκηση μιας ενιαίας υγειονομικής πολιτικής με αποτέλεσμα να επιτείνονται 
προβλήματα όπως οι υγειονομικές ανισότητες και η μειωμένη αποδοτικότητα 
των υπηρεσιών. Η πρωτοβάθμια φροντίδα ιδιαίτερα στα αστικά κέντρα δεν 
έχει αναπτυχθεί ικανοποιητικά, ενώ ο θεσμός του οικογενειακού γιατρού δεν 
υλοποιήθηκε με συνέπεια, να υπερφορτώνονται τα εξωτερικά ιατρεία των 
νοσοκομείων. Η κτιριακή και η τεχνολογική υποδομή υστερεί αρκετά ειδικά σε 
σύγκριση με των ιδιωτικό τομέα υγείας που έχει επενδύσει ιδιαίτερα σε αυτούς 
τους τομείς. Ένα ακόμα σημαντικό πρόβλημα του υγειονομικού τομέα της 
χώρας είναι ο πληθωρισμός νέων γιατρών που έχουν οδηγήσει από τη μια σε 
σοβαρά προβλήματα απασχόλησης των νέων κυρίως γιατρών και από την 
άλλη σε αύξηση των δαπανών για την υγεία μέσω της προκλητής ζήτησης. 
Εκτός από τον υπερπληθωρισμό των γιατρών, εξίσου μεγάλο πρόβλημα είναι 
και η ανισομερής γεωγραφική τους κατανομή. Η έλλειψη νοσηλευτικού 
προσωπικού αλλά και ειδικών επιστημόνων από την οργάνωση και διοίκηση 
των υπηρεσιών υγείας επιτείνει τα προβλήματα αποδοτικότητας, 
αποτελεσματικότητας και αυξημένης δαπάνης στις υπηρεσίες υγείας. Στο 
δημόσιο τομέα παρατηρείται χαμηλή παραγωγικότητα με παντελή έλλειψη 
κινήτρων και πρακτικών υποκίνησης των εργαζομένων. Η χρηματοδότηση του 
συστήματος παρουσιάζει σοβαρά προβλήματα αφού απουσιάζουν 
συγκεκριμένοι χρηματοδοτικοί μηχανισμοί αλλά και μέτρα ελέγχου του 
κόστους. Το σύστημα χαρακτηρίζεται από έντονη γραφειοκρατία και 
συγκεντρωτισμό ενώ η περιφερειακή διοίκηση είναι αποδυναμωμένη. Ο 
χρήστης δεν έχει λόγο και δυνατότητα παρέμβασης στη χάραξη της 
υγειονομικής πολιτικής, είναι απροστάτευτος από την ανευθυνότητα και την 
αυθαιρεσία των επαγγελματιών της υγείας με αποτέλεσμα να δείχνει 
περιορισμένη αξιοπιστία στο σύστημα και να μην ικανοποιούνται οι ανάγκες 
και οι προσδοκίες του(Σούλης, 1987 και Θεοδώρου, Μητροσύλη, 1999).
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5.2.2. Υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα
Ο όρος «προσφορά υπηρεσιών υγείας» εκφράζει την παροχή υπηρεσιών 

που προέρχονται από προμηθευτές υγείας (γιατρούς, νοσοκομεία κ.τ.λ). Οι 
παράγοντες που προσδιορίζουν την προσφορά των υπηρεσιών υγείας είναι: 
α) η επάρκεια των ανθρωπίνων πόρων, β) η ποσότητα των διαθέσιμων 
υλικών πόρων, γ) το επιδημιολογικό πρότυπο και δ) η κοινωνικοοικονομική 
ανάπτυξη (Ζάβρας Δ., 2003).

Οι υπηρεσίες υγείας διακρίνονται σε ιδρυματικές (νοσοκομειακές), 
υπηρεσίες εξωτερικών ιατρείων και σε υπηρεσίες πρωτογενούς περίθαλψης 
(Τριχόπουλος, 1982).

Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων και οι υπηρεσίες πρωτογενούς 
περίθαλψης αποτελούν την «ανοικτή περίθαλψη» (εξωνοσοκομειακή) που 
έχει ως σκοπό την πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση στα πλαίσια της 
κοινότητας ώστε να περιορίζεται η καταφυγή στην νοσοκομειακή περίθαλψη 
(WHO & UNICEF, 1978).

Σύμφωνα με έκθεση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (Ζάβρας, 2003) 
στις αγροτικές περιοχές της χώρας όπου ο πληθυσμός καλύπτεται 
ασφαλιστικά στην πλειονότητα του από τον Ο.Γ.Α. (70%) και το Ι.Κ.Α. (25%) 
και στο υπόλοιπο ποσοστό από άλλους ασφαλιστικούς φορείς, η 
εξωνοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται από τα κέντρα υγείας και τα 
περιφερειακά τους ιατρεία, από τα μικρά νοσοκομεία /κέντρα υγείας, από τα 
εξωτερικά ιατρεία των νομαρχιακών νοσοκομείων, από ιδιώτες γιατρούς 
συμβεβλημένους με τους ασφαλιστικούς φορείς καθώς και από ιδιώτες 
γιατρούς ή ιδιωτικές μονάδες υγείας (εργαστήρια και διαγνωστικά κέντρα).

Στις αστικές περιοχές όπου ο πληθυσμός καλύπτεται κατά 60% από το 
Ι.Κ.Α., 25% περίπου από τον Ο.Γ.Α. και το υπόλοιπο από άλλους φορείς, η 
εξωνοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται από υπηρεσίες του Ι.Κ.Α. και 
ελάχιστα πολυϊατρεία των άλλων οργανισμών, από τα εξωτερικά ιατρεία των 
νοσοκομείων, από τα κέντρα υγιεινής των νομαρχιών, από τα ιατρεία του 
ΠΙΚΠΑ, από τα ελάχιστα δημοτικά ιατρεία, από ιδιώτες γιατρούς 
συμβεβλημένους με τους ασφαλιστικούς φορείς και από τον ευρύτερο ιδιωτικό 
φορέα.

Σε ό,τι αφορά την νοσοκομειακή περίθαλψη αυτή χορηγείται από τα 
δημόσια νοσοκομεία, από τα ιδιωτικά νοσοκομεία και κλινικές και από τα 
νοσοκομεία που συνάπτουν συμβάσεις με τους ασφαλιστικούς φορείς για την 
περίθαλψη των ασφαλισμένων σε αυτούς.

Η παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης στηρίζεται κατά μεγάλο ποσοστό 
στον ιδιωτικό τομέα αφού παρά το γεγονός ότι το σύνολο του ελληνικού 
πληθυσμού καλύπτεται για ασθένεια από τους διάφορους φορείς κοινωνικής
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ασφάλισης, μόνο το 60% διαθέτει ασφάλιση για οδοντιατρική περίθαλψη. 
Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια αναπτύσσονται τα κέντρα υγείας που παρέχουν 
οδοντιατρικές φροντίδες στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. Παράλληλα, η οδοντιατρική 
περίθαλψη προσφέρεται και από οδοντιάτρους των πολυϊατρείων του Ι.Κ.Α. 
καθώς και οδοντιάτρους που είναι συμβεβλημένοι με τα ασφαλιστικά ταμεία 
(Ζάβρας, 2003). Τέλος η φαρμακευτική περίθαλψη παρέχεται σχεδόν 
αποκλειστικά από ιδιωτικά φαρμακεία (Κυριόπουλος κ.ά., 1996).

Τα συστήματα υγείας βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στους ανθρώπινους 
πόρους για αυτό και θεωρούνται συστήματα εντάσεως εργασίας. Το ιατρικό, 
το νοσηλευτικό και το λοιπό προσωπικό αποτελούν τη βάση για την ανάπτυξη 
μεθόδων αποτελεσματικότερης και αποδοτικότερης χρήσης των πόρων σε 
ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας (Abel-Smith, 1986, Simons, Bonnett-Jones, 1989). 
Στην Ελλάδα κατά το έτος 2000 ο αριθμός των γιατρών ήταν 53.287, των 
οδοντιάτρων 12.858 και των φαρμακοποιών 11.639. Η αναλογία γιατρών στον 
πληθυσμό κυμαινόταν σε αρκετά υψηλά επίπεδα αφού αντιστοιχούσε 1 
γιατρός σε 190 κατοίκους, ενώ για το νοσηλευτικό προσωπικό η αναλογία 
αυτή ήταν 1 προς 950 (Μαρούδιας, 2001). Στη χώρα μας η ανάπτυξη της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι ελλιπής, ενώ δεν υπάρχει διασύνδεσή 
της με τη δευτεροβάθμια περίθαλψη. Ο θεσμός του γενικού γιατρού 
απουσιάζει πλήρως. Ο έλεγχος της ποιότητας στην παροχή των υπηρεσιών 
είναι ακόμα σε αρχικό στάδιο ενώ η διοίκηση ολικής ποιότητας δεν έχει βρει 
ακόμα εφαρμογή στις ελληνικές υπηρεσίες υγείας. Τα χαρακτηριστικά αυτά 
του ελληνικού συστήματος υγείας δεν ευνοούν τη μείωση του κόστους των 
υπηρεσιών αντίθετα το διογκώνουν, καθιστώντας προβληματικό και με 
αβέβαιο μέλλον το δημόσιο σύστημα στη χώρα μας.

5.2.3. Χρηματοδότηση της υγείας στην Ελλάδα
Το ελληνικό σύστημα υγείας στηρίχθηκε αρχικά στην κοινωνική ασφάλιση 

(μοντέλο Bismarck) δηλαδή στην κάλυψη των υγειονομικών αναγκών των 
επαγγελματικών ομάδων μέσω ασφαλιστικών ταμείων. Το μοντέλο αυτό ίσχυε 
σε πολλά ευρωπαϊκά κράτη και είχε ξεκινήσει στη χώρα μας το 1934 με τη 
δημιουργία του πρώτου μεγάλου ταμείου κοινωνικής ασφάλισης, το ΙΚΑ. Το 
1983 με την ίδρυση του εθνικού συστήματος υγείας ξεκινάει μια προσπάθεια 
που συνεχίζεται μέχρι σήμερα, να αναπτυχθεί ένας δημόσιος τομέας υγείας 
και να εγκαθιδρυθεί ένα εθνικό σύστημα υγείας αντίστοιχο με αυτό της 
Μεγάλης Βρετανίας. Έτσι, το σύστημα υγείας της χώρας μας από μοντέλο 
Bismarck εξελίσσεται σταδιακά σε μοντέλο Beveridge το οποίο βασίζεται στη 
γενική φορολογία ενώ ταυτόχρονα ο ρόλος της κοινωνικής ασφάλισης στην 
υγειονομική κάλυψη αποδυναμώνεται συνεχώς. Το συγκεκριμένο σύστημα 
είναι οργανωμένο σε πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο και τριτοβάθμιο επίπεδο
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και σε αυτό έχουν πρόσβαση όλοι οι πολίτες. Η εξέλιξη αυτή του ελληνικού 
συστήματος υγείας δε συνοδεύεται από τις απαραίτητες θεσμικές αλλαγές και 
έτσι, ενώ τα συστατικά και δομικά στοιχεία κατατάσσουν το ελληνικό σύστημα 
υγείας πλησιέστερα στο γερμανικό μοντέλο (Bismarck), οργανωτικά και 
λειτουργικά προσεγγίζει το αγγλικό μοντέλο (Beveridge). Σύμφωνα με έκθεση 
του Ο.Ο.Σ.Α. το ελληνικό σύστημα υγείας αποτελεί ένα μείγμα δημόσιου 
μοντέλου με συμβάσεις και δημόσιου ολοκληρωμένου μοντέλου ενώ 
συνυπάρχουν διάσπαρτα στοιχεία και από τα υπόλοιπα τέσσερα μοντέλα

Ο τρόπος χρηματοδότησης, ο συγκεντρωτισμός και η γραφειοκρατία που 
χαρακτηρίζουν το δημόσιο σύστημα στη χώρα μας οδηγούν σε χαμηλή 
αποδοτικότητα όλου του συστήματος. Η χρηματοδότηση με βάση 
αποκλειστικά τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας χωρίς την εφαρμογή σύγχρονων 
μορφών διοίκησης και διαχείρισης ή τη λήψη μέτρων και την εφαρμογή 
κινήτρων για μείωση των δαπανών δεν επιτρέπουν τη βελτίωση της 
αποδοτικότητας και της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών. Οι πόροι 
από τον κρατικό προϋπολογισμό καλύπτουν δαπάνες για τον ετήσιο 
προϋπολογισμό των νοσοκομείων (μισθοί προσωπικού, λειτουργικά έξοδα), 
για επενδύσεις και έρευνα στην υγεία καθώς και για επιχορηγήσεις 
ελλειμματικών ασφαλιστικών ταμείων. Οι 35 ασφαλιστικοί οργανισμοί 
χρηματοδοτούν την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, καθώς και τις 
νοσηλευτικές και τις οδοντιατρικές υπηρεσίες των ασφαλισμένων τους. Η 
χρηματοδότηση γίνεται κυρίως για παροχές πρωτοβάθμιας φροντίδας, αφού η 
πολιτική του κλειστού νοσηλίου διατηρεί σε χαμηλά επίπεδα τις 
νοσοκομειακές δαπάνες. Τέλος, η ιδιωτική περίθαλψη που έχει ένα αρκετά 
μεγάλο μερίδιο στην αγορά της υγείας στη χώρα μας εξασφαλίζεται από τη 
χρηματοδότηση των δημόσιων ασφαλιστικών οργανισμών, από τις πληρωμές 
ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών αλλά και από προσωπικές δαπάνες των 
καταναλωτών. Η υποτονική ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας στη 
χώρα καλύπτεται από τη λειτουργία ιδιωτικών κλινικών, οδοντιατρείων, 
διαγνωστικών κέντρων και από την άσκηση ιδιωτικού έργου. Η δευτεροβάθμια 
περίθαλψη απορροφά το 63% των δημόσιων πόρων για την υγεία, η 
πρωτοβάθμια το 15% και η φαρμακευτική το 22%. Γενικά, παρατηρήθηκε μια 
μεγάλη αύξηση των δημόσιων δαπανών για τη δευτεροβάθμια περίθαλψη σε 
βάρος της πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Τα υγειονομικά συστήματα και οι υπηρεσίες υγείας γενικότερα, αποτελούν 
συστήματα έντασης και διαχείρισης, είναι πολύπλοκα, διαχειρίζονται 
ανθρώπινες ζωές και απορροφούν μεγάλο μέρος σημαντικών οικονομικών 
πόρων. Για το λόγο αυτό, η ανάπτυξη, η οργάνωση και η λειτουργία ενός 
συστήματος υγείας είναι μια πολύπλοκη διαδικασία με θέσπιση κανόνων, 
στόχων, προτεραιοτήτων, απαιτεί λήψη συγκεκριμένων μέτρων και εφαρμογή
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πολιτικών που αξιολογούνται συνεχώς για την αποτελεσματικότητά τους και 
σε κάποιες περιπτώσεις αναθεωρούνται. Η συστηματική και αποτελεσματική 
οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών υγείας γίνεται όλο και πιο επιτακτική 
τα τελευταία χρόνια λόγω της ανάπτυξης του βιοτικού επιπέδου, της εξέλιξης 
της τεχνολογίας και της αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης των πολιτών. 
Στη χώρα μας τα δεδομένα δείχνουν ότι δεν υπάρχει συγκεκριμένη 
οργανωτική δομή, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες πολιτικές και κάθε ενέργεια 
γίνεται αποσπασματικά, απρογραμμάτιστα και συχνά εμπειρικά. Η ανάπτυξη 
και οργάνωση του υγειονομικού τομέα γίνεται ασυντόνιστα χωρίς κοινά 
κριτήρια και χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι πραγματικές ανάγκες της χώρας. 
Απουσιάζει ο εθνικός προγραμματισμός, οι ενιαίοι κανόνες ανάπτυξης και 
οργάνωσης με αποτέλεσμα να γίνεται κατασπατάληση οικονομικών πόρων με 
διόγκωση των δημόσιων και ιδιωτικών δαπανών για την υγεία, αύξηση της 
παραοικονομίας, πληθωρισμό ιατρικών πράξεων και δημιουργία ανισοτήτων. 
Η έλλειψη συντονισμού των πηγών χρηματοδότησης δεν επιτρέπει την 
ορθολογική χρήση των πόρων, τη διαφάνεια στην κατανομή των πόρων, τον 
έλεγχο και τέλος την αξιολόγηση στη διαχείριση τους.

Στη χώρα μας επικρατούν οι παραδοσιακές μορφές χρηματοδότησης. Στα 
δημόσια νοσοκομεία εφαρμόζεται το κλειστό νοσήλιο, το ύψος του οποίου δεν 
ανταποκρίνεται στο πραγματικό ύψος του λειτουργικού κόστους με συνέπεια 
να απαιτείται η πρόσθετη επιχορήγηση των νοσοκομείων από τον κρατικό 
προϋπολογισμό.

Στα ιδιωτικά νοσοκομεία εφαρμόζεται το κλειστό νοσήλιο αν και πολλές 
ιδιωτικές κλινικές υιοθέτησαν το ανοιχτό νοσήλιο το οποίο περιλαμβάνει τις 
βασικές ξενοδοχειακές και διοικητικές υπηρεσίες. Στη συνέχεια, ο ασθενής 
καλείται να πληρώνει τις επιπρόσθετες υπηρεσίες όπως ιατρικές πράξεις, 
φάρμακα, διαγνωστικές εξετάσεις. Με το συγκεκριμένο τρόπο 
χρηματοδότησης δεν ευνοείται ο προγραμματισμός, ο ορισμός 
προτεραιοτήτων και υγειονομικών στόχων κατά επίπεδο περίθαλψης, 
υγειονομικής περιφέρειας, γεωγραφικών ή κοινωνικών ομάδων. Πρόκειται για 
ένα ανοικτό σύστημα χρηματοδότησης που οδηγείται κυρίως από τη ζήτηση. 
Απουσιάζουν οι σφαιρικοί προϋπολογισμοί ή όρια στις δαπάνες καθώς και οι 
πολιτικές περιορισμού του κόστους, ενώ δεν υπάρχουν κίνητρα 
αποδοτικότητας (Νιάκας, 2002).
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5.3. Ποιότητα μέχρι το κόστος ποιότητας
5.3.1 Ορισμοί ποιότητας
Η έννοια της ποιότητας είναι πολυδιάστατη και σε μεγάλο βαθμό εξαρτάται 

από αυτόν που την επεξηγεί. Σύμφωνα με τον Τσιότρα (Σιγάλας, 1999) οι πιο 
χαρακτηριστικοί ορισμοί της ποιότητας είναι:

• Τα χαρακτηριστικά του προϊόντος ή της υπηρεσίας που 
ικανοποιούν πλήρως ή και ξεπερνούν τις προσδοκίες του πελάτη.

• Το σύνολο των ιδιοτήτων και στοιχείων της κατασκευής, της 
παραγωγής, της συντήρησης και του μάρκετινγκ μέσω των οποίων 
ένα προϊόν ή μια υπηρεσία συμμορφώνεται με τις απαιτήσεις του 
πελάτη.

Είναι φανερό ότι η ποιότητα αποτελεί απαίτηση όχι μόνο των οργανισμών 
υγείας αλλά και των χρηστών των υπηρεσιών αυτών. Η ποιότητα δεν έχει την 
ίδια έννοια για όλους και συχνά προκαλείται σύγχυση για το πώς αυτή 
ορίζεται. Για το χρήστη, η ποιότητα καθορίζεται από το βαθμό που το προϊόν 
ή η υπηρεσία καλύπτει τις ανάγκες και τις απαιτήσεις του. Για τον προμηθευτή 
η ποιότητα προσδιορίζεται από την ικανότητα της παραγωγικής διαδικασίας 
να συμμορφωθεί με τις προδιαγραφές που έχει επιλέξει η διοίκηση για το 
προϊόν ή την υπηρεσία. Οι προδιαγραφές που θέτει η διοίκηση πρέπει να 
είναι κοντά στις απαιτήσεις του καταναλωτή για να προτιμηθεί από τους 
καταναλωτές έτσι, για τους χρήστες των υπηρεσιών ποιότητα σημαίνει 
γρήγορη πρόσβαση, σωστή και άμεση αντιμετώπιση του υγειονομικού τους 
προβλήματος. Για τους επαγγελματίες της υγείας ποιότητα σημαίνει 
αποτελεσματικότητα, για τα νοσηλευτικά ιδρύματα ποιότητα είναι η καλή 
λειτουργία του ιδρύματος με περιορισμό της περιττής σπατάλης. Για την 
κοινωνία πάλι, σημαίνει ικανοποίηση όλων των προσδοκιών της ανεξαρτήτου 
κόστους, ενώ για την πολιτεία ποιότητα σημαίνει η ικανοποίηση όλων των 
παραπάνω προσδοκιών με τον καλύτερο δυνατό συντονισμό.

Σύμφωνα με το Οοηθόθάίαη (ί-θίΤθΙ και ΒΙυπίΘηΐΐΊαΙ, 1993 σελ.41), 
μελετητή της σύγχρονης διασφάλισης της ποιότητας στην υγεία, «ποιότητα 
στις υπηρεσίες υγείας είναι η μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του χρήστη 
λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζημιές που υπάρχουν σε μια διαδικασία 
περίθαλψης». Ο ΤΙιοιπρεοη (Σιγάλας 1999, σελ.3 1) υποστηρίζει ότι ποιότητα 
σημαίνει το μέγιστο επιδιωκόμενο αποτέλεσμα που εστιάζει στην 
ευαισθητοποίηση και στην προσοχή των επαγγελματιών υγείας στις ανάγκες 
του χρήστη έτσι ώστε να ενσωματώνει τόσο την αποτελεσματικότητα όσο και 
το κόστος των υπηρεσιών. Η παραδοσιακή προσέγγιση της ποιότητας στις 
υπηρεσίες υγείας όπως αυτή εκφράζεται κυρίως από τον ΟοηθόΘοϋθη, 
παρουσιάζει κάποιους περιορισμούς. Ουσιαστικά αναφέρεται μόνο στην
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παροχή φροντίδας σε ασθενείς, ενώ επαφή με τις υπηρεσίες υγείας έχουν και 
οι οικογένειες των ασθενών, οι γιατροί οι οποίοι παραπέμπουν ασθενείς τους 
σε πιο εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας, όπως και οι γιατροί και οι άλλοι 
επαγγελματίες της υγείας οι οποίοι εκπαιδεύονται σε αυτές μέσα στα πλαίσια 
του εκπαιδευτικού ρόλου που συχνά έχουν οι υπηρεσίες υγείας. Επίσης, η 
ποιότητα αντιμετωπίζεται σα μια στατική έννοια, είναι ο στόχος να 
συμμορφωθούν οι υπηρεσίες υγείας με κάποια θεσμοθετημένα πρότυπα, και 
απουσιάζει τελείως η αδιάκοπη και συνεχής βελτίωση των πρακτικών και των 
διαδικασιών. Επίσης, εστιάζεται κυρίως στην εργασία και τις προσπάθειες του 
ιατρικού δυναμικού υποεκτιμώντας τη συμβολή των άλλων εργαζομένων 
καθώς και της οργάνωσης, διαχείρισης και λειτουργίας του ίδιου του 
οργανισμού στην ποιότητα των υπηρεσιών (Laffel, Blumenthal. 1993).

Ένας ορισμός που χρησιμοποιείται ευρέως από τους επαγγελματίες της 
ποιότητας είναι «ο βαθμός κατά τον οποίο οι υπηρεσίες υγείας για τους 
χρήστες μεμονωμένα αλλά και για τους πληθυσμούς σα σύνολο, αυξάνουν 
την πιθανότητα ενός επιθυμητού αποτελέσματος σύμφωνο με την τρέχουσα 
επιστημονική γνώση» (Institute of Medicine 2007). Σύμφωνα με τον Sadri 
Khalessi (Zsigma Canada, 2000-2003), ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας είναι η 
πρόβλεψη των αναγκών των χρηστών και η ικανοποίηση των αξιώσεών τους 
τον κατάλληλο χρόνο. Οι αξιώσεις αυτές περιλαμβάνουν το σύνολο των 
χαρακτηριστικών ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας που ικανοποιεί τις 
απαιτήσεις και τις προσδοκίες των χρηστών των υπηρεσιών. Ενώ ο 
Romanow (Zsigma Canada, 2000-2003) σημειώνει ότι πρόκειται για την 
προσφορά της καλύτερης δυνατής φροντίδας και την επίτευξη των καλύτερων 
δυνατών αποτελεσμάτων για τους ανθρώπους που έρχονται σε επαφή ή 
χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες υγείας. Στο συμβούλιο του Medicare του 
Καναδά τον Απρίλιο του 2001, ως ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας ορίστηκε η 
επίτευξη συγκεκριμένων στόχων και σκοπών. Έτσι, η ποιότητα μετράται με 
βάση αποδεκτά και θεσμοθετημένα πρότυπα, δε συμβαδίζει με τη σπατάλη, 
και την άχρηστη επανάληψη ενεργειών. Δεν πρόκειται απλά για την 
ελαχιστοποίηση των προβλημάτων χρήσης των υπηρεσιών αλλά είναι θέμα 
ηγεσίας, θέσπισης στόχων, μέτρησης, κινήτρων, υπευθυνότητας και τέλος 
δημιουργίας ομάδων εργασίας.

Σύμφωνα με τους σύγχρονους ειδικούς στον ορισμό της ποιότητας δίνεται 
ιδιαίτερη έμφαση στο στοιχείο της προσπάθειας για βελτίωση, με στόχο οι 
υπηρεσίες υγείας να ξεπερνάνε συνεχώς τα πρότυπα και όχι να τα θεωρούν 
απλώς σαν όρια όπου μόλις αυτά επιτευχθούν, διακόπτεται κάθε προσπάθεια 
βελτίωσης. Η προσπάθεια για ποιότητα αφορά στο σύνολο των εργαζομένων 
αλλά και στο σύνολο των διαδικασιών σε έναν οργανισμό υγείας, είναι 
αναπόσπαστο κομμάτι της οργάνωσης και της διοίκησης και δεν αφορά μόνο
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στον ιατρικό κλάδο. Τέλος, η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας αφορά στο 
σύνολο των χρηστών και σε όσους έρχονται σε επαφή με αυτές ενώ, οι 
ασθενείς σε κάθε περίπτωση έχουν προτεραιότητα (Laffel, Blumenthal 1993 
και Merry 1993).

Η ποιότητα έχει πολλές παραμέτρους και αυτές είναι (Quality Assurance 
Project 2001, σελ.2):

Αποτελεσματικότητα: Ο βαθμός στον οποίο επιτυγχάνονται τα επιθυμητά 
αποτελέσματα. Είναι απαραίτητο να προσφέρεται στους χρήστες των 
υπηρεσιών η φροντίδα που χρειάζονται αλλά επίσης να χρειάζονται τη 
φροντίδα που τους προσφέρεται. Όταν και τα δύο χαρακτηριστικά αυτά 
συνυπάρχουν σε ένα σύστημα υγείας τότε το σύστημα χαρακτηρίζεται 
αποτελεσματικό.

Αποδοτικότητα: Η σχέση μεταξύ αποτελεσμάτων των υπηρεσιών και του 
κόστους παραγωγής των συγκεκριμένων αποτελεσμάτων.

Προσβασιμότητα: Ο Βαθμός στον οποίο η πρόσβαση στις υπηρεσίες 
υγείας δεν περιορίζεται από γεωγραφικής, οικονομικής, κοινωνικής, 
οργανωτικής ή γλωσσικής φύσεως εμπόδια.

Ασφάλεια: Ο βαθμός στον οποίο κίνδυνοι βλάβης, λοίμωξης
ελαχιστοποιούνται.

Διαπροσωπικές σχέσεις: Εμπιστοσύνη, σεβασμός, επικοινωνία μεταξύ 
επαγγελματιών της υγείας και των χρηστών.

Συνέχεια των υπηρεσιών: Παροχή υπηρεσιών από τον ίδιο παροχέα και 
άμεση και έγκαιρη επικοινωνία μεταξύ των διαφόρων υπηρεσιών 
υγείας.

Επιλογή: Ελεύθερη επιλογή από τους χρήστες, του ιδρύματος, του 
επαγγελματία υγείας, του ασφαλιστικού φορέα αλλά και της θεραπείας 
που επιθυμούν.

Κτιριακές υποδομές και άνεση: Η καθαριότητα των κτιρίων, η δυνατότητα 
απομόνωσης των ασθενών, η άνεση, η εμφάνιση του κτιρίου είναι 
σημαντικά στοιχεία για τους χρήστες των υπηρεσιών.

Τεχνική απόδοση: Ο βαθμός στον οποίο επιτυγχάνονται οι στόχοι τεχνικής 
ποιότητας όπως η συμμόρφωση με θεσπισμένα πρότυπα.

5.3.2. Διασφάλιση της ποιότητας
Το κενό μεταξύ επιθυμητής και αναμενόμενης φροντίδας και της φροντίδας 

που στην ουσία απολαμβάνουν οι χρήστες, αποκαλείται «χάσμα». Τα 
προγράμματα ελέγχου και διασφάλισης ποιότητας που μελετώνται και 
εφαρμόζονται έχουν στόχο την κάλυψη αυτού του χάσματος (The way to BEE 
2006 -  Healthcare Charter Oct. 2005). Οποιαδήποτε ενέργεια γίνεται ώστε να 
εκτιμηθεί και στη συνέχεια να βελτιωθεί η ποιότητα, ονομάζεται στη σύγχρονη
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βιβλιογραφία σαν έλεγχος και συνεχής βελτίωση της ποιότητας. Ο έλεγχος και 
η συνεχής βελτίωση της ποιότητας χαρακτηρίζεται από ενέργειες όπως η 
επιτήρηση, η τήρηση ιατρικών αρχείων, η συγκρότηση οδηγιών για σωστή 
διαγνωστική προσέγγιση, η ενημέρωση και εκπαίδευση του ασθενούς, η 
εκπαίδευση του προσωπικού σε συγκεκριμένα πρότυπα φροντίδας, η 
αντιμετώπιση προβλημάτων, η συγκέντρωση και αρχειοθέτηση των 
δεδομένων ουσιαστικά διασφαλίζοντας την ποιότητα των υπηρεσιών (Q.A.P. 
2001). Με τα οργανωμένα συστήματα ποιότητας αναζητούνται τα προβλήματα 
στη λειτουργία των υπηρεσιών και στις διαδικασίες που λαμβάνουν χώρα 
κατά την παροχή φροντίδας υγείας. Αποτελούν το σύνολο εκείνων των 
προγραμματισμένων συστηματικών ενεργειών και διαδικασιών που είναι 
απαραίτητες για να εξασφαλιστεί ότι ένα προϊόν υγείας ή μια υπηρεσία πληροί 
συγκεκριμένες προδιαγραφές..

Παραδοσιακά, η όλη διαδικασία της ποιότητας επικεντρωνόταν στην 
αναζήτηση αρνητικών παραγόντων όπως λάθη, ανικανότητα, αρνητικά 
αποτελέσματα και στην εφαρμογή διορθωτικών παρεμβάσεων με τη μορφή 
βελτίωσης των ικανοτήτων του προσωπικού (κυρίως του ιατρικού) (Merry 
1993). Η διασφάλιση της ποιότητας απαιτεί τη συστηματική συλλογή 
δεδομένων μέσω των εσωτερικών ελέγχων. Στη διαδικασία του εσωτερικού 
ελέγχου συμπεριλαμβάνεται και η θέσπιση και η μέτρηση προτύπων για κάθε 
στοιχείο φροντίδας που παρέχεται. Η ποιότητα διασφαλίζεται όταν όλα τα 
στοιχεία ανταποκρίνονται στα πρότυπα.

Οι Diana Silimperi κ.ά. το 2002 στο άρθρο τους “A framework to support 
the institutionalization of quality assurance (QA)” υποστηρίζουν ότι η 
διασφάλιση της ποιότητας επιδρά θετικά στο περιβάλλον του οργανισμού, στη 
δέσμευση των εργαζομένων και ση βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. 
Για να γίνει αυτό πρέπει η διασφάλιση της ποιότητας να αποτελέσει μέρος της 
εθνικής στρατηγικής. Η διασφάλιση της ποιότητας είναι μια συνεχής 
διαδικασία και απαιτεί την πλήρη υποστήριξη της ηγεσίας. Μια από τις 
μεγαλύτερες προκλήσεις είναι να πεισθούν οι επαγγελματίες της υγείας να 
εφαρμόσουν, να στηρίξουν και να προαγάγουν την έννοια της ποιότητας. 
Είναι απαραίτητη η συνεχής αξιολόγηση με βάση πρότυπα καθώς και η 
συνεχής μέτρηση των αποτελεσμάτων. Ένα κρίσιμο στοιχείο είναι η 
εκπαίδευση του προσωπικού αλλά και η επιμόρφωση ειδικών της ποιότητας 
που θα αναλάβουν την εκπαίδευση και την ενημέρωση πάνω σε θέματα 
ποιότητας. Η διασφάλιση της ποιότητας είχε καλά αποτελέσματα σε χώρες της 
Λατινικής Αμερικής και την Αφρική όπου εφαρμόστηκε.

Η διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας έχει ιδιαίτερη 
βαρύτητα στα συστήματα υγείας όμως παρουσιάζει κάποια μειονεκτήματα 
(Laffel, Blumenthal, 1993):
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Η ποιότητα ορίζεται μέσω της απουσίας αρνητικών παραγόντων.
Τα δεδομένα που συγκεντρώνονται και αναφέρονται είναι συχνά ατελή και 

ανακριβή καθώς συχνά διαστρεβλώνονται σε μια προσπάθεια ωραιοποίησης 
της εικόνας από το φόβο των συνεπειών.

Οι εργαζόμενοι αναλίσκονται σε μια συνεχή προσπάθεια υπεράσπισης 
των ικανοτήτων και των γνώσεών τους αντί να προσπαθούν να βελτιώνουν 
την αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν.

5.3.3. Συνεχής βελτίωση της ποιότητας
Απάντηση στα μειονεκτήματα αυτά έρχεται να δώσει μια πιο σύγχρονη 

προσέγγιση της ποιότητας, η διοίκηση ολικής ποιότητας ή συνεχής βελτίωση 
της ποιότητας. Στην προσέγγιση αυτή στόχος δεν είναι πια μόνο η διασφάλιση 
της ποιότητας αλλά η συνεχής και αδιάκοπη βελτίωσή της. Η νέα αυτή 
προσέγγιση αποτελεί ένα σύνολο ενεργειών που συνεισφέρουν στον 
καθορισμό, το σχεδίασμά, την εκτίμηση, τον έλεγχο, και τη βελτίωση της 
ποιότητας στη φροντίδα υγείας.

Η κεντρική ιδέα των προσεγγίσεων αυτών είναι ότι υπάρχουν συνεχώς 
περιθώρια βελτίωσης ενώ τα λάθη και οι ατέλειες που παρουσιάζονται κατά 
την παραγωγική διαδικασία, αποτελούν ευκαιρίες για παρεμβάσεις βελτίωσης 
των διαδικασιών (Bataldem 1993).

Οι Me Laughlin και Leatherman το 2003 στο άρθρο τους “Quality or 
Financing: What drives design of the health care system” υποστηρίζουν ότι 
υπάρχουν σημαντικά προβλήματα ποιότητας των υπηρεσιών υγείας στην 
Αυστραλία, τις Η.Π.Α. και το Ηνωμένο Βασίλειο. Αυτό προκύπτει από την 
αυξημένη χρήση μη αποτελεσματικής φροντίδας, τη μειωμένη χρήση 
αποτελεσματικής παρέμβασης και από τα περιστατικά πρόκλησης βλαβών εξ' 
αμελείας σε ασθενείς. Η φτωχή ποιότητα οδηγεί σε αύξηση του κόστους των 
υπηρεσιών. Στην αντιμετώπιση των καταστάσεων αυτών δίνεται ιδιαίτερη 
βαρύτητα στις μεθόδους χρηματοδότησης, χωρίς όμως να ξεκαθαρίζεται τι 
αναμένεται να επιτευχθεί. Για να επιτευχθεί βελτίωση της ποιότητας απαιτείται 
σταθερή επένδυση σε διοικητικές γνώσεις, στην προτυποποίηση των 
διαδικασιών και στον επανασχεδιασμό της οργανωτικής δομής των 
υπηρεσιών υγείας.

Τα λάθη και οι ατέλειες που παρατηρούνται, αναζητούνται στις 
ανεπάρκειες του ίδιου του συστήματος όπως στην ανεπαρκή πληροφόρηση 
και στην ελλιπή επικοινωνία, και όχι στις ικανότητες των εργαζομένων. Στα 
προγράμματα βελτίωσης της ποιότητας ευνοείται και ενθαρρύνεται η 
συμμετοχή των εργαζομένων στην αναζήτηση, την καταγραφή, την επίλυση 
και ιδιαίτερα την πρόληψη των προβλημάτων που συναντούν κατά τη διάρκεια 
της παραγωγικής διαδικασίας, με βασικό στόχο τη βελτίωση της ποιότητας
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των παρεχομένων υπηρεσιών. Το πρόβλημα της φτωχής ποιότητας των 
υπηρεσιών αναζητείται στις ίδιες τις διαδικασίες που συχνά είναι ασαφείς, 
περιττές και πλεονάζουν, ενώ άλλοτε είναι ημιτελείς και αποτελούν πηγή 
προβλημάτων για τους χρήστες των υπηρεσιών αλλά και για τους ίδιους τους 
εργαζόμενους της υγείας.

Οι Tomas Bodenheimer και Alicia Fernadez (2005) στο άρθρο “High and 
rising health care costs. Can costs be controlled while preserving quality” 
αναφέρουν ότι οι ιατροί, τα νοσοκομεία και οι φαρμακευτικές εταιρείες είναι 
υπεύθυνοι για την αύξηση των δαπανών για την υγεία στις Η.Π.Α. Τα 
περισσότερα μέτρα για τον έλεγχο των δαπανών δεν σχετίζονται με τις 
ιατρικές πρακτικές. Καθώς οι δαπάνες για την υγεία αυξάνονται η Medicare, η 
Medicaid και οι ιδιωτικές ασφαλιστικές μειώνουν την ασφαλιστική κάλυψη, με 
αποτέλεσμα να επιβαρύνονται οι ιδιώτες. Διάφορες στρατηγικές όπως η 
συμμετοχή των ιατρών έχουν προταθεί για τη μείωση του κόστους και τη 
βελτίωση της ποιότητας. Η πρόσβαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
οδηγεί σε μείωση της χρήσης των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και βελτιώνει την 
ποιότητα υγείας. Οι γιατροί παίζουν σημαντικό ρόλο στην εφαρμογή 
προγραμμάτων ποιότητας και στη μείωση του κόστους.

Τα διάφορα προγράμματα διασφάλισης της ποιότητας στις υπηρεσίες 
υγείας αποτελούν μια πιο σύγχρονη και αποτελεσματική μέθοδο για την εκ 
των προτέρων εξασφάλιση της ποιότητας και είναι απαραίτητο όλες οι 
προδιαγραφές και οι απαιτήσεις για την παραγωγή ή τη διάθεση του 
προϊόντος να κοινοποιούνται, να είναι σαφώς προσδιορισμένες λεπτομερείς 
και απολύτως κατανοητές. Στόχος είναι η εξασφάλιση της ποιότητας σε όλα τα 
στάδια παραγωγής και διάθεσης του προϊόντος υγεία, ώστε να εξασφαλίζεται 
η σταθερότητα της ποιότητας και η αξιοπιστία των υπηρεσιών υγείας (ISO 
9001: 2000/Healthmark, 2002)

Για την ανάπτυξη και την εφαρμογή των προγραμμάτων βελτίωσης της 
ποιότητας, λαμβάνονται υπόψη οι ανάγκες και οι προσδοκίες των χρηστών, ο 
ισχύων τρόπος λειτουργίας του οργανισμού και οι διαδικασίες που 
ακολουθούνται, επίσης απαιτείται η συλλογή και χρήση εκείνων των στοιχείων 
και δεδομένων που είναι απαραίτητα για τη λήψη των αποφάσεων ενώ η 
δημιουργία ομαδικού πνεύματος και πνεύματος συνεργασίας, επιτρέπει την 
άμεση και έγκαιρη λύση των προβλημάτων που προκύπτουν.

Η ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών των χρηστών είναι 
πρωταρχικός στόχος και σκοπός σε κάθε σύγχρονο σύστημα υγείας. Ιδιαίτερη 
έμφαση δίνεται στη αποτύπωση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών τους 
(δημογραφικά, κοινωνικά στοιχεία), (ποιοι είναι) και στην κατανόηση των 
αναγκών τους ώστε να είναι δυνατό αυτές να ικανοποιηθούν. Χρήστες των 
υπηρεσιών δεν είναι μόνο οι εξωτερικοί χρήστες των υπηρεσιών που
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προσδοκούν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα («καλή υγεία») άμεσα και 
γρήγορα, αλλά και οι ίδιοι οι εργαζόμενοι μέσα στον οργανισμό.

Η επιτυχία των προγραμμάτων ποιότητας απαιτεί τη συμβολή και τη 
στήριξη της ηγεσίας σε όλα τα επίπεδα οργάνωσης για να δημιουργηθεί το 
κατάλληλο κλίμα και οι κατάλληλες υποδομές που θα υποστηρίξουν τη 
διαδικασία της βελτίωσης της ποιότητας. Η ηγεσία δημιουργεί το αίσθημα του 
κοινού σκοπού, επενδύει, χτίζει και στηρίζει τις ουσιαστικές σχέσεις μεταξύ 
των εργαζομένων, μεταξύ των εργαζομένων και της διοίκησης και τέλος, 
δείχνει τον τρόπο με τον οποίο τα οράματα θα γίνουν πράξεις και 
αποτελέσματα (ISO 9001: 2000/Healthmark, 2002, Q.A.P., 2001 και Baird κ.ά. 
1993).

Το 2000 οι Stinson κ.ά. στο άρθρο τους “Managing Programs to maximize 
access and quality: Lessons learned from the field” σημειώνουν στρατηγικές 
για την αντιμετώπιση προβλημάτων ποιότητας στα προγράμματα 
αναπαραγωγικής υγείας και παιδικής επιβίωσης. Επισημάνθηκε η σημασία 
που έχουν οι επιτροπές επενδύσεων, η ηγεσία καθώς και οι διοικητές των 
επιμέρους προγραμμάτων. Από την εμπειρία των συγγραφέων τα τελευταία 
χρόνια σε διάφορες επιτροπές, φάνηκε ότι δεν υπάρχουν μαγικές συνταγές 
για τη βελτίωση της ποιότητας. Υπάρχουν πολλές προσεγγίσεις και καμία από 
αυτές δεν είναι η ιδανική. Η καλύτερη πρακτική είναι το πρόγραμμα ποιότητας 
να ξεκινήσει άμεσα και να σχεδιαστεί σε βάθος χρόνου. Ικανοποιητικά 
αποτελέσματα δεν επιτυγχάνονται απότομα, αλλά απαιτείται δουλειά για να 
επιτευχθεί αργή αλλά συνεχής βελτίωση. Τέλος, υποστηρίζεται ότι είναι 
δυνατή η επίτευξη ποιότητας χωρίς να απαιτηθεί μεγάλη επένδυση.

Με τη ενεργή συμμετοχή όλων των εργαζομένων και τη δημιουργία 
ομαδικού πνεύματος για την επίλυση προβλημάτων και την εφαρμογή 
λύσεων, ισχυροποιείται και εδραιώνεται η έννοια της ποιότητας και της 
συνεχούς βελτίωσής της.

Οι βασικές αρχές αυτές αποτελούν θεμέλιο της βελτίωσης της ποιότητας 
γιατί η διαδικασία της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας δεν είναι απλά μια 
αλληλουχία ενεργειών και προσπαθειών, αλλά σηματοδοτεί μια εκ βάθρων 
αλλαγή των πεποιθήσεων και των αξιών που διέπουν το σύνολο ενός 
οργανισμού ή μιας υπηρεσίας υγείας. Υπάρχει πλέον ένα όραμα, ένας 
στόχος, που είναι ο έλεγχος και η εξασφάλιση της ποιότητας σε όλες τις 
δραστηριότητες και τις υπηρεσίες και οι εργαζόμενοι είναι αρωγοί και 
συνυπεύθυνοι για την επίτευξη αυτού του σκοπού. Η συνύπαρξη όλων των 
παραπάνω παραγόντων σε συνδυασμό με την ανάπτυξη των κατάλληλων 
δομών και περιβάλλοντος και την προγραμματισμένη εφαρμογή και υιοθέτηση 
των κανόνων-οδηγιών και δραστηριοτήτων για τη βελτίωση της ποιότητας, 
οδηγεί στη σταδιακή αλλαγή στην κουλτούρα του οργανισμού με τελικό στόχο
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τη δημιουργία μιας «κουλτούρας ποιότητας». Η δημιουργία ενός 
περιβάλλοντος ποιότητας αποτελεί ενδεικτικό παράγοντα ότι η διαρκής 
βελτίωση της ποιότητας έχει αφομοιωθεί από τον οργανισμό και έχει γίνει 
απαραίτητο και αναπόσπαστο στοιχείο της ομαλής λειτουργίας του (Baird 
κ.ά.1993).

Η διαδικασία της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας μπορεί να 
απεικονιστεί ως ένα τρίγωνο όπου κάθε του πλευρά αντιπροσωπεύει και μια 
σημαντική δραστηριότητα (Q.A.P., 2001):

1 Ορισμός της ποιότητας: Ξεκαθαρίζεται τι χρειάζεται για να παραχθεί
ποιότητα. Περιλαμβάνει τον προσδιορισμό, τη ρύθμιση, και την 
ενημέρωση των κλινικών και διαχειριστικών προτύπων για τις 
υπηρεσίες υγείας (βασίζονται στα καλύτερα ενημερωμένα τρέχοντα 
στοιχεία), των προτύπων επικοινωνίας και πιστοποίησης αλλά και το 
σχεδίασμά μεθόδων αξιολόγησης.

2 Μέτρηση της ποιότητας: Συστηματική ενημέρωση και προσδιορισμό του
επιπέδου ποιότητας που παράγεται από τον οργανισμό. Περιλαμβάνει 
τη συλλογή και ανάλυση των στοιχείων και παρέχει την απαραίτητη 
πληροφόρηση για το βαθμό προσήλωσης σε εδραιωμένα πρότυπα και 
προδιαγραφές. Καταγράφει όλα τα πιθανά προβλήματα που μπορεί να 
εμποδίζουν την υιοθέτηση των προδιαγραφών αυτών και τέλος 
διερευνά και αξιοποιεί τις ευκαιρίες για βελτίωση της ποιότητας μέσω 
διαφόρων μεθόδων όπως είναι ο εσωτερικός έλεγχος.

3 Βελτίωση της ποιότητας: Είναι η συστηματική βελτίωση της ποιότητας
της παρεχόμενης φροντίδας ώστε να επέλθει σύγκλιση μεταξύ των 
τρεχουσών κλινικών πρακτικών και των επιθυμητών προτύπων. Αυτό 
γίνεται μέσω διοικητικών αποφάσεων, αποτελεσματικής και γρήγορης 
επίλυσης των εκάστοτε προβλημάτων, της δημιουργίας ομαδικού 
πνεύματος, της βελτίωσης των διαδικασιών που ακολουθούνται και του 
επανασχεδιασμού της ποιότητας. Η συνεισφορά του ανθρώπινου 
παράγοντα στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας είναι 
σημαντική και για το λόγο αυτό δίνεται ιδιαίτερη έμφαση σε 
υποκινητικές ενέργειες και δράσεις.

Τα περισσότερα συστήματα ποιότητας που εφαρμόζονται στις υπηρεσίες 
υγείας έχουν σαν πρότυπο τις έρευνες και τις αρχές για τη βελτίωση της 
ποιότητας, όπως αυτή ορίστηκε από τους αρχιτέκτονες της ποιότητας και 
κυρίως τους Edwards, Deming, Joseph Juran, Donabedían και Berwick. Σε 
κάθε σύγχρονο σύστημα χρησιμοποιούνται όλες οι μέθοδοι, οι προσεγγίσεις 
και οι στρατηγικές των ηγετικών αυτών φυσιογνωμιών καθώς και νεότερες πιο 
σύγχρονες προσεγγίσεις, με στόχο τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας των
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παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Έτσι, σε ένα σύγχρονο σύστημα ποιότητας 
οι παραδοσιακές μεθοδολογίες όπως είναι η θέσπιση προτύπων, κανονισμών 
και επιβράβευσης της προσπάθειας για ην επίτευξη του στόχου της παροχής 
ποιοτικών υπηρεσιών εμπλουτίζονται με καινούριες μεθόδους όπως είναι η 
διαρκής βελτίωση της ποιότητας και η διαχείριση ολικής ποιότητας.

Το 2003 οι Κυριόπουλος κ.ά. στα κείμενα ομοφωνίας «Η Αναζήτηση της 
Ποιότητας στην Υγεία και τη Φροντίδα Υγείας» αναφέρουν ότι η πορεία προς 
τη βελτίωση της ποιότητας ξεκινά με την τεκμηρίωση της έλλειψης ποιότητας. 
Η προοπτική της ενσωμάτωσης της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας απαιτεί 
την εφαρμογή σύνθετων και μακροχρόνιων προγραμμάτων.

Πριν την ανάπτυξη και εφαρμογή τέτοιων προγραμμάτων στην Ελλάδα, οι 
συγγραφείς υποστηρίζουν ότι πρέπει να δοθεί έμφαση στην αναγνώριση των 
παραγόντων που εμποδίζουν την ανάπτυξη και εφαρμογή στρατηγικών για 
την ποιότητα στη χώρα μας. Σαν κυριότερους παράγοντες οι συγγραφείς 
αναφέρουν: (α) την έλλειψη δεικτών απόδοσης, (β) την έλλειψη εκπαίδευσης 
και κινήτρων για υψηλότερη απόδοση, (γ) τη θεώρηση των δεικτών ποιότητας 
ως μηχανισμών ελέγχου και επιβολής, (δ) την απουσία μηχανογραφικών 
συστημάτων, (ε) τη γοργή τεχνολογική εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας, (στ) 
τη σύγκρουση προτεραιοτήτων μεταξύ των παραγόντων του συστήματος 
υγείας, (ζ) την αδυναμία υλοποίησης στρατηγικών μάθησης και αξιολόγησης 
της γνώσης στο εσωτερικό των οργανισμών υγείας.

Στη συνέχεια τονίζουν τη σημασία της χρηματοδότησης αποτελεσματικών 
τεχνολογιών υγείας και της εισαγωγής κινήτρων στο σύστημα αποζημίωσης 
των προμηθευτών υγείας που θα επιβραβεύει τη συμμόρφωση με τους 
δείκτες ποιότητας.

Τέλος καταλήγουν ότι μια στρατηγική για την ποιότητα θα πρέπει να 
εστιαστεί στους παρακάτω άξονες: α) Καθορισμός περιοχών που έχουν 
προτεραιότητα στη βελτίωση της ποιότητας, β) Ανάδειξη και διάδοση των 
ευρημάτων της αποδεικτικής ιατρικής στους τομείς προτεραιότητας γ) 
Καθορισμός δεικτών απόδοσης, μέτρηση και δημοσίευση των αποτελεσμάτων 
προς ενημέρωση των χρηστών (η δημοσίευση των δεικτών απόδοσης των 
υπηρεσιών υγείας συμβάλλει στη βελτίωση της κλινικής απόδοσης των 
προμηθευτών (Berwick et al, 2003)) δ) Εκπαίδευση των προμηθευτών και 
των χρηστών, ε) Ανάδειξη του φορέα που θα είναι υπεύθυνος για την 
συλλογή, επεξεργασία και αξιολόγηση των πληροφοριών για τους δείκτες 
απόδοσης στους τομείς προτεραιότητας (η εμπειρία του Ηνωμένου Βασϋείου 
είναι σημαντική), στ) Εγκατάσταση πληροφορικών συστημάτων για τη 
συλλογή και επεξεργασία των κατάλληλων πληροφοριών, ζ) Παροχή ηγεσίας 
από το κράτος σχετικά με τη συγκέντρωση και διάδοση δεικτών, 
πληροφοριών, ενίσχυση της έρευνας, καταγραφή άριστων πρακτικών
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(benchmarking), κλπ. η) Εισαγωγή κινήτρων χρηματοδότησης της ποιότητας, 
και θ) Ανάπτυξη πρωτοβουλιών στο σύστημα είναι επίσης σημαντικός 
παράγοντας ενίσχυσης της καινοτομίας και ανάδειξης πρωτοποριακών 
πρακτικών.

Μια βασική παράμετρος είναι η αντίληψη της συνεχούς βελτίωσης, 
αποφεύγοντας ή και καταργώντας λειτουργίες που δεν προσθέτουν αξία στην 
όλη διαδικασία της ποιότητας. Στις υπηρεσίες υγείας τέτοιες λειτουργίες είναι η 
αναμονή, η επανάληψη διοικητικών, διαγνωστικών και κλινικών πράξεων, ο 
επανέλεγχος. Η κεντρική ιδέα της ΣΒΠ είναι ότι η φτωχή ποιότητα είναι 
ακριβή, ενώ η υψηλή ποιότητα δεν μπορεί να είναι ακριβή. Η πρόκληση είναι 
να ευαισθητοποιηθούν οι εργαζόμενοι να υπολογίζουν το υψηλό κόστος 
λειτουργιών και ενεργειών που δεν προσθέτουν αξία (Al-Assaf ,1993).

Το 2003 Ο Γ. Τούντας στο άρθρο του «Η έννοια της ποιότητας στην 
Ιατρική και στις Υπηρεσίες Υγείας» υποστηρίζει ότι ένα νοσοκομείο που έχει 
πρόγραμμα διασφάλισης και βελτίωσης της ποιότητας αυξάνει την 
παραγωγικότητα του εξοικονομώντας πόρους από την αποφυγή σφαλμάτων 
και αναποτελεσματικών χειρισμών. Ακόμα και μια μικρή αύξηση της 
παραγωγικότητας μπορεί να απελευθερώσει σημαντικό αριθμό ανθρώπων και 
κεφαλαίου για να χρησιμοποιηθούν σε νέους τομείς και δραστηριότητες. 
Αυξάνει τα έσοδα του γιατί προσελκύει νέους χρήστες μειώνει το κόστος 
παραγωγής γιατί δεν γίνεται σπατάλη πόρων και μειώνονται τα ιατρικά λάθη. 
Στηριζόμενος σε πρόσφατη έρευνα αναφέρει ότι το 91,7 των ελληνικών 
νοσοκομείων δε έχει ως διακριτό στόχο και ως χωριστό χρηματοδοτούμενο 
σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών του. Μόνο το 16,6% των 
νοσοκομείων εφαρμόζει εργαλεία διαχείρισης της ποιότητας ενώ το 4 1,7% 
στηρίζεται στην εμπειρία.

Η Ανδρούτσου κ.ά. το 2007 στο άρθρο τους «Ποιότητα: Η άγνωστη 
Δύναμη των Υπηρεσιών Υγείας Η Περίπτωση της ΔΥ.ΠΕ Θεσσαλίας», 
υποστηρίζουν ότι ένα νοσοκομείο που διαθέτει σύστημα διασφάλισης 
βελτίωσης της ποιότητας αυξάνει την παραγωγικότητα του, εξοικονομώντας 
πόρους από την αποφυγή σφαλμάτων και αναποτελεσματικών χειρισμών. 
Επίσης συμβάλλει στη βελτιστοποίηση των παρεχόμενων υπηρεσιών, στην 
ελαχιστοποίηση παρουσίας δυσμενών περιστατικών, στην αύξηση της 
παραγωγικότητας και στη βελτίωση των συνθηκών εργασίας. Απαραίτητη 
προϋπόθεση όλων αυτών είναι η υποστήριξη της διοίκησης και της 
πλειοψηφίας των εργαζομένων. Στη ΔΥ.ΠΕ Θεσσαλίας έχουν αποκτήσει 
πιστοποίηση η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Γενικού Νοσοκομείου 
Λάρισας, το Τμήμα Τροφοδοσίας του Πανεπιστημιακού Γ. Νοσοκομείου 
Λάρισας, και το Εργαστήριο Ανοσολογίας και Ιστοσυμβατότητας του 
Πανεπιστημιακού Γ. Ν. Λάρισας, ενώ άλλα τέσσερα τμήματα νοσοκομείων
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που ανήκουν στη συγκεκριμένη ΔΥ.ΠΕ σύντομα θα αποκτήσουν και αυτά 
πιστοποίηση.

Στη συνέχεια θα αναφερθούμε διεξοδικά στο κόστος της παροχής φτωχής 
ποιότητας φροντίδας στις υπηρεσίες υγείας (2.3.5), αφού πρώτα αναλύσουμε 
την έννοια του κόστους (2.3.4).

5.3.4. Η έννοια του κόστους
Σε μη τεχνικούς όρους, η λέξη κόστος υποδηλώνει μια απώλεια ή ένα 

τίμημα, που μπορεί να είναι ή να μην είναι μετρήσιμο, αλλά υφίσταται κατά την 
απόκτηση κάποιας μορφής κέρδους, ωφέλειας ή αγαθού υλικού ή και άυλου. 
Το κόστος επίσης υποδηλώνεται ως η αξία αυτού που προσφέρεται με στόχο 
να αποκτηθεί ένα αγαθό ή είναι η ποσότητα ενός αγαθού που ανταλλάσσεται 
για μια υπηρεσία ή για ένα προϊόν. Είναι με άλλα λόγια ένα αριθμητικό 
μέγεθος που αντιπροσωπεύει τα ποσά που επενδύθηκαν για την απόκτηση 
υλικών ή άϋλων αγαθών και υπηρεσιών, με σκοπό τη χρησιμοποίησή τους για 
την πραγματοποίηση εσόδων από πωλήσεις ή για την κάλυψη κοινωνικών 
αναγκών (Quality Assurance Project 2001).

Χαρακτηριστικά γνωρίσματα του κόστους είναι ότι αποτελεί στοιχείο του 
ενεργητικού, αλλάζει συνήθως μορφή μέσα στην επιχείρηση και εξαφανίζεται 
όταν το αγαθό ή η υπηρεσία πουληθεί, χαθεί, ή διατεθεί σε τρίτους.

Σε οικονομικούς και χρηματοοικονομικούς όρους το κόστος διακρίνεται σε 
διάφορες κατηγορίες. Νομισματικό ή χρηματοοικονομικό κόστος είναι τα έξοδα 
για μια εισροή ή για την προσφορά ενός προϊόντος ή υπηρεσίας σε ένα 
συγκεκριμένο χρονικό διάστημα ( τιμές που πληρώνονται τα ιατρικά 
αναλώσιμα, τιμή που χρεώνεται για μια ιατρική υπηρεσία).

Το κόστος ευκαιρίας είναι το όφελος που χάνεται από την επιχείρηση όταν 
λαμβάνεται μια συγκεκριμένη απόφαση και όχι κάποια άλλη αντί αυτής. Έχει 
πολύ μεγάλη σημασία όταν αφορά σε πολύ μεγάλες επενδύσεις που 
δεσμεύουν μεγάλα κεφάλαια της επιχείρησης για μεγάλο χρονικό διάστημα.

Το λογιστικό κόστος αφορά σε κόστη που αντανακλούν την πραγματική 
αξία ενός προϊόντος ή μια υπηρεσίας σε μια δεδομένη στιγμή το κόστος αυτό 
δεν υφίσταται στην πραγματικότητα. Υπολογίζεται με βάση τις γενικά 
παραδεκτές λογιστικές αρχές εφόσον το κόστος των αποθεμάτων, των 
προϊόντων και της περιόδου παρουσιάζεται στις δημοσιευμένες λογιστικές 
αρχές. Παράδειγμα λογιστικού κόστους είναι η απαξίωση του ιατρικού 
εξοπλισμού.

Τα κρυφά κόστη (σκιώδεις τιμές) αφορούν αγαθά και υπηρεσίες των 
οποίων η πραγματική αξία δεν είναι ίδια με αυτή που αναγράφεται, (αξία 
κάποιας δωρεάς, ο χρόνος εθελοντικής εργασίας).
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Άμεσο είναι το κόστος που ενσωματώνεται στη λειτουργία ή στο προϊόν 
κατευθείαν εξ’ ολοκλήρου χωρίς προηγούμενη κατανομή κατά τρόπο εμφανή 
και με ακριβή υπολογισμό του κατ’ αξία ποσοτικού του μεγέθους. Παράδειγμα 
άμεσου κόστους είναι οι προμήθειες των νοσοκομείων, τα φαρμακευτικά 
προϊόντα. Έμμεσο είναι το κόστος που πραγματοποιείται και αφορά σε δύο ή 
περισσότερα προϊόντα και είναι δύσκολο να προσδιοριστεί με ακρίβεια τι 
μέρος αφορά τις επιμέρους λειτουργίες ή τους επιμέρους φορείς κόστους 
όπως για παράδειγμα το κόστος ηλεκτροδότησης.

Στα εμφανή και κρυμμένα κόστη, η διάκριση γίνεται ανάλογα με το αν ένα 
κόστος ή πόρος υφίσταται άμεσα ή οφείλεται σε νοσηρότητα, θνησιμότητα 
λόγω προωρότητας ή σε μείωση της παραγωγικότητας. Έτσι, ένας ασθενής 
που λαμβάνει θεραπεία για μια νόσο, φανερό κόστος είναι τα έξοδα για να 
λάβει τις απαραίτητες υπηρεσίες και φροντίδες, για τη φαρμακευτική αγωγή 
που λαμβάνει ή για τη μεταφορά του στις υπηρεσίες υγείας. Κρυμμένο κόστος 
από την άλλη είναι η αξία των αγαθών και υπηρεσιών που δεν παράγονται 
λόγω της ασθένειας του ατόμου ή λόγω πρόωρου θανάτου. Σε ό,τι αφορά την 
ποιότητα από την πλευρά του οργανισμού, κρυμμένο κόστος είναι η απώλεια 
κάποιου χρήστη λόγω δυσαρέσκειάς του από τις υπηρεσίες που του 
προσφέρθηκαν. Εμφανές κόστος μπορεί να είναι το κόστος παροχής στο 
συγκεκριμένο ασθενή, υπηρεσία αντίστοιχη του κόστους, ή η αντιμετώπιση 
των παραπόνων του ασθενούς.

Άλλες διαστάσεις του κόστους λαμβάνουν υπόψη αν ένα έξοδο 
μεταβάλλεται με την πάροδο του χρόνου ή αν τα έξοδα εξαρτώνται από την 
ποσότητα ή τον όγκο των αγαθών και των υπηρεσιών που παράγονται. Στις 
περιπτώσεις αυτές οι όροι «κεφάλαιο», «επένδυση» ή «προκαθορισμένο 
κόστος» μπορεί να χρησιμοποιηθούν. Οι όροι «κεφάλαιο» και «επένδυση» 
μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθούν για έξοδα που απαιτούνται να 
χρηματοδοτήσουν μόνιμα αγαθά όπως κτίρια, εξοπλισμό που ξοδεύονται μια 
φορά στην αρχή κάθε προγράμματος ή παρέμβασης. Ένα πάγιο κόστος 
περιλαμβάνει το ενοίκιο, την εκμίσθωση εξοπλισμού, μερικές τακτικές 
απολαβές ή μισθούς. Το μεταβλητό ή αναλογικό κόστος μεταβάλλεται 
ανάλογα με τον αριθμό των πραγματοποιηθέντων ιατρικών πράξεων ή τον 
αριθμό των νοσηλευθέντων ασθενών και μπορεί να αφορούν σε μισθούς, 
φάρμακα και διαγνωστικές δοκιμασίες.

Μέσο κόστος είναι το συνολικό έξοδο για μια σειρά ιατρικών πράξεων ή 
δραστηριοτήτων διαιρούμενο προς των αριθμό των πράξεων/δραστηριοτήτων 
αυτών. Το μέσο κόστος ενός τοκετού μιας αποκλειστικά μαιευτικής κλινικής 
υπολογίζεται διαιρώντας το συνολικό κόστος για τη λειτουργία της κλινικής 
αυτής με τον αριθμό των τοκετών που πραγματοποιούνται.
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Οριακό κόστος είναι η αύξηση του συνολικού κόστους που προέρχεται 
από την παροχή μιας πρόσθετης μονάδας εκροής. Οριακό κόστος ενός 
προγράμματος εμβολιασμού 500 παιδιών σε αντιπαράθεση με ένα 
πρόγραμμα εμβολιασμού 250 παιδιών είναι το σύνολο των πρόσθετων 
πόρων που απαιτούνται για να εφαρμοστεί το μεγαλύτερο πρόγραμμα 
(πρόσθετα υλικά, μισθοί) (Παυλάτος 2006).

5.3.5. Κόστος ποιότητας
Η ποιότητα και η συνεχής βελτίωσή της εκφραζόμενη σαν πλήθος 

ελαττωματικών υπηρεσιών και προϊόντων υγείας δεν αρκεί για να 
ευαισθητοποιήσει τις διοικήσεις των υπηρεσιών υγείας, για να στηρίξουν την 
εφαρμογή προγραμμάτων ελέγχου και βελτίωσης της ποιότητας. Η έκφραση 
όμως της ποιότητας με όρους κόστους αποτελεί σημαντικό υποκινητικό 
παράγονται για να ασχοληθεί η διοίκηση με τα θέματα ποιότητας και να 
μελετήσει και να εφαρμόσει παρόμοια προγράμματα (Chen κ.ά., 2002).

O Ishikawa στη θεωρεία του για τα οικονομικά της ποιότητας (Q.A.P., 
2001) υποστηρίζει ότι υπάρχει μια αντίστροφη σχέση μεταξύ κόστους και 
ποιότητας, δηλαδή, όσο η ποιότητα βελτιώνεται τόσο παρατηρείται μείωση 
στις σπατάλες μέσα στο σύστημα το οποίο στη συνέχεια προάγει την 
παραγωγικότητα. Βελτίωση της παραγωγικότητας συνεπάγεται ότι ένα προϊόν 
ή μια υπηρεσία παράγεται με το λιγότερο δυνατό κόστος και ως εκ τούτου η 
καλύτερη ποιότητα συνδέεται με τη μείωση του κόστους. Η άποψη αυτή για τη 
σχέση κόστους ποιότητας, στηρίζεται στη συλλογιστική ότι η ποιότητα ελέγχει 
το κόστος.

Το 2003 οι Laura Raney κ.ά. στο άρθρο τους “Improving quality of 
reproductive health care: How much does it cost” αναφέρουν ότι η επένδυση 
στην ποιότητα είναι απαραίτητη και οδηγεί σε μείωση τους κόστους. Η 
βελτίωση της ποιότητας οδηγεί σε μείωση της σπατάλης των πόρων στις 
υπηρεσίες υγείας και μπορεί να μειώσει και τις ιδιωτικές δαπάνες για υγεία. Η 
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας προσελκύουν περισσότερους πελάτες -  
χρήστες, αυξάνοντας την αποδοτικότητα και τη διάρκεια των προγραμμάτων 
υγείας. Οι διαχειριστές των προγραμμάτων είναι αυτοί που αποφασίζουν για 
το κατάλληλο επίπεδο ποιότητας δεδομένων των υφιστάμενων πόρων και του 
πληθυσμού στον οποίο απευθύνονται. Οι επαγγελματίες υγείας, οι υπεύθυνοι 
των πολιτικών υγείας και οι πελάτες είναι καθοριστικοί παράγοντες στη 
διαδικασία της ποιότητας.

O Donabedian και συν. προτείνει ότι δυο παράγοντες παίζουν σημαντικό 
ρόλο στη σχέση ποιότητας κόστους:

Η διαθεσιμότητα ή ο περιορισμός των πηγών
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Οι στρατηγικές για τη παροχή φροντίδας δηλαδή πώς χρησιμοποιούνται οι 
πηγές κατά την παραγωγή της φροντίδας

Ο ιδανικός επαγγελματίας υγείας είναι αυτός που επιλέγει και εφαρμόζει 
εκείνη τη στρατηγική φροντίδας που μεγιστοποιεί την έκβαση (κατάσταση 
υγείας) χωρίς να σπαταλά τις πηγές. Η αντίληψη αυτή ορίζει ένα όριο, ένα 
σύνορο για τη βελτίωση της υγείας και αναπαριστά το υψηλότερο επίπεδο 
υγείας που μπορεί να επιτευχθεί με τις διαθέσιμες πηγές. Η συλλογιστική αυτή 
υποσημειώνει και τονίζει μια σημαντική σχέση μεταξύ κόστους, ποιότητας και 
αποδοτικότητας. Για ένα δεδομένο κόστος είναι δυνατό να υπάρχει 
χαμηλότερο επίπεδο ποιότητας αν υιοθετηθούν λιγότερο αποτελεσματικές 
στρατηγικές παροχής φροντίδας. Η αύξηση στο κόστος μπορεί να έχει 
πολλαπλές επιδράσεις στην ποιότητα: (α) αν το πρόσθετο κόστος οφείλεται 
σε απαραίτητες και χρήσιμες ενέργειες (η παροχή ενός φαρμάκου που δεν 
υπήρχε στα αποθέματα), τότε η ποιότητα αναμένεται να βελτιωθεί (β) όταν η 
πρόσθετη δαπάνη αφορά σε βλαβερή παρέμβαση όπως τη χορήγηση 
φαρμάκου το οποίο έκανε ανεπιθύμητη αντίδραση με κάποιο άλλο φάρμακο, η 
ποιότητα μπορεί αντίθετα να μειωθεί και τέλος (γ) αν η πρόσθετη δαπάνη 
αφορούσε μια άχρηστη πράξη όπως μια διαγνωστική δοκιμασία που δεν 
βοηθά στη διαγνωστική προσέγγιση του ασθενούς, είναι δυνατό να μην 
υπάρξει καμιά επίδραση στην ποιότητα (Ό.Α.Ρ.2001).

Μια ακόμα σημαντική και ενδιαφέρουσα προσέγγιση για την βελτίωση της 
ποιότητας και το κόστος είναι η απώλεια λειτουργίας του Τθρυοίτί. Σύμφωνα 
με τον Τθρυοίτί μια σημαντική διάσταση της ποιότητας είναι η απώλεια ή το 
κόστος που προκαλείται στην κοινωνία λόγω παρέκκλισης από το στόχο της 
ποιότητας. Όπως για παράδειγμα ένα τμήμα μπορεί να αποφασίσει να 
συμπεριλάβει το κόστος για την ενόχληση του χρήστη από μια συγκεκριμένη 
ελαττωματική υπηρεσία, για τα καύσιμα που ξόδεψε ο χρήστης στο 
υπολογιζόμενο κόστος. Το μοντέλο αυτό υποστηρίζει μια ευρύτερη 
συλλογιστική του συστήματος όπου όλες οι εκροές είναι εισροές 
(Γρηγορούδης, 2001).

Συχνά υποστηρίζεται η άποψη ότι η βελτίωση της ποιότητας απαιτεί 
πρόσθετους πόρους αφού συνήθως οι προσπάθειες για βελτίωση της 
ποιότητας απαιτούν επένδυση σε προσωπικό και σε πιο εξελιγμένο 
τεχνολογικά εξοπλισμό.

Στους ισχυρισμούς αυτούς αντιπαρατίθεται η άποψη ότι η επένδυση 
χρημάτων σε σύγχρονη τεχνολογία δεν εξασφαλίζει από μόνη της τη βελτίωση 
της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, αφού απαιτεί συνήθως ειδικά 
εκπαιδευμένο στο χειρισμό του συγκεκριμένου μηχανήματος προσωπικό. Με 
τη χρησιμοποίηση όμως προτύπων ποιότητας όπως συμβαίνει σε ένα 
πρόγραμμα βελτίωσης της ποιότητας, επιτυγχάνεται η μείωση των
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επαναλήψεων η οποία συνεπάγεται μείωση της σπατάλης των πόρων και 
συγκράτηση των δαπανών. Ενώ τέλος, με τη βελτίωση της ποιότητας το 
σύστημα οδηγείται τελικά σε αύξηση της αποδοτικότητας και σε μείωση 
επαναλήψεων εργασιών με τελικό αποτέλεσμα την εξοικονόμηση των πόρων 
(Suver κ.ά ,1993).

Η σχέση της ποιότητας με το κόστος αναπαριστάται ως εξής (Beecroft, 
2000 και Δερβιτσιώτης, 2001):

Κόστος ποιότητας είναι το άθροισμα του κόστους συμμόρφωσης (κόστη 
που εξασφαλίζουν την παραγωγή ποιοτικών και χωρίς ελαττώματα 
υπηρεσιών) και του κόστους μη συμμόρφωσης ( κόστη που προκύπτουν 
λόγω προβλημάτων φτωχής ποιότητας).

Το κόστος συμμόρφωσης είναι πολύ μικρό σε σχέση με το κόστος μη 
συμμόρφωσης (Rust 1995).

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στη βελτίωση της ποιότητας μερικά από 
τα πιο σημαντικά κόστη είναι εκείνα που ο Deming (Q.A.P. 2001 σελ. 7) 
περιέγραψε σαν άγνωστα και «αδιάγνωστα». Πρόκειται για κόστη που 
προκύπτουν από φτωχή ποιότητα, αλλά δεν μπορούν να αναγνωριστούν 
αμέσως και άμεσα όπως είναι το κόστος ενός μη ικανοποιημένου πελάτη, το 
κόστος από έναν αποτυχημένο εργαζόμενο ή το κόστος μια παρατεινόμενης 
λοίμωξης.

Γενικά, τα κόστη ή οι πόροι χωρίζονται σε τρεις μεγάλες κατηγορίες: (α) 
αυτά που σχετίζονται με τους ανθρώπους και το χρόνο τους, (β) τα κόστη των 
μηχανημάτων και του εξοπλισμού γενικότερα, και (γ) τα κόστη των 
αναλώσιμων υλικών και εφοδίων. Οι γενικές αυτές κατηγορίες κόστους μπορεί 
να αναλυθούν με διαφορετικούς τρόπους ανάλογα με τις ανάγκες κάθε φορά. 
Για το λόγο αυτό έχει μεγάλη σημασία να ξεκαθαρίζεται η έννοια του κάθε 
όρου για κάθε ειδική περίσταση.

Η φτωχή λοιπόν ποιότητα υπηρεσιών κοστίζει στις υπηρεσίες υγείας και 
θα μπορούσε να αποφευχθεί αν κάθε προϊόν ή υπηρεσία που προσφέρεται 
από τον οργανισμό υγείας και κάθε δραστηριότητα υποστήριξης (προμήθειες, 
λογιστήριο, κλπ) εκτελείται άψογα κάθε φορά, την πρώτη φορά 
(Γρηγορούδης, 2001). Η βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών μπορεί να αυξήσει τα έσοδα και να μειώσει τα κόστη. Καθώς οι 
ανάγκες και οι προσδοκίες των πελατών-χρηστών ικανοποιούνται καλύτερα, 
τα έσοδα συνήθως αυξάνονται. Η μείωση ή και η εξαφάνιση φαινομένων 
σπατάλης πόρων και εργασιών που δεν προσθέτουν αξία, μειώνει τα κόστη. 
Παρόμοια και η παραγωγή προϊόντων και υπηρεσιών χωρίς λάθη από την 
πρώτη φορά, μειώνει το κόστος. Το κόστος ποιότητας εκφράζει τα 
προβλήματα ποιότητας σε χρήμα και κόστος και έτσι γίνεται κατανοητή η 
ποιότητα από τη διοίκηση, η οποία μπορεί να εκτιμήσει τη σημασία των
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προβλημάτων ποιότητας, να εξακριβώσει και να αναδείξει τις δυνατότητες και 
ευκαιρίες για μείωση του κόστους και της σπατάλης. Με άλλα λόγια με το 
κόστος ποιότητας επιτυγχάνεται η δέσμευση της διοίκησης, αναδεικνύονται 
περιοχές βελτίωσης καθώς και τα οφέλη από τη βελτίωση της ποιότητας ενώ 
τέλος αποτελεί μέτρο εκτίμησης της απόδοσης των οργανισμών.

Σύμφωνα με την ASQC (American Society of Quality Control) κόστη 
ποιότητας είναι τα κόστη που σχετίζονται με την επίτευξη ή όχι ποιότητας κατά 
την παροχή κάποιου προϊόντος ή υπηρεσίας -  σύμφωνα με τις προδιαγραφές 
του προϊόντος ή της υπηρεσίας, που θεσπίστηκαν από τον οργανισμό ή από 
τα συμβόλαια με τους χρήστες. Πιο συγκεκριμένα κόστος ποιότητας είναι τα 
κόστη που προκύπτουν από:

• την επένδυση στην πρόληψη περιστατικών μη συμμόρφωσης με 
τις προδιαγραφές,

• την αξιολόγηση ενός προϊόντος ή υπηρεσίας για το αν 
ανταποκρίνεται στις προδιαγραφές

• την αποτυχία να ανταποκριθεί στις προδιαγραφές.

Για τον υπεύθυνο του λογιστηρίου η έννοια του κόστους ποιότητας 
σημαίνει τον υπολογισμό του άμεσου (ορατού) και του έμμεσου (αόρατου) 
κόστους της φτωχής ποιότητας. Στις υπηρεσίες υγείας τα άμεσα κόστη της 
ποιότητας αφορούν (α) σε έξοδα για άχρηστες, ανακριβείς ή απολεσθείσες 
διαγνωστικές (μικροβιολογικές, ακτινολογικές) εξετάσεις, για μεγάλες 
καθυστερήσεις, για λάθη στους λογαριασμούς, και (β) στο κόστος λειτουργίας 
του τμήματος ποιότητας. Τα έμμεσα κόστη περιλαμβάνουν (α) τις οικονομικές 
συνέπειες από την αναποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ των ιατρών, 
νοσηλευτών, τεχνικών και λοιπού προσωπικού καθώς και από εκνευρισμό 
του προσωπικού και (β) τις οικονομικές επιπτώσεις από λάθη στη 
συνταγογράφηση και τη θεραπευτική αγωγή.

Σύμφωνα με τα παραπάνω το κόστος ποιότητας υπολογίζεται ως εξής 
(Δερβιτσιώτης, 2001):

Συνολικό κόστος (έλλειψης) ποιότητας = Άμεσο κόστος (έλλειψης) 
ποιότητας + Έμμεσο κόστος (έλλειψης) ποιότητας.

Άμεσο κόστος (έλλειψης) ποιότητας = Κόστος αποφυγής ελαττωματικών + 
Κόστος από ελαττωματικά

Έμμεσο κόστος (έλλειψης) ποιότητας = Κόστος πλεονασματικής 
δυναμικότητας + Κόστος πλεονασματικών αποθεμάτων + Κόστος διαχείρισης 
πλεονασματικών χώρων και μέσων παραγωγής + Κόστος από ελαττωματικά

Σύμφωνα με τον Crosby, (Γρηγορούδης, 2001), το κόστος ποιότητας είναι 
το άθροισμα του «κόστους συμμόρφωσης» (δηλ. κόστος πρόληψης και 
κόστος αξιολόγησης) και του «κόστους μη συμμόρφωσης» (δηλ. τα κόστη
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αποτυχίας). Τα δύο πρώτα αφορούν στα κόστη συμμόρφωσης ενώ τα δύο 
τελευταία σε κόστη μη συμμόρφωσης.

Κόστος πρόληψης: το κόστος που προκύπτει λόγω των ενεργειών και 
παρεμβάσεων που γίνονται στην αρχή κάθε διαδικασίας για να αποφευχθούν 
λάθη και ελλείμματα, επίσης για να ενσωματωθεί η ποιότητα στη διαδικασία 
παροχής υπηρεσιών. Τα κόστη πρόληψης συμβαίνουν πριν την παροχή των 
υπηρεσιών ώστε να μειωθούν το κόστος αποτυχίας και αξιολόγησης στο 
ελάχιστο και περιλαμβάνουν κόστη όπως ( Suver et al., 1993, BSI 6143, 
1990, Δερβιτσιώτης, 2001 και Γρηγορούδης, 2001):

Σχεδιασμός της ποιότητας: Αποτελεί τη διαδικασία κατά την οποία οι 
απαιτήσεις των πελατών χρηστών και ο σχεδιασμός των προϊόντων ή των 
υπηρεσιών μετατρέπονται σε μετρήσιμα μεγέθη για να εξασφαλιστεί η 
επίτευξη του στόχου της ποιότητας. Περιλαμβάνει (α) το σχέδιο ποιότητας, (β) 
το σχέδιο επιθεώρησης, (γ) το σχέδιο αξιοπιστίας, (δ) την προετοιμασία και (ε) 
την κοινοποίηση των εγχειριδίων.

Σχεδιασμός - εφαρμογή της μέτρησης της ποιότητας - έλεγχος του 
εξοπλισμού: Αφορά στα κόστη για τον έλεγχο, επιθεώρηση, του εξοπλισμού 
αλλά όχι την αγορά των μηχανημάτων αυτών.

Επανεξέταση της ποιότητας και την επαλήθευση του σχεδιασμού: 
Περιλαμβάνει τα κόστη για την εποπτεία των δραστηριοτήτων σχεδιασμού της 
υπηρεσίας και τα κόστη για τον έλεγχο της παρέμβασης για να αποδειχθεί η 
διαχρονικότητα και η αξιοπιστία της.

Το κόστος για τη ρύθμιση και συντήρηση των μηχανημάτων
Η ρύθμιση και η συντήρηση του εξοπλισμού για την ανάπτυξη της 

ποιότητας όχι των μηχανημάτων για την παραγωγή προϊόντος ή υπηρεσίας.
Έλεγχος των προμηθευτών: Αφορά στα κόστη για: (α) ενημέρωση και 

παρακολούθηση των προμηθευτών ώστε να επιλεγούν όσοι ανταποκρίνονται 
στις προδιαγραφές και (β) για την επανεξέταση και τον έλεγχο των τεχνικών 
δεδομένων σε σχέση με τις επιθυμίες και τις ανάγκες των πελατών χρηστών

Εκπαίδευση στην ποιότητα: Το κόστος από την παρακολούθηση, 
σχεδίασμά και διοργάνωση επίσημων σεμιναρίων ποιότητας.

Τα κόστη μισθοδοσίας των εργαζομένων των τμημάτων που ελέγχονται 
από τη λειτουργία της ποιότητας.

Τα κόστη λειτουργίας των εγκαταστάσεων που σχετίζονται με την ποιότητα 
όπως ενοίκιο, θέρμανση, ηλεκτρικό.
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Διοικητικά έξοδα
Κόστη απαξίωσης του εξοπλισμού για τον έλεγχο και τη διαχείριση της 

ποιότητας.
Οικονομικός έλεγχος ποιότητας: Το κόστος για ενέργειες που αφορούν 

στην αξιολόγηση του συστήματος ελέγχου της ποιότητας.
Το κόστος από την ανάλυση και την αναφορά των δεδομένων της 

ποιότητας για την αποφυγή μελλοντικού κόστους αποτυχίας
Το κόστος του πληροφοριακού συστήματος για τη διαρκή ροή δεδομένων.
Τέλος τα προγράμματα βελτίωσης της ποιότητας: Αφορά στο κόστος 

δημιουργίας και εφαρμογής προγραμμάτων που αποσκοπούν σε νέα 
βελτιωμένα επίπεδα λειτουργίας του οργανισμού, και στον προσδιορισμό των 
αναγκών των χρηστών Κόστος εκτίμησης ή αξιολόγησης: Προκύπτει από την 
έρευνα του βαθμού ικανοποίησης των αναγκών και προσδοκιών του χρήστη 
από τις υπηρεσίες. Το κόστος

εκτίμησης συμβαίνει μετά το πέρας της διαδικασίας και περιλαμβάνει 
κόστη για:

Επαλήθευση ότι ο σχεδιασμός του προϊόντος ακολουθεί τις προδιαγραφές 
ποιότητας

Εξέταση, έλεγχος και μέτρηση όλων των υλικών, αναλώσιμων που 
εισέρχονται στον οργανισμό.

Το κόστος από τον έλεγχο της ποιότητας των υλικών που είναι τμήμα του 
τελικού προϊόντος ή της υπηρεσίας ή καταναλώνονται κατά τη δημιουργία του 
τελικού προϊόντος (κόστος αναλώσιμων που καταστρέφονται λόγω των 
ελέγχων κόστος ελέγχου σε εξωτερικά εργαστήρια)

Εξέταση και δοκιμασία της παραγωγής του προϊόντος κατά τη διάρκεια, 
μετά το πέρας αυτής και πριν την διανομή του στους πελάτες χρήστες.

Το κόστος για τον έλεγχο, τις αποσβέσεις και το κόστος εγκατάστασης και 
λειτουργίας του εξοπλισμού.

Κόστος επιθεώρησης της ποιότητας για τον έλεγχο της αποτελεσματικής 
λειτουργίας του συστήματος

Το κόστος των υλικών που καταναλώνονται κατά τους ελέγχους
Το κόστος ανάλυσης και αναφοράς των ελέγχων πριν ακόμα αυτοί 

εφαρμοστούν.
Το κόστος για επίσημη έγκριση του προϊόντος ή της υπηρεσίας από άλλες 

αρχές
Το κόστος για τον έλεγχο των αποθεμάτων και την ημερομηνία λήξης 

αυτών
Τέλος το κόστος για την αποθήκευση του υλικού από τους ελέγχους 

ποιότητας, τα αποτελέσματα, και τα πρότυπα αξιολόγησης.
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Κόστος αποτυχίας (εσωτερικό): Αφορά στη διόρθωση και αντικατάσταση 
ελαττωματικών προϊόντων ή υπηρεσιών πριν αυτές προσφερθούν στον 
πελάτη. Περιλαμβάνει κόστη τα οποία θα μπορούσαν να είχαν αποφευχθεί, 
όπως:

Τα άχρηστα αντικείμενα τα οποία δεν ανταποκρίνονται στις προδιαγραφές 
της ποιότητας και δεν μπορούν να επιδιορθωθούν, και την εργασία για την 
παραγωγή των αντικειμένων αυτών.

Αντικαταστάσεις, επαναλήψεις εργασιών, και επιδιορθώσεις.
Ανάλυση των ελαττωμάτων για να βρεθεί το αίτιο και ο τρόπος 

επιδιόρθωσης όταν τα ελαττωματικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν ξανά.
Επανέλεγχος των ελαττωματικών αντικειμένων που επιδιορθώθηκαν.
Το κόστος από την αδυναμία των υλικών από τους προμηθευτές να 

ανταποκριθούν στις προδιαγραφές της ποιότητας
Το κόστος από το χρόνο που αφιερώνεται σε επανεξέταση και 

επανασχεδιασμό των προϊόντων.
Το κόστος από την υποβάθμιση της τιμής του προϊόντος λόγω 

προβλημάτων ποιότητας.
Το κόστος του προσωπικού και της αδράνειας των μηχανημάτων λόγω 

ελαττωμάτων και διακοπή της παραγωγής.
Κόστος αποτυχίας (εξωτερικά): Τα κόστη αυτά αναγνωρίζονται αφού 

παρασχεθούν στον πελάτη και συνήθως αναγνωρίζονται από τον ίδιο τον 
πελάτη. Πρόκειται για το κόστος από τη διόρθωση λαθών και την 
ελαχιστοποίηση των αρνητικών αισθημάτων των πελατών. Η απώλεια 
πελατών είναι πιθανή. Τα κόστη αυτά περιλαμβάνουν:

Το κόστος από τον έλεγχο τυχόν παραπόνων και την αποζημίωση του 
πελάτη χρήστη

Αξίωση της εγγύησης
Κόστος από προϊόντα που απορρίφθηκαν ή επιστράφηκαν και μπορεί να 

περιλαμβάνει ενέργειες επιδιόρθωσης, αντικατάστασης, επιστροφής 
χρημάτων.

Κόστος από έκπτωση σε προϊόντα ελαττωματικά μεν αλλά αποδεκτά από 
τους αγοραστές.

Το κόστος από μείωση των πωλήσεων λόγω κακής ποιότητας.
Τέλος το κόστος από την απώλεια της αξιοπιστίας και της φήμης του 

οργανισμού καθώς και το κόστος αποζημιώσεων
Απώλεια πελατών (παλιών και νέων).
Τα κόστη αποτυχίας είναι τα πιο σημαντικά, γιατί οι επιπτώσεις τους στην 

αξιοπιστία του οργανισμού και στην εκτίμηση των πελατών είναι 
μακρυπρόθεσμες. Τα κόστη αυτά συνήθως δεν περιλαμβάνονται στις 
οικονομικές αναφορές και έτσι είναι δύσκολο να υπολογιστούν με ακρίβεια.
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Το 2001 ο Feigenbaum στο άρθρο του «How Το Manage Quality in 
Today's Economy» υποστηρίζει ότι η μέτρηση του κόστους αποτυχίας είναι ο 
καλύτερος τρόπος για να επιτευχθεί η αποτελεσματική μείωση του κόστους. Η 
μέτρηση του κόστους αποτυχίας με την ταυτόχρονη εφαρμογή παρεμβάσεων 
εξάλειψης των αιτιών του, οδηγούν σε μείωση του κόστους κατά 10 %, ενώ 
παράλληλα παρατηρείται αύξηση της ικανοποίησης των πελατών χρηστών.

Τα κόστη πρόληψης και εκτίμησης έχουν μια αντίστροφη σχέση με τα 
κόστη αποτυχίας. Όσο τα κόστη αυτά αυξάνονται τόσο τα κόστη αποτυχίας 
μειώνονται. Επίσης το κόστος πρόληψης μειώνει το κόστος εκτίμησης καθώς, 
όσες περισσότερες παρεμβάσεις γίνονται για να ελαττωθεί η αποτυχία 
(σχεδιασμός, εκπαίδευση), τόσο μειώνονται τα κόστη αξιολόγησης. Τα κόστη 
πρόληψης και εκτίμησης αποτελούν τα κόστη ελέγχου. Το κόστος εκτίμησης 
εμπίπτει στην κατηγορία κόστους που δεν προσθέτει αξία και καλό είναι να 
ελαχιστοποιείται.(Suver et. al., 1993)

5.3.6. Προγράμματα ποιότητας στην Ελλάδα
Στα σύγχρονα αναπτυγμένα κράτη οι έννοιες της ποιότητας, της συνεχούς 

βελτίωσής της και του κόστους ποιότητας βρίσκουν εφαρμογή και αποτελούν 
αντικείμενο μελέτης εδώ και αρκετά χρόνια. Στη χώρα μας τα τελευταία χρόνια 
μόνο έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην ποιότητα των παρεχομένων 
υπηρεσιών υγείας. Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι οι έλληνες πολίτες είναι 
οι λιγότερο ικανοποιημένοι από τις προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας της 
χώρας σε σύγκριση με τους υπόλοιπους πολίτες της ευρωζώνης. Η 
δυσαρέσκεια των χρηστών των υπηρεσιών, η ανάγκη για μείωση των 
δαπανών και του κόστους των υπηρεσιών υγείας, αλλά και η σύγχρονη 
ευρωπαϊκή και παγκόσμια εμπειρία έχει κάνει ιδιαίτερα επίκαιρο το θέμα της 
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα. Η σωστή αποτελεσματική και 
ποιοτική λειτουργία των υπηρεσιών υγείας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το 
οργανωτικό πλαίσιο μέσα στην οποία διενεργείται η διαδικασία παραγωγής 
και διανομής των υπηρεσιών. Όταν το οργανωτικό πλαίσιο αυτό δεν είναι 
κατάλληλο, οι υπηρεσίες αυτές είναι αναποτελεσματικές και τελικά μη 
ποιοτικές. Η οργανωτική δομή, οι θεσμοθετημένες λειτουργίες αλλά και ο 
τρόπος εφαρμογής τους χαρακτηρίζουν το επίπεδο της ποιότητας που 
παρέχεται. Οι παράγοντες που παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών είναι πολλοί όπως ο δημόσιος ή ιδιωτικός 
χαρακτήρας της υγείας, οι τρόποι χρηματοδότησης και αποζημίωσης, η 
καταλληλότητα και η πληρότητα των εγκαταστάσεων, ο εξοπλισμός με 
σύγχρονα μηχανήματα, ο βαθμός συντήρησης του υπάρχοντος εξοπλισμού, η 
επάρκεια του προσωπικού, η σχέση εργασίας του προσωπικού, το θεσμικό 
πλαίσιο που διέπει την υπηρεσιακή κατάσταση, η συνεχής εκπαίδευση και η
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επιμόρφωση. Η οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών υγείας με στόχο την 
ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών απαιτεί θεσμικό και οργανωτικό 
πλαίσιο που επιτρέπει διοικητική οργανωτική και διαχειριστική αυτοτέλεια, 
κατάλληλη και σύγχρονη κτιριακή υποδομή, σύγχρονο εξοπλισμό, επαρκές 
κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό, σύγχρονες μορφές διοίκησης και 
συνεχή αξιολόγηση. Τα προβλήματα του συστήματος υγείας στη χώρα μας 
όπως η προβληματική χρηματοδότηση, η γραφειοκρατία, ο συγκεντρωτισμός, 
οι ελλείψεις σε κτιριακές υποδομές, η κακή συντήρηση του εξοπλισμού, η 
έλλειψη προσωπικού και η απουσία επιμόρφωσης, η παντελής έλλειψη 
μεθόδων αξιολόγησης και επιβράβευσης και η αναποτελεσματική διοίκηση 
συνήθως από μη ειδικούς στα θέματα διοίκησης υπηρεσιών υγείας, δεν 
επιτρέπουν την παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών. Δεν μπορεί 
παρόλαυτά να παραβλεφθεί το γεγονός ότι γίνονται προσπάθειες βελτίωσης 
της υπάρχουσας κατάστασης.

Ο θεσμός των διοικητών στα δημόσια νοσοκομεία της χώρας είχε βασικό 
στόχο τη βελτίωση της οργάνωσης, της διοίκησης και της διαχείρισης των 
ιδρυμάτων, ώστε να επιτευχθεί μείωση των δαπανών και περιορισμός του 
κόστους των υπηρεσιών με ταυτόχρονη βελτίωση της ποιότητας. Οι διοικητές 
αυτοί θα κρίνονταν από τα αποτελέσματά με βάση μεθόδους αξιολόγησης, 
κάτι που δυστυχώς δεν εφαρμόστηκε ποτέ. Να σημειώσουμε ότι ο 
υφιστάμενος τρόπος χρηματοδότησης και η μη αυτονομία των νοσοκομειακών 
ιδρυμάτων περιορίζει σε μεγάλο βαθμό το ρόλο των διοικητών και τα 
περιθώρια ουσιαστικής παρέμβασης τους στα προβλήματα των νοσοκομείων.

Επίσης, ιδρύθηκε το σώμα επιθεωρητών υπηρεσιών υγείας πρόνοιας με 
αποστολή την ανάπτυξη και τη λειτουργία κεντρικού και περιφερειακού 
μηχανισμού για τη διενέργεια συστηματικών επιθεωρήσεων, ελέγχων και 
ερευνών σε όλες τις υπηρεσίες και τους φορείς που υπάγονται στην 
αρμοδιότητα ή την εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθώς και στις υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών φορέων.

Σκοπός του οργάνου αυτού αποτελεί η βελτίωση της παραγωγικότητας και 
της αποτελεσματικότητας των παραπάνω υπηρεσιών και φορέων, η ποιοτική 
αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, η εξάλειψη 
της κακοδιοίκησης και η προστασία της υγείας και της περιουσίας των 
πολιτών από την παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας με καταχρηστικό 
τρόπο.

Επίσης, πρόσφατα κατατέθηκε και πρόταση νόμου για την ποιότητα και 
ασφάλεια των υπηρεσιών υγείας και το εθνικό σύστημα πληροφοριών υγείας 
(Μάιος 2005). Με την πρόταση του νόμου αυτού η κεντρική εξουσία 
προσπαθεί να ικανοποιήσει την απαίτηση της κοινωνίας για ποιότητα και 
ασφάλεια στις υπηρεσίες υγείας. Στόχος είναι η θέσπιση ενός θεσμικού
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πλαισίου για την ποιότητα και την ασφάλεια των υπηρεσιών και η οργάνωση 
του συστήματος παροχής των υπηρεσιών αυτών ώστε να αποτελούν ένα 
ενιαίο, διαλειτουργικό σύμπλεγμα διεργασιών. Οι τεχνικές και τα μέσα για την 
υλοποίηση λαμβάνουν τη μορφή εθνικών προτύπων και/ή προδιαγραφών 
υγείας. Η ένταξή τους σε πλαίσιο τυποποίησης υγείας έχει στόχο να 
προσδώσει ευελιξία και αξιοπιστία και να απελευθερώσει από θεσμικές 
αγκυλώσεις. Προβλέπει τη δημιουργία, την πρόσβαση και τη διάθεση στις 
Μονάδες Υγείας, του βασικού ιστού των απαραίτητων υποδομών που 
απαιτούνται για τη διαρκή ανάπτυξη της ποιότητας και την ασφάλεια των 
υπηρεσιών καθώς και την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού του τομέα 
Υγείας, αξιοποιώντας παράλληλα τις εθνικές υποδομές για την Ποιότητα.

Ο Νόμος δεν έχει ως στόχο τον καθορισμό λεπτομερών κανόνων παρά 
μάλλον στον καθορισμό των ουσιωδών απαιτήσεων και σαφών 
υποχρεώσεων αποτελέσματος. Οι τεχνικές και τα μέσα για την υλοποίησή 
τους χαρακτηρίζονται από δυναμικότητα και ανάγκη για διαρκή 
επικαιροποίηση και ως εκ τούτου προβλέπονται να λαμβάνουν την μορφή 
Εθνικών Προτύπων και/ή Προδιαγραφών Υγείας. Η ένταξη τους σε πλαίσιο 
Τυποποίησης Υγείας προσδίδει την απαιτούμενη ευελιξία και αξιοπιστία ενώ 
ταυτόχρονα απελευθερώνει την ανάπτυξη από θεσμικές αγκυλώσεις, καθώς 
οι απαιτήσεις αυτές μπορούν πλέον να πληρούνται με τον ανά πάσα στιγμή 
προσφορότερο τρόπο σε ένα διαρκώς εξελισσόμενο τεχνολογικό και γνωστικό 
τοπίο.

Επίσης, δημιουργείται το Εθνικό Σύστημα Πληροφοριών τομέα Υγείας 
(Ε.Σ.Π.Υ.) το οποίο συγκεντρώνει τα στοιχεία κα δεδομένα από τις μονάδες 
υγείας το οποίο παρέχει στη συνέχεια τις απαραίτητες πληροφορίες στις 
μονάδες υγείας ώστε να βελτιστοποιούν το έργο τους, αλλά και να συνθέτει 
ανά πάσα στιγμή την εικόνα υγείας του πληθυσμού και του εθνικού 
συστήματος υγείας. Επίσης ιδρύεται το Παρατηρητήριο Εθνικού Συστήματος 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την παρακολούθηση και αξιολόγηση 
του έργου του ΕΣΠΥ., αλλά επίσης αποτελεί τον κόμβο μέσω του οποίου θα 
γίνεται η ανταλλαγή πληροφοριών Υγείας με τους ευρωπαϊκούς και διεθνείς 
οργανισμούς.

Επιπλέον θεσμοθετείται το Ανοικτό Φόρουμ Υγείας, ως βασικός 
μηχανισμός μελέτης, ανάπτυξης και διαβούλευσης επί θεμάτων που αφορούν 
στο περιεχόμενο του Εθνικού Συστήματος Πληροφοριών τομέα Υγείας, με την 
μορφή οδηγών, προδιαγραφών, κωδικοποιήσεων και ταξινομήσεων, 
τυποποίησης διεργασιών, κλινικών εγγράφων, πληροφορίας και 
ανταλλασσόμενων μηνυμάτων, βέλτιστων πρακτικών, κλινικών οδηγιών και 
συστάσεων. Για την υποστήριξη του Ε.Σ.Π.Υ. δημιουργούνται επιπλέον οι 
παρακάτω υποδομές:
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Το Εθνικό Κέντρο Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας, το Κέντρο Διαχείρισης 
Πληροφοριών και Τεχνικής Υποστήριξης Συστημάτων τομέα Υγείας με τη 
μορφή της Ανώνυμης εταιρείας κοινής ωφελείας, το ινστιτούτο Κατάρτισης και 
Επιμόρφωσης Ανθρώπινου Δυναμικού τομέα Υγείας (www.mohaw.gr) και 
Στρατηγική της Λισσαβόνας).

Όλες οι προσπάθειες και οι ενέργειες για τη βελτίωση της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας στη χώρα μας χρηματοδοτούνται σε ένα μεγάλο ποσοστό 
από κονδύλια της ευρωπαϊκής ένωσης μέσω των κοινοτικών προγραμμάτων 
στήριξης (κοινωνία της πληροφορίας και επιχειρησιακό πρόγραμμα «Υγεία- 
Πρόνοια») και με χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό. Επίσης 
ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην επιμόρφωση και ενημέρωση των 
εργαζομένων στις υπηρεσίες υγείας πάνω σε θέματα ποιότητας.
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Συμπεράσματα

Από την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της έρευνας προέκυψαν 
διάφορα συμπεράσματα.

Κύριο χαρακτηριστικό είναι η τάση για εκσυγχρονισμό και αναβάθμιση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών αφού προβλέπεται:

• Αύξηση του προσωπικού όλων των υπηρεσιών.
• Η αύξηση της νοσοκομειακής κίνησης συνεπάγεται την επίτευξη του 

σκοπού του νοσοκομείου.

Ο νομός Μεσσηνίας έχει πλέον μια σύγχρονη Νοσηλευτική μονάδα, που 
είναι ανεπτυγμένη σε ένα καινούργιο κτίριο, το οποίο πληροί όλες τις 
απαραίτητες για αερισμό κλιματισμό, θέρμανση καθώς και εξοπλισμό με 
σύγχρονα μηχανήματα τελευταίας τεχνολογίας.

• Ανύπαρκτα τα προβλήματα ηχορύπανσης, κυκλοφοριακής συμφόρησης.
• Σωστή δομή και λειτουργία κτιριακού συγκροτήματος

Η οργάνωση και η λειτουργία των υπηρεσιών π.φ.υ θα πρέπει άμεσα να 
ολοκληρωθεί τόσο στις μη αστικές όσο και στις αστικές περιοχές. Ο νέος 
νόμος 3235 για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, είναι ένα πρώτο βήμα 
προς την κατεύθυνση δημιουργίας ενός ολοκληρωμένου δικτύου 
πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας.

Στην Ελλάδα η λειτουργία των Κέντρων Υγείας αγροτικού τύπου καθώς και 
των ιατρείων του ΙΚΑ με την μορφή των εξωτερικών ιατρείων προσφέρει μια 
πλούσια εμπειρία ως σημείο εκκίνησης για την ανάπτυξη ενός συστήματος 
πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας προσαρμοσμένο στην ελληνική 
πραγματικότητα, το οποίο ταυτόχρονα θα μπορούσε να αποτελέσει ένα 
σημαντικό παράδειγμα για την διεθνή κοινότητα. (Μπένος (1996)

Η παροχή της π.φ.υ. έξω από τα Νοσοκομεία, με την δημιουργία και την 
ανάπτυξη Κέντρων Υγείας Αστικού Τύπου, θεωρείται επιβεβλημένη και 
αποτελεί τη μόνη ρεαλιστική και ουσιαστική απάντηση στην κρίση των 
υπηρεσιών υγείας που θα συμβάλλει αποφασιστικά τόσο στην αναβάθμιση 
της φροντίδας του πληθυσμού όσο και στην αποτελεσματική διαχείρηση 
πόρων και υπηρεσιών, καθώς η βασική αιτία της κρίσης των υπηρεσιών 
υγείας στην χώρα μας συνοψίζεται στο γεγονός ότι παρατηρείται μια συνεχή 
αύξηση των δαπανών υγείας η οποία δεν συνοδεύεται από αντίστοιχη 
βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού. Η σημαντικότερη διάσταση 
της κρίσης, για την οποία και γίνεται συνήθως λόγος, αφορά το σχεδιασμό, 
την οργάνωση, τη χρηματοδότηση και λειτουργία των υπηρεσιών υγείας.
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Η μετάθεση της π.φ.υ στα νοσοκομεία υπερφορτώνει τα εξωτερικά ιατρεία 
και τα αποπροσανατολίζει από τον κύριο στόχο τους, που είναι η παροχή 
δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας. Η θέσπιση Αστικού Τύπου 
Κέντρων Υγείας ή /και η μετατροπή των ήδη υπαρχόντων πολυϊατρείων των 
αστικών κέντρων σε μονάδες προαγωγής υγείας και πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας, όπως ορίζει ο πρόσφατος νόμος 3235 για την πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας, θα οδηγήσει στην αποσυμφόρηση των εξωτερικών ιατρείων των 
νοσοκομείων και θα λειτουργήσει μαζί με τον θεσμό του οικογενειακού 
γιατρού, ως «φίλτρο», για την περαιτέρω ιατρική βοήθεια. Ο απώτερος στόχος 
όλων αυτών είναι η αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στον 
Έλληνα πολίτη. Παράλληλα η ανάπτυξη των αναγκαίων δομών στον τομέα 
της πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης θα επιτρέψει στα νοσοκομεία και 
στα Κέντρα Υγείας να ανακτήσουν τον δικό τους διακριτό ρόλο συμβάλλοντας 
στην στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας του συστήματος υγείας.

Όμως ανεξάρτητα από το οργανωτικό και λειτουργικό πρότυπο που θα 
υιοθετηθεί για τις υπηρεσίες εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, θα πρέπει να 
γίνει κατανοητό ότι η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στηρίζεται και προωθείται 
από το σώμα των οικογενειακών γιατρών που με τις γνώσεις και το κύρος 
τους μπορούν να κερδίσουν την εμπιστοσύνη του πολίτη και να αποτελέσουν 
τον προσωπικό του σύμβουλο για κάθε θέμα υγείας με στόχο την κάλυψη των 
αναγκών υγείας και κοινωνικής φροντίδας του πληθυσμού της περιοχής 
ευθύνης τους. Η πρόληψη, η προαγωγή και η π.φ.υ. αποτελούν ένα σύνολο 
υπηρεσιών υγείας, το οποίο πρέπει να τεθεί υπό την ευθύνη του 
Οικογενειακού Ιατρού ο οποίος θα πρέπει να αναδεκτή σε ηγέτη της πολιτικής 
υγείας σε τοπικό επίπεδο, όπου σε συνεργασία με την τοπική κοινωνία και σε 
συνεργασία με την Ομάδα Υγείας θα αναπτύξει ολοκληρωμένες και 
αποτελεσματικές υπηρεσίες με βάση τις πραγματικές ανάγκες του 
πληθυσμού. (Ill Κ.Π.Σ.2000-2006)

Το Ι.Κ.Α. ως ο μεγαλύτερος Ασφαλιστικός Οργανισμός της χώρας διαθέτει 
την υλικοτεχνική υποδομή και το απαραίτητο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό για την στήριξη του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού και των 
Κέντρων Υγείας Αστικού Τύπου.

Ενώ η δημιουργία ενός Ενιαίου Φορέα Υγείας για την παροχή ενιαίας 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με την συμμετοχή όλου του ιατρικού και 
νοσηλευτικού δυναμικού της χώρας, αποτελεί βασική προϋπόθεση για την 
οργάνωση της προ-νοσοκομειακής και έξω-νοσοκομειακής περίθαλψης.

Όμως πέρα από τις νομοθετικές ρυθμίσεις και την δημιουργία νέων 
φορέων θα πρέπει να υπάρξει μια συντονισμένη προσπάθεια από την 
πολιτεία για την σταδιακή αλλαγή της νοοτροπίας του Έλληνα πολίτη όσον
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αφορά στην άμεση αναζήτηση του πλησιέστερου Νοσοκομείου αντί του 
Προσωπικού Ιατρού για οποιοδήποτε ιατρικό πρόβλημα.

Τα οφέλη που θα προκόψουν από την υλοποίηση ενός ολοκληρωμένου 
συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας όπου σαν πρώτο βήμα μπορούμε να 
θεωρήσουμε την δημιουργία των Κέντρων Υγείας Αστικού Τύπου και την 
επέκταση σε όλους τους πολίτες του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού είναι 
ιδιαίτερα σημαντικά (ποιοτικά -  οικονομικά και κοινωνικά), καθώς 
προβλέπεται ότι θα μεγιστοποιηθεί η αποδοτικότητα των υπηρεσιών, θα 
βελτιωθεί η ποιότητα και θα αυξηθεί η αποδοτικότητα.

Στην αρχή λειτουργίας του νέου θεσμού είναι απαραίτητη η δημιουργία 
επιλεγμένων Κέντρων Υγείας αστικού τύπου-πιλότων, τα οποία θα 
αναλάβουν την εκτίμηση των αναγκών και την αξιολόγηση των υπηρεσιών, 
ενώ συγχρόνως θα αποτελέσουν και τα εκπαιδευτικά κέντρα του παραπάνω 
εγχειρήματος, με απώτερο σκοπό την δημιουργία ενός ολοκληρωμένου 
δικτύου πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

Επίσης είναι απαραίτητη η συγκρότηση μιας ομάδας που θα αναζητεί 
συστηματικά στην ελληνική και ξένη βιβλιογραφία τα επιτεύγματα της π. φ.υ., 
και θα καθορίζει περιοχές προτεραιότητας για το αναπτυξιακό και ερευνητικό 
έργο της κάθε περιοχής και θα υποβάλει σχετικές προτάσεις στο Υπουργείο.

Τέλος η αξιολόγηση του έργου των Κέντρων Υγείας ανά υγειονομική 
περιφέρεια θα πρέπει να γίνεται από ομάδα έμπειρων προσώπων, μετά από 
κατά τόπους συναντήσεις με το υγειονομικό προσωπικό και την συλλογή 
πληροφοριών σχετικά με τις τοπικές και περιφερειακές ανάγκες. (Διώνης και 
συν 2000)

Συνοπτικά τα οφέλη που θα μπορούσαν να προκύψουν από την 
εφαρμογή ενός ολοκληρωμένου συστήματος υγείας είναι τα εξής:

• Παροχή του πλήρους φάσματος των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας(ιατρική περίθαλψη, πρόληψη, αποκατάσταση, κοινωνική 
φροντίδα) αντί της υποβαθμισμένης και περιορισμένης μόνο σε ιατρική 
περίθαλψη παρεχόμενης σήμερα φροντίδας, με καθιέρωση 
ολοκληρωμένων προγραμμάτων προληπτικής ιατρικής και αγωγής 
υγείας.

• Εξασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας με την επιστημονική και 
λειτουργική σύνδεση πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας.

• Συνολική θεώρηση, μελέτη και επίλυση των προβλημάτων υγείας μιας 
κοινότητας και την ενεργό συμμετοχή της κοινότητας.

• Εξασφάλιση του αναγκαίου προγραμματισμού και συντονισμού καθώς 
και της αξιολόγησης των προγραμμάτων και δραστηριοτήτων που θα 
οδηγήσουν στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας 
των υπηρεσιών.
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• Συνολικό προγραμματισμό των υπηρεσιών υγείας και ένταξη της 
παρεχόμενης φροντίδας στην οικονομική και κοινωνική ανάπτυξη μιας

• κοινότητας.
• Αναβάθμιση της ποιότητας όλου του υγειονομικού προσωπικού μέσα 

από προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και μετεκπαίδευσης 
(ανάπτυξη της ειδικότητας της γενικής ιατρικής) με αποτέλεσμα την 
αύξηση της παραγωγικότητας του ιατρικού σώματος, που θα προέκυπτε 
από την εξάλειψη του φαινομένου των αλληλοσυγκρουόμενων 
συμφερόντων (ιατρεία ΙΚΑ, ιδιωτικό ιατρείο, συμβάσεις με άλλους 
οργανισμούς, κλπ).

• Σημαντική οικονομία από την κατάργηση περιττών δαπανών που 
δημιουργεί η πολυδιάσπαση των υπηρεσιών, η άσκοπη επανάληψη 
διαφόρων εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων, η μείωση της 
πολυφαρμακίας, κ.λ.π.

• Προγραμματισμό των αναγκών της χώρας για το απαραίτητο στελεχιακό 
δυναμικό, συνολικά και κατά κατηγορία.

• Μείωση του χρόνου προσπέλασης και αναμονής.

Από την οργάνωση ενός ολοκληρωμένου δικτύου παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας θα ωφεληθεί το σύνολο των ασφαλισμένων, 
και οι ασφαλισμένοι των ταμείων που αυτή τη στιγμή διαθέτουν υπηρεσίες για 
την παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας όπως οι 
ασφαλισμένοι του Ι.Κ.Α, που όμως οι υπηρεσίες που τους παρέχονται είναι 
υποβαθμισμένες, αλλά και οι ασφαλισμένοι των οργανισμών που δεν 
διαθέτουν ανεπτυγμένες υπηρεσίες ή έχουν χαμηλές παροχές όπως οι 
ασφαλισμένοι του ΤΕΒΕ, ΤΑΕ κ.α., καθώς επίσης και οι ασφαλισμένοι του 
Ο.ΓΑ. και Απορίας που δεν διαθέτουν δικές τους υπηρεσίες υγείας. Τέλος, 
οφέλη θα έχουν και οι ασφαλισμένοι που έχουν ονομαστική ελεύθερη επιλογή 
αλλά δεν μπορούν ουσιαστικά να πραγματοποιήσουν το δικαίωμα 
αυτό(Δημόσιο, κ.α).

Αντίστοιχα, όφελος θα υπάρξει και για τους επαγγελματίες υγείας, με την 
δημιουργία νέων θέσεων εργασίας, ικανοποίηση από την εργασία τους, και 
βελτίωση των αποδοχών τους μέσω κινήτρων παραγωγικότητας και 
αποδοτικής χρήσης των προϋπολογισμών. (Ευγ. Γεωργούση- Γ. 
Κυριακόπουλος 2000)

Τέλος, στα παραπάνω θα πρέπει να προστεθεί το σημαντικό κοινωνικό 
όφελος που θα προκύψει από την εξάλειψη της ταλαιπωρίας του πολίτη 
(άσκοπες γραφειοκρατικές διαδικασίες κλπ) και ιδιαίτερα από την ενεργό 
συμμετοχή του στον προγραμματισμό και την αξιολόγηση των υπηρεσιών 
που έχουν σαν στόχο να διασφαλίσουν και να προάγουν την υγεία του.
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Η υλοποίηση λοιπόν ενός ολοκληρωμένου συστήματος παροχής 
υπηρεσιών υγείας, μπορεί να αποτελέσει την βάση για την μετεξέλιξη του ΕΣΥ 
σε ένα σύγχρονο και αποτελεσματικό σύστημα υγείας που θα ανταποκρίνεται 
στις πραγματικές ανάγκες και προσδοκίες του Έλληνα πολίτη για αξιοπρεπές 
και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες, πρόληψης, φροντίδας και περίθαλψης.

Τα παραπάνω αποτελούν προτάσεις -  πιθανές λύσεις, στην προσπάθεια 
ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην χώρα μας. Όμως θα 
πρέπει να υπάρξει πολιτική βούληση για την υλοποίηση του οράματος 
δημιουργίας ενός ενιαίου και ολοκληρωμένου συστήματος πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας χωρίς διάθεση για εφήμερους εντυπωσιασμούς και 
αποσπασματικές λύσεις.
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Α ρ θρ ο  1

Ν Ο Μ Ο Σ  Υ Π Ά Ρ ΙΘ . 2889
Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
■

Φψί,'ϊ

; ί  ,
Π εριφ ερειακά Συσ τήματα Υ γεία ς  (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

, Ύ.„ -
1. Η επικράτεια δ ια ιρείται σε Υ γειονομικές Π εριφέρειες, 

οΓόποίες ταυτίζονται με τ ις  Δ ιοικητικές.
2. 'Σε κάθε Υγειονομική Π ερ ιφ έρ εια  τη ς  χώρας ιδρύεται 

' ~ νομικό πρόσωπό δημοσίου δικαίου με την επωνυμία ’Π ε
ρ ιφ ερειακό Σύστημα Υγείας", που συμπληρώνεται απο το

' άνομα τη ς  οικείας Π ερ ιφ έρ εια ς . Έ δρα έχει την πόλη που 
• εδ ρ εύ ε ι η Διοικητική Π ερ ιφ έρ ε ια  και εποπ τεύεται και 

ελέγχετα ι απο τον Υπουργό Υ γείας και Πρόνοιας.
Κατ' εξαίρεση, στην Π ερ ιφ έρ εια  Αττικής συνιστώνται 

τρ ία  (3) Πε.Σ.Υ. και στις Π ερ ιφ έρ ειες  Κεντρικής Μ ακεδο
νίας και Νοτίου Αιγαίου συνιστώνται από δύο (2) Πε.Σ.Υ. 

Ειδικότερα:
Α; Το Α 'Π ε.Σ .Υ . Αττικής περιλαμβάνει:

1$  α)„Το Δήμο Αθήναίων, εκτός από την περιοχή που περι
κλείετα ι μεταξύ των λεω φόρω ν Μεσογείω ν και Κατεχάκη  

ρ εύ ε ι με το υς Δ ήμους Παπάγου καιΧολαργού. 
Δήμους Γαλατσίου, Ζω γράφου, Καισαριανής, 

Ν έας Φ ιλαδέλφ ειας, Ν έα ς  Χαλκηδόνας, Νέου  
ύ. Ταύρου, Φ ιλοθέης και Ψυχικού τη ς  Νομαρχίας

του Α' Πε.Σ.Υ. Α ττικής ορ ίζετα ι ο Δήμος Αθηναί-

ν Πε.Σ.Υ. Αττικής π εριλαμβάνει:
Δήμους Αγίας Π αρασ χευής, Αγίου Δημητρίου, 
αρουσίου, Αργυρουπ όλεω ς, Βριλησσΐων, Βύ- 

φάδας, Δάφνης, Εκάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό- 
ακλείου, Κ ηφισ ιάς, Λ υκόβρυσ ης, Μελισσίων. 

ωσης, Ν έας Ε ρ υθρ α ία ς , Ν έα ς  Ιωνίας. Ν έας Πε- 
ας Σμύρνης, Π αλαιού Φαλήρου, Παπάγου, Πε- 

εύκης, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού της  
ς  Αθηνών, καθώ ς και την περιοχή του Δήμου

Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσο
γείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Παπά
γου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατο
λικής Αττικής.

Έ δρα του Β' Π ε.Σ.Υ . Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αγίας Πα
ρασκευής.

Γ. Το Γ  Πε.Σ.Υ. Αττικής π ερ ιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

Αιγάλεω, Ιλίου. Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού, Π ε
τρούπολης και Χαΐδαρίου τη ς  Νομαρχίας Αθηνών, 

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και %

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πειραιά. 
Έ δρα του Γ  Πε.Σ.Υ . Αττικής ορίζεται ο Δήμος Πειραιά. 
Δ. Το Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μ ακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο και 5ο Δ ιαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

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

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, θέρ μ η ς , Καλα
μαριάς. Καλλινδοίων, Κορωνέίας, Μ αδύτου, Μηχανιώ- 
νας, Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού, 
Τριανδρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους.Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Σερρών, 

και ”
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Χαλκιδι

κής. ■'* V,
Έ δρα του Α' Π ε.Σ.Υ . Κεντρικής Μ ακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Το Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μ ακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο  Δ ιαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί

κης, εκτός της περιοχής του 1 ου Δ ιαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση α' του εδαφ ίου Δ ' . .

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ε λευθε
ρίου - Κορδελιού, Ευόσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μ ενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουτιόλ?ω ς, Συκεών, Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωρα οκάστρου και τις Κοι
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί
κης.
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γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πέλλας, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ημαθίας  

και
ε) Τους Δ ήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας. 
Έ δρα του Β' Π ε.Σ .Υ . Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Το Α' Πε.Σ.Υ . Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυκλάδων.
Έ δρα του Α' Πε.Σ.Υ . Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ερμουπόλεως.
Ζ. Το Β' Πε.Σ.Υ . Ν οτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Δωδεκανήσου.
Έδρα του Β" Π ε.Σ.Υ . Ν οτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ρόδου.
Η. Η έδ ρ α  των Π ε.ΣΎ . μπορεί να μεταβάλλετα ι με από- 

φαοη του Υπουργού Υ γεία ς  και Πρόνοιας.
—θ .  Μ ε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη

μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό
νοιας επιτρέπεται, γ ια  λειτουργικούς λόγους, να υπάγο
νται ορισ μένες π εριοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας ορισμένων περιοχών μιας Υγειονομικής Π ερ ιφ έ
ρειας σε άλλη Υγειονομική Π ερ ιφ έρ εια  ή να μεταβάλλεται 
η μ εταξύ  των Π ε.Σ .Υ . τη ς  ίδ ιας Υγειονομικής Π ερ ιφ έρειας  
χωρική αρμοδιότητα.

I. Μ ε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγεί
ας και Π ρόνοιας μπορεί να αυξάνετα ι ή να μειώνεται ο 
αριθμός τω ν Π ε .Σ Υ . κάθε Υγειονομικής Π ερ ιφ έρειας και 
να οριζΓΓΟΓή χωρική το υς αρμοδιότητα και η έδρα  τους.

3. Τα Π ε.Σ .Υ . οργανώ νονται, διοικούνται και στελεχώνο
νται κατά τ ις  δ ια τά ξε ις  του  παρόντος νόμου. Σκοπός τους  
ε ίν α ι:

α) Η δημιουργία ολοκληρω μένω ν συστημάτων παροχής 
υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο ι Ιεοιω εοειας, π ο ιτθα  εγ- 
γυώνται μια πλήρη δέσ μη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποι
ότητας, από τηνη ρ ό λ η ψη και τπν ποοανωνή τη ς  υγείας, 
-Γτ>% / *7ρ ' ; ' τ ? 2 ' / ο σ ο - Ό μ ε ι α κ ή  π£ρίθοΛψΓ* μέχρι τη  
μετάνοσοκομειακή φροντίδά, Την αποκατάσταση και την 
καχ οι&ον νοσπλειαΤ

(¡3/ Ο συντονισμός των δράσεω ν και των πολιτικών πα- 
ρ ο χ η ς^ ω τη ρ εσ ιω ν μ γ εία ς ίϊε 'επ ίπ ε^  η
διάάφ όλΙστ^τΥ ίςΊί^τελεσμάΤϋίηςΈ ρνΰνω ση^κα ι διοίκη
σης όλων των μονάδων υγείας  του Ε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στην α ρ μ ο δ ιό τη τά το υ ς . με στόχο την υψηλότερη δυνατή  
λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα.

4. Ό λες  οι Ν οσ οκομειακές Μ ονάδες, καθώς και τα  Κέ- 
ντρα Υγεία ς με τα  Π ερ ιφ ερ εια κά  τ ουο Ιατρεία, που ανή- 
κουν στο Ε.Σ-Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι
κή αρμοδιότητα κά θε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετατρέποντα ι 
αυτοδικαίω ς, από τη  δημοσίευση αυτού του νομου  ̂σε 
απ οκεντρω μένες και ανεξά ρ τη τες  υπηρεσιακέο υονα&εο 
του αντίστοιχου Π ε.Σ.Υ ., με διοικητική και οικονομική αυ
το τέλε ια . Ο ι απ ο κεντρ ω μ ένες μονάδες συνεχίζουν να 
έχουν τη  διοίκηση το υ  προσωπικού το υς και οι υπάλληλοι 
διατηρούν το υ ς  κλάδους και τ ις  θέσ εις  τους. Στο  Π ε.Σ Ύ. 
π εριέρχεται αυτοδικα ίω ο. κατά  κυριότητα, χωρίς την τή- 
ρηση οποιουδήπστε τύπου, π ράξης ή συμβολαίου, το  σύ- 
νολο της κινητής κα ι ακίνητης περιουσίας των μονάδων 
αυτών, οι οπ ό Ιες ΐξά κό λούΈ ο υν  να έχουν την σποκΧειστι-  
κη χρήση και δ ιαχείριση τω ν περιουσιακών το υ ς  στοιχεί
ων, κατά τα ο ρ ιζΰμ Ε να  στις έιδ ικδτερ ές 'δ ιατά ξεις  το υ  πα-

Ί3 ό ν το ς  νόμου.
5. Η νόμιμη εκπροσώπηση των ανωτέρω αποκεντρωμέ

νων και αυτοτελών μονάδων των νοσοκομείων, δικαστική 
και εξώδικη, ανήκει στους δ ιοικητές τους.

6. ·Ι α  Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικώς και 
εξωδίκωσ από τον Π οόεδροτουΤΤέ.Σ.Υ.

7. Ό λες οι αρμοδιότητεςτω νυφ ισ τάμενω ν Διοικητικών 
Συμβουλίων και των Προέδρω ν των νοσοκομείων περιέρ
χονται στην αρμοδιότητα του Διοικητικού Συμβουλίου κά
θε αρμόδιου, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθρου  
αυτού, Π ε.Σ.Υ ., εκτός από τις  ειδικώς προβλεπόμενες 
στην παράγραφο 5 εδ. Β' του άρθρου 5 και στην παρά
γραφο 7 εδ. Α' του ίδιου άρθρου αυτού του νόμου, οι οποί
ες περιέρχονται στο Συμβούλιο Διοίκησης και τον Διοικη
τή των νοσοκομείων, αντιστοίχως. Το Δ.Σ. το υ Πε.Σ.Υ, 
μπορεί, με αποφάσεις του, να μ ετα βιβάζει στο~ΔΙοικήτή  
τού νοσοκομείου7Γστό~ΣΰμβόυλιαΔΪοίκησης αΰτου μέ- ■-;*

_ρος ή τό"Ουνολο των αρμοδιοτήτω ν του. ^
'"^ΒΤΣτο Υπουργείο Υγείας κάΓΠρόνοιας συνιστσται Συμ- 

βούλιο Περιφερειακώ ν Συστημάτω ν Υγείας (λυ.1 ΐε.λ.Υ .), 
ποϊ7σκοπό έχει το συντονισμό των ι ιε .ι.Υ . και την εναρ- 
μόνιστ|των-περτψερειακωνττολίτικώ>τβυς για την υγεία.
Το Συ.Πε.Σ.Υ . αποτελείται από τον Υπουργό Υ γέίας και 
Τίρονοιας, ως προεορο, ανορληρουμένρ μιιύ  ιον-οριζό-

/ό  του  ίδιου Υπουργείου και 
3ΰντεςόλωϊΓτων Πε.Σ.Υ. * 1 2

¡ τ ο υ Κ Ε ίΐΥ .

μενο απο αυτόν, 
το υς Π ροέδρους ■
τ̂ρ^υμβούί̂ συμμετε^και̂ ΐρ^οεόρος^ 
Το Συμβούλιο συνέρχεται τα κ τ ικ α *ά θ εΤ ρ

jnouf 
• Γενικούς ι

Συμβούλιο'σύνέρχεται τα κτικά > ά β ε ΤρειςΤ3) μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέμ ατα , σε έκτακτες συνε
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Π ροέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις δ ια τά ξεις  του δεύτερου κεφα
λαίου (ά ρ θ ρ α 1 3 ,1 4 ,15 )του ν . 2 6 9 0 /1 9 9 9 , όπως κάθε φο
ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων 
τη ς  Διοίκησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της Γ ε 
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποί
ες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν ι»ι* ¿φ ΐ,ρμνγΊ τ«*· οτ,ο 
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των Π ε.Σ .Υ  . καθώς και μ ετα 
ξύ των Πε.Σ,Υ. και του Υπουργείου.

Αρθρο 2

Ό ργανα Διοίκησης

1. Ό ργανα διοίκησης του Π ε.Σ .Υ . είναι;
α) το Διοικητικά Συμβούλιο,
β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Π ε.Σ .Υ ., ο οποίος είναι και 

Γενικός Δ ιευθυντής του Πε.Σ.Υ.
2. Το Διοικητικό Συμβούλιο το υ  Π ε.Σ.Υ . είναι εννεαμελές  

και αποτελείται από;
α) τον Πρόεδρο του  Πε.Σ.Υ.,
β) τέσ σ ερα (4) πρόσωπα, με ιδ ια ίτερη επιστημονική και 

κοινωνική δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπλη
ρω τές τους, τρ ία  (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι
ας και ένα (1) από τον Γενικό Γραμματέα  της οικείας Π ε
ρ ιφ έρειας,

γ) έναν (1) εκπρόσωπο της Ν ομαρχιακής Αυτοδιοίκη
σης, που πρστείνεται με τον αναπληρωτή του από την 
ΕΝΑΕ,

δ) σας Π ερ ιφ έρ ειες του Π ε.Σ .Υ ., που υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, ένα (1) μ έλος πρστείνεται ως εκπρό
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 

, του  με απόφαση της Γ ενικής Συνέλευσ ης του Τμήματος.
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Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι ορίζεται ως μέλος 
g g 3 ^ έιατρόσωπός των ιατρών της Π εριφέρειας, με . 
; υ ."απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,

Ά g) gvóv (1) εκπρόσωπο των ιατρών Ε.Σ.Υ., που υπηρε- 
Ττής όήόκεντρω μένες μονάδες του Πε.Σ.Υ. και στα 

'f '-fr- ·ν  δ'ΓάάονΒε’ϋμ ενα  λειτο υρ γ ικά  με αυτό  νοσοκομεία του  
Ι ^ ^ '^ ρ ^ ^ | ϊ |ό ύ 'έ κ λ έ γ ε τ α ι  μαζί με τον αναπληρωτή του.

* ^  évaV' (1) εκπρόσωπο των λοιπών, πλην των ιατρών, 
ν, που υπηρετούν στις αποκεντρωμένες μο- 

ϋ 'Γ ΙεΧ Υ . και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά μ ε ; 
ΐά άκομέία  του  Ε.Σ.Υ.. που εκλέγετα ι μαζί με τον 

(τοφ
5’, Τη διαδικασία και τις  λοιπές προύποθέ- 

< ανάδειξη των αιρετώ ν εκπροσώπων των ια- . 
υπαλλήλων εφ αρμόζονται αναλόγως οι δια- 

τη ς  κοινής υπουργικής απόφασης της παραγρά- 
'm m  ^ ό α ά ρ θρ ο υ  160 το υ  ν. 2683 /1999  (ΦΕΚ 19 Α"). Μέ· 
ί§||ϊΓ

ΐ3ριβΓΑ;;ΠΔΙΚΠΡ/.Φ80 /  30 /  8703 /16 .9 .1 9 8 8  
■ ®  (&ΕΚ 684 Β 719 9:1988) και ΔΙΚΠΡ /  Φ80 /  54 / 11988 / 
^  <£ ΐ2  1988 (Φ Ε Κ 876 B 77.12.1988) υπουργικών αποφάσε- 

Ρ ; ^ β ^ ® '^ Τ § 0 ή ο ς ί: διαδικασία και προϋποθέσεις εκλογής των 
: ‘ " 'εκπροσώπων τών υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια ί 

Ρ ΐ Ι ' ^ Ι ρ ύ  προσωπικού τω ν δημοσίων υπηρεσιών και των νομι
κών; προσώπων δημοσίου δικαίου*. 
ν 1ρλά τα  μέλη το υ  Π ε.Σ .Υ ., οριζόμενα και αιρετά, πρέπει; 
„ # Ε # 3 ι ; ^ Μ ό ί(ό ί πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι
κή!»' Είήταί δέύ  σης.

ώΓέκπρόάώποι μαζί με το υ ς  αναπληρωτές τους ορίζο- 
1^άΓ(Β ’σά’σέ Τριάντα (30) η μ έρ ες  από την αποστολή σχε- 

ΟϊΤΑ 'τπΐϊίή^ πρόσκλησης το υ  Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω- 
^ # 1 ΐ ^ % ^ δ έ ν  προτείνετα ι εμπρόθεσμα, ορίζεται άλλο πρόσω- 

Κ ^ ^ ^ π ^ ς ^ ά Ι έ ε ^ ίΤ ο υ  Δ .Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας  
ρ ι ,  '^ ^ α ιΤ Ιρ ό ν ο ια ς  Ειδικά, οι α ιρετο ί εκπρόσωποι ορίζονται μέ- 
Κ ^ ^ ^ ^ δ ε κ α π έ ν τ ε  (15) η μ έρ ες  από το  πέρας της εκλογής  
ΐ Ι Ι ΐΒ-1— ϋ'άϋο. σύμφωνα με Π ς διαδικασίες των ανωτέρω αποφά- 

, ^ ^ ^ ^ Μ έ χ ρ ί  τό τε  το  Δ .Σ  του  Πε.Σ.Υ . συγκροτείται νομί- 
Ιτ ο τ α  υπόλοιπα μέλη. Εάν α ιρετός εκπρόσωπος δεν 
όί^έμτίρόθεσμα. π ροτείνετα ι άλλο πρόσωπο, ως 

ί^σώβι'νό μέλάς του  Δ.Σ., από την Ομοσπονδία Ενώσε- 
^ά ό ΐό μ έίά κώ ν Γιατρών Ελλάδος (Ο .Ε .Ν .Γ .Ε .) ή την 

. . ;  Π ανελλήνια  Ομοσπονδία Εργαζομένω ν Δημοσίων Νοσοτ 
(Π .Ο .Ε .Δ Η .Ν .). με θη τεία  ενός (1) τουλάχιστον  

Ρ  ■ $  1^X0* να π ροταθεί ο α ιρετός εκπρόσωπος, αν η
^ π ρ ό τ ά ό ή  γίνει μετά  την πάροδο του  έτους. Μ ετά την πά- 

5ο του έτους, η θη τεία  το υ  παραπάνω μέλους λήγει ένα  
||ίπ νά μετά  την τυχόν π ρόταση Του αιρετού εκπροσώ

που.
¡ 1 1  Η συγκρότηση του Δ .Σ . το υ  Πε.Σ.Υ . γ ίνεται με απόφα- 

όύ Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 
ι Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεω ς. Μ ε την απόφαση συ- 

στησης του Δ .Σ ορ ίζετα ι ένα  από τα  μέλη του ως Αντι- 
}άς: '
ί& Π ρ όεδ ρ ο ς κω λύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον  

ΰνεισ τη  δ ιεύθυνσ η τω ν συνεδριάσεων του Δ.Σ. 
Γλοιπά καθήκοντά το υ  ο Αντιπρόεδρος, γ ια  διά

στημα που δεν μπορεί να υπερβαίνει τους τρ ε ις  (3) συνε- 
ίένους μήνες. Μ ετά  την πάροδο του τριμήνου αυτού 

ά ίύ έο ς  Π ρόεδρος.
;0 .  Π ρόεδρος μπορεί, με αποφάσεις του, να αναθέτει 

στον Αντιπρόεδρο ειδικά καθήκοντα ή να του εκχω ρεί μέ- 
' 5ς τω ν αρμοδιοτήτω ν του .

Η θητεία  των μελών του Δ.Σ. είναι πενταετής. Εππρέπε-

ται η απτολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικηπ- 
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του, αζημιως 
για το Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του ανπ-^ 
καταστάτη γίνεται με τη  διαδικασία του αρχικού ορισμού. '

Το Διοικητικό Συμβούλιο λεπ ουργεί νόμιμα με τα  λοιπά 
μέλη του, εφόσον αυτά  επαρκούν γ ιά  τό σχηματισμό  
απαρτίας και μετέχει ο Π ρόεδρος ή ό Αντιπρόεδρος!-

Στις συνεδριάσεις το υ  Δ.Σ. προσκαλούνται νά μετέ
χουν, χωοίς ψήφο, οι Δ ιο ικητές των Νοσοκομείων και οι 
Διευθυντές των I 
στανι
καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή εκ
πρόσωπος οποιουδήποτε φ ο ρ έα , κατά  την κρίση του 
Π ροέδρου του.

Στον Αντιπρόεδρό, στα μέλη και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα! καθώς και σε ουτρύς που 
μετέχουν στις συνεδριάσεις, ύστερα από πρόσκληση, κα
ταβάλλεται αποζημίωση, το ύψος τη ς  οποίας ορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

Κατά τα  λοιπά στα Δ .Σ. των Π ε.Σ.Υ . εφαρμόζονται οι δια
τά ξε ις  του δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13.14,15), που 
αφ ορούν τα  συλλογικά όργανα τη ς  διοίκησης του ν. 
2690/1999.

4. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ . έχει π ς παρακάτω ειδικές αρμο
διότητες, πέραν των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό 
με τη  διάταξη της π αραγράφου 7 το υ  άρθρου 1 του πα
ρόντος νόμου:

α) Συντονίζει, εξειδ ικεύει και ασκεί την πολιτική παρο
χής υπηρεσιών υγείας στην Π ερ ιφ έρεια .

β) Εκπονεττο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Π ερ ιφ έρεια  και το υποβάλ
λει γ ια  έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επικαιροποιεί τον Υγειονομικό Χάρτη της  
Π εριφ έρειάς του και εισηγείται πς ενέργειες εφαρμογής  
του.

δ) Εισηγείται στον I ι ιι»/νυμ ι ιν · } X—
ροταξική κατανομή των μονάδων υγείας.

ε) Καταρτίζει και υποβάλλει γ ια  έγκριση στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας, το υ ς  οργανισμούς Των Νοσοκομεί
ων και των Κέντρων Υγείας.

στ) Εισηγείται στον Υπουργείο Υ γείας και Πρόνοιας την  
ίδρυση νέων τμημάτω ν και μονάδων, τη μείωση ή τη συγ
χώνευση τψν τμημάτω ν των νοσοκομείων, τη μεταφορά  
τμημάτων του Ε.Σ.Υ. ή την εγκατάσταση ή μετεγκατάστα
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών από νοσοκομείο σε άλλο 
νοσοκομείο.

0  Αποφασίζει γ ια  την ανέγερση ή την επέκταση ή  την 
αναδιάταξη των διαφόρων μονάδων του και τη μεταφορά  
του  εξοπλισμού το υ ς . .

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υ γείας και Πρόνοιας το συ
νολικό ετήσιο π ρογραμματισμό τω ν προσλήψεων της Κε
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

θ) Αποφασίζει, σύμφω να με π ς ισχύουσες κάθε φορά  
διατάξεις, για π ς μ ετα τά ξεις , π ς αποσπάσεις και πς μ ε
τα θέσ εις  του προσωπικού, πλην του ιατρικού, μεταξύ των 
μονάδων του.

ι) Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισμό των μονάδων 
του.

ια) Εγκρίνει και ελέγχει την-εκτέλεσ η των προϋπολογι
σμών των μονάδων του και συντάσσει τον ενοποιημένο 
ισολογισμό και απολογισμό στο τέλ ο ς  της χρήσης.
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ιβ) Παρακολουθεί την εφαρμογή του Ενιαίου Λογιστι
κού Σχεδίου στα Νοσοκομεία και τα  Κέντρα Υγείας.

ιγ) Εποπτεύει τις  διαδικασίες προμηθειών των αποκε
ντρωμένων μονάδων του.

ιδ) Αποφασίζει γ ια  την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον.
- εκσυγχρονισμό λειτουργικών συστημάτων και την τροφο

δοσία βάσεων δεδομένω ν π εριφερειακού ενδ ιαφ έρο
ντος.

ιε) Συντάσσει Ετήσια 'Εκθεση Πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ιστ) Π αρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το πα- 
ραγόμενο έργο των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγεί
ας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

ιζ) Εγκρίνει τα  ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμ
ματα έπειτα από εισήγηση των Επιστημονικών Συμβου
λίων των νοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί
σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολου
θεί τηγ υλοποίησή τους.

ιη) Αποφαόίζει γ ια  τη σύσταση αυτοτελώ ς ή από κοινού 
με άλλα Πε.Σ.Υ., Ανωνύμων Εταιρειών, που το  μετοχικό  
τους κεφάλαιο ανήκει κατά ποσοστό 100% στο Πε.Σ,Υ. ή 
στα Π ε Χ Υ .,  και έχουν σκοπό τη  μελέτη, κατασκευή ή συ
ντήρηση κτιριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλι
σμού, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρι
κτικών λειτουργιών, όπως η φ ρονηδα για  την καθαριότη
τα  ή την τροφοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
εξαιρουμένω ν των νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

ιθ) Αποφασίζει γ ια  την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Ντ σοκομείων και των Κέντρων Υγείας.

κ) Αποφασίζει α  τα  θέμ α τα  λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τά  οριζόμενα στην παράγραφο 2 
του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

5 . 0  Π ρόεδρος του  Πε.Σ,Υ. έχει π ς παρακάτω αρμοδιό- 
ιι μες:

α) Π αρακολουθεί και συντονίζει την εφαρμογή των πο
λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται στην Π ε
ρ ιφ έρεια  του ι ιε.ΣΎ .

β) Συντονίζει τη  δράση όλων των μονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο Π ε Χ Υ . ή  συνδέονται 
λεπουργικά με αυτά

γ) Εποπτεύει και εξασφ αλίζει την Ορθή και αποτελεσμα
τική λειτο υρ γ ία  τόσο τη ς  Κ εντρικής Υπηρεσίας του  
Πε.Σ.Υ. όσο και των αποκεντρωμένων μονάδων.

δ) Συγκαλεί το Δ .Σ του Π ε.ΣΎ . και δ ιευθύνει τ ις  συνε
δριάσεις το υ .

ε) Συγκροτεί ομάδες εργασ ίας ή επιτροπές για  τη  μ ελέ
τη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέμ α τα  που 
αναφέρονται στη δραστηριότητα το υ  Π ε Χ Υ .

στ) Εκπροσωπείτο Π ε.Σ,Υ . σε οποιοδήπστε δικαστήριο, 
οποιουδήποτε βαθμού ή  δικαιοδοσίας, σε οποιοδήπστε 
άλλη αρχή, καθώ ς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί
ζετα ι με π ς δ ια τά ξεις  του νόμου αυτού.

0  Δύναται να αναθέτει την εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε  
δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με Τρί
τους, στον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γενικό Δ ιευθυντή  
ή σε άλλο μ έλος του Δ.Σ. και διορίζει π ληρεξούσιους δι
κηγόρους.

η) Ασκεί την πειθαρχική εξουσ ία σύμφωνα με τ α  οριζό
μενα στο νόμο αυτόν.

θ) Ασκεί όλες π ς αρμοδιότητες που προ βλέπονται σπς 
δ ιατάξεις  το υ  νόμου αυτού και όσες του  ανα θέτει το  Διοι
κητικό Συμβούλιο το υ  Π ε Χ Υ .

6. Σε κάθε Π ε Χ Υ . συνιστάται ένα Επιστημονικό Συμ

βούλιο, που απ στελεάαι από ένδ εκα  (11) μέλη, που είναι 
επιστήμονες επαγγελμάτω ν υγείας , με βαθμό  Δ ιευθυντή  
και εργάζονται σ τις  απ ο κεντρ ω μ ένες μ ο νάδες το υ  
Πε.Σ.Υ. και στα δ ιασυνδεόμενα λεπ ουργικά  με αυτό νο
σοκομεία του Ε.Σ.Υ.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο  σ υγκροτείτα ι από: 
α) έναν ιατρό Δ ιευθυντή, που εκ λ έγ ετα ι ανάμεσα στους  

Διευθυντές των τμημάτω ν των Π αθολογικώ ν Τομέω ν των 
νοσοκομείων τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  το υ  Π ε.Σ ,Υ .,
' β) έναν ιατρό Δ ιευθυντή, που εκ λ έγ ετα ι ανάμεσα στους  
Διευθυντές των τμημάτω ν των Χ ειρουργικώ ν Τομέω ν των 
νοσοκομείων τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  το υ  Π ε.ΣΎ ., 

γ) έναν ιατρό Δ ιευθυντή, που εκ λ έγ ετα ι ανάμεσα στους  
Δ ιευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίω ν και Εργα
στηρίων Π αθολογικής Α νατομίας τω ν νοσοκομείων της  
Π ερ ιφ έρειας το υ  Π ε.Σ .Υ .,

δ) έναν ιατρό Δ ιευθυντή, που εκ λ έγ ετα ι ανάμεσα στους  
Δ ιευθυντές των τμημάτω ν Απεικόνισης και Π υρηνικής Ια
τρικής των νοσοκομείων τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  το υ  Π ε.ΣΎ ·, 
ί έ) έναν ιατρό Δ ιευθυντή, που εκ λ έγ ετα ι ανάμεσα στους  
Διευθυντές τω ν τμημάτω ν τω ν Ψ υχιατρικώ ν Τομέω ν των 
νοσοκομείων τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  το υ  Π ε.ΣΎ ., 

στ) έναν ια τρ ό  Δ ιευ θυ ν τή , που ε κ λ έγ ε τ α ι ανάμεσ α  
στους Δ ιευθυντές τω ν Π αιδιατρικώ ν Τμημάτω ν τω ν νοσο
κομείων της Π ερ ιφ έρ εια ς  το υ  Π ε.ΣΎ . , 

ζ) έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Κ αθηγητή ή Αναπληρω
τή  Καθηγητή, Δ ιευθυντή  Κλινικής, Ε ργασ τηρίου ή μονά
δάς, που εκλέγετα ι από τη  Γ ενική Σ υνέλευσ η  το υ  ιατρικού  
Τμήματος τη ς  ¿Περιφέρειας το υ  Π ε.Σ .Υ . Αν στην Π ερ ιφ έ
ρεια του Πε.ΣΎν δεν υπ άρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμ ή 
μα, το μέλος τόυΈ πιστημονικού Συμβουλίου  Ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο , 

η) έναν Δ ιευθυντή ιατρό  Κ έντρου Υ γείας , με ειδ ικότητα  
Γενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψ ης, με ειδ ικό
τητα  Π αθολογίας, που εκ λ έγ ετα ι από όλους το υ ς  Δ ιευ θυ 
ντές ιατρούς τω ν Κέντρων Υ γείας , 

θ) έναν οδοντίατρο Δ ιευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Δ ιευ θυ ντές  οδο ντιά τρ ο υς των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υ γεία ς  τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  το υ  Π ε.ΣΎ ., 

ί ι) έναν φαρμακοπ οιό Δ ιευ θυ ντή , που εκλ έγ ετα ι από 
όλους τους Δ ιευ θυ ντές  φ αρμακοπ οιούς τω ν νοσοκομεί
ων της Π ερ ιφ έρ ειας  το υ  Π ε.Σ Ύ .,

: ια) έναν επιστήμονα τη ς  Ιατρ ικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδοντιάτρω ν και φαρμακοποιών, με βαθμό Δ ιευ
θυντή, που εκ λ έγ ετα ι από όλους τους.επ ιοτήμονες τη ς  Ια
τρ ικής Υπηρεσίας, με βαθμό  Δ ιευ θυντή , εκτό ς των ια 
τρών, οδοντριάτρω ν και φαρμακοποιώ ν.

Ό λα  τα  μέλη  το υ  Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο 
νται με τον αναπληρωτή το υ ς .

Σ α ς  υγειονομικές π ερ ιφ έρειες όπου υπάρχουν'Πανεπι
στημιακές Κλινικές, εργασ τήρ ια  ή μονάδες εγκατεσ τημέ
νε χ  νοσοκομεία το υ  Ε .ΣΎ ., τα  μέλη  τω ν περιπτώσεων α' 
έως και σΤ' μπορούν να είναι Κ αθηγητές ή Αναπληρωτές 
Καθηγητές* Δ ιευθυντές  κλινικών, εργαστηρίω ν ή μονάδων.

Αν οποιοδήπστε μ έλο ς  το υ  Επιστημονικού Συμβουλίου  
χάσει την ιδ ιότητα  με την οποία έχ ε ι εκλεγεί, αντικαθίσ τα
τα ι με την αρχική δ ια δ ικ α σ ία  

Τ α  μέλη το υ  Επιστημονικού Συμβουλίου  εκλέγουν με  
μυστική ψ ηφ οφ ορία  τον Π ρ ό εδ ρ ο  μ ετα ξύ  τω ν Δ ιευ θυ - 

. ντών ιατρών και το ν  Αντιπρόεδρο.
Η θητεία  το υ  Επιστημονικού Συμβουλίου  είνα ι τρ ιετή ς  

και η συγκρότησή το υ  γ ίνετα ι με π ράξη το υ  Π ροέδρου το υ  
Π ε Χ Υ .
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* Για την εκλογή τω ν μελών του Επιστημονικού Συμβουλί- 

ι εφαρμόζονται ανάλογα οι δ ιατάξεις της παραγράφου 
άρθρου αστού.
^εξα ίρεσ η το  Επιστημονικό Συμβούλιο το υ  Α' 

ι αποτελείται από:
{του  Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκο-

(3) Δ ιευθυντές Κέντρων Υγείας, που εκλέγονται 
ς  το υ ς  Δ ιευ θυντές  ιατρούς των Κέντρων Υγείας, 

πιστημονικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. έχει τις  ακό- 
ίςάρμόδιόΤήτες:

4θδ οτεί και εισ ηγείτα ι στο Δ.Σ. του Π ε Χ Υ . για 
άίλκά θέματα  υγείας.

,ι του Πε.ΣΎ , 
ι των Επιστημονικών Συμβουτ 

άόκόμέίω ντης Π ερ ιφ έρειας.
%  Συγκροτεί Επιτροπή Η θικής και Δεοντολογίας, κα·[ 

·. ;< π θώ ς και επιστημονικές επιτροπές και ομάδες εργασίας; 
με σκοπό τη μελέτη  θεμάτω ν υγείας της Υγειονομικής Πε^ 

χτις επιτροπές π ροεδρεύει ένα μέλος του  Επι  ̂
όύΣΪυμβουλίου.

•άτο^η έ^Εισήγείται στο Κ Ε Χ Υ ., μέσω του Δ.Σ του Πε.Σ.Υ., για 
'■® επιστημονικά θέμ α τα  τη ς  Π ερ ιφ έρειας.

Σε-κάθε Π ε.ΣΎ . συνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο;

ψ  ψ *  ' νΓ·Υ«ήρέσ<ας όλων των αποκεντρωμένων μονάδων του.
' ‘» ^ ^ ^ Π ρ ο έ δ ρ ό ς  του Συμβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος Δι*

Νοσηλευτικό Συμβούλιο γνωμοδστεί, κατόπιν ερω- 
· άήματος το υ  Π ροέδρου του Π ε.ΣΎ ., γ ια  κάθε θέμ α  που 

|  ^ « ' 'ά ^ σ ρ ά τ η  Νοσηλευτική Υπηρεσία.
Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
γει και προτείνει στο Δ .Σ . του Πε.Σ.Υ. τους Δ ιευθυ- 

,?ν*Γέ~ς τη ς  Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίας των αποκεντρωμένων

ογπ;· ρι ξ ιι ^ υ θ υ ν τ έ ς  τη ς  Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσο- 
πρτόρχ:·.τα·. από το υς υπαλλήλους όλων των 

ϊ / ΐ τ  '  Αποκεντρωμένων μονάδων το υ  οικείου Π ε Χ Υ .,  που ανή-
; των οποίων Οι υπάλληλοι, κατά τον  

ιό  το υ  νοσοκομείου, μπορούν να προΐστανται 
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία.
^ # ή ^ έ Φ ά Ρ υ ό γ ή  των οριζόμενω ν στο άρθρο 82 του ν.| 

3/1999·, το  Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, με βάση τις καταστάσεις όλων των αποκε
ντρωμένων μονάδων του Π ε.Σ .Υ ., που συντάσσονται κατά; 

··'···· πί; δ ια τά ξεις  του άρθρου  8 6  το υ  ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο» πίνακα προακτέω ν στο βαθμό του Δ ιευθυντή. Οι; 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ-, 
ά & έώ ν 1 στο βαθμό το υ  Δ ιευθυντή  προάγονται, κατά τη  
σειρά τη ς  εγγραφ ής το υς, στο βαθμό του Δ ιευθυντή και 

^  Τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της  
Ν ο ά ή λέύ ΐική ς  Υπηρεσίας σε οποιοδήπστε νοσοκομείο  
του οικείου Π ε.ΣΎ .

1 Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω-
να μ ε τον ενιαίο πίνακα προακτέω ν, η πλήρωση κενών θέ- 

£' · **'· ’ σεώ ύ'Δ ΐέυθϋντώ ν τη ς  Ν οσ ηλέυτικής Υπηρεσίας τω ν νο
σοκομείων του Π ε.Σ .Υ ., λόγω  έλλειψ ης υπαλλήλων που 

ουν τ α  ουσιαστικά και τυπικά προσόντα για  προαγωγή 
βαθμό το υ  Δ ιευθυντή , το  Νοσηλευτικό Συμβούλιο  

τις  δ ια τά ξεις  τη ς  παραγράφου 6 του άρθρου  
το υ ν . 2683 /1999 .

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο  ορίζετα ι και ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο για  την επιλογή τω ν προϊσταμένων των τομέων

ϊ ■ -

(τομεαρχών) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κάθε νοσοκο
μείου του οικείου Π ε Χ Υ . Η επιλογή γίνεται, χωριστά για 
κάθε νοσοκομείο, σύμφωνα με τις  δ ια τά ξεις  το υ  άρθρου  
85 του ν. 2683/1999. Ό σοι επιλέγονται, τοποθετούνται ως 
τομεάρχές με απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκο
μείου.

Το Ν οσηλευτικό Συμβούλιο, όταν ενεργεί ως Υπηρεσια
κό Συμβούλιο, συγκροτείται από το υ ς  τρεις (3) αρχαιότε
ρους Δ ιευθυντές και δύο (2) α ιρετούς εκπροσώπους των 
νοσηλευτών, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Για τον τρόπο, τη 
διαδικασία και τ ις  λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη  
των αιρετών εκπροσώπων εφαρμόζονται τα  προβλεπόμε- 
να στην παραγράφο 15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Π ε Χ Υ . Νοτίου Αιγαίου, η Νοσηλευτική Επιτροπή 
του  Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ως Νοσηλευτικό 
Συμβούλιο του  Π ε Χ Υ ..  χωρίς αρμοδιότητες Υπηρεσια
κού Συμβουλίου. Η επιλογή το υ  Δ ιευθυντή και των τομε
αρχών τη ς  Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 
Σύρου γίνεται από το  Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου  
1 5 9 το υ ν . 2683/1999.

Ο ορισμός των μελών του Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί
νεται με πράξη του Π ροέδρου το υ  Π ε.Σ.Υ ., με την οποία 
ορίζεται και ένας (1) διοικητικός υπάλληλος του Πε.ΣΎ . ή 
των αποκεντρωμένων μονάδων του, με τον αναπληρωτή 
του, ως Γραμματέας.

9. Στον Π ρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέα του Επι
στημονικού κα ι το υ  Ν οσ ηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.ΣΎ . καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα  κίνησης, το 
ύψ ος των οροίών καθορ ίζετα ι μ ε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υ γείας κα ι Πρόνοιας.

Αρθρο 3

Οργάνωση - Στελέχω ση

1 Σ ε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γ ενική Διεύθυνση στην 
οποία προίστττπ! ο Π ρόεδρος του  Η?.Σ ν

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του. ο Πρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος για  τα  θέμ α τα  Π ρω τοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Π ρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Δ ιεύθυνσης, ασκεί τ ις  αρμοδιότητες που ο 
Π ρόεδρος του εκχω ρεί με αποφάσεις του  και υπογράφει, 
με εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

Σε κάθε Π ε Χ Υ . συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις  
τη ς  κατηγορίας £ θ ,  του άρθρου 79 το υ  ν. 2683/1999; με 
βαθμό 1ο και 2ο, οι οποίες καταλαμβάνονται, αντίστοιχα, 
από τον Πρόεδρο και τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή  
το υ  Π ε Χ Υ .

Ο Π ρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γενικός Δ ιευθυντής εί
ναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζο
νται με πενταετή θητεία , που μπορεί να ανανεώνεται, με 
την ακόλουθη διαδικασία:

Ο  Π ρ ό εδ ρ ο ς δ ιορ ίζετα ι με απ όφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύσ τερα από γνώμη της Βουλής των 
Ελλήνων, κατά τα  οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. Τα  
προσόντα που πρέπει να δ ια θέτει ο Π ρόεδρος του Π ε Χ Υ .  
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ
γάνωσης και διοίκησης και ιδ ια ίτερο κύρος, συνεκπμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και τη ς  επιστημονικής 
εξε ιδ ίκευσ η ς σε θέμ α τα  σ τρ ατηγικο ύ  σχεδιασμού και 
προγραμματισμού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Τα προσόντα που πρέπει να δια-
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θέτε ι ο Αναπληρωτής Γενικός Δ ιευθυντής είναι: πτυχίο 
Α.Ε.Ι., ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών κα
θηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς ή επιχειρήσεις 
του δημόσιου ή ιδιωτικού το μ έα  τη ς  ημεδαπής ή αλλοδα
πής, συνεκτιμωμένων των μεταπτυχιακών σπουδών και 
τη ς  επιστημονικής εξειδ ίκευσ ης σε θέμ ατα  στρατηγικού  
σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκη
σης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επιχειρήσεων, καθώς 
και της ανάλογης εμπειρίας.

Σε θέση Προέδρου ή Αναπληρωτή Γενικού Δ ιευθυντή  
του Πε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να διορί
ζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων 
υπηρεσιών και Ν .Π .Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή τραπε- ! 
ζών ή άλλων φορέων του δημόσιου το μέα , καθώς και μέ- ! 
λη Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. και Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε .Π .)τω ν  
Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένω ν των δ ιατάξεω ν το υ  άρθρου 32  
παρ. 18 του V. 2190/1994  (ΦΕΚ 28 Α"), της παραγράφου 6 ' 
του ά ρ θρ ο υβ το υ  ν. 2194 /1994  (ΦΕΚ 34 Α )  και του άρθρου  
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α") , όπως κάθε, φορά ισχύουν, ! 
καθώς και των διατάξεω ν του άρθρου 14 του  ν. 2530/1997  
(ΦΕΚ 218 Α ) και των άρθρω ν 5 παρ. 110 και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α"), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι, ή Ε.Π. τω νΤ.Ε .Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό- ' 
θέση, για να κριθούν οι ανω τέρω λειτουργοί και υπάλλη- ! 
λοι, αποτελεί η έγκριση το υ  φ ο ρ έα  στον οποίο υπηρετούν, 
η οποία Θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φ ορέας δεν απα
ντήσει αρνητικά, εντός δέκα  ( 10) ημερών από την πρωτο
κόλληση του εγγράφ ου ερω τήματος της αρμόδιας υπη
ρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή τής Θητείας του«,, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα- : 
νέρχονταιστην προΤέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρ ό -! 
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό i 
του Διευθυντή ή i W  Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις τψν παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2633/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού των Πε.Σ.Υ·. ανεξάρτητα  
από την επιλογή των αποδοχών τής παραγράφου 3 του 
àpèpou 3 του παρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέ
σης.

Ο διορισμός του Αναπληρωτή Γενικού Δ ιευθυντή γίνε
τα ι με απόφαση to u  Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά  
από πρόταση τη ς  Επιτροπής τη ς  επόμενης παραγράφου.

2. Στο Υπουργείο Υ γείας και Πρόνοιας συνιστάται Επι
τροπή Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχώ ν  
Υπηρεσιών Υγείας, που απ αρτίζεται από τα  εξή ς  μέλη:

α) τον Π ρόεδρο του  ΚΕ.Σ.Υ., αναπληρούμενο από τον  
Αντιπρόεδρο το υ  ΚΕ.Σ.Υ.. β) ένα  ανώ τερο διοικητικό σ τέ
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπ εζας του  δημόσιου τομέα , που ρρίζε·1 
τα ι. με τον αναπληρω τή το υ , μ έ κοινή π ρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) ένα (1) μ έλος Δ .Ε .Π ., μαζί με τον αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Οργάνωση κάι Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 
την Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που προ- ■ 
τείνετα ι από το  Δ.Σ. το υ  οικείου τμή μ ατος Α.Ε.Ι., δ) το ν  Γ ε 
νικό Δ ιευθυντή Υ γείας του  Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, με αναπληρωτή το υ  Γενικό Δ ιευθυντή τό υ  ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γ ενικό Δ ιευθυντή  το υ  Γενικού Λογι
στηρίου το υ  Κ ράτους, με αναπληρωτή το υ  Γενικό Δ ιευθυ
ντή τής ίδ ιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση τη ς Επιτροπής γ ί
νεται με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

, . -·Λί νι-η̂ ^ϋ ίΒ Β
Η προκήρυξη για  την πλήρωση των θέσεω ν των Ανα

πληρωτών Γ ενικών Δ ιευθυντώ ν γ ίνετα ι μ έ απόφαση τό 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται το  
δικαιολογηπκά, η π ροθεσμία, ο τύπος, καθώ ς κάι κάθε  
σχετική λεπ τομέρεια για  την υποβολή τη ς  αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσ ιεύετα ι σε τρ ε ις  (3) τουλάχιστον  
ημερήσιες αθηναϊκές εφ η μ ερ ίδ ες . , ,τ ΐ ΐ .  —

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν β ιογραφ ικό σημείω μα μαζί 
με τα  σχετικά πιστοποιητικά, καθώ ς και π ρόσ θετα στοι
χεία, που κατά την κρίση το υ ς  αποδεικνύουν την ικανότη
τά  το υς να ασκήσουν απ οτελεσματικά τ α  καθήκογτά τους  
ως Αναπληρωτές Γενικοί Δ ιευ θυ ντές . Η Επιτροπή μπορεί 
να κα λείτο υς υποψηφίους σε π ροφορική σ υ ν έν τε υ ξή .'

Η επιλογή από την Επιτροπή γ ίνετα ι ύ σ τερ α  από εκτίμη 
ση Των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων τω ν υποψη
φίων.

Για την επιλογή συνεκτιμώ νται τα  στο ιχεία  τόύ {ϋΒγρα- 
φικού σημειώ ματος, τα  π ρόσ θετα  π ροσόντα, καθώ ς και 
τα  συμπεράσματα τη ς  π ροφ ορικής σ υνέντευξη ς.

Η Επιτροπή με απόφασή τη ς , που δ η μ οσ ιεύετα ι στην 
Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεω ς, κα τα ρ τίζε ι πίνακα π ροτε
ραιότητας των υποψηφίων, κατά  αξιολογική  σειρά, στον 
οποίο κσταχωρείται τουλάχισ τον διπλάσιος α ρ ιθμ ό ς επι- 
τυχόντων από τον αρ ιθμό  τω ν θέσ εω ν που έχουν προκη
ρυχθεί. Ο πίνακας υπ οβάλλεται στον Υπουργό Υ γεία ς  και 
Πρόνοιας, ο οποίος δ ιορίζει, κατά  σ ειρ ά  π ροτεραιότητας, 
ισάριθμους με τ ις  θέσ εις  που π ροκηρύχθηκαν υποψήφι
ους και το υς το π οθετεί κατά  τη ν  κρίση το υ  σε οποιάδήπο- 
τε  από π ς θέσ εις  α υτές . Αν κάποιος από αυτο ύς που επι- 
λέχθηκαν δεν απ οδεχθεί το  δ ιορισμό το υ  ή π αρ α ιτη θεί κα
τά  τη  δ ιά ρ κεία τή ς  θη τε ία ς  το υ , δ ιο ρ ίζετα ι ο  αμέσ ω ς επό
μενος στον πίνακα κατάταξη ς.

3. Οι πάσης φύσεω ς μηνια ίες απ οδοχές και επ ιδόματα  
του Π ροέδρου και το υ  Αναπληρωτή Γ ενικού Δ ιευθυντή  
ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς το  ύψ ος το υ ς , από 
άλλες νενικέο ή ε ιδ ικές  δ ια τά ξεις , με κοινή απόφαση των 
Υπςυργών Οικονομικών και Υ γεία ς  κα ι Π ρόνοιας. Μ ε την  
ίδια απόφαση π αρέχονται επ ιδόματα εορτώ ν και άδειας, 
κοθώς και αποζημίωση γ ια  έξο δ α  κίνησης και έξο δ α  πα
ράστασης,

4. Η Γενική Δ ιεύθυνσ η το υ  Π ε.Σ .Υ . σ υγκροτείτα ι από:
Α. Τη Δ ιεύθυνση Π ρογραμματισ μού και Α νάπ τυξης Π ο

λιτικών Π αροχής Υπηρεσιών Υ γείας , που π εριλαμβάνει τα  
τμ ή μ α τα : .

ά) Τμήμα Π ερ ιφ ερ εια κο ύ  Χ άρτη  Υ γεία ς  κα ι Π ρόνοιας, 
β) Τμήμα Βελτίω σης και Ελέγχου Π οιότητας, 
γ) Τμήμα Έ ρ ευνας και Ανάπτυξης.
Β. Τη Δ ιεύθυνση Ο ργάνω σης και Δ ιο ικητικής Υποστήρι

ξης, που π εριλαμβάνει τ α  τμ ή μ α τα  : 
α) Τμήμα Ο ικονομικής Δ ιαχείρ ισης Μ ονάδω ν Υγείας, 
β) Τμήμα Ο ργανω τικής Ανάπτυξης, Μ ηχανοργάνω σης  

και Εξοπλισμού, 
γ) Τμήμα Π ρομηθειώ ν.
Γ. Τη Δ ιεύθυνση Α νάπ τυξης Ανθρώπινου Δ υναμικού Μ ο

νάδων Π αροχής Υπηρεσιών Υ γείας , που π εριλαμβάνει τα  
τμήματα:

α) Τμήμα Δ ιαχείρ ισ ης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπ αίδευσης και Διεθνώ ν Συ

νεργασιών.
Δ. Το Α υτο τελές  Τμήμα Δ ιοίκησης.

■ Ε. Το Γ ραφ είο  Π ρ οέδρ ο υ .
ΣΤ. Το Νομικό Γ  ραφ είο .
5. Η Δ ιεύθυνσ η Π ρογραμματισ μού και Α νάπ τυξης Π ολι
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τικών Υγείας έχει αρμοδιότητα για  το σχεδίασμά των πο
λιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας  στην Περιφέρεια, η 
οποία κστανέμεται στα τέσ σ ερ α  τμήματα αυτής, ως εξής:

α) Τμήμα Π εριφ ερειακού Χάρτη Υγείας
Τ ότμ ή μα  αυτό:
- Κ αταγράφει και αναλύει τ α  επιδημιολογικά, κοινωνιο

λογικά κάι περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλο 
στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη  της πολιτικής υγείας  
στην Π εριφέρεια .

-Μ ε  βάση τα  στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο  
Χάρτη Υγείας τη ς  Π ερ ιφ έρ ειας .

- Εκπονεί το Π ερ ιφ ερειακό  Σχέδιο  Δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας, το  οποίο εξειδ ικεύει σε συνερ
γασία με τα  Συμβούλια Δ ιοίκησης των Νοσοκομείων και 
τις  διοικήσεις των Κέντρων Υγείας.

- Προτείνει, με βάση την αξιολόγηση αυτή, στο Διοικητι
κό Συμβούλιο του Π ε.Σ.Υ ., τη  συγχώνευση, μεταφορά ή 

' κστάβγηόή Νοσοκομειακώ ν Μονάδων ή τμημάτων αυ
τών, ως και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένω ν μονάτ 
δων, με βάση το Χάρτη Υ γείας και Πρόνοιας της Περιφέ- 
ρειας. . i

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ε λέγχου Ποιότητας
Το τμήμα αυτό καθιερώ νει και γνωστοποιεί κρπήριςι 

αξιολόγησης και βελτίω σης τω ν Παρεχόμενων, από τις 
μόνάδες του Π ε.Σ .Υ ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφαρμογή τους, σε συνεργασία με το  Ινστιτούτο Έρευ!· 
νας και Ελέγχου Π οιότητας τω ν Μονάδων Παροχής Υπη
ρεσιών Υ γείας (Ι.Ε .Ε.Π.Υ.Υ.) και τ ις  συναρμόδιες ελεγκτι
κές αρχές.

γ) Τμήμα Ερευνας και Ανάπτυξης
Το Τμήμα αυτό: ί
- Δ ιαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικώ ν, αναπτυξιακών και 

εκπ αιδευτικώ ν π ρογραμμάτω ν, που π ροέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένω ν στο Ε.Σ.Ύ. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω 
Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έ ρευνας και Ανάπτυ
ξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιο
τήτω ν των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης 
και η ρύθμιση του τρόπου ανάληψ ης και διάθεσης των 
κονδυλίων και κάθε αναγκαίας λεπ τομέρειας για τη λει
το υρ γ ία  του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. γ ίνετα ι με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρό
νοιας.

Η διοίκηση και διαχείριση το υ  Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγματοποι
είτα ι από τα  όργανά του. Ό ρ γ α ν α  διοίκησης και διαχείρι
σής του λογαριασμού είναι: α) τρ ιμελής εππροπή, παυ 
άποτελείται από τον Π ρ όεδρ ο  το υ  οικείου Πε.Σ.Υ., έναν 
(1) Δ ιευθυντή τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας ή αποκεντρωμέ
νης μάνάδας του  Π ε.Σ .Υ ., που ορ ίζετα ι από το  Δ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του τμ ή μ ατος έρευνας και ανάπτυ
ξης, β) η Γραμματεία  το υ  λογαριασμού.

- Προκηρύσσει και χρ ηματοδοτεί από τα  αποθεμσπκά 
του  Ε Λ Κ .Ε .Α . ερευνητικά  ή εκπ αιδευτικά προγράμματα, 
που είναι απαραίτητα γ ια  τη ν  ανάπτυξη στόχων υγείας  
του  πληθυσμού τη ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  ή είναι γενικότερου εν
διαφέροντος και συντονίζονται από το  Υπουργείο Υγείας  
και Πρόνοιας.

- Μ έριμνά για  την εκμετάλλευσ η  των αποτελεσμάτων 
τω ν ερευνητικώ ν π ρογραμμάτω ν και ευρεσιτεχνιώ ν, 
όπως αυτή καθορίζετα ι με κοινή υπουργική απόφαση των 
Υπουργών Ανάπτυξης και Υ γεία ς  και Πρόνοιας.

- Π αρακολουθεί μέσω τη ς  Εππροπής Ηθικής και Δεο
ντολογίας, τη δ ιενέρ γεια  τω ν ερευνών, ώστε αυτές να

ακολουθούν το υς διεθνείς κανόνες περί ανθρωπίνων δι
καιωμάτων, βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σε
βασμού του περιβάλλοντος, εφαρμογώ ν της βιοτεχνολο
γίας και χρήσης πειραματόζωων.

6. Η Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι
ξης έχει αρμοδιότητα για την υποστήριξη των μονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε όλες τις  βασικές διοικητι
κές και οικονομικές λεπ ουργίες τους, η οποία κατανέμε- 
τα ι στα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Τ ότμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε

σίας του Πε.Σ.Υ., παρακολουθεί τη σύνταξη των προϋπολο
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και μερι
μνά για τη σύνταξη του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μέριμνά γιά την παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και Κ.Υ. τη ς  Περιφέρειας.

β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης
και Εξοπλισμού
Το τμήμα αυτό:
- Μεριμνά γ ια  τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών και 

λεπουργικών συστημάτων των μονάδων παροχής υπηρε
σιών υγείας της π εριφέρειας και γ ια  την υποστήριξη αυ
τών με σύγχρονα συστήματα πληροφορικής και επικοι
νωνίας.

γ) Τμήμα Προμηθειώ ν
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα  προγράμματα προμη

θειών τη ς  κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω
μένων μονάδων το υ  Π ε.Σ.Υ ., αξιολογεί και ελέγχει τις προ- 

άσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη- 
<ειών του Π &Σ.Υ ., το  οποίο, εγκρίνεται από το  Λ.Σ. του  

Πε.Σ.Υ. και ακολούθω ς υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανά
πτυξης, γ ια  την ένταξή  του  στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ
μηθειών, κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί
ας και Πρόνοιας.

Π αρακολουθεί και κατευθύνει όλες τ ις  διαδικασίες προ
μηθειών της κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ
νων μονάδων το υ  Πε.Σ.Υ.

7. Η Δ ιεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μ ο
νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα για 
την ανάπτυξη το υ  ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού, νο
σηλευτικού και διοικητικού, η οποία κστανέμεται στα ακό
λουθα τμήματα:

α) Τμήμα Δ ιαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων
Στο τμήμα αυτό  ανήκει:
- Ο σχεδιασμός γ ια  την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ

πινο δυναμικό που έχουν οι μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας.

- Η μέριμνα για  τις  μετακινήσεις, αποσπάσεις, μετατά
ξεις και εν  γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δήμουργούμενω ν αναγκών, ανάμεσα σε 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας τη ς  Περιφέρειας.

β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ
νεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφεία: ί) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Ν οσηλευτικής και Τ  εχνολογικής Εκπαί
δευσης και ϋ) Το Γ ραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γραφεία αυτά  μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι
δευτικών προγραμμάτων στους αντίστοιχους τομείς, την 
οικονομική ενίσχυση, τη  διοικητική υποστήριξη και την 
παρακολούθηση τη ς  υλοποίησης των προγραμμάτων αυ
τών.
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8. Το Α υτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας
στο Γενικό Διευθυντή και Π ρόεδρο  το υ  Δ .Σ. Έ χει γενικά  
όλες τις αρμοδιότητες διοικητικής και οικονομικής υπο- 
«πήρΣής ·ων υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του  
Π ε Χ Υ . Ε ιδ ικό τερ α ; . ;·

-  Μ εριμνά για όλα τα  θέμ ατα  υπηρεσιακής κατάστασης 
του κάθε φύσης προσωπικού τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Π ε Χ Υ ., καθώς και γ ια  την απόσπαση, διάθεση, μετά
ταξη . μεταφορά υπαλλήλων από τ α  Νοσοκομεία και από 
υπ ηρεσίες των Π εριφερειώ ν και τω ν Υπουργείων στο  
Π ε Χ Υ ·, καταρτίζοντας και τ ις  δ ιο ικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κάθε φορά.

- Μ εριμνά για  την κατάρτιση το υ  προϋπολογισμού, ισο
λογισμού και απολογισμού τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας του  
Π ε Χ Υ .

- Π αρ έχει γραμματειακή  εξυπ η ρ έτη σ η  στο Δ .Σ . το υ  
Πε.Σ.Υ., σε ομάδες εργασίας και επιτροπές.

- Καταρτίζει τα  σχέδια των αποφάσεων που είναι ανα
γκα ίες για  την άσκηση των αρμοδιοτήτω ν το υ  Γενικού Δι
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του  Π ε.Σ ,Υ . και ασκεί κάθε  
αρμοδιότητα σχετική με τα  ως άνω θέμ ατα .

9. Το Γ ραφείο Προέδρου είνα ι αρμόδιο γ ια  την υποβοή
θηση του έρ γο υ  του Π ροέδρου και το υ  Δ Χ  του Π ε Χ Υ .

10. Το Νομικό Γραφείο είναι αρμόδιο  γ ια  τη  νομική κα
θοδήγηση των οργάνων του Π ε Χ Υ .  και τη  δικαστική ή 
εξώ δικη υποστήριξη του Π ε.Σ,Υ .

11. Μ ε απόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας  
μπορεί, μετά ρπό αίτησή το υ ς , να αποσπώνται, χωρίς 
γνώμη των Υπήρεσιακών Συμβουλίω ν και γ ια  χρονικό διά
στημα μέχρι δύο (2) εχών. που μπορεί να ανανεώνεται μό
νο μια φορά και γ ια  ίσο χρονικό διάστημα, μετά  από γνώ
μη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, γ ια  κάλυψη των λει
τουργικώ ν αναγκών τω ν Κ εντρικώ ν Υπηρεσιών των 
Π ε.Σ.Υ ., ιατροί και υπάλληλοι τω ν αποκεντρωμένων μονά
δων των Πε.Σ.Υ .. καθώς και το υ  Υπ ουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και των εποπτευόμενων από το  Υπουργείο αυ
τό νομικών ποοσώπων δημοσίου ή ιδιω τικού δικαίου.

Ο χοόνος της απόσπασης θεω ρείτα ι, γ ια  κάθε συνέπεια, 
ως χρόνος πραγματικής υπ ηρεσίας στην οργανική θέση  
από πην οποία προέρχονται οι αποσπώμενρι. ρι οποίοι δι
καιούνται. κατά το  χρόνο τη ς  απόσπασής τους, να λαμ
βάνουν, από το φορέα υποδοχής το υ ς , πλήρεις τις  τακτι
κές και πόσης φύσεως π ρόσ θετες απ ολαβές τη ς  οργανι
κής το υς θέσης.

12. Επιτρέπεται η μ ετάταξη  υπαλλήλων από Π ερ ιφ έρ ει
ες  ή Υπουργεία ή Ν .Π .Δ .Δ . ή κρατικά νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου στα Π ε Χ Υ ..  εφόσ ον ο μετατασσόμενος  
έχει τα  προσόντα, που απ αιτούνται γ ια  την κατάληψη τη ς  
θέσ η ς στην οποία μετατάσ σεται. Η μ ετά τα ξη  διενεργείται 
μετά  από απηση του υπαλλήλου κα ι συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Δ ιοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υ γείας και Πρόνοιας και το υ  κατά  περίπτωση αρμόδιου  
Υπουργού, που εκδ ίδέτα ι ύ σ τερ α  από γνώμη των οικείων 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ .Σ . τω ν Ν .Π .Δ Α  Εάν δεν  
υπάρχει κενή θέση, η  μ ετά τα ξη  γ ίνετά ι με μεταφ ορά τη ς  
θέσ η ς που κατέχει ο μ ετατασ σόμενος.

13. Για την αντιμετώπιση των αναγκών των Π ε Χ Υ . σε ε ι
δικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώ νται σε κ ά θε  
Π ε.Σ .Υ . τέσσ ερις (4) θέσ εις  ειδ ικού επιστημονικού προ
σωπικού με σχέση εργασ ίας ιδιω τικού δικαίου αορίστου  
χρόνου. Οι ειδ ικότητες των θέσ εω ν αυτώ ν καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υ γ εία ς  και Π ρόνοιας. Προσό

ντα διορισμού γ ια  Τις θέσ εις  του ειδικού επ ιστή  
προσωπικού ορίζονται τα  προβλεπόμενα σπς 
του H
προσοντολόγιο τω ν υπαλλήλων το υ  Δημοσίου, σε 
δυασμό μ ε τ ις  δ ια τά ξε ις  του  άρθρου 25 παρ, 2  τό  
1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α '), που μπορεί να εξειδ ικεύοντα ι 
την παραπάνω απόφαση το υ  Υπουργού Ϋ γ ε ι ^ κ ί  
νοιας.

14. Σε κά θε Π ε.Σ .Υ . συνιστώνται ο ι ακόλο υθες  θέσ ε ις  
μονίμων υπαλλήλων:

Α. Κ ατηγορία Π Ε
α) Κλάδος Π Ε Ο ικονομικός, θέσ εις  δύο (2) Mfg.

θέσ εις  δύο (2)
γ) Κλάδος Π Ε Δ ιο ικητικός - Λογιστικός, I
ρ ις Η )
δ) Κλάδος Π Ε  Ο ργάνω σης και Δ ιοίκησης Επιχειρή
σεων. θέσ ε ις  τρ ε ις  (3)
ε) Κλάδος Π Ε Π ληροφ ορικής, θέσ ε ις  δύο (2) 
στ) Κλάδος Π Ε Γ ιατρών, Π Ε  Ιατρών Ειδικοτήτω ν. Π Ε  
Οδοντιάτρω ν, Π Ε Ν οσ ηλευτικής, Π Ε  Φαρμακοποιών, 
θέσ εις  π έντε (5)
0  Κλάδος Π Ε  Στατισ τικής, θέσ η  μία (1). 
η) Μ ία βάση δ ικηγόρου παρ’ Αρείω  Πάγω , με πάγια  
αντιμισθία. ‘ . '  -
Β. Κατηγορία ΤΕ

-α )  Κλάδος ΤΕ  Δ ιο ικητικός - Λ ογιστικός, θέσ εις  
τ έ σ σ ε ρ ις ^ )  '  1 . ,1
β) Κ λάδ ρ ςΤ Ε  Π ληροφ ορικής, θέσεις- τρ ε ις  (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ  Δ ιο ί η σ η ς  Μ ονάδω ν Υ γεία ς  και Πρό
νοιας, θέσ εις  έ ξ ΐ ( :). *
Γ. Κατηγορία Δ Ε . ,
α) Κλάδος ΔΕ Χειριστώ ν p .c, θέσ εις  τέσ σ ερ ις  (4) 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδ ικότητας οδηγού οχημά
των, θέσ εις  δύο  (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσ εις  δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΕ  Φυλάκων - Νακτοφυλακώ ν δέσ εις  
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Κ αθα ρ ιότητα ς θέσ εις  
τέσ σ ερ ις (4).
15. Το προσωπικό τω ν νοσοκομείω ν τω ν Π ε Χ Υ , ,  εκ τό ς  

από το  ιατρικό προσωπικό, γ ια  τα  θέμ α τα  τη ς  υπ ηρεσ ια
κής το υ  κατάσ τασης, με εξα ίρ εσ η  .την περίπτωση τ η ς  π α
ραγράφου 7 το υ  ά ρ θρ ο υ  6 του  παρόντος, υπ άγετα ι στα  
Υπηρεσιακά Συμβούλια  το υ  νοσοκομείου, ή τ α  κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια , που συνιστώ νται κα τά  τ ις  διατάξει«: 
του άρθρου  159 το υ  ν. 2 6 83 /1999 . Σ τα  Υ π ηρεσιακά α υ τ ί  
Συμβούλια υπάγονται κα ι οι ειδ ικευόμενο ι ια τρο ί, γ ια  TC 
θέμ α τα  τη ς  υπ ηρεσιακής το υ ς  κατάσ τασης.

Για την εκδίκαση τω ν πειθαρχικών παραπτωμάτων τω> 
υπαλλήλων τη ς  Κ εντρικής Υπηρεσίας κα ι τω ν άπ οκεντρω  
μένων μονάδων τω ν Π ε Χ Υ . ,  πλην το υ  ιατρ ικού π ροσω π  
κού, συνιστάται, μ ε απ οφάσεις το υ  Υπουργού Υ γ εία ς  kc 
Π ρόνοιας, στην έδ ρ α  κ ά θε  Π ε.Σ .Υ ., έν α  Π ρ ω το βά θμ ιι 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο , στο οποίο, με την επ ιφ ύλαξη  τη  
δ ιά τα ξη ς το υ  ά ρ θρ ο υ  153 παρ.1 περ. α 'του ν. 2 6 8 3 / 199S 
υπάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση ερ γς  
σίας ιδιωτικού δικαίου υπάλληλοι τη ς  κεντρικής υπ ηρι 
αίας το υ  Π ε.Σ .Υ . και τω ν αποκεντρωμένω ν μονάδων τ ο ι  
πλην το υ  ιατρικού προσωπικού. Το π ειθαρχικό α υτό  συ* 
βούλιο είνα ι αρμόδιο  και γ ια  τα  π αραπτώ ματα τω ν ειδ  
κευόμενων ιατρώ ν.
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-·£ί3Γ Ο ιμπ άλληλοι τη ς  κεντρικής υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
τψν Κέντρων Υ γείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια- 

' “  κό συμβούλιο και γ ια  τα  θέμ α τα  της υπηρεσιακής τους κα-, 
τάστασης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
Και απ οτελούνται απά:

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
qnp αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε- 

m , σ ^ κό υ  Συμβουλίου, από το υ ς  οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Π ρόεδρός. Μ ε την απόφαση συγκρότησης ορίζετα ι ως 
αναπληρωτής του  Π ροέδρου  ένα από τα  τακτικά μέλη του  
Συμβουλίου.

1) Δύο (2) α ιρ ετο ύς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ- 
λψν, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί- 

με βαθμό τουλάχιστον Α' ή. αντίστοιχα, δύο (2) αϊ
τούς εκπροσώπους των υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι- 

κόυ'δικαίου, σ τους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι
κευόμενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυ
τήριο  Λυκείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

. ^  ..¿ .τρόπ ος, η διαδικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για  
J τήγ ανάδειξη  των αιρετώ ν εκπροσώπων των υπαλλήλων 

καθορίζονται με τη ν  κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 
' ρθρου 160 το υ  ν. 2683 /1999 . Μ έχρι την έκδοση της  

- - η ς  α υτή ς εφ αρμόζοντα ι οι δ ιατάξεις των υπ. αριθ.
' 7 Φ 80 /  30  /  8 7 0 3  /  16.9 .1988 (ΦΕΚ 684

8719 .9 .1988) και Δ ΙΚ Π Ρ  / Φ80 /  54  /1 1 9 8 8  /  2 .12.1988 (ΦΕΚ
876 .877 .12 .1988) υπουργικών αποφάσεων Τρόπ ο ς, δια- 

“ , δικασία και π ροϋπ οθέσ εις εκλογής των εκπροσώπων των
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια του προσωπικού 

ιΓ . τω ν δημοσίων υπηρεσιών και των νομικών προσώπων δη
μοσίου δικαίου“. -  · ( t

Τα μέλη τω ν Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται αντί- 
. ., · στρίχα με ισ άρ ιθμ ο υς αναπ ληρω τές: Σε περίπτωση μη 

, .Οίβ^ΜΡύ αιρετώ ν εκπροσώπων το  Υπηρεσιακό Συμβούλιο  
λειτουργεί νόμιμα με τα  υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα  λω- 
πρ ισχύουν οι δ ια τά ξε ις  των άρθρων 158 έω ς 164 του ν. 
2683/1999 , όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν

:ΐ9 6με η ς  δ ια τά ξε ις το υ  άρθρου  15 του ν. 2839/2000 (Φ ΕΚ '
Λ") 'Ρ υθμ ίσ εις θεμάτω ν Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό- 

’ σ ιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες διατάξεις*.

Α ρθρο 4

' Πόροι

?? · Ί  Πόροι το υ  Π ε.Σ .Υ . είναι:
ά) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολο·/ 

γισμό.
3 -· 'h  0V- Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίω^

,̂ άεών, μ ~~-------
I J * VJ Ποσοστό ί%  επί το υ  συνολικού προϋπολογισμού το  

Νοσοκομειακώ ν Μ ονάδω ν το υ  Πε.Σ.Υ.
/'■ δ) Δ ω ρεές, κληροδοτήματα  και άλλες π αροχές τρίτων.
\ ε) Έσοδο ππό την εκμετάλλευση περιουσιακών οτοιχεί- 

^~\ών.
στ) Κάθε άλλο έσ οδ ο  που προκύπτει από τη  δραστήριο^, 
τά το υ . ------- .

Εσοδα από σ υγχρηματοδοτούμενα π ρογράμματα : 
"|ς Ευρωπαϊκής Έ νω σης ή  άλλων Ελληνικών ή Διεθνών 
ογανισμών ή μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή απά άλ- 

ρευνηπ κές δρασ τηρ ιότητες, 
f à  Π ε.Σ .Υ . κα ι ο ι απ οκεντρω μένες μονάδες το υς  

<ουν όλα τα  δ ικονομικά και ουσιαστικά π ρονόμια τα  
οποία απολαμβάνει το  Δημόσιο.

3. Για τα  Πε.ΣΎ . και τ ις  αποκεντρωμένες μονάδες τους 
εξακολουθούν να ισχύουν οι φορολογικές απαλλαγές 
που υφίστανται για τα  νοσοκομεία, κατά το χρόνο έναρ
ξης της ισχύος του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8'

ΝΟ ΣΟ ΚΟ Μ ΕΙΑ

Αρθρο 5

Ίδρυση νοσοκομείω ν- Διοίκηση

1. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Ο ι
κονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, ως αποκεντρωμένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοι
κητική και οικονομική αυτοτέλεια .

Έχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία του  Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

Η εποπτεία αναφ έρετα ι στον τρόπο παροχής των υπη
ρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του  ιατρικού, νοση
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γ ε 
νικά στοντρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, καθώς και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής 
το υς διαχείρισης, εφαρμοζομένω ν των διατάξεω ν της  
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α"), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη δ ιάταξη του άρθρου 14 του  
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α").

Μ ε όμοια, ως άνω, προεδρι* ί  διατάγματα τα  νοσοκο
μεία μπορεί γρ συγχωνεύονται να καταργούνται, ολικά ή 
μερικά, να μετατρέπονται σε γηριατρικά νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία χρόνιων πα
θήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθμί
ζονται όλα τα  προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τα 
κτοποίηση του προσωπικού.

Δεν απαιτείται π έκδοση νέου ιδουτικού διατάγματος  
για τα  υφ ιστάμενα νοσοκομεία , που υπάγονται στα  
Πε.Σ.Υ, σύμφωνα με τις  δ ια τά ξεις  του νόμου αυτού και τα  
οποία μετατρέπονται σε α νεξά ρ τη τες  και αποκεντρωμέ
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία του Ε.ΣΎ . διακρίνονται σε δύο κα
τηγορίες: Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ
χιακά και Περιφερειακά καταργείται. Γ ενικά νοσοκομείο  
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ
σότερες από μια θεραπ ευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερ α 
πευτική κατηγορία. Η κατάταξη  των νοσοκομείων σε μια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία κάθε Π ε.Σ.Υ . συνδέονται μεταξύ τους  
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι
κά, κάτω από το  συντονισμό τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας του  
οικείου Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του οι
κείου Πε.Σ.Υ., μπορεί νμ μετακινούνται ιατροί, οδοντία
τροι και λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων και των Κ έ
ντρων Υγείας για  κάλυψη εφημεριώ ν και έκτακτων ανα
γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο από ένα (1) 
μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Μ ε όμοιες αποφάσεις μπορεί να 
καθορίζονται οι δ ιαδικασίες για  τη διενεργεια κοινών δ ια
γωνισμών γ ια  την προμήθεια πάστας φύσεως εξοπλισμού 
και υλικού, καθώς και γ ια  την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ-



1088 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

τικών προγραμμάτων και προγραμμάτων κοινής λειτουρ
γίας τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων δύο ή περισ
σότερων νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας. Η πιο πάνω δια
σύνδεση π αρέχει τη  δυνατότητα σε νοσοκομεία , που 
έχουν συγκεκριμένες εκπαιδευτικές αναγκες, να συνά
πτουν ιδ ια ίτερες συμφωνίες με άλλα νοσοκομεία που δια
θέτουν εξειδ ικευμένο  ιατρικό προσωπικό, εγκρινόμενες  
από το Δ.Σ. το υ  Πε.Σ.Υ ., γ ια  την προσωρινή, μέχρι τρ ε ις  (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, οι οποίοι λαμβά
νουν πρόσθετη αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφασή των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας  
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει, τ ις  πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδω ν του προϋπολογισμού του νο
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να 
γίνεται και μ ετα ξύ  νοσοκομείων δύο ή περισσότερων  
Πε.Σ.Υ.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να εξειδ ικεύονται και να συμπληρώνονται οι προϋπο
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπ τομέρειες για  
τη λειτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων.

3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά  
Τμήματα ή ιατρικά τμήματα με ερευνητικές, εκπαιδευτι
κές και μετέκπ αιδευτικές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ονομάζονται 'Ακαδη
μαϊκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.“.

Διατηρούν την ονομασία τους, ως “Πανεπιστημιακά", τα  
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, ΙωανΥίνων, Ηρα
κλείου, Λάρισας, Πατρών και Χάίδαρίου Αττικής.

4. Ό ργανα διοίκησης νοσοκομείου το υ  Ε.Σ.Υ. είναι: 
α) Το Συμβούλιο Διοί.ησης- <
β) Ο Δ ιοικητής.
5. Α. Το Συμβούλιο Διοίκησης (Σ,Δ.) συγκροτείται από: 
α) το  Δ ιοικητή του νοσοκομείου, ως Πρόεδρο^
β) το Δ ιευθυντή τη ς  Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- 

ρούμενο από τον Προϊστάμενο τη ς  Υποδιεύθυνσης Οικο
νομικού,

γ) το  Δ ιευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε - 
νο από τον αρχαιότερο Δ ιευθυντή το μ έα  τη ς  Ιατρικής  
Υπηρεσίας,

δ) το Δ ιευθυντή τη ς  Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπλη- 
ρούμενο από τον αρχαιότερο τομεάρχη τη ς  Ν οσηλευτι
κής Υπηρεσίας.

ε) τον Π ρόεδρο του  Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου, αναπληρούμενό από τον Αντιπρόεδρο το υ  
Επιστημονικού Συμβουλίου.

Στα νοσοκομεία, με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 
μέλος του Συμβουλίου Διοίκησης είναι και ο Αναπληρω
τής Δ ιοικητής.

Ο Π ρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την κρίση του, να κα- 
λεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών 
οργανώσεων των εργαζομένω ν, καθώ ς και κάθε υπ ηρε
σιακό π αράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήπστε επιστημο
νικού ή τοπικού φορέα.

Η  λειτουργία  του  Σ.Δ. διέπεται από τ ις  δ ια τά ξεις  των ά ρ 
θρων 13,14 και 15 του ν. 2690 /1999 , που αφορούν τη λε ι
τουργία  τω ν Συλλογικών Οργάνων τη ς  Διοίκησης.

Β. Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, τ ις  εξή ς  αρμοδιότητες: 
α) Ασκεί όλες τις  αρμοδιότητες, που το υ  εκχω ρούνται 

με απόφαση το υ  Δ .Σ. του Πε.Σ.Υ.^ 
β) Ασκεί όλες τ ις  γνωμοδστικές αρ μοδ ιότητες που εί

χαν. δυνάμει γενικών ή  ειδικών δ ιατάξεω ν, τα  καταργού- ' 
μένα Δ.Σ. τών νοσοκομείων.

γ) Γνω μοδστείπ ρος τον Π ρόεδρο ή το  Δ .Σ. του Π ε.Σ .Υ .,

S

κατά περίπτωση, γ ια  τη  λήψη μέτρω ν που εξς ι 
την εύρυθμη λειτο υρ γ ία  το υ  νοσοκομείου κ©  
λογική και αποδοτική διαχείρ ιση τω ν οικονομία  
και της περιουσίας του , ώστε να ανταπ οκρίνέτάϊ 
νωνική αποστολή το υ . ί

δ) Γνωμοδοτεί γ ια  τον προϋπολογισμό του.νοσ  
ου, καθώς και το ν  ισολογισμό και απολογισμό τη ς  
μικής χρήσης κ ά θε  έτο υς .

ε) Γνωμοδοτεί γ ια  τ ις  τροποποιήσεις τού προΰ  
σμού, ανεξαρτήτω ς ποσού. Ο ι τροποποιήσεις αμ 
βάλλονται από το  Διοικητή, γ ια  έγκριση, στον ί 
του Πε.Σ,Υ.

στ) Προτείνει το  σχεδίασμά και τα  επί μ έρ ο υς  
ματα για  την ανάπ τυξη τη ς  υλικοτεχνικής υπΰί 
νοσοκομείου και εγκρ ίνει το  σ χεδ ιάσ μ ό^α ι 
έργων επέκτασης, δ ιαρρύθμισ ης, επισκευών 
και αναβάθμισης τη ς  κτιρ ιακής υΠοδδ)ι·* " 
του νοσοκομείου. Ποσού: 1) από τρ ιάντα  εκαηομ  
(3D.000.000) μέχρ ι εβδομήντα  εκα το μ μύ ρ ια  (Τ Ο ^ Γ  
δραχμές, γ ια  νοσοκομείο με ετήσ ιο  π ρούπ ολογι' 
γρ λύτερ ο  από δ έκ α  δ ισ εκα το μ μ ύ ρ ια  (10 0 0 0 .0  , 
δραχμές. 2) από δ έκα  εκα το μ μύρ ια  (1 0 .0 Ό θ ίΜ « Γ  
τριάντα εκατομμύρ ια  (30 .000 .000 ) δρ αχμ ές , γ ια  νί'·
μέίο με π ροϋπ ολογισμό μ έχ ρ ι δ έκ α  δ ισ εκ ά τρ ^  _____
(10.000.000.000) δ ραχμές. Τα  παραπάνω ποσά μπορεί να  
αναπροσαρμόζονται με απόφαση τω ν Υπουργών Οικονο
μικών και Υ γείας και Π ρόνοιας.

ζ) Αποφασίζει, χω ρίς την έγκρ ιση τη ς  σκοπιμότη+ας από 
άλλο όργανο, γ ια  την π ρομήθεια , με τη  νόμιμη διαδικασία, 
ιατροτεχνολο^ικού και ξενοδοχειακού εξοπ λισμού, πο
σού: 1) α π ό ή ρ ιά ν τα  εκ α το μ μ ύ ρ ια  (3 0 .0 0 0  0 0 0 ) μέ;· ο ί 
εβδομήντα εκα τομμύρ ια  (70 .000 .000 ) δ ρ α χ μ ές , γ ιάΥοσ ο- 
κόμείό με ετήσ ιο  προϋπολογισμό μ εγα λύ τερ ο  από δ έκα  
δισεκατομμύρια (10 .000 .000 .000 ) δ ρ α χμ ές , 2) από δ έκα  
εκα τομμύρ ια  (1 0 .0 0 0 .0 0 0 ) μ έχρ ι τρ ιά ν τα  εκ α το μ μ ύ ρ ια  
(30.000.000) δρ αχμ ές , για νοσοκομείο  με ετή α ίο  προϋπο
λογισμό μέχρ ι δ έκα  δ ισ εκ α το μ μ ύ ρ ια  (1 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 )  
δραχμές.

η) Προτείνει την αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροπο
ποίηση τΰυ οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη  
σύσταση θέσεων προσωπικού.

θ) Αποφασίζει γ ια  την αποδοχή δω ρεώ ν και κληρ οδοτη 
μάτων υπέρ το υ  νοσοκομείου, καθώ ς και γ ια  τη ν  αξιοποί
ησή τους, εκτό ς  εάν π ρόκειται γ ια  θ έμ α τα  απ οδοχής ε ξ ο 
πλισμού υψ ηλής τεχνολογίας ή τη ς  δαπ άνης ανάπ τυξης  
νέων τμημάτω ν, γ ια  τ α  οποία απ οφ ασ ίζει τ ο  Δ .Σ , το υ  
Π ε.Σ Υ .

ι) Αποφασίζει γ ια  τη  δ ιάθεσ η, σε άλλα νοσ οκομεία  ή Κ έ
ντρα Υ γείας, το υ  μη χρησιμοπ οιούμενου υλικού του νο
σοκομείου, γ ια  το  χαρ α κτη ρ ισ μ ό  π αλα ιού  υλικού ως 
άχρηστου, καθώ ς και γ ια  την κα τασ τροφ ή ή την'εκπ οίηση  
το υ  υλικού αυτού. Μ ε απόφαση το υ  Υπ ουργού Υ γείας και 
Πρόνοιας κα θο ρ ίζετα ι η διαδικασ ία  και ρ υθμ ίζετα ι κά θε  
αναγΛαίά λεπ το μέρ εια  γ ια  την κα τασ τροφ ή ή την εκποίη
ση του  άχρηστου υλικού.

6. Α. Σε κά θε  νοσ οΛ ομεο  το.. Ε.Σ.Υ. συνιστάται μ ία  (1) 
οργανική θέσ η  Διοικητή, μ ε π ενταετή θη τε ία , με β αθμό  1 ο 
τη ς  κατηγορίας Ε θ .

Η π ροκήρυξη γ ια  την πλήρωση των θέσ εω ν των Δ ιο ικη
τών των νοσοκομείω ν γ ίνετα ι χω ριστά γ ια  κ ά θε  Π ε.Σ .Υ . Μ ε  
απόφαση το υ  Υπουργού Υ γεία ς  και Π ρόνο ια ς ορίζονται 
τα  δ ικαιολογητικά. η π ροθεσμία , ο τυπ ος.νσ θώ ς και κάθε  
σχετική λεπ το μέρ εια  γ ια  την υποβολή τη ς  αίτησης.
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Η προκήρυξη δημοσ ιεύετα ι σε δύο (2) ημερήσιες αθη
ναϊκές εφημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι
κή εφημερίδα της π ερ ιφ έρειας τοσ κάθε Πε.Σ. ι . Κάθε 
υποψήφιος μπορεί να υπ οβάλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός Πε.Σ.Υ.

Ο Δ ιοικητής δ ιο ρ ίζετα ι με απόφαση το υ  Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, σύμφω να με τη διαδικασία που προ- 
βλέπεται στη διάταξη  της παρ. 2 του άρθρου 3 του παρό
ντος. γ ια  την επιλογή των Αναπληρωτών Γενικών Δ ιευθυ
ντών του Πε.Σ. Υ.

Τα προσόντα που πρέπει να δ ιαθέτουν οι υποψήφιοι εί
ναι; Πτυχίο Α.Ε.Ι, ιδ ια ίτερη ικανότητα στην άσκηση διευ
θυντικών καθηκόντων σε υπ ηρεσίες ή οργανισμούς του 
Δημοσίου ή επιχειρήσεις το υ  δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα  
της ημεδαπής ή αλλοδαπ ής, συνεκτιμωμένων και των με
ταπτυχιακών σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης σε 
θέμ α τα  στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, 
οργάνωσης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επι
χειρήσεων, οικονομικών τη ς  υγείας ή κοινωνικής διοίκη
σης, καθώς και τη ς  ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία  
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 

. Διοικητής και πτυχιούχος Τ .Ε .Ι., που δ ια θέτει τ α  προσό
ντα του  π ροηγούμενου εδαφ ίου.

Β. Ο Διοικητής, πριν από την ορκωμοσία και ανάληψη 
. υπηρεσίας, υπογράψει με το  οικείο Πε.Σ.Υ . ‘συμβόλριο 

^ |  αηρδοτικότητας“, στο οποίο καταχω ρούνται οι ειδικστε- 
. ρες υποχρεώσεις που αναλαμβάνει ο διοικητής για την 

συγκεκριμένω ν στόχων. Η μη επίτευξη των στό
χων αυτών συνεπ άγεται τη λήξη τής θητείας του και την 

. απρλυσή του. με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Πρό- 
,· ,.ύ  ,-σΥΦ&ς. ύετά  από κρίση τη ς  Επιτροπής Αξιολόγησης και 
.. .Επιλογής Ανώτερων Στελεχώ ν Υπηρεσιών Υγείας, που ε ι

δικά για την περίπτωση αυτή  ορ ίζετα ι ως Υπηρεσιακό

0  Δ ιρικητης είνα ι π λήρους και αποκλειστικής απα- 
' * όχοΛησης και ά ιορ ιζετα ι με πενταετή θητεία, που μπορεί

νέώ νεται. Η ανανέω ση της θητείας γίνεται με από- 
τρυ Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας . ύστερα από 
το ύ  Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 

;ται υπόψη η εκπλήρωση των όρων του συμβολαί- 
όπ κότητας, καθώ ς και η όλη επίδοση κ α :ά το  $ιά- 

π ις  θη τεία ς  του . ο τρόπος άσκησης των καθηκό- 
^ου. η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ- 

γοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ-
και

_:σματικότητα τω ν ενεργειώ ν του για τη  διαρκή 
"των συνθηκών λειτο υρ γίας το υ  νοσοκομείου και 
για την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενω ν  

γ γ ιρ τ ή ν  ανάπτυξη και λειτουργία  του  νοσοκομείου. 
Ο  Δ ιοικητής έχ ε ι τη  γενική και ειδική ευθύνη διοί- 
κάι λ έιτο υρ γ ία ς  το υ  νοσοκομείου και προβαίνει σε 

f£ a ía  ενέρ γεια  γ ια  τήν εξασφάλιση τη ς εύρυθ- 
υργίας του .

«α, ο Δ ιο ικητής έχει, ιδίως, τ ις  ακόλουθες αρ- 
' · " 

εύει στο Συμβούλιο  Διοίκησης.
;νει όλες π ς αναγκαίες αποφάσεις για την εκ- 

σκοπών και στόχων του νοσοκομείου μέσα  
¿ τ η ς  γεν ικής πολιτικής και του  προγραμμσπ-

και υπ οβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ . το  επι- 
σιακό.σχέδιο δράσ ης του  νοσοκομείου.
’  ο ίατατα ι όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου.

ασκεί ιεραρχικό και Πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να ανα
θέτε ι τη δ ιενέρ γεια  ένορκης διοικητικής εξέτασ ης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο του νοσοκομείου ή, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του Π ροέδρου του Π ε Χ Υ .;  σε οποιαν- 
δήποτε υπάλληλο όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ.

ε) Έ χει την ευθύνη τη ς οργάνωσης, συντονισμού και 
ελέγχου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, ώστε να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή το υς και αναπτύσσει συνερ
γασία με πς κεντρικές και π εριφερειακές υπηρεσίες του  
ΠΕ.Σ.Υ.

στ) Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόρων 
και τη ς  περιουσίας του νοσοκομείου.

ζ) Μεριμνά γ ια  την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του  
Π ε.Σ .Υ . του προϋπολογισμού τσυ νοσοκομείου, στον 
οποίο πρέπει να προβλέπονται τα  κονδύλια κατά διοικηπ- 
κό τομέα, τμήμα και εργαστήριο.

η) Είναι αρμόδιος γ ια  την αναμόρφωση και τροποποίη
ση του προϋπολογισμού, μέχρι ποσού πέντε εκατομμυ
ρίων (5.000.000) δραχμών γ ια  νοσοκομεία με δυναμικότη
τα μέχρι 200 κλίνες, δέκα  εκατομμυρίω ν (10.000.000) 
δραχμών για  νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 400 κλί
νες και δεκαπέντε εκατομμυρίω ν (15.000.000) δραχμών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις αυτές  γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του  
Π ε Ζ Υ .

θ) Εισηγείται π ς αναμορφώ σεις και τροποποιήσεις του  
προϋπολογισμού προς τον Π ρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. γ ια  ποσά, αντίστοιχα, μέχρι το 50% ή άνω του 
50% των μεταφερόμενω ν πιστώσεων.

ι) Μεριμνά για  την κατάρπση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ του προγράμματος προμηθειών του νοσοκομείου.

ια) Αποφασίζει γ ια  τη  σύσταση και συγκρότηση πάσης 
φύσεως επιτροπών εργασ ίας ή ομάδων εκτέλεσης συ
γκεκριμένου έργου.

ιβ) Καθορίζει τα  κριτήρια δ ιάθεσ ης των κλινών σπς θ έ 
σεις Β και Α και ελέγχε: τή ντή ρ η σ ή  τους.

ιγ) Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναμονής ασθενών 
για π ρογραμμσπσμένες χειρουργικές επεμβάσεις ή εξει- 
δικευμένες διαγνω στικές εξετάσ εις .

ιό) Εγκρίνει τα  προγράμματα υπερωριακής απασχόλη
σης τού ιατρικού, νοσηλευτικού, παράίστρικού και λοιπού 
προσωπικού, μ ετά  από εισήγηση των Διευθυντών τη ς  Ια
τρικής. Νοσηλευτικής ή Διοικητικής Υπηρεσίας ανπστοι- 
χα·

ιε) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση τη ς  σκοπιμότητας 
από άλλο όργανο, γ ια  την εκτέλεση, με τη νόμιμη διαδικα
σία. έργων βελτίω σης τη ς  κπριακής υποδομής και των 
χώρωντου νοσοκομείου, καθώ ς και γ ια  την προμήθεια, ια- 
τροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού ποσού 
μέχρι τρ ιάντα  εκατομμύρια  (30 .000.000) δραχμές, εάν  
πρόκειται γ ια  νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό πά
νω από δέκα  δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές  
και ποσού μέχρι δέκα  εκατομμύρια  (10.000.000) δραχμές, 
εάν πρόκεπαι γ ια  νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό 
μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές.

ισΤ) Αποφασίζει γ ια  π ς μετακινήσεις του προσωπικού 
του νοσοκομείου ανάμεσα στα διάφορα τμήματα αυτού.

ιζ) Αποφασίζει γ ια  την πρόσληψη Συμβούλων Οργάνω 

σης-
ιη) Συγκροτεί Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκο

μείου.
ιθ) Κ αταρτίζει την ετήσια έκθεσ η  πεπραγμένων του έρ

γου και των δραστηριοτήτω ν του  νοσοκομείου.
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κ) Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία για  
την αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του νοσο
κομείου.

8. Σε νοσοκομεία 400 κλινών και άνω προστίθεται στον 
Οργανισμό τους μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 
πενταετή θητεία, με βαθμό 2ο της κατηγορίας Ε θ . Τα  
προσόντα για το  διορισμό στη θέση αυτή είναι ίδια με αυ
τά  που ορίζονται για το Διοικητή του νοσοκομείου στο 
εδάφιο Α’ της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Ο  Ανα
πληρωτής Διοικητής αξιολογείται, επ ιλέγεται και δ ιορ ίζε
τα ι σύμφωνα με τις δ ιατάξεις του παραπάνω εδαφίου Α' 
της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Ο ι δ ιατάξεις του  
εδαφίου Γ  της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού εφ αρ
μόζονται και γ ια τό ν  Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το  Διοικητή αναπλη
ρώνει. σε όλες τις  αρμοδιότητές του, ο Αναπληρωτής Δι
οικητής κρι ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Δ ιευθυντής  
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Δ ιευθυντής τη ς  Διοικητικής 
Υπηρεσίας ή έμπειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή 
άλλου νοσοκομείου πτυχιούχος Α.Ε.Ι., ο οποίος ορίζεται 
με απόφαση του Δ.Σ του οικείου Πε.Σ.Υ . Ο Αναπληρωτής 
Διοικητής ασκεί τα  καθήκοντα που του ανατίθενται με 
απόφαση του Διοικητή.

9. Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο
κομείων του Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να 
διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημο
σίων υπηρεσιών και Ν .Π Α Δ , ή στελέχη οργανισμών ή 
τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα , καθώς 
και μέλη Δ .Ε .Π . των A.Ë..I. και Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο- 
μένων τω ν δ ιατάξεω ν τό υ  άρθρου  32  παρ. 18 του  ν. 
2190/1994, της παρ. 6 του  άρθρου 8 τόυ  ν. ¿194/1994 και 
του άρθρου 4-του ν. 2198/1994, όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεω ν του  άρθρου 1 4 το υ ν . 2530/1997  
(ΦΕΚ 218 Α") και των άρθρων 5 πάρ. 110 κάι 14 του  ν. 
2703/1999  (ΦΕΚ 72 Α'), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. η Ε.Π. των Τ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Πρού- 
πόθεση γ ια  να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλ
ληλοι απ οτελεί η έγκριση του φ ορ έα  στον οποίο υπηρε
τούν, η οποία θεω ρείται ότι συντρέχει, εάν ο φ ορέας δεν 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (10) ημερών από την πρω
τοκόλληση του εγγράφ ου ερω τή μ ατο ς τη ς  αρμόδ ιας  
υπηρεσίας τόυ Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μ ετά  τη  ληξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην προτέρα θέση το υς και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεω ρείτα ι ως πραγματική υπηρεσία  
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό  
του Δ ιευθυντή ή του Γενικού Δ ιευθυντή, κατά πς δ ιατά
ξε ις  των παραγράφω ν 2  και 3 το υ  ά ρ θρ ο υ  82 Του ν. 
2683/1999 . Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τ ις  πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, ανεξάρ 
τητα  από την επιλογή των αποδοχών τη ς  πάρ. 10 το υ  πα
ρόντος ή αυτών της οργανικής το υς θέσης.

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν επιτρέπεται να επιλεγούν  
και να διορισθούν ως διοικητές ή αναπληρω τές δ ιο ικητές  
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα  
του Διοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο
μείων των Πε.Σ.Υ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς 
το ύψ ος το υς, από άλλες γενικές ή ε ιδ ικές δ ιατάξεις , με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ γείας  
και Ποόνοιαο. Μ ε την ίδια απόφαση παρέχονται επιδόμα-

τα  εορτών και άδειας, καθώ ς και αποζημίωση γ ια  έξο δ α  κ ί
νησης και έ ξο δ α  π αράστασης. ·;

11. Α. Σε νοσοκομείο  το υ  Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επι
στημονικό Συμβούλιο, που συγκροτείτα ι από: 

α) Τρεις (3) ιατρούς. Δ ιευ θυ ντές  τμημάτω ν ή  κλινικών, 
προκειμένου περί μελών Δ .Ε .Π . των Α.Ε.Ι. που εκλέγο ντα ι 
από όλους το υ ς  Δ ιευ θυ ν τές  ιατρούς το υ  νοσοκομείου.

β) Έναν (1) ιατρό  Αναπληρωτή Δ ιευθυντή, που ε κ λ έ γ ε 
τα ι από όλους το υ ς  Αναπληρω τές Δ ιευ θυ ν τές  το υ  νοσο
κομείου.

γ) Έναν (1) ιατρό  με βαθμό  Επιμελητή Α'. που εκ λ έγ ετα ι 
από όλους το υ ς  Ε π ιμελητές Α' του  νοσοκομείου.

δ) Έναν (1) ιατρό  μ ε β αθμό  Επιμελητή Β', που εκ λ έγ ετα ι 
από όλους το υ ς  Ε π ιμελητές Β' το υ  νοσοκομείου. - 

ε) Έναν (1) επιστήμονα τη ς  Ιατρικής Υπ ηρεσίας, μη ια 
τρό, που εκλέγετα ι από ό λους το υ ς  επ ιστήμονες μη ια 
τρ ο ύς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Έ ναν (1) νοσηλευτή  κα τη γορ ίας Π ξ  ή ΤΕ.’ με β αθμό  
τουλάχιστον Α', που εκ λ έγ ετα ι από όλους το υ ς  νο σ η λευ
τές  ΠΕ ή ΤΕ με βαθμό τουλάχισ τον Α'.
1 Στα νοσοκομεία των Π ε.Σ .Υ ., που είναι εγ κ α τεσ τη μ έν ες  

Και πανεπιστημιακές κλ ιν ικές, ερ γ α σ τή ρ ια  ή μ ο νά δ ες , 
προστίθεται ένα  επιπλέον μ έλο ς του  Επιστημονικού Σ υ μ 
βουλίου, το  οποίο ε ίνα ι π ανεπ ιστημιακός ια τρ ό ς , που  
εκλέγετα ι από όλους το υ ς  π ανεπ ιστημιακούς ια τρ ο ύ ς  
που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χω ρίς ν α  απο- 
ι^λείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
μέλους του Επιστημονικού Συμβουλίου  τω ν περιπτώσεων 
ρ κ α ιγ '.  V ,
| Στο Επιστημονικό Συμβούλιο  μ ετέχει, χω ρίς δικαίω μα  

ψήφου, α ιρ ετό ς εκπρόσωπος των ειδ ικευόμενω ν ιατρώ ν.
Ό λα τα  μέλη  το υ  Επιστημονικού Σ υμβουλίου  εκ λ έγ ο 

νται με τον αναπληρωτή το υ ς . 3
Αν οποιοδήποτε μ έλο ς το υ  Επιστημονικού Σ υμβουλίου  

χάσει την ιδ ιότητα  μ ε την οποία έχε ι εκλεγεί, α ντικα θίσ τα 
ται με την αρχική 3ιΰ3ικοσ>ΰ.

Τα μέλη του  Επιστημονικού Συμβουλίου  εκλέγο υν  με 
μυστική ψ ηφ οφ ορία  τον Π ρ ό εδ ρ ο  και το ν  Α ντιπ ρόεδρο  
μεταξύ των Δ ιευθυντώ ν ιατρών.

Η θητεία  του  Επιστημονικού Συμβουλίου είνα ι τρ ιε τή ς  
και η συγκρότησή του γ ίνετα ι με απόφαση το υ  Δ ιο ικητή  
του νοσοκομείομ.
I Β. Α ρμοδιότητες το υ  Επιστημονικού Συμ β ουλ ίο υ  είναι:
; α) ΕιΟηγείται στο Συμβούλιο  Δ ιο ίκησης γ ια  κά θε επι
στημονικό θέμ α  λε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ  νοσοκομείου.

β) Ε ισ ηγείτα ιτη  συγκρότηση επιτροπών και ομάδω ν ερ 
γασίας για  σ υγκεκριμένα επιστημονικά θ έ μ α τα  το υ  νοσ ο
κομείου. ’ - .·*·,

γ) Ε ισηγείται γ ια  επιστημονικά θέμ α τα  στο Επιστημονι
κό Συμβούλιο το υ  Π ε.Σ .Υ .

5) Γνωμοδοτεί προς το  Δ ιευθυντή  τη ς  Ια τρ ικής Υπ ηρε
σίας για τ ις  εκπ αιδευτικές ά δ ειες  το υ  επ ιστημονικού προ
σωπικού.

ε) Συντονίζει και π αρακολουθεί τα  εκπ α ιδ ευτικά  κα ι με- 
τεκπαιδευτικά π ρογράμματα  το υ  επ ιστημονικού προσω
πικού του  νοσοκομείου και μεριμνά γ ια  τη  δ ιοργάνω ση  
επιστημονικών εκδηλώ σεω ν.
' στ) Γνω μοδοτεί σε επιστημονικά ε ρ ω τή μ α τα το υ  Δ ιο ικη
τή  ή του Δ ιευθυντή  ια τρ ικής υπηρεσίας.

ζ) Γνω μοδοτεί προς το  Δ ιευθυντή  τη ς  ια τρ ική ς υπ ηρε
σίας για το  π ρόγραμμα εφ ημεριώ ν τω ν ιατρώ ν και του  λ ο ι
πού προσωπικού τη ς  Ιατρ ικής Υπ ηρεσίας το υ  νο σ οκομεί
ου.
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η) Έ χει τ ις  αρμοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο
λογίας.

Ά ρθρο 6

Οργάνωση νοσοκομείων

1. Ολα τα  νοσοκομεία τω ν Π ε.Σ .Υ . οργανώνονται και λει
τουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.

Η έκδοση ή τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με 
κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας καί 
Πρόνοιας, μετά  από εισήγηση του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ. στην 
π εριφέρεια  το υ  οποίου υπ άγεται το  νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπ ουργικές αποφάσεις ακολου- 
θουν υποχρεωτικά τα  πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί
σιο οργάνωσης των νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1983, όπως κάθε φ ορά ισχύει.

Οι οριστικοί οργανισμοί των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ. 
θα  εκδοθούν μετά  την έγκριση, από τον Υπουργό Υγείας  
και Πρόνοιας, το υ  Υγειονομικού Χάρτη κάθε Π ερ ιφ έρ ει
α ς . Μ έχρι τό τε  οι υφ ιστάμενοι οργανισμοί παραμένουν σε 
ιόχύ και μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών. Δ ημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης. Οικονομικών και Υγείας και.Πρόνοιας.

2. Μ ε τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, 
η επωνυμία του, ο συνολικός αρ ιθμός κλινών και η κατατ 
•νομή το υς στους τομείς , οι το μ είς  και τα  τμήματα τη ς  Ια
τρ ικής Υπηρεσίας, τα  εργασ τήρια , η διάρθρωση τη ς  Νο
σηλευτικής, Διοικητικής · Ο ικονομικής και Τεχνικής - Ξε

ν ο δ ο χ ε ια κ ή ς  Υπ ηρεσ ίας, καθώ ς και οι αρ μ ο δ ιό τητές  
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία  
θέσ εις  και η διαβάθμισή το υς, με την επιφύλαξη των ειδ ι
κών διατάξεω ν που ισχύουν για τ ις  θέσ εις του ιατρικού  
ποοσωπικού. ο αρ ιθμός και οι ειδ ικότητες του  με σύμβα
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται, από ξενοδο
χειακής άποψης και μόνο, θέσ εις  Β' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψ ηλότερο νοσήλιο. Ο ι θέσ εις  αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το  20%  τη ς  δυναμικότητας σε κλίνες του  
νοσοκομείου. Η δ ιάθεσ η των κλινών των θέσεω ν Β' και Α' 
γίνεται μόνο με την π ροϋπόθεση ότι δεν είναι απαραίτη
τες  για τη νοσηλεία ιδ ια ιτέρω ς βαρέων περιστατικών, από 
το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα  
των περιστατικών και τη  σ ειρά π ροτεραιότητας. Ο Διοικη- 
τή ς  μπορεί να εκχω ρήσει αυτή  την αρμοδιότητα στο Δ ιευ- 
θυντή  τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας.

V* 3. Σε κάθε νοσοκομείο, που δ ια θέτει πάνω από 400 κλί- 
1Ρ-· νες, συνιστώνται δύο  (2) οργάνικές θέσ εις ειδικού επι

στημονικού προσωπικού, Συμβούλω ν Ο ργάνω σης, με 
σύμβαση ιδιωτικού δ ικα ίου αορίστου χρόνου, η οποία 

■£ μπορεί να κα τα γγέλλετα ι ελεύ θερ α  σε περίπτωση απο- 
χώρησης του Διοικητή, γ ια  οποιονδήποτε λόγο. Σε κάθε 

. -  νοσοκομείο που δ ια θέτε ι μέχρι 400 κλίνες συνιστάται μια 
« (1) οργανική θέσ η  του  π ροηγούμενου εδαφίου.

Προσόντα διορισμού γ ια  τ ις  θέσ εις  του παραπάνω ειδι- 
;ί: κού επιστημονικού προσωπικού ορίζονται τ α  προβλεπό- 

μενα στις δ ια τά ξε ις  το υ  άρθρου 26 του π. δ. 194/1988  
(Φ ΕΚ 84Α "),σε συνδυασμό με τις  δ ιατάξεις του  άρθρου 25 

ίρ . 2 του  ν. 1943 /1991 .
Φ. 4. Σε κάθε νοσοκομείο  συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 

Γραφείο  με τίτλο  Τ ρ α φ ε ίο  Υποδοχής Ασθενών*, το  οποίο

στελεχώ νεται με κατάλληλο προσωπικό, για την υποδοχή 
και την καθοδήγηση των προσερχόμενων ασθενών και 
των συνοδών τους και κ ι*  .ιληροφόρησή τους για τους  
κανόνες λειτουργίας του  νοσοκομείου.

5. Μ ε τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου με δυναμικότη
τα  πάνω από 200 κλίνες συνιστάται υποχρεωτικά αυτο τε
λ ές  Τμήμα Επειγόντων Περιστατικώ ν (Τ.Ε.Π.), με ειδική 
στελέχωση και εξοπλισμό για  την αποτελεσματική αντιμε
τώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Μ ε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθ
μίζονται η οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και στελέ- 
χω σηςτω ν Τ.Ε.Π. με εξειδ ικευμένο  και έμπειρο προσωπι
κό, ο διορισμός, ως Π ροϊσταμένου αυτού, ιατρού Δ ιευθυ
ντή ή Αναπληρωτή Δ ιευθυντή του Ε.Σ.Υ., ο τρόπος συνερ
γασ ίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια  
που είνα ι αναγκαία για την εφ αρμογή των πιο πάνω δια
τάξεω ν.

6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:
α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) Διοικητική · Οικονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εφόσον το επιτρέπει η ορ
γανική το υ  δύναμη.

Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται οι 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων 
- ακπνοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο
λόγοι. ψυχολόγοι, δ ιαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε -> 
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλά
δων υγείας, καθώς και τα  τμήματα’παραϊατρικού προσω
πικού και κοινωνικής εργασίας.

Στον οργανισμό κά θε νοσοκομείου προβλέπεται αυτο
τελ ές  τμήμ^ Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε
τα ι απ ευθείας στο Διοικητή του  νοσοκομείου. Σε νοσοκο
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη  των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής κα ι να προβλέ- 
πονται αυτοτελή τμ ήματα  Ελέγχου Ποιότητας, Έ ρευνας  
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απ ευθεί
ας στο Διοικητή ιου νοουκϋμοίον, <;:0ώ ^κα: το τμή;.Ό 
Προμηθειών.

7. Ο Δ ιευθυντής της Διοικητικής και της Τεχνικής Υπη
ρεσίας, καθώς και ο Δ ιευθυντής τηο Διεύθυνσης Πληρο
φορικής των νοσοκομείων π ροέρχεται από το υς υπαλλή
λους όλων των μονάδων του οικείου Π ε.Σ .Υ .. που ανήκουν 
στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται. κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 
Διοικητική ή την Τεχνική Υπηρεσία ή τη Διεύθυνση Πλη
ροφορικής και έχουν τα  νόμιμα προσόντα για  προαγωγή 
στο βαθμό του Δ ιευθυντή .

Για την εφαρμογή των οριζομένω ν στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999  , το  Υπηρεσιακό Συμβούλιο  της παραγράφου  
15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου, με βάση πς καταστά
σεις όλων των μονάδων του Π ε.Σ .Υ ., που συντάσσονται 
κατά π ς  δ ιατάξεις το υ  άρθρου 86 του ν. 2603/1999, κα
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέω ν στο βαθμό του Δ ιευθυ
ντή. Ο ι υπάλληλοι που π εριλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα
κα προακτέων στο βαθμό του Δ ιευθυντή προάγονται, κα
τά  τη σειρά της εγγραφ ής το υ ς , στο βαθμό του Δ ιευθυντή  
και τοπ οθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή  
τη ς  Διοικητικής ή τη ς  Τεχνικής Υπηρεσίας ή τη ς  Δ ιεύθυν
σης Πληροφορικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο του οι
κείου Πε.Σ,Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τους ενια ίους πίνακες προακτέων, η πλήρωση κε
νών θέσεων Διευθυντώ ν τη ς  Διοικηπκής ή Τεχνικής υπη 
ρ εσ ίας των νοσοκομείω ν το υ  Π ε.Σ .Υ ., λόγω έλλειψ η ι
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υπαλλήλων που έχουν τα  τυπικά και ουσιαστικά προσόντα 
για προαγωγή στο βαθμό του Δ ιευθυντήι μπορεί να ανα
τίθενται τα καθήκοντα τη ς  θέσ ης Δ ιευθυντή της Διοικητι
κής Υπηρεσίας ή της Τεχνικής Δ ιεύθυνσης ή της Δ ιεύθυν
σης Πληροφορικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του  Πε.Σ.Υ., του αμέσως κατώ τερου βαθμού, με την προ
ϋπόθεση ότι άνήκέι σε κλάδο, οι υπάλληλοι του οποίου 
προβλέπεται. από τις ο ικείες οργανικές δ ιατάξεις , ότι 
μπορεί να προίστανται.

Α ρθρο 7
' · · · ·' ' ν,'.Λ"

Διάρθρω ση Ιατρικής Υπηρεσίας

Τ. Στην Ιατρική Υπηρεσία προίσταται ιατρός Δ ιευθυ
ντής, προϊστάμενος τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. 
Σε νοσοκομεία που είναι εγκατεσ τημένες και πανεπιστη
μιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Δ ιευθυντής Ια
τρικής Υπηρεσίας μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπλη
ρωτής Καθηγητής, που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργα
στηρίου ή μονάδας.

Οι ενδιαφερόμενοι γ ια  τη θέση υποβάλλουν αίτηση και 
πλήρες βιογραφικό σημείωμα μέσα σε αποκλειστική προ
θεσμία δέκα (10) ημερών από τη δημοσίευση σχετικής 
πρόσκλησης του Διοικητή του νοσοκομείου. Το Επιστη
μονικό Συμβούλιο το υ  νοσοκομείου καταρτίζει πίνακα 
αξιολόγησης των υποψηφίων με κριτήρια την επιστημονι

κ ή  επάρκεια, τις  διοικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική 
και ερευνητική δρασ τηριότητα, τη συμπεριφορά προς 
τους ασθενείς, το κύρος το υς μ ετα ξύ  των συναδέλφων 
και το πνεύμα συνεργασίας τους. Ο Δ ιοικητής υποβάλλει 
τον πίνακα, μάζί με εισήγησή του. στο Δ.Σ. του Πε.ΣΎ .

Το Δ.Σ. τουΧ Ιε.Σ .Υ . ορίζει έναν από το υς τρ ε ις  πρώτους 
στον πίνακα ως Δ ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, με τρ ιετή  
θητεία, χωρίς να δεσ μεύετα ι από τη  σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική 
προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο δ ιευθυντής τη ς  ιατρι
κής υπηρεσίας ορίζετα ι από το Δ .Σ. το υ  ΠΕ.Σ.Υ., μετά από 
εισήγήύη του Διοικητή,

2 .0  Δ ιευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας έχε ι ως κύριο έργο  
την παρακολούθηση της εύρ υθμ ης λειτουργίας της ιατρι
κής υπηρεσίας, της οποίας είναι και δ ιοικητικός προϊστά
μενος. Στο πλαίσιο αυτό:

α) Συντονίζει το έργο  των τομέω ν και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις π αρεχόμενες υπηρεσίες.

β) Εισηγείται στο Διοικητή του νοσοκομείου το  πρόγραμ
μα και το ωράριο λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ια
τρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων.

γ) Ε ισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα εφημεριώ ν  
των ιατρών και του λοιπού προσωπικού τη ς Ιατρικής Υπη
ρεσίας του νοσοκομείου, έπ ειτα από γνώμη του Επιστη
μονικού Συμβουλίου.

δ) Εισηγείται στο Διοικητή για  τη  χορήγηση οποιοσδή
ποτε μορφής άδειας στο προσωπικό τη ς  Ιατρικής Υπηρε- 
σίας.

ε) Ε ισηγείται στο Δ ιοικητή το  πρόγραμμα επισκεπτηρί
ου νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις δρασ τηριότητες των τμ η 
μάτων και μονάδων τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας πόυ δεν ανή
κουν σε τομέα .

0  Επιμελείται την τήρηση του πρωτοκόλλου τη ς  Ιατρι
κής Υπηρεσίας και τω ν ατομικών φακέλω ν με τ ις  ετήσ ιες

« - Λιπ ιβυντω ν τοιιέω ν, που προ-

η) Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτω ν δυσ λειτουργίας  
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν κ^ι δ;,,ε ιτ ις  απα
ραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική δεοντολογία  και 
το συμφέρον του ασ θενούς.

ι) Ασκεί όλες τις  α ρμοδιότητες που προκύπτουν από την 
ιεραρχική του θέση, σύμφωνα με τ ις  κείμενες δ ια τά ξεις , ή 
ό σ εςτο υ  αναθέτει ο Δ ιοικητής του  νοσοκομείου.

3; Κατά τη διάρκεια τη ς  τρ ιετο ύ ς  θη τε ία ς  το υ , ο Δ ιευ θυ 
ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας μπορεί να ορίζει ως αναπλη
ρωτή, στα ιατρικά του καθήκοντα, έναν Αναπληρωτή δ ι
ευθυντή ή έναν Επιμελητή Α’.

4. Η Ιατρική Υπ ηρεσία.διαρθρώ νεται σε τμ ή μ α τα  και το 
μείς, ο καθένας από το υ ς  οποίους απ αρτίζετα ι από τμ ή 
ματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενό. Ο ι βασικοί τ ο 
μείς είναι: 

α) Παθολογικός  
β) Χειρουργικός  
γ) Εργαστηριακός  

, δ) Ψυχικής Υγείας.
Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 

είναι δυνατόν να συνιστώνται π ερισσότεροι από ένας Π α 
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Ε ργασ τηριακοί το μ είς , καθώ ς  
και τομείς  Παιδιατρικός, Απεικόνισης. Επ είγουσας Ιατρ ι
κής, Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρ ικής ή άλλοι ε ιδ ι
κοί τομείς . Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμ ή μ α τα  δια- 
τρμεακά με ενια ία δ ιεύθυνσ η.
15. Κ άθε τομέας έ^ει ορισμένο αρ ιθμό  κλινών, που ε ξ υ 

πηρετούν αδιακρίτω ς ό λα  τα  τμ ή μ α τά  του. Η  δ ύνα μ η κά - 
θε το μ έα  δεν μπορεί να  υπ ερβαίνει τ ις  200  κλίνες, 
ί Εφόσον η κτιριακή υποδομή επ ιτρέπ ει τη  χω ροταξική  

αυτοτέλεια  των κλινών των τμημέπω ν εντό ς Του νοσοκο
μείου. το  Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια  αυτήν, αφού λάβ ει υπόψη την εισ ήγη
ση του Δ ιευθυντή Ιατρ ικής Υπηρεσίας, π ροκειμένου να 
επιτευχθεί καλύτεοη και σύυφωνη με τις  σ ύγχρονες προ
δ ιαγραφ ές νοσηλεία και π ερίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε το μ έα  προίσταται ο Δ ιευ θυντής του τομέα . 
Ω ς Δ ιευθυντής το μ έα  ορ ίζετα ι ια τρός Δ ιευθυντής, που 
προίσταται τμήματος, εργασ τηρ ίου  ή μονάδας. Στα  νο
σοκομεία όπου είναι εγκα τεσ τη μ ένες  πανεπιστημιακές  
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Δ ιευθυντής του  το μ έα  
μπορεί να είναι Κ αθηγητής ή Αναπληρω τής Κ αθηγητής, 
πόυ έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργασ τηρ ίου  ή μονάδας.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο  το υ  νοσοκομείου καταρτί
ζει πίνακα αξιολόγησ ης των Δ ιευθυντώ ν των τμημάτω ν  
κάθε το μ έα  με κριτήρια την επιστημονική επ άρκεια , τις  δ ι
ο ικητικές ικανότητες, την εκπ αιδευτική  και ερευνητική  
δραστηριότητα, τη  συμπ εριφορά προς το υ ς  ασ θενείς , το  
κύρος τους μετα ξύ  τω ν συναδέλφω ν και το  πνεύμα συ- 
γεργασίας τους και τον υπ οβάλλει στο Δ ιο ικητή του  νο
σοκομείου . Ο Δ ιο ικητής επ ιλέγει ελ εύ θ ερ α  έναν από τους  
τρ ε ις  πρώτους, ως Δ ιευθυντή  το μ έα , με τρ ιετή  θητεία .

Μ έλο ς του  Επιστημονικού Συμβουλίου επ ιτρέπ εται να 
επ ιλέγετα ι ως Δ ιευθυντής το μ έα , αλλά κω λύετα ι να σύμ- 
μετάσχει, ως μ έλος το υ  Συμβουλίου, στην κατάρτιση του  
πίνακα αξιολόγησης των Δ ιευθυντώ ν τω ν τμημάτω ν των 
τομέων.

7-, Ο Δ ιευθυντής το υ  το μ έα  είνα ι υπ εύθυνος γ ια  το συ
ντονισμό τη ς  λειτο υρ γίας τω ν τμημάτω ν. Ειδικότερα: 

α) Εποπτεύει και ελέγχ ει την εφ α ρ μ ο γή  των εκπ αιδευτι
κών. μετεκπαιδευτικώ ν και ερευνητικώ ν προγραμμάτων  
του το μ έα  σύμφω να με τις  απ οφάσ εις το υ  Επιστημονικού
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β) Καταρτίζει και εισ ηγείτα ι το ν  προϋπολογισμό του το 
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τις  προτάσεις των Διευθυντών 
τω ν τμημάτων και π αρακολουθεί την εκτέλεσή του.

γ) Προτείνει στο Δ ιευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας το  
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ
σωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα.

δ) Αποφασίζει την κατανομή τω ν χειρουργικών τραπε
ζών μετά  από γνώμη τη ς επιτροπής χειρουργείου.

; ! ε) Αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια
τρικού προσωπικού του το μ έα , σύμφωνα με το  άρθρο 36  
του  V. 2519 /1997, καθώ ς κάι το υ  λοιπού προσωπικού του  
το μ έα  που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση των Διευθυντώ ν των τομέων και 
του Δ ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτω ν τους, δ ια τίθετα ι από τη Διεύθυνση Διοικη
τικού το  απαραίτητο προσωπικό.

, 8. Σε κάθε τμήμα προΐσταται ια τρός Δ ιευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Δ ιευθυ
ντή. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια . Επιστημο
νικός υπεύθυνος του τμ ή μ ατος είναι ο Δ ιευθυντής. Ο Δι
ευθυντής του Τμήματος, όταν άπουσιάζει ή κωλύεται, ορί
ζει ως αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Δ ιευθυντής του  τμή-

• ματος ελλείπει και μέχρι την κάλυψη τη ς  οργανικής θ έ 
σης: ο Διοικητής, ύσ τερα  από εισήγηση του Δ ιευθυντή

υ τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας, ορ ίζει προσωρινό προϊστάμενο  
'· · το υ  τμήματος. γ ,.· , /  .
: 9. Ο Δ ιευθυντής το υ  τμ ή μ ατος είναι υπεύθυνος για τη

λειτουργία  του  τμήματος. Ειδικότερα: · 
α) Συντονίζει τη λειτο υρ γία  όλου του προσωπικού, ια

τρ ικού, νοσηλευτικού, π αραϊατρικού και διοικητικού, που 
ι. ερ γάζετα ι στο τμήμα τ ο υ . * ^

β) Π ροτείνει και π αρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ
πολογισμού του τμήματός το υ  στα πλαίσια του προϋπο
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων του τμήυατόο τ ο υ .

δ) Ελέγχει την τήρηση του ω ραρίου του ιατρικού κα ιτομ  
λοιπού προσωπικού τοσ τμήμ ατος , που ανήκει στην Ιατρι
κή Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ως Α' βαθυολογητής, το ιατρικό προσωπι
κό του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
πόύ ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Εποπτεύει και ελεγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ
τικών , μετεκπαιδευτικών και ερευνητικώ ν προγραμμάτων 

|  ‘3 ' · του τμήματος.
-5ο;· 10 Στα νοσοκομεία το υ  Ε.Σ.Υ.. που είναι εγκατεσ τημέ
ν η  ^νες  πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες,
* · ν' σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  άρθρου 13 του ν. 1397/ 

^ # 1 5 1 9 8 3 ; ο  ο ικείος Δ ιευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο
Διοικητή του νοσοκομείου, μέσ α σε ένα  (1) μήνα από τη  
δημοσίευση του  π αρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 

„ - του  πανεπιστημιακού προσωπικού, που παρέχει πόσης
5 φύσεως έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή  

υ : * ,  μονάδά. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε- 
,  τα ι, αναθεω ρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

ΙΒ ί-  
-·-■

Ά ρθρο 8

Διάρθρω ση Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίας ι 
. . .  ·

' 1. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Δ ιευθυντής
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο  Δ ιευθυντής Νοσηλευτικής  
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζετα ι από το Δ-Σ. τα υ

Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα  οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώ νεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το  Διοικητή του νοσοκομείου μετά  από επιλογή τους  
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του  Πε.Σ.Υ ., κατά τα  ορι
ζόμενα στη παράγραφο 8 του άρθρου 2 το υ  νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημάτω ν Των τομέων της Νο
σηλευτικής Υπηρεσίας επ ιλέγονται από το  Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις δ ιατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999.

Άρθρο 9

Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων
1. Από 1.1.2002 επιτρέπετρι στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 

μετά το  τακτικά ωράριο, η λειτουργία  απογευματινών ια
τρείων και η διενέργεια  διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων.

Στα απογευματινά ιατρεία  των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 
μπορούν να προσφέρουν τ ις  υπηρεσίες τους:

α) οι Δ ιευθυντές ιατροί, β) οι Αναπληρωτές Διευθυντές  
ιατροί, γ) οι Επιμελητές Α' ιατροί και δ) οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί, που κατέχουν τίτλο  ειδ ικότητας και εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργασ τήρια ή μονάδες, που εί
ναι εγκατεστημένες στο νοσοκομείο. Σε νοσοκομεία με 
δυναμικότητα κάτω από 200 κλίνες επιτρέπεται να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες το υ ς  στα απογευματινά ιατρεία  
όλοι οι ειδικευμένοι ιατροί, που υπηρετούν στα νοσοκο
μεία α υ τά ί%  ̂

2. Σε απογευματινό ιατρείο  μπορούν να προσφέρουν τις  
υπηρεσίες το υς ιατροί, που δ ιενεργούν τακτικό πρωινό ια
τρείο  τουλάχιστον μία φ ορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο  δεν εππρέπεται
να είναι σε εφημερία :*.α: α =ρ·.2μ=ς τους δεν μπορεί να 
υπ ερβαίνειτο μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα
τος.

Η απασχόληση κάθε ιατρού σε απογευματινό ιατρείο  
δεν μπορεί να υπερβαίνει τις  δύο (2) ημέρες τήν εβδομά
δα.

Η απασχόληση των ιατρών το υ  χειρουργικού τομέα σε 
απογευματινά χειρουργεία  δεν μπορεί να υπερβαίνει τη 
μία (1) ημέρα την εβδομάδα πλέον των δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ιατρείου.

Ο προγραμματισμός τω ν διαγνωστικών και θεραπευτι
κών πράξεων που διενεργούνται μετά  το  τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επ ιμέλεια το υ  Δ ιευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση ότι δ ιασφ αλίζεται κατά απόλυτη προ
τερα ιότητα  η εξυπ ηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενώ ν και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικώ ν ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο
γευματινή λειτουργία κά θε τμή μ ατος, εργαστηρίου ή μο
νάδας ανήκει στο Δ ιευθυντή του  τμήματος, του εργασ τη
ρίου ή της μονάδος.

Τα ω ράρια απ ογευματινής απασχόλησης, ο αριθμός  
των περιστατικών που εξετάζοντα ι ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά η μέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύσ τε
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης, ανάλογα με 
τις  αναγκες και τις  πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο-
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(6) μήνες. Η αναστολή επ ιβάλλετα ι με απόφαση του Δ ιοι
κητικού Συμβουλίου του  Π ε.Σ.Υ ·. μ ετά  από εισήγηση του  
Διοικητή του νοσοκομείου κοι μ ετά  έγγρ α φ η  κλήση του  
ιατρού να υποβάλει τ ις  αντιρρήσεις του  εντό ς  δ έκ α  (10) 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής α ίρ ετα ι οριστικά το  δι
καίωμα άσκησης απ ογευματινού ια τρείου , από το  συγκε
κριμένο ιατρό, με την ίδια διαδικασία.

Το παράπτωμα αυτό λαμβάνετα ι υπόψη σε κά θε κρίση 
και αξιολόγηση του ιατρού, όταν π ρόκειτα ι γ ια  ιατρό του  
Ε.Σ.Υ.

Α ρθρο  10 

Κ έντρα Α ρ ισ τείας

Ειδικά’κέντρα, ερευνητικά  κέντρ α  ή κέντρ α  αναφοράς  
συγκεκριμένης ιατρικής ε ιδ ικό τη τα ς ή υπ ηρεσ ίας υγείας, 
σύμφωνα με τις  δ ια τά ξεις  των π αραγράφω ν 1 έω ς 3 του 
άρθρου 19 του ν. 2519 /1997 , καθώ ς και μ ο νάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας που αναπτύσσουν δ ρ α σ τη ρ ιό τητες  σε 
εηίπ εδα παροχής υπηρεσιών εκπ αίδευσης και έρ ευνα ς; 
σύμφωνα με υψ ηλές δ ιεθνείς  π ρο δ ιαγρ αφ ές, έχουν τη 
δυνατότητα να ακολουθήσουν δ ιαδικασία αξιολόγησ ης  
κρι να αναχθούν σε “Κ έντρα Α ριστείας".

!Η αξιολόγηση, που επ αναλαμβάνεται σε τα κ τά  χρονικά  
διαστήματα, γ ίνετα ι από επιτροπή εμπειρογνω μόνω ν διε
θνούς κύρους, η οποία σ υ γκρ οτείτα ι μ ε απ όφαση του  
Υπουργού Υγείας και Π ρόνοιας. Η τήρ η σ η  των διεθνών  
και υψηλών προδιαγραφών λε ιτο υ ρ γ ία ς  κα θο ρ ίζει και τη  
διατήρηση τη ς  μονάδας στο επίπεδο το υ  "Κέντρου Αρι- 
σίτείας". Τα "Κέντρα Αριστείας" λαμβάνουν ειδική επιχο
ρήγηση. , *  ,

Μ ε κοινή απόφαση τω ν Υπ ουργώ ν Ο ικονομικώ ν και 
Υγείας και Π ρόνοιας καθορίζοντα ι τα  κρ ιτή ρ ια  και η διαδι
κασία αξιολόγησης, καθώ ς και το  ύψ ος τη ς  επ ιχορήγησης  
που λαμβάνουν τα  “Κ έντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ

ΑΝΘΓΩΠϋνύ Δ ι ΙνΑίνϋΚΟ

Α ρθρο 11 

Ιατροί Ε .Σ.Υ.

μείου. Ο αριθμός των περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδά, καθώ ς και ο αριθμός των δια
γνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργεί κά
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ,ιατρό στο τακτικό ωράριο.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ . μπορεί με απόφα
σή του να καθορίζει γενικότερους όρους λειτουργίας των 
απογευματινών ιατρείων, που ισχύουν και γ ια  τα  νοσοκο
μεία που δεν ανήκουν στο Π ε.Σ.Υ . αλλά συνδέονται λει
τουργικά με αυτό.

3. Η αμοιβή για την επίσκεψη σε απογευματινό ιατρείο  
καταβάλλεται απευθείας στο νοσοκομείο από τον εξετα 
ζόμενο ασθενή.

Η αμοιβή για τις  διαγνωστικές και θεραπ ευτικές πρά
ξεις, που διενεργούνται κατά την απογευματινή λειτουρ
γία του νοσοκομείου, καταβάλλονται στο νοσοκομείο με 
βάση τις ισχύουσες κάθε φορά ρυθμίσεις και τιμολόγιο, 
είτε αΠό τον ασθενή είτε Οπό τον ασφαλιστικό το υ  φορέα. 
Αν ο ασθενής δέν είνάι ασφαλισμένος, καταβάλλει στο νο
σοκομείο αμοιβή για τις π ράξεις αυτές  με βάση το  ισχύον 
κάθε φορά τιμολόγιο.

Μ ε κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας κάί Πρόνοιας καθορίζετα ι το  ύψος τη ς  αμοιβής, 
που καταβάλλεται γ ια  την επίσκεψη σε απογευματινό ια
τρείο, καθώ ς και το ποσοστό που π αρακρατείται από το  
νοσοκομείο και το  ποσοστό που κατανέμεται στους ια
τρούς και το  λοιπό προσωπικό που απασχολείται στην 
απογευματινή λειτουργία Των ιατρείων, χειρουργείω ν και 
εργαστηρίων, καθι·' ς και κ ά θ ε  άλλο  σχετικό θέμα .

Η κσταβαλλόμενι στο νοσοκομείο αμοιβή, για επίσκεψη 
σε απογευματινό ιατρείο και γ ια  τ ις  λοιπές ιατρ ικές πρά
ξεις  και επεμβάσεις, που δ ιενεργούνται κατά την απογευ
ματινή λειτουργία του  νοσοκομείου, κατατίθετα ι σε ειδικό  
λογαριασμό του νοσοκομείου, που συνιστάται με την πα
ρούσα διάταξή.

Η διοίκηση και διαχείρισή του λογαριασμού γίνεται από 
τα  όργανά του. Ό ργανα διοίκησης και δ ιαχείρ ισηςτου λο
γαριασμού είναι: α) Τριμελής Επιτροπή, που απ οτελείται 
από το  Διοικητή, τον Π ροϊστάμενο τη ς  Ιατρικής Υπηρε
σίας και τον Προϊστάμενα τη ς  Διοικητικής - Οικονομικής 
Υπηρεσίας το νοσοκομείου, β) Η Γραμματεία  του λογα
ριασμού. Μ ε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι αρμοδιότητες  
των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης, ο τ ίτ 
λος, ο τρόπος ανάληψης κα ι δ ιάθεσ ης των κονδυλίων, κα
θώς και κάθε α να γκα ίάλετττομέρ εια γ ια τη  λειτο υρ γίατο υ  
παραπάνω ειδικού λογαριασμού των νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ
ρουν τ ις  υπηρεσίες το υς σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ 
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεσ τημένες σε νοσο
κομεία που άνήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο
γευματινό ιατρείο  αποκλειστικά εντός το υ  νοσοκομείου, 
με τΰυς όρους και τ ις  προϋποθέσεις που προβλέπονται 
στις π αραγράφους 1, 2 και 3 το υ  άρθρου αυτού.

Μέχρι τό τε  οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, που είναι εγκατεσ τημένες σε 
νοσοκομεία έίΤέ Του Ε.Σ.Υ. ε ίτε  των Α.Ε.Ι., μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό ιατρείο  σύμφωνα μ ε  τ ις  ισχύουσες δια
τάξεις .

5. Η παραβίαση των όρων λειτουργίας του απ ογευματι
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του  
απογευματινού ιατρείου, από τον παραβάτη ιατρό, γ ια  έξ ι

1. Οι ιατροί του  Ε.Σ.Υ. είναι π λήρους και αποκλειστικής  
απασχόλησης. Η λειτο υρ γία  ιδιω τικού ια τρ είου  εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του  κέντρου υ γ ε ία ς  ή η με οποι- 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιω τικό το μ έα  απ οτε
λεί. εκτός από το  παράπτωμα τη ς  π αραγράφ ου 1 εδάφ ιο  
α  του  άρθρου 77 το υ  ν; 2 0 7 1 /1 9 9 2  (ΦΕΚ 123 Α"), το  πει
θαρχικό αδίκημα τη ς  χαρακτηρισπ κώ ς αναξιοπ ρεπ ούς  
για υπάλληλο συμπ εριφοράς το υ  ά ρ θ ρ ο υ  109 παρ. 2 περ. 
δί του ν. 2683 /1999  και συνεπ άγεται τη ν  άμεσ η  θέσ η  το υ  
παραβάτη σ ε κατάσταση ανασ τολής καθηκόντω ν, κατά  
τ ις  έ ,α τά ξε ις το υ  άρθρου  104 το υ  ίδ ιου νόμου, με απόφα- 
σ η του  Δ.Σ. του  οικείου Π ε.Σ .Υ ., που δ εν  απ αιτείται να έχει 
περαιτέρω  αιτιολογία εκτό ς  από τη  διαπίστωση τη ς  πα
ράβασης, καθώ ς και την παραπομπή το υ  υπαιτίου στο α ρ 
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο μ ε το  ερ ώ τη μ α τη ς  οριστικής  
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι π ανεπιστημιακοί ια τρ ο ί που π ροσφέ
ρουν τ ις  υπ ηρ εσ ίεςτους σε π ανεπ ιστημιακές κλινικές, ε ρ 
γαστήρια ή μονάδες, που είνα ι εγ κ α τεσ τη μ έν ες  σε νοσο- 
κρ μ εία το υ  Ε.Σ.Υ  ή σε νοσοκομεία τω ν  Α .Ε .Ι, απ αγορεύε
τα ι να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.
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3. Οι πανεπιστημιακοί ιατροί που υπηρετούν σε κλινικές, 
εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεσ τημένες σε νοσοκομεία 
το υ  Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., και παραβιάζουν την υποχρέωση 
τη ς  προηγούμενης π αραγράφου, διαπράττουν το πει
θαρχικό παράπτωμα τη ς  χαρακτηριστικώ ς αναξιοπρε
πούς συμπεριφοράς και, ανεξάρ τητα  από την πειθαρχική 
το ύς δίωξη, εάν υπηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.ΣΎ.. 
απομακρύνονται μονομερώ ς από το  νοσοκομείο, με εισή
γηση του Διοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου- 
λίου τρυ Π ρ .Σ Ύ , μετά από κλήση να υποβάλουν τις αντιρ
ρήσεις το υ ς  εντός δέκα (10) ημερών.

Η απόφαση του Δ.Σ. του  Π ε.Σ ,Υ . κοινοποιείται στον Πρό
εδρο  του  ιατρικού τμήματος και τον Πρύτανη του οικείου 
Α .Ι. Ι . ,  για την άσκηση τη ς  π ειθαρχικής δίωξης.

4. Μ ετά  τρεις  (3) μήνες από την έναρξη  ισχύος του νό
μου αυτού απ αγορεύετα ι στους πανεπιστημιακούς ια
τρ ο ύ ς  που εργάζονται σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α .Ε.Ι., η παροχή υπηρεσιών, με 
οποιαδήποτε σχέση, π εριλαμβανόμενης και αυτής του  
συμβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διαγνωστι
κά ή θεραπ ευτικά εργασ τήρ ια  και γενικότερα σε κάθε εί- 
δρυς ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν 
ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας, καθώς και η εγκατάστα
ση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των 
παραπάνω ιδιωτικών φ ορέω ν. Γ ια  το υ ς  πανεπιστημια
κούς ιατρούς του εργασ τηριακού τομέα , που δεν έχουν 
ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, μόνο, εργαστήριο  
εντός ιδιωτικών φορέω ν, η απ αγόρευση του προηγούμε
νου εδαφ ίου αρχίζει από ττ · 1η Ιανουάριου του έτους
2002.

Η παραβίαση τη ς  δ ιά τα ξη ς αυτής συνιστά για  τον πανε
πιστημιακό ιατρό το  π ειθαρχικό παράπτωμα της χαρα- 
κτηρισπκώς αναξιοπρεπούς συμπεριφοράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπάγεται την επιβολή, με απόφα
ση του οικείου Γ ενικού Γ ρ α μ μ α τέα  Π εριφ έρειας, χρημσπ- 
ιν( ιι> ι,φ ο υ ς  ¿ικοσι π έντε εκατομμυρίω ν
(25.000.000) δραχμών και σε περίπτωση υποτροπής την 
ανάκληση της άδειας λειτο υρ γ ίας  του  φορέα από τον αρ
μόδιο νομάρχη.

Εάν ο πανεπιστημιακός ιατρός εργάζετα ι σε πανεπιστη
μιακή κλινική, εργασ τήριο  ή μονάδα, που είναι εγκατε
στημένη σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., ανεξάρτητα από την 
πειθαρχική του  δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το  
νοσοκομείο, με απόφαση το υ  Διοικητικού Συμβουλίου  
του Π ε.Σ .Υ ., μετά  από κλήση του να υποβάλει τ ις  αναρρή
σεις το υ  εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ. του  
Πε.Σ.Υ . κοινοποιείται στον Π ρ όεδρ ο  του ιατρικού τμήμα
τος και τον Πρύτανη του οικείου Α.Ε.Ι., για την άσκηση της  
πειθαρχικής διώ ξης.

5. Ό λο ι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φορά  
στο Ε.ΣΎ . μετά  την έναρξή  ισχύος του  νόμου αυτού, ανε
ξά ρ τη τα  από τη βαθμίδα γ ια  την οποία επιλέγονται, διορί
ζονται με πενταετή θητεία . ΣΤο τέλ ο ς  της πενταετίας η θ έ 
σή επαναπροκήρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
Τη θέσ η  επιλεγέί γ ια  τη ν  κατάληψή τή ς, διορίζεται πάλι με 
πενταετή θητεία. Στο  τέλ ο ς  τη ς  δεύτερης πενταετίας η 
θέση επαναπροκήρύσσεται και, εφόσον επιλεγεί ο ίδιος 
ιατρός, δ ιορίζεται ως μόνιμος. ι

Ιατροί που επ ιλέγονται τρ ε ις  φ ο ρ ές για κατάληψη θ έ 
σής στο Ε.ΣΎ. μονιμοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση  
και το  βαθμό που κατέχουν, μ ετά  τη  συμπλήρωση υπηρε
σίας δέκα (10) ετών.

Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του  
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, γ ια  την εξέλ ιξη  του ιατρού, 
ως προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

6. Η διάδικασία επαναπροκήρυξης της θέσης αρχίζει 
ένα (1) έτο ς  πριν τη  λήξη της πενταετούς θητείας του ια
τρού και η διαδικασία επιλογής πρέπει να έχει ολοκληρω
θεί μέχρι τη λήξη της θητείας αυτής. Αν η διαδικασία δεν 
έχει ολοκληρωθεί, ο ιατρός αποχωρεί από την οργανική 
μονάδα στην οποία υπηρετεί με τη λήξη της θητείας του.

Αν ο ίδιος ιατρός επιλεγεί και πάλι για την κατάληψη της  
θέσης, η νέα π ενταετής θητεία  του  αρχίζει την ημέρα της  
νέας ορκωμοσίας του.

7. Για όσους υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, ως Επιμελητές Γ , Β' και Α' και Διευθυντές, με θη
τεία, ισχύουν Τα ακόλουθα:

α) Η τετρ αετή ς θητεία  των Επιμελητών Γ  και Β', της πα
ραγράφου 2 του άρθρου 70 t o u  ν. 2071/1992, μετατρέπε- 
τα ι σε πενταετή και εφαρμόζονται οι δ ιατάξεις της παρα
γράφου 5.

β) Η τρ ιετής θητεία  των Επιμελητών Α' και των Διευθυ
ντών τη ς  παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
1997 μετστρέπ εται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε
τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για μονιμοποίηση. 
Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα  Συμβούλια Αξιολόγη
σης της παραγράφου 14 και οι Δ ιευθυντές από τα  Συμ
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.ΣΎ . της παραγράφου  
11:

γ) Θ έσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., στις οποίες τοποθετήθηκαν μό
νιμοι αγροτικοί ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι στη συ
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά τις δ ιατάξεις.της παραγράφου  
3 του άρθήόυ 1 ταυ ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α^, μετατρέ- 
πονται σε θέσ εις  αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθμό Επι
μελητή Α' αν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου οι εν
διαφερόμενοι έχουν συμπληρώσει στην ειδικότητα το υ
λάχιστον επτά (7) έτη και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κατέ- 
χουντών ειδικότηταy.c ,P!,.*p0"rrp c τ^ν ^πτό «τ'όν von-
νικό διάστημα. Η μετατροπή γίνεται, κατόπιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας  
και Πρόνοιας, με την οποία οι θέσ εις  μπορεί να μεταφ έ- 
ρονται και να προστίθενται στον οργανισμό οποιουδήπο- 
τε  Νοσοκομείου ή κέντρου υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο 
χρόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 
προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό της νέας θέσης.

8. Σ ε  κάθε Π ε.Σ .Υ . συγκροτούνται, με απόφαση του  
Προέδρου του, Π ερ ιφ ερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.ΣΎ ., ανά ειδικότητα.

Τα Π εριφ ερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου, γ ια  τον οποίο γίνεται η 
κρίοη, ως Π ρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Δ ιευθυντή  
του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται γ ια  Κέντρα Υγείας.

β) Το Δ ιευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικής του  Νο
σοκομείου ή το  Δ ιευθυντή του  Κέντρου Υγείας.

γ) Το Δ ιευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του  
Πε.Σ.Υ ., όταν πρόκεπαι για Κέντρα Υγείας.

δ) Έναν (1) ιατρό Δ ιευθυντή τη ς  ίδιας ή συναφούς ειδι
κότητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπη
ρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. 
και πρστείνεται από το  ΚΕ.Σ.Υ.

ε) Έναν (1) ιατρό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκομείο ή*ιίέντρο 
Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και προτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

Όλα τα μέλη των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής 
ορίζονται με τους αναπληρωτές τους.

Τα μέλη των περιπτώσεων δ' και ε ορίζονται ως εισηγη
τές.

Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων ως μέλη του Πε
ριφερειακού Συμβουλίου Επιλογής για τις περιπτώσεις δ' 
και ε' ορίζονται οδοντίατροι.

9. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής λειτουργούν 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφο 9 του άρ
θρου 37 του ν. 2519/1997 για τη λειτουργία Των Συμβου
λίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.ΚΈ.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.). 
Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για 
θέσεις Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απόφαση αριθ. ΔΥ13α /  οικ. 39Θ32/ 4.12.1997 
-Ιεράρχηση των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υπο- 
ψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 1088 
Β79.12.1997).

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ., καταρτίζεται στο Υπουρ
γείο Υγείάς και Πρόνοιας κατάλογος Εθνικών Κριτών, ανά 
ειδικότητα, συμπεριλαμβανομένης της Οδοντιατρικής, με 

.σκοπό τη στελέχωση των Συμβουλίων Επιλογής και των 
Συμβούλιων Αξιολόγησής Διευθυντών ιατρών Ε.Σ. '.
. Ο κατάλογος περιλαμβάνει: 

α) Διευθυντές τμημάτων ή μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή Ελλη
νες Διευθυντές κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ
λοδαπής. ν '-»·'/.'? ..; /*■·'■-Γ

β) Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο
λών.

Ο αριθμός των περιλπμβανομένων στον κατάλογο, ανά 
κατηγορία, πρέπει να είναι τουλάχιστον τριπλάσιος από 
τον αριθμό των μελών με τα οποία συμμετέχει κάθε κατη
γορία στα συμβούλια επιλογής και αξιολόγησης. Με από
φασή του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται η 
διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής των ιατρών που κα- 
ταχωρούνται στον κατάλογο και ρυθμίζεται κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.

Ο κατάλογος ανασυντάσσεται κάθε τρία (3) χρόνια.
Η επιλογή των μελών για τη στελέχωση των Συμβουλίων 

Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης γίνεται με χω
ριστή κλήρωση, σε δημόσια συνεδρίαση, από τριμελή επι
τροπή, η οποία αποτελείται από: 

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα μέλος της Εκτελεστικής 
Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. κάι γ) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι
ευθυντή του ίδιου ύπόυργείου, που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

11. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται, 
για κάθε ειδικότητα, Συμβούλια Επιλογής και Συμβούλια 
Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Τα Συμβούλια Επιλογής αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή με το 

οποίο συνδέεται λειτουργικά το νοσοκομείο, για το οποίο

γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοι
κητή του νοσοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυ
ντή του Πε.Σ.Υ·. όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Ένας (1) από τους τρεις (3) Διευθυντές  
μπορεί να είναι Ελληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' β αθμίδας  
τη ς ίδιας ή συναφούς ειδικότητας·

Τα Συμβούλια Αξιςλόγησης αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ,Υ., στό οποίο ανήκει ή συνδέ

εται λειτουργικά το νοσοκομείο, γ ιατο οποίο γίνεται η κρί
ση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοικητή του νο
σοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Δ ιευθυντή  του  
Πε.Σ..Υ·, όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

¡β) Τρεις (3) Διευθυντές ιάτρόύςΈ .Σ.Ύ Τής ίδ ιας ή  σύναι 
φρύς ειδικότητας. Ένας (1) από τους τρεις (3) Δ ιευθυντές  
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μρνάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

ιΥ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα μέλη των περιπτώσεων β' και γ' των ανωτέρω δύο 
Συμβουλίων ορίζονται, μαζί με τους αναπληρωματικούς 
τους, από τον κατάλογο Εθνικών Κριτών, με κλήρωση που 
διενεργείται από την επιτροπή της παραγράφου 10 του 
παρόντος άρθρου. Τα Συμβούλια συγκροτούνται με απο
φάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
'  Για κάθε επιλογή ή αξιολόγηση, τα  Συμβούλια ορίζουν 
δύο (2) από τα μέ^η τους από τις περιπτώσεις β' και γ' ως 
εισηγητές? - ^  · . . ,
. Όταν πρόκειται για κρίση Διευθυντών Οδοντιάτρων, τα 

μέλη των περιπτώσεων β' και γ' είναι οδοντίατροι.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο

ρεί να συγκροτούνται περισσότερα του ενός Συμβούλια 
Επιλογής ή Συμβούλια Αξιολόγησης για την ίδια ειδικότη
τα.

Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψήφιων 
για θέσεις Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 133/οΐκ. 39832/4.12.1997 Ιεράρχησ η  
χων κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υποψηφίων για θέ
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.* (ΦΕΚ 1088 Β7 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα
ρέχουν την αναγκαία διοικητική και γραμματειακή υπο
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.
ι 12. Τα δικαιολογητικά των υποψηφίων για τις θέσεις Δι
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ει
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ει
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί
κοσι (20) ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δι- 
καιολογηπκά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται, μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν εγ- 
γράφως και τεκμηριωμένα στις αντιρρήσεις των υποψη
φίων και η απάντησή τους υποβάλλεται, μαζί με τις ειση
γήσεις. στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, εξε-
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; αντιρρήσεις που έχουν υποβληθεί και τις από- 
Η Μ Μ # * *  και κσταΧωΡει 0X0 πρακτικό κρί

σης. Το Συμβούλιο συντάσσει αξιολογικό πίνακα των υπο
ψηφίων πλήρως αιτιολογημένο, τον οποίο αποστέλλει 
^ '^ ^ "ό μ ρ γε ίο  Υγείας και Πρόνοιας. Το Συμβούλιο υπο* 

’ ] να ολοκληρώσει την κρίση εντός ενός (1) μήνα 
| των απαντήσεων των εισηγητών επί των 

;ων των υποψηφίων. Ο Υπουργός Υγείας και 
• εξετάζει μόνο τη νομιμότητα της διαδικασίας 

διάπίστώσει παράβαση των σχετικών διστά- 
| έ ί  να άναπέμψει την απόφαση στο Συμβούλιο. 

?θςσμία είκοσι (20) ημερών από την παραλα- 
/ίκόύ πίνακα.

ς περιπτώσεις μπορεί ο Πρόεδρος του 
τείνει τις προθεσμίες για την υποβολή των 

V μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
ές δέν τηρήσουν τις προθεσμίες, εκπίπτουν αμ- 
άάό μέλη του Συμβουλίου, αντικαθίστανται με 
σία διορισμού τους και απαγορεύεται η συμμς- 
σε οποιοδήποτε άλλο Συμβούλιο Επιλογής ή 
Αξιολόγησης. Η παράλειψη αυτή θεωρείται 
του υπηρεσιακού καθήκοντος του ιατρού κρι 

αιυπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του. 
υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 

όύ, μόνιμοι Διευθυντές αξιολογούνται ανά πενταετία&''-.'‘ ■¡λ:,; ; ----------- 1 —1---------------- -------- Τ_

ΒΓα . Ι  από τα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο- 
Λ Χ § |ή (^  άρχίζει από τους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι- 

°  ' ‘ WRai *»*·*·* Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι- 
'ίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα- 

Τ ' ^ ‘^ ^ ^ Χ Η Ϋ τ ο μ έ ρ ε ια  γιά την εφαρμογή της διάταξης αυτής.
""Τ. Μ ε απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ύστερα από εισήγή- 

f · ' / ' 1 ήίπτίσυ Διο'ικητή του οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
: ' ρόπέμίΤΕται γιά αξιολόγηση, χωρίς την τήρηση του κριτη- 
£ £  ' '^ιου τής αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει a$j)· 

I  \ . ’^ λ ο γ η θ ε ί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
'ΗΛ*  ¡ ΐ  τίς διατύξεις του άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 

υύήής; ο Οποίος με Την εν γένει συμπεριφορά τρυ 
ιαζει τους κανόνες της ιατρικής ηθικής καιδεοντο-

ΤσΣύμβούλιο Αξιολόγησης βαθμολογεί τους κρίνομε- 
: μέ Α , Β ή Γ. Με Α βαθμολογείται εκείνος που κρίγε- 

^ ά ί είτάρκής και ικανός για την εκτέλεση των αρμοδισγή- 
•ν * μρ-ο·! ητωγ κ ®  καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης.

· ΐ3#;ΐΛ·, - Με Β βαθμολογείται εκείνος που κατ’ αρχήν κρίνεται 
‘ “ ^όκής, αλλά χρειάζεται να βελτιωθεί σε συγκεκριμένα 

εία. Τα σημεία αυτά, καθώς και η διαδικασία βελτίω- 
.  Τόυ κρινόμενοϋ, μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε- 

^ ρ :Ι - ϊ  νης εκπαίδευσης, του υποδεικνύονται από το Συμβούλιο. 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 

'| ίέ τ ά  τριετία. Αν μετά την τριετία κριθεί ότι δεν έχει βελ
τιωθεί, τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσωρινή προσωποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση σε οποιοδήπο- 

νοσοκομείο ή αποκεντρωμένη μονάδα του οικείου 
&·Σ·Υ·. ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές 

ί ^7 .3γόγκες παροχής υπηρεσιών υγείας του Πε.Σ.Υ. και η θέ- 
ζΓ. ,, ,ση τουεπαναπροκηρύσσεται.

Με Π βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος για τη 6«..γ .| .ου κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε
τείται σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα μετά  

^ /π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο  εδάφιο ή μετατάσσεται, κατόπιν άιτήσεώς 
ί  ί..· του. σε Ν-Π.Δ.Δ. ή Ο .Τ Α  ή δημόσια υπηρεσία

14. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Επιμελητές Α', εφόσον συμπληρώνουν πε
νταετή υπηρεσία στον ίδιο βαθμό, χωρίς να έχουν εν τω 
μεταξύ κριθεί για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης αξιολο
γούνται, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων της 
παραγράφου 13 του άρθρου αυτού, από Συμβούλια Αξιο
λόγησης που συγκροτούνται ρνά Πε.Σ.Υ. από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου ως Πρόεδρο ή τον Ανα
πληρωτή Γενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται 
γιά ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

β) Το Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που είναι και εισηγητής ή τον Πρόεδρο του Επιστημονι
κού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για ιατρούς 
των Κέντρων Υγείας.

γ)Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου.

δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
ίδιας ειδικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., που πρστείνονται μαζί με τους 
αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ.

Με την ίδια διαδικασία και τις ίδιες προϋποθέσεις αξιο
λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν 
μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

15. Σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 
να απονέμεται ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ.

Τα προσόντα για την απονομή του τίτλου του Κλινικού 
Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. είναι'ανάλογα εκείνων που απαιτού
νται για τηνΐκλογή σε θέση Καθηγητή Πανεπιστημίου.

Ο τίτλοςΥου Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. αφαιρείται. 
εάν κατά την ανά πενταετία αξιολόγηση, ο Διευθυντής 
κριθεί αρνητικά για τη διατήρηση της θέσης Διευθυντή 
του τμήματός του.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας καθοοίίονται το 
εκλεκτορικό σώμα, το οποίο συγκρστεάαι από Καθηγητές 
των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι, ο τύπος του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα ειδικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

16. Με απόφαση του Προέδρου κάθε Πε.Σ.Υ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ
σης όλων των ιατρών, οδονπάτρων και λοιπών επιστημό
νων της Ιατρικής Υπήρεσίας, που υπηρετούν στις μονά
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς και ο χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ·, μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλί
ου, μπορεί να οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προ
γράμματα για τους ιατρούς και το  λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία, 
στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά ιατρεία του 
Πε.Σ,Υ.

18. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδρια 
στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χναηγείται στο επιστημο
νικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, με την προϋπό
θεση ότι ο ενδιαφερόμενος θα έχει ανακοίνωση ή ενεργό
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συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή 
διαλέξεις.

Σε κάθε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια 
για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού ενδια
φέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου 
τομέα και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση ότι ο λειτουργός ή υπάλλη
λος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ
βαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τμήμα του αιτού- 
ντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά ή εύρυθμη λει
τουργία της υπηρεσίας.

Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι
στημιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι.. να συμ
μετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω
τερικό, που οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες 
ή εταιρείες ιστροτεχνολογικού εξοπλισμού για την προ
βολή των προϊόντων τους.

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρωτικές άδειες που προβλέ- 
πονται στο άρθρο 56 παρ. 2 του ν. 2683/1999 χορηγούνται 
στο προσωπικό των νοσοκομείων από το Διευθυντή του 
τμήμρττος ή το  Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

20. Η παράγραφος 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997  
αντικαθίσταται ως εξής:

'5. Το .ϊΐροβλεπόμενο από τις διατάξεις της παραγρά
φου 3 του άρθρου 34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρ
χικό Συμβούλιο απστελείται από: '

α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν Νομικό 
Σύμβουλο του Κράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο 
του Νουικού Συυβουλίου του Κράτους,

β) έναν (1) Πρόεδρο Πε.Σ.Υ·. με αναπληρωτή Π ρόεδρο  
άλλου Π ε.Σ .Υ ., που ορίζετα ι απά τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας,

γ) τον Πρόεδρο του ΧΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο του Κ Ε Χ Υ ,.

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλί
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, με αναπληρωτή 
του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου Συμβουλίου ή τον Πρόε
δρο, με αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 
προκειμένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,

ε) έναν (1) Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, με αναπληρωτή του άλλο Γ ενικό Διευθυντή του  
ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

21. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι
κονομικά και επιστημονικά:

α) για ειδικότητες εν ανεπαρκεία, όπως αυτές της γενι
κής ιατρικής, της ιατρικής της εργασίας, της αναισθησιο- 
λογίας, της ψυχιατρικής, καθώς και για εξειδίκευση στην 
επείγουσα και εντατική ιατρική, β) για φαρμακοποιούς, 
βιολόγους, βιοχημικούς, χημικούς, κλινικούς χημικούς, 
νοσηλευτές και άλλους επιστήμονες του τομέα υγείας 
που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., γ ια μετεκπαίδευση πάνω σε 
θέματα σχετικά με το αντικείμενό τους, γ) για στελέχη του 
τομέα υγείας για μεταπτυχιακές σπουδές στην Ελλάδα 
και στό εξωτερικό σε θέματα δημόσιας υγείας, διοίκησης

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) για την προσέλκυση 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για την 
κάλυψη ειδικών αναγκών σε ακρσικές, δυσπρόσιτες, απο
μονωμένες και νησιωτικές περιοχές της χώρας.

22- Στο τέλος τής πρώτης παραγράφου του άρθρου 23 
του ν. 2519/1997 προστίθενται τα  εξής εδάφια:

’Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατά
λογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα για την κάλυψη 
έκτακτων αναγκών και των επείγουσών αναγκών σε δυ
σπρόσιτες, απομονωμένες και νησιωτικές περιοχές της 
χώρας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θ έ 
σεων. Στον κατάλογο αυτόν εγγράφονται με αίτησή τους  
ει$ικεμμένο^ιατρ$, που είναι εγγεγραμμένοι στον Ο ργα
νισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.) 
και ιατροί που απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Προη
γούνται οι άνεργοι ιατροί και η προτεραιότητα μεταξύ αυ
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφ ής το υς στον 
Ο.Α.Ε.Δ. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυ
τήν, δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας περισ
σότερο από πέντε (5) έτη και δεν μπορούν να παραμεί- 
νρυν στον κατάλογο περισσότερο από πέντε (5) έτη.

Οι επικουρικοί ιατροί, με την εγγραφή τους στον κατά
λογο, δηλώνουν και το χρονικό διάστημα για το οποίο δε
σμεύονται να απασχοληθούν, με σύμβαση εργασίας ιδιω
τικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που δεν μπορεί να είναι 
μικρότερο των τριών (3) μηνών και μεγαλύτερο του ενός 
(1) έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
τςυ έτους. Η αρμόδια πηρεσία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας κατάρτιζε πρόγραμμα ετοιμσττπας των επι
κουρικών ιατρών, ώστε να υπάρχει κάλυψη καθ’ όλο το  
έτος.

Οι επικουρικοί ιατροί, κατά το  χρόνο απασχόλησής 
τους στην κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους 
κρι αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο
λογίζεται ως χρόνος ποούπποεσίαο στο Ε.Σ.Υ., όταν κρί- 
νρνται για την κατάληψη θέσης ιατρού Ε.Σ.Υ.

Οι επικουρικοί ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές πρωτο- 
διοριζόμενου Επιμελητή Β 'του Ε.Σ.Υ. και η δαπάνη για την 
αμοιβή των επικουρικών ιατρών βαρύνει τις πιστώσεις του  
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ., 
εάν καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, με το  οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.Σ.Υ.

Οι προσλήψεις της παραγράφου αυτής εξαιρούνται 
από την αναστολή των διορισμών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 Α"), 
όπως κάθε φορά ισχύει*.

23. Ό λες οι ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τους ια
τρούς ισχύουν και για τους οδοντιάτρους.

Αρθρο 12

11ε· 9αηχ· <ές διατάξεις

Ί. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ.. ως Πειθαρχι
κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του ια
τρικού προσωπικού πς ποινές της επίπληξης και του προ
στίμου μέχρι το  ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Ο Διευθυντής Κέντρου Υγείας μπορεί να επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό τις ποινές της ετΑπληΕσς και του προ
στίμου έως το  ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β. Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πει
θαρχικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βά-
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ιατρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης- 
3'πρόσημου μέχρι και τις αποδοχές ενός (1) μηνός. 
ιτών αποφάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργά- 
ιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιον του Δ.Σ. του

: ■ 
ΐ Δ;Σ. τού Πε.Σ. Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει* 
ίήδικαίοδοσία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε 

ίτρικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
/ε |ά ς  και των περιφερειακών ιστρείώνπου υπά- 

ιρμοδιστητά του. Σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. 
β ε υ ϊ  ύπορεί να επιβάλλει μόνο τις ποινές που προ- 

τό στοιχεία α' έως και γ', στην παράγραφο 1 
3του ν. 2519/1997. Σε δεύτερο βαθμό κρίνει

g-f ,í í ¥. κητή και τομ Συμβουλίου Διοίκησης του νοσοκομείου.
των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 

τίβάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις 
έσσάρων (4) μηνών και άνω έως και την ποινή 
)ς του δικαιώματος για την υποβολή υποψηι- 

τας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπε- 
ΐση έφεσης ενώπιον του Κεντρικού Πειθαρχικού

. Φ ?  ' . ι
} Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτφ 
' »τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 

ΐν  ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
γέλμστος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις 

ίτων πειθαρχικών αποφάσεων των Διοικητικών Συμ- 
/ Τών Πε.Σ.Υ., που επιβάλλουν την ποινή του npq- 

|ό υ  ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων (<:>) μηνάν και 
και της διακοπής του δικαιώματος για την υπα- 

τοψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαβ-

Οι τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. τιμν 
'r iP X Y . κάι οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρικού Πεμι- 
ίάρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιςν 
του  Συμβουλίου τη ς  Επικράτειας, μέσα σε προθεσμία 

μ ί  C 'fplóMfá (30) ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.
Τάξέις των παραγράφων 2 ,3  και 4 του άρθρου 39 

Ϋ ’ r  τού ν 2519/1997 καταργούνται. . ¡
νοσοκομείου των Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχι- 

-κό ς  προίστάμενος, απορεί να επιβάλλει σε βάρος του λρι- 
προσωπικού, πλην του ιατρικού, τις ποινές της επί- 

υρτ>·θ|!0(^|ης.και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων 
άπόδοχών. Την ίδια αρμοδιότητα έχει και ο Διευθυντής 

υοπ otiüv Κέντρων Υγείας.
Σϋμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πειθαρ- 

ό ί »i» * $ κό  συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος τρυ 
- λοιπού, πλην του ιατρικού, προσωπικού τις ποινές της επί-

κ Κ '* #  ' ’ πλήξης μέχρι τις αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο- 
' φάόεών των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεσαι 

"ή άόΚήσή ένστασης ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου 
• ^ · ν.^ ύ Π έ .Σ .Υ .

"Το Δ.Σ. του Π ε.Σ .Υ ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει- 
ÚSip“ * θάρχίκή δικαιοδοσία κατά του λοιπού, πλην του ιατρικού, 

^ προσωπικού των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
’'u .fT ° ’̂ 'ά ρ μ ο δ ιό τη Υ ά ς  του είτε σε πρώτο βαθμό είτε σε δεύ- 

epó βαθμό, ύστερα από άσκηση ένστασης κατά των απο- 
ιάσεων των πειθαρχικών οργάνων της προηγούμενης 

παραγράφου. ,
Το Δ.Σ. του Π ε.ΣΥ ., όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό πει

θαρχικά παραπτώματα του λοιπού, πληντου ιατρικού, προ- 
V ΐ  σωπικού μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της παραγράφου 1 

περ. α’, β’ και γ' του άρθρου 109 του ν. 2683/1999.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο
δοχών ενός (1) μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε.Σ,Υ της παρ. 15 του 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά των' οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης 
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου 
του άρθρου 163ατου ν. 2683/1999, που προστέθηκε με το 
άρθρο 15 του ν. 2839/2000 και εφαρμόζονται, κατά τα λοι
πά, οι πειθαρχικές διατάξεις τρυ Κώδικα Κατάστασης Δη
μοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ.

4. Τις προβλεπόμενες στις προηγούμενες παραγρά
φους 1, 2 και 3 ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκή
σουν:

α) ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά
ντα (30) ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η 
απόφαση,

β) κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός Υγεί
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την έκ
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 προστί
θεται περίπτωση ζ  ως εξής:

■ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή ενκατάλειψη θέσης’ .
Γιατο αδίέημα αυτό, μετά από ? -ύτερη υποτροπή, μπο

ρεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.
6. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί

δουν την απόφασή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από την 
ημέρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ
θεσμία ορίζεται σε δύο (2) μήνες από την ημέρα παραλα
βής του φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Αρθρο 13

1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφερόμενου ιατρι
κού εξοπλισμού σε νοσοκομείο, χωρίς την προηγούμενη 
άδεια του Διοικητή αυτού. Η εγκατάσταση εξοπλισμού με 
τη μέθοδο της χρηματοδοτικής μίσθωσης (leasing) γίνε
ται μόνο ύστερα από ειδική έγκριση του Διοικητή του νο
σοκομείου.

2. Η διάταξη της παραγράφου 12 του άρθρου 28 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α") αντικαθίσταται ως εξής:

*Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις δια
τάξεις του Αστικού Κώδικα, χωρίς την έγκριση της σκοπι
μότητας από άλλο όργανό, τη φύλαξη των χώρων τους σε 
ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας, ανε
ξάρτητα αν η αμοιβή του αναδόχου υπερβαίνει την απαι- 
τούμενη δαπάνη για την πλήρωση των κενών οργανικών 
θέσεων των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων*.

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 44 του ν. 2519/1997 προστί
θεται δεύτερο εδάφιο, ως εξής:

*0ι θέσεις του προηγούμενου εδαφίου προστίθενται
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στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου και οι δαπάνες μισθο
δοσίας του προσωπικού των κλάδων Ε Σ Ύ : 

α) νοσοκομειακών φαρμακοποιών, β) φυσικών νοσοκο
μείων - ακτινοφυσικών, γ) κλινικών χημικών, χημικών, βιο
χημικών, βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων δ) ψυχολό
γων. που διορίζονται στις θέσεις αυτές, βαρύνουν τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου*.

Οι προσωρινές διαβαθμισμένες θέσεις φαρμακοποιών 
Ε.Σ.Υ., που κατέχουν οι ήδη υπηρεΤούντες φαρμακοποιοί, 
μετατρέπονται σε οργανικές διαβαθμισμένες θέσεις κλά
δου νοσοκομειακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ. και εντάσσο
νται στον οργανισμό του νοσοκομείου που υπηρετούν.

4. Στον Πρόεδρο, στον Αντιπρόεδρο και στα μέλη: 
α) του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου,
β) του Συμβουλίου Επιλογής Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
γ) του Συμβουλίου Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ.. 
δ) των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής Επιμελη

τών Ε.Σ.Υ.,
ε) Των Περιφερειακών Συμβουλίων Αξιολόγησης Επιμε-’ 

λητών ΕΣ.Υ. και
στ) της Επιτροπής Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτε

ρων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, καταβάλλονται αμοιβή 
και έξοδα κίνησης, ΤΟ ύψος των οποίων καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

5. Τα εισοδήματα των ιατρών του Ε.Σ.Υ, από την απο
γευματινή εργασία της παρ. 1 του άρθρου 9 του νόμου αυ
τού, καθώς και αυτά Των πανεπιστημιακών ιατρών από την 
απογευματινή εργασία Των παραγράφων 1 και 4 του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης και η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6 Τού άρθρου αυτού ειδική αμοιβή για την πα
ροχή κλινικοί), και εργαστηριακού έργου από πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατε- 
στηιιένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., θεωρού
νται ότι προέρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου και φο
ρολογούνται σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 2 περ. Ζ  
του άρθρου 4 του ν. 2238/1994 (ΦΕΚ 151 Α").

6. Από 1.1.2002, στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλι
νικές, εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., καταβάλλεται, από τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, 
ειδική αμοιβή για το κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το ύψος της οποίας ορίζεται με κοινή απόφα
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή του, η μετάθεση του ιατρικού 
και πάσης φύσεως προσωπικού του Πε.Σ.Υ., από οργανι
κή θέση αποκεντρωμένης μονάδας Του σε οργανική θέση  
άλλης αποκεντρωμένης μονάδας του, χωρίς γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων, με απόφαση του Δ.Σ. του  
Πε.ΣΎ., που εγκρινεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας. Κατά τα  λοιπά, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρ
θρου 67 TOU ν. 2683/1999.

Ιατροί ή οδοντίατροι του Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν σε προ
σωποπαγείς θέσεις σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., ως υπερά
ριθμοι, δύνανται, ύστερα από αίτησή τους και πρότασή 
των οικείων Πε.ΣΥ., να μετατεθούν ή μεταταγούν με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας σε Νοσοκομεία 
ή Κέντρα Υγείας άγονων περιοχών της ίδιας ή άλλης υγει
ονομικής περιφέρειας με μεταφορά της θέσης τους.

8. Το Συμβούλιο Διοίκησης του Γενικού Νοσοκομείου 
Μυτιλήνης ‘ΒΟΓΓΑΝΕΙΟ* έχει την αποκλειστική αρμοδιό

τητα για τη διαχείριση, διοίκηση, αξιοποίηση και διάθεση  
των υφιστάμενων κληροδοτημάτων, καθώς και για την 
υποβολή στη Διεύθυνση Εθνικών Κληροδοτημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών του ετήσιου προϋπολογισμού 
λειτουργίας των κληροδοτημάτων και του αντίστοιχου 
απολογισμού και ισολογισμού.

9. Στο Διοικητικό Συμβούλιο των Πε.Σ.Υ., στα οποία υπά
γονται το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης ‘ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ* και 
το Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας *Η ΑΠΑ ΟΛΓΑ*, συμ
μετέχει ο Δήμαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της  
δωρήτριας ή των κληρονόμων της, αντιστοίχως, και ορί
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Διατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώς τους και 
δεν υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:
; α) το Γ ενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ‘ΑΧΕΠΑ*,
! β) το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών *0  Α Π Ο Σ ΣΑΒ

ΒΑΣ*.·
I γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

■ΑΝΔΡΕΑΣΣΥΓΓΡΟΣ*.
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών ‘ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ*.
ι ε) το Γενικό Νοσοκομείο 'ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ*, *
στ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων ‘ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ*.
! ζ) το Γ ενικό Νοσοκομείο * ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ*,
I η) το  Ψυχιατρικά Νοσοκομείο Αττικής "Δ Ρ Ο Μ Ο 'Ά Ϊ- 

ΤΕ10*. ν .
ί θ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πστρών "ΚΑΡΑΜΑΝ- 
ΔΑΝΕΙΟ*, ■

ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 
*Η ΑΠΑ ΕΛΕΝΗ*.
■ί ια) Το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσημάτων θώ ρακα. Υγιει
νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.), 
ί ιβ) Το Γ ενικό Νοσοκομείο Αθηνών Η ΕΛΠΙΣ", 
ί Τα παραπάνω νοσοκομεία, που ανήκουν στο Εθνικό Σύ

στημα Υγείας, καθώς και το Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε. και τα  παραρτή
ματα αυτού διασυνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ. στην 
Τοπική αρμοδιότητα του οποίου βρίσκονται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού τοσ νόμου.

Η οργάνωση και διοίκηση των ανωτέρω νοσοκομείων 
διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 5 ,6 , 7 και θ αυτού 
1ου νόμου, οι οποίες ισχύουν από τη  δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Ο ι αρμοδιότητες που 
ασκούνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του προηγούμενου 
ςδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.ΣΎ . και το  
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανόμε
νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρςυ 12. 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσο
κομείων, τα οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες κα
τά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικές για τα  νοσο
κομεία αυτά διατάξεις, συμπληρούμενες από τις  διατά
ξεις Του άρθρου 15 του ν. 2519/1997. όπως τροποποιήθη
κε με αυτές της παρ. 15 του άρθρου 28 του ν. 2646/1998  
και του άρθρου 21 του ν. 2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α-), οι οποίες 
διατηρούνται σε ισχύ, ειδικώς, για την εφαρμογή της διά- 
Ταξης αυτής.

0  Διοικητής των παραπάνω νοσοκομείων είναι και Πρό
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτός εάν η ιδιότητα 
αυτή επιφυλάσσεται σε ορισμένο πρόσωπο, με ειδική 
πρόβλεψη πράξης δωρεάς εν ζωή ή διαθήκης ή σύμβα
σης ή διάταξης ειδικού νόμου. Ο Διοικητής έχει τις αρμό-
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διότητες που ορίζονται στην παράγραφο 7 του άρθρου 5 
καιτις λοιπές διατάξεις αυτού του νόμου.

11. Εξαιρούνται από τις διατάξεις αυτού του νόμου το 
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο "ΠΑΠΑΓΈΩΡΓίό -αΐ 
το Ώ ΝΑΣΕΙΟ ” Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ,Υ. στην τοπική αρμο
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζόμενων αναλό- 
γως των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτούτου νό
μου. Η οργάνωση και διοίκηση των παραπάνω νοσοκομεί
ων διέπετ.αι από τις ισχύουσες γι' αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οποίες καθορίζουν καιτις προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
και τους όρους απασχόλησης, τόσο κατά το τακτικό ωρά
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα
σχολούμενων ιατρών του Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που εργάζονται στους παραπάνω φο
ρείς, εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των παραγρά
φων 1 ,2 .3  και 4 του άρθρου 11 αυτού του νόμου.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης, Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μπορούν να εντάσσο
νται στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και να οργανώνονται κη- 
τά τις διατάξεις αυτού του νόμου όι νοσηλευτικές μονά
δες των φυλακών, που υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιο
σύνης, χωρίς να μεταβάλλονται οι εργασιακές σχέσεις 
του υπηρετούντος σε αυτές μέχρι την ένταξη ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ίδια απά- 
φαση ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για. την 
ένταξη.

13. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρου 24 του ν. 
■2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α") προστίθεται το παρακάτω εδά
φιο:

Τ ιά το υ ς  ιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλους Δ.Ε.Π. στα Τμήματα Φυσικής Αγω
γής και Αθλητισμού (Τ. Ε. Φ. A. Α.) των A. Ε. I.. εξακολουθούν 
να ισχύουν οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου 1 του y. 
2188/1994 (ΦΕΚ 18 Α"). Οι ιατροί αυτοί μπορούν να ανατ 
.τα'όσου.· — δήλωση παραίτησης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ε.Φ.Α.Α. εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα (60) 
ημερών από τη δημοσίευση αυτού του νόμου."

: 1.4. Με τις διατάξεις του νόμου αυτού δεν θίγονται: α) οι 
διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 7 του ν. 1268/ 
1982. όπως ισχύουν, περί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ
νευσης ή μετονομασίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά
δων των Α.Ε.Ι., β) οι δ ιατάξεις του άρθρου 13 του ν. 
1397/1983, όπως ισχύουν, περί εγκατάστασης ή μετεγκα
τάστασης πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων κςι 
μονάδων σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., γ) οι διατάξεις του γ. 
249/1976 και της παραγράφου 23 του άρθρου 45 του ν. 
1268/1982, όπως ισχύουν, περί πειθαρχικής αρμοδιότη
τας για τα μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και δ) οι κείμενες διατά
ξεις, που αναφέρονται στην αρμοδιότητα των τμημάτων 
Α.Ε.Ι. και των τομέων τους, καθώς και των κλινικών, εργα
στηρίων και μονάδων τους, για όλα τα ζητήματα, που αφο
ρούν το εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο Τους.

15, . Ιατροί, υπήκοοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
άδειας ασκήσεως επαγγέλματος και τύλου ειδικότητας, 
που έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν εκ
πληρώσει στο κράτος προέλευσης υπηρεσία τουλάχι
στον δεκαπέντε (15) μηνών, αντίστοιχη με την υπηρεσία 
υπαίθρου του άρθρου 1 παρ. 1 του ν.δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 
Α"), μπορούν να είναι υποψήφιοι για θέση κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ., κατά παρέκκλιση της διάταξης της παραγράφου 
11 του άρθρου 21 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α*).1

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησης της ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαπείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή
ψη του πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει
δικότητα.

16. Στον. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α") ανπκαθίστσταιη παρ.
1 του άρθρου 88 ως εξής:

"Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των βαθμών, οι οδοντίατροι, 
καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί 
χημικοί, βιολόγοι και φυσικοί νοσοκομείων - ακτινοφυσι- 
κοί, που υπηρετούν στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγεί
ας, υποχρεούνται σε εφημερία στο Νοσοκομείο ή στο Κέ
ντρο Υγείας σύμφωνα με τ ις  ανάγκες των τμημάτων, ερ
γαστηρίων και ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με 
τις ανάγκες για την απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκο
μείου ή του Κέντρου Υγείας. Στους ιατρούς και τους λοι
πούς ως άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας καταβάλ
λεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, που κα
θορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον 
καθορισμό της υπερωριακής απασχόλησης".

Η ισχύς της διάταξης αυτής αρχίζει από 1.1.2002.
17. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α") αντικαθίσταται ως εξής:
"Η προκήρυξη για την πρόσληψη ιατρικού και νοσηλευ

τικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 
παρασκευαστών, ραδιολογίας - ακτινολογίας, χειριστών - 
εμφανιστών, χειριστών ιατρικών συσκευών, χειριστών ια
τρικών μηχανημάτων σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέ
ντρα Ψυχικής Υγείας, Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 
και Ε.Κ.Α.Β., καθώς και του προσωπικού του κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β.,.γίνεται μέχρι το 
τέλος του επόμενου έτους κατά το οποίο η θέση κενώθη
κε για οποίονδήπστε λόγο, πλην της μετάταξης, με από
φαση του Γενικού Γραμματέα της οικείας Περιφέρειας, 
μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
χωρίς να απαιτείται Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου 
(Π.Υ.Σ.)."

18. Με κοινή απόφασή του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού οι 
εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό
γου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε
τούν ως υπάλληλοι του ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι
τρέπεται να απέχουν από τα καθήκοντα τους για να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες τους με αυτήν την ιδιότητα καθ' 
όλο το χρονικό διάστημα της θητείας τους. Η καταβολή 
των αποδοχών τους βαρύνει το φορέα από τον οποίο προ
έρχονται.

19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή των παραπάνω 
προσώπων από τα καθήκοντά τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Αρθρο 14 

Τελικές διατάξεις

1. Με αποφάσειςτου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδικότερα θέμστς, καθώς και κάθε αναγκαία 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 
αυτού.



1102 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται ο» 
διατάξεις:

α) των άρθρων 6 παρ. 1, θ, 12 παρ. .1,11 παρ. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α").

0) της παρ. 1του άρθρου 18τουν. 1579/1985 (ΦΕΚ217
Α1).

γ) των άρθρων 48 παράγραφοι 1 και 2. 54, 55 πλην της 
παρ. 3 ,56 παρ. 1 και 3. 58 παράγραφοι 1, 3 ,4  και 5 και 60 
του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α) , 

δ) της παρ. 4 του άρθρου 5 ίο υ  ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α"), 
ε) των άρθρων 15. 16, 17, 34 παράγραφοι 1, 2 εδ. α' και 

0', 3 και του άρθρου 37 παράγραφοι 1, 2 ,3 , 4 και 5 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α"), καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό
ντος νόμου.

Καταργούνται οι διατάξεις της παρ. 2 α (3) β του  άρθρου 
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου 
0' της παρ. 2 του άρθρου 13, των περιπτώσεων (1), (10).
(12), (13) του εδαφίου α' της παρ. 2 του άρθρου 14 και των 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου 0 'της παρ. 1 του άρ
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 ‘Οργανι
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας“ (ΦΕΚ 76 Α"), 
καθώς και οι διατάξεις της περίπτωσης 1 του εδαφίου Ζ  
της παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α") ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας πά: 
σης φύσεως εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.) του άρ
θρου 3 του ν. 1397/1983 “Εθνικό Σύστημα Υγείας“ (ΦΕΚ 
143_Α") καταργούνται.

Άρθρο 15

Μεταβατικές διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση Του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβου
λίων. καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λειτουργίας 
της Κεντρικής Υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ., Παρέχεται από τη 
διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου της χωρικής τους αρμοδιότητας και οι απαι- 
ούμενες πιστώσεις βαρύνουν τα λειτουργικά έξοδα του 
ιροϋπολογισμού του φορέα αυτού.

2. Η έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπηρεσιών 
ων Πε.Σ.Υ. ορίζεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 
αι Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
υβερνήσεως.
Μέχρι την έναρξη της λεπουργίας των Κεντρικών Υπη- 
ίσιώντων Πε.Σ.Υ., ο Πρόεδρος και τα υφιστάμενα Διοι- 
ηικά Συμβούλια των νοσοκομείων συνεχίζουν να 
τκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
ινται από τις διατάξεις τουάρθρου 16 του ν. 2519/1997  
ιπό κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη.
Vno την ημέρα έναρξης της λειτουργίας των Κεντρικών 
ηρεσιών των Πε.Σ.Υ., οι αρμοδιότητες που προβλέπο- 
ιι στον παρόντα νόμο για τους Διοικητές και τα Συμ- 
ύλια Διοίκησης των ανεξάρτητων Μονάδων του  
Σ.Υ., ασκούνται, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση 
/ Διοικητών και τη συγκράτηση των Συμβουλίων Διοί- 
της, από τους Προέδρους και τα σημερινά Διοικητικά 
ιβούλια των νοσοκομείων. Μέχρι την τοποθέτηση των

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του Πε.Σ.Υ. ή τη συγκρότηση των λοιπών συλλογικών ορ
γάνων. που προβλέπονται στον παρόντα νόμο,δίαΤήράύ- 
νται οι αομοδιάτητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπυ «ία» στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ
λος συλλογικού οργάνου της μεταβατικής περιόδου·.

4. Η έναρξη της λεπουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.Σ.Υ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχρι την έκδοση της υπουργικής απόφασης του προη
γουμένου εδαφίου, τα  Κέντρα Υγείας, με τα  Περιφερεια
κά τους Ιατρεία, εξακολουθούν να λεπουργόύν ως απο
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνες λειτουργίας τους βα
θύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λεπουργίας των Κέντρων Υγείας 
φς αποκεντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ·, οι θέσεις του  
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους Ιατρείων καταργούνται ως ορ
γανικές θέσεις του ανπστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται στους οργανισμούς των αντίστοιχων Κέ
ντρων Υγείας. Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρε
τεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί- 
0ς και τα  Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ
ρα έναρξης της λειτουργίας αυτών, σης συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη παράγραφο θέσεις. Για την έντα
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ
λήλων πρςϋμ».ϊμάιαι στη νέα ιο ύς θέση για κάθε περί
πτωση.

6. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Ο δο
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ό.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου  
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά
φους 1 έως 6 του άρθρου 37 του ν. 2519/1997 κσταρ-γού- 
νΐαι από την έναρξη της λεπουργίας των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στις πα
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λεπουργίας των ανωτέρω Συμβου
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό- 
νριας.

Μ έχρι την ημέρα άυτή εξακολουθεί η λειτουργία των 
Σ.Κ.Ε,Ι.Ο.Π.Ν.1. και παρστείνεται μέχρι τότε η θητεία των 
μελών τους, εάν λήγει νωρίτερα ή έχει λήξει πριν από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου χωρίς τα  Συμβούλια να ανα
συγκροτηθούν.

Όπου στις κείμενες δ ιατάξεις υπάρχει η λέξη  
Σ.Κ Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. νοείται, ανάλογα με το βαθμό του κρινό- 
μρνου ή αξιολογούμενου, το  Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Επιμελητών ια
τρών Ε. Σ.Υ. των παραγράφων 8 και 14 του άρθρου 11 ή το
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,3ρύλιο Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ- 
Η&ν ιατρών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 11 του άρθρου 11

"  Ίρ~ΐ811άμ·'
ω Τ , Μέχρι τη συγκράτηση των Υπηρεσιακών Συμβουλίων 

¡1 έ ·ΪΫ ;. Της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος, δια·

§ Γ,ίτΗράύν' την πειθαρχική δικαιοδοσία τους τα υφιστάμενα 
4 " Υπηρεσιακά Συμβούλια των νοσοκομείων ή τα κοινά Υπη- 

ί -  ρεσιακα Συμβούλια, όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο
λουθούν να υπάγονται οι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ
νων μονάδωντων Πε.Σ.Υ.. πληντου ιατρικού προσωπικού. 

8 ,:Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο εξακολουθεί να 
^λειτουργεί με τη σύνθεση που προβλέπεται στη διάταξη 

5. 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997, μέχρι τη συ
γκρότησή του κατά τα οριζόμενα στην παραγράφο 20 του 

■· άρθρου 11 του παρόντος.

Αρθρο 16

Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α") τροποποιείται ως εξής:

1 Γ  ■

ν̂ νΤ.νν;

:
I1· :

• ■

, * ... 'Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.

Κατ' εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ
μένους της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονταί στο 
άρορό 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α”) παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον ι 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο
λικό ήμερες εργασίας σε ναυπηγοεπισκέυασπκές εργα
σίες κατά τα  έτη 1996, 1997 και 1998.“ \

■:· ·· γη.·*«; .  . Γ Αρθρο 17

1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
Υών Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το ΥΓτουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΛ.ΑΣ. Για το  
προσωπικό του κλάδου.αυτού, τα θέματα που προβλέπο-^ 

¿.»4, γται στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης.

“ <-. 2. Η διευθέτηση της έννομης κατάστασης η οποία ανέ· 
κύψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε' Τμή- 

, ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ- 
. θηκε το αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Α') προεδρικό διά- 

■ΐ· - τάγμά ίδρυσης του Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα
4 ^ ., σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 

με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 

' θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τον Αρειο Πάγο, σύμφωνα με το  ν. 1756/1988, ούτε ο χρό
νος επεξεργασίας του νέου προεδρικού διατάγματος από 
το ίυμβούλιο της Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα 
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μή προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την 

& έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος. Οι ως τώρα πρά- 
ί ,  ξέις του Εφετείου Λαμίας παραμένουν έγκυρες.

Αρθρο 18

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό- 
| ί  νου, προσωπικού που προσλήφθηκε για την υλοποίηση 
-, των προγραμμάτων:

Β&|[ · · α. Κοινοτικής Πρωτοβουλίας ‘ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ’ άξονας·
1;

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος “Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας’ (Υποπρόγραμμα 

. 4 - Μέτρα 1 .2  και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και
γ. Επιχειρησιακού Π ρ ο κ ό μ μ α το ς  Ύγεία-Ωρόνοια· 

(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί
νεται σε προσωρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και κσταργού- 
νται με την καθ’ οιονδήπστε τρόπο αποχώρηση ταυ εργα
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από τό οικείο νοση
λευτικό ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε
σιών υγείας, που ανέπτυξε το σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο
γείται, από ειδική εππροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση και το ήθος του, τουλάχιστον μία φορά κάθε διε
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζεται η συγκρότηση των ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, ορίζονται τα κριτήρια και η διαδικασία αξιο
λόγησης του παραπάνω προσωπικού και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης 
αυτής. ;«.· , - .

Αρθρο 19

1. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, που από το σύνολο των 
περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα
τάσταση της υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν από ανίατες η δυσιατες ασόενειες ή έχο«»· υπα 
στεί βαρειές σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά
νω προσώπων ή αυτών που έχουν την επιμέλειά τους, κα
τά  παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 5101/1931 “περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρων ή φιλανθρωπικών 
αγορών* (ΦΕΚ 238 Αή και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ- 
ρειτα  χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω'πρό- 
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1α του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α") 
προστίθεται περίπτωση (ι), ως εξής:

■(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένού αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα με το άρθρο 23 του  
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α^.

3. Αρμόδια αρχή για θέματα ιατροτεχνολογικών προϊό
ντων, κατά την έννοια των σχετικών οδηγιών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά
κων (Ε.Ο.Φ.). Η διάταξη της περίπτωσης 3 του στοιχείου 
δ’ της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του π.δ. 95/2000 “ορ
γανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας* (ΦΕΚ 76 
Α") καταργείται.

4. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων διοικείται από δε-
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καμελές Διοικητικό Συμβούλιο. Στα  μέλη του Δ.Σ. του  
Ε.Ο.Φ. που Προβλέπονται στη δ ιάταξη τη ς  παραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α-), όπως ισχύει, 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσωπος του  Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου.

Άρθρο 20

Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάίαι Εθνικό 
Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνωμοδοτικές αρμοδιότητες γ ια  την πρόληψη και προ
στασία τη ς  υγείας το ύ  ελληνικού πληθυσμού άπό βιολο
γικούς και τοξικούς παράγοντες, που μπορεί να προέρ
χονται ιδίως από πολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
καταστροφές ή επιδημίες.

Ειδικότερα, το Εθνικό Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογι
κών και Τοπικών Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δεδομένα επιδημιολογικής επιτήρησης.
2. Ε ισηγεάαι μέτρα για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών κόι τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει τό  συντονισμό μηχανισμών τα χεία ς αντί

δρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλής τη ς  ανθρώπι
νης ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά για  την πληροφόρηση το υ  κοινού σχετικά με 
θέμ ατα  που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία  του, καθώς χα ι 
για τους τρόπους προφύλαξης.

5. Αξιολογεί προτάσεις π ρόληψης συμβαμάτω ν από 
βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

6. Εισηγείται στην πολιτική ηγεσία μ έτρ α  και δράσεις σε 
επικείμενες ή ν'εοεμφανιζόμενες β ιολογικές καταστρο
φ ές  ή επιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση των επαγγελμάτω ν υγείας  
σχετικά με βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία  τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Κ αθηγητές τω ν Α.Ε.Ι., που καλύ

πτουν τα  απαραίτητα γνωστικά αντικείμενα και ορίζονται 
από τον Υπουργό Υ γείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Δ ιευθυντής Υγείας του  Υπουργείου Υγείας  
κω Πρόνοιας,

γ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Εθνικής Άμυνας.
δ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Περιβάλλοντος.
ε. Εκπρόσωπός του Υπουργού Γεω ργίας.
Το Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος π ροεδρεύει και μπορεί να 
αναθέτει σε μέλη του Συμβουλίου την π αρακολούθηση ει
δικών θεμάτων και την υποβολή σχετικής εισήγησης.

Το Συμβούλιο υπ οσ τηρίζετα ι γ ια  τη  λειτου  
το Γ ραφείο Π ρόληψ ης Βιολογικών κα ιΤοξίκ ΐ 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών /  
(Κ .Ε .Ε Λ ) και το  οποίο εξα σ φ α λ ίζε ι την παρο 
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητω ν πλήρο . 
την εκπλήρωση τω ν στόχων του , καθώ ς και τη  δι 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21 

Έναρξη ισχύος - ■
Η ισχύς του π αρόντος αρχίζει από τη  δημοσίευσή του  

στην Εφημερίδα τ η ς  Κυβερνήσεω ς, εκτό ς  εάν  ορ ίζετα ι 
διαφορετικά σ τις επί μ έρ ο υ ς  δ ια τά ξε ις  του .

Π αραγγέλλόμε τη  δημοσίευση του π αρόντος στην { 
μερίδα της Κυβερνήσεω ς και την εκτέλ  
του Κράτους.

Α θήνα, 2 Μ αρτίου  20C

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑ ΠΑΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦ ΑΝΟήΟ ΥΛΟ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Κ. ΛΑΛΙΟΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Γ. ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

Α. ΤΣΟΧΑ ΤΖΟΠΟΥΛΟΣ
¥. . . I» /·»I ρ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ *

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ
ΕΡΓΑΣΙΑΣΚΑΙ» 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Τ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΗΣ
ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

;ι-ί

%

ιί

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Α θήνα, 2 Μ αρτίου 2001

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ
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Φ ε β ρ ο υ ά ρ ιο υ ] ' ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΟΪΟΝ

ηληκιον
OVOIXTOV

ΕΡίΣ ΤΗΣ ΚΪΒΕΡΝΗΣΕΏΣ
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

’Α ρ ιθ μ ό ς  φ ύ λ λ ο υ

^ « ΠΕΡΙ ΕΧΟΜΕΝΑ

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α

Ϊ3$λών προσωπικού Ύπηρεσίας Π ο λ ιτ ικ ή ς  Άεροπο- 
^πονργέίον Συγκοινωνιών καί Ar/μοσίων Έργω ν. 1

τάσ'εως ερανικών Επιτροπών, παρατάσεως va!
φς&ιτ&ως ar/Jaov......................................... .........................
αρατάσεως θη τε ία ς  διαφόρων ερανικών Επιτροπών. 3

Ά ρ ίρ ο ν  2.

Περιγραφή Στο λή ς.

1. T¿ πηληκίον είναι όμοιου τύπον ττρές το υπό τής Ε Β Α  
άποτελονμενον έν τού καλύμματος. τού διαζώματος, τον γ ϊ· -  
σον, τον νποσ: αγωνίαν va! τον διακριτικού τής T .J I .A .  μετά  
στέμματος.

Το κάλυμμα, εύχερώς αντικαθιστάμενου, κατασκευάζεται 
έξ  υφάσματος όμοίον πρ<ός τό τής στολής.

Το  διάζωμα. κατασκευασμένο» έν  τον αυτού υφάσματος, έπι · 
καλύπτεται δια ταινίας μελαίνης π λεχτής, πλάτους ίσον - . - . i :  

*έ· τον ϊ·  αζώματος.

“ -(I) ■
„.στολών προσωπικού Υπηρεσίας Π ο λ ιτ ικ ή ς  ’Αεροπορίας 

Γχόυργείου Συγκοινωνιών vat Δημοσίων Έργω ν.

Π Α Υ Λ Ο Σ
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ω Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

ξάντες Or’ όψει: 1 ) Τ ά ς  δ ια τά ξε ις  τού άρ-3pou 1G rap .
' Α·. Ν .  Or' χρ:·3. 9 7 0 )1 9 4 6  «κερί Οργανώσεως τής 

|η έή ς  Υπηρεσίας Π ο λ ιτ ικ ή ς  ’Αεροπορίας Γ . Λ .» , 2 )  
“ Τ ΐδ ίά ξ ε ις  τον άρθρου 6  το δ A . Ν .  1 3 4 2 )1 9 3 8  «αέρι 

1Υ άημαιών καί στολών τών ενόπλων δυνάμεων καί 
ίκών επιχειρήσεων», 3 )  Τ η ν  ά π ό '5 .3 .1 9 5 4  γνωμοδότη- 

Ιϊρ κ α τα  το άρ-Spov 9 τον A . Ν .  1 3 4 2 )1 9 3 8  άρμσσίας Έ -  
5#ή ί κ * ι  4) Τ ήν  όπ’ ά ρ ιθ . 8 6 6 )  1 9 5 5 .γνωμοδότησιν τον 
^ϊίλίον Ε π ικρ άτειας , -ροτάσει τών Ή μετέρω ν έττΐ τών 

^τφνιών καί Οικονομικών Υπουργών, άπεφασίσαμεν καί

¿ Ά ρ θρ ο ν  1.

[ σύνθεσις τής στολής τού. τακςικον κα ί έκτακτον προσο»- 
Υπηρεσίας Π ο λ ιτ ικ ή ς  ’Αεροπορίας ορίζεται ώς

-Τό γεϊσον κατασκευάζεται έκ σκληρού χαρτονιού κεκαλνμ- 
μίνου κ α τ’ άμοοτ/ρας τον τάς έπ ιφ χ.είας διά τού αϋτνϋ ώς 

• καί τό κάλυμμα υφάσματος.

Έπί τον γείσδ» τιου πηληκίου τών από βαθμού 3ον καί ανώ
τερο» υπάλληλων φέρεται κεντημένη δέσμη φύλλων δάφνης 
έ ξ  άργυρον νήματος.

Τό  όποσιαγώνιον κατασκενάζεται έκ  στίλόοντος μελανός 
δέρματος, προσαρμοζομένου επί τού πηληκίον καί άνωθεν α
κριβώς τον γείσου διά δύο μικρών κομέίων επάργυρων, 
προτηρτημένων εκατέρωθεν κατά τά άκρα καί άνω τού γεισον.

Έπί τής μετωπίδος τον πηληκίον προσαρμόζεται τό έθνό- 
σημον μετά στέμματος. Τό  έθνόσημον άποτελείται- έ ξ  επάργυ
ρου μεταλλικού σομπλε'γματος γλάρον, ε ις  γωνιώδη άπεικό- 
νισιν, έντος κύκλοι». Α ί πτέρυγες τον γλάρον εκτείνονται ένθεν 
καί ένθεν τού κύκλον καί ε ις  άπόστασιν ίσην προς την ακτίνα  
τού κύκλον. . Ν

Κ ά τω θ ι τού συμπλέγματος απεικονίζεται δέσμη έ ξ  (G) 
φύλλων δάφνης S‘ S τρεις επαλλήλους σειράς άνά δύο φύλλων, 
συνδεόμενων άπό τού μίσχο» αύτών, ών ή ανωτέρω χννψονμένη 
κατά τά άκρα της περιβάλλει χολ» κύκλον μέχρι τον μέσον 
περίπου τούτον.

Τό  στέμμα καί ή δέσμη τών φύλλων δάφνης είναι κεντη
μένα διά νήματος άργυροχρόον .επί άν αλόγου τεμαχίου υφά
σματος 2μοίον t p t e . i b .  τςδ πηληκίου, έφ’ ού κα ί μ ετα ξύ  τών 

• δύο προσαρτάται τό κατά  τά  ανωτέρω έπάργυρον μετάλλινο-' 
σύμπλεγμα. . ■·■«·'·

·:’,·> -* 2 .,Τ ό  χιτώνων τής στολής κατασκευάζεται έ ξ  υφάσματος 
-καπαρτίνας κυανοφαίου, σταυρωτού τύπου,, φέρβν^φρρΛίμιον  
. ανοικτόν, άναδιπλούμενον κα ι -κοίΛόού^νρν.^ιάύ ^ ^ ^ ^ ^άκ 

τέσσάρων κομόίων

- '·5 'S il».«! ^
7-ÍSWS ,Λ ^



ίίΤ^ρώ^'άτ ος'ί 'πλά- 
έροςτής «ιρίίβς.

, "Βχοντες ύτι* όψιν: .1 ) τά. 
Κώδικος, ώς· χβΙ,^άςΊ^χτίί
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[, «ερισχελής κατασκευάζεται. έχ  τοδ αυτού χρός τό 
υφάσματος φέρει δε εις τά κάτω άκρα άναδίχλωσιν 

|ίΟ μζί|3 καί ζώνην έκ δέρματος μελανός, μετά μεταλ-
ϊρ*ή?· (
ίίπενδύτης (χαπαρτινα) κατασκευάζεται έξ ¡¡φάσμα- 

!οϋ χρώματος προς το τού χιτωνίου, "φέρει άνοιχτόν'πε- 
ί^άδιπλοόμενον, είναι σ τ α υ ρ ω τ ο ύ  τύπου όμοιου προς 
' χ&^ίρτίναν μετά ζώνης καί. φέρει έπώμια, έφ’ -ών 
βγεβί. τα ^ιαχριτιχά τού βαθμού, όπου τού παρόντος 
^ λ - Α ·̂ ■■

κάμισογ κατασκευάζεται έχ  λεπτού ¿»φάσματος, 
"χρώματος επιδεκτικού πλύσεως, φέρει δε 
ιϊ γεέριλσίμιον.

|^?·?τολής φέρεται εις πάσαν περίπτωσιν λαιμο- 
-υφάσματος χρώματος βαθέος κυανού. 

Ρ,’ρΓΥ’ά τής στολής είναι ήμιάρβυλα (σκαρπίνια) 
’"’«Οξ μελανός, επιδεκτικού στιλβώσεως.

9>:ΰς ισχυρού καύσωνος ή στολή δόναται

'δύτη τό όποκάμισον φέρει κατά τό ύψος 
Ιφότερα τά μέρη θυλάκια, μετ’ έπικαλυμ- 

τών ώμων έπώμια και φέρεται μετά λαιμοδέτου. 
Άρθρον 3.

στολής φέρονται διακριτικά βαθμού, Κλάδου ή

άκρίτιχα βαθμού καθορίζονται ώς ακολούθως

Διά τόν Τεχνικός Κλάδον, όμοιαι ταινίαι χρώματος β υσ ι\ 
νοχρώο«...'

5. Τά χομόία τής στολής είναι τριών μεγεθών, δάτμέτ^ου 
, α) 0μ.025, 6) Ομ.01'5 καί γ) Ομ.ΟΙΟ.

Τά κομβία είναι μεταλλικά επάργυρα, φέρουσι. δε έπί τής 
όψεώς άνάγλυφον· παράσασιν γλάρου, εις γωνιώδη άπειχόνι- 
σιν, εντός κύκλου.

Άρθρον 4.
1. Τό υπηρετικόν προσωπικόν φέρει ώσαύτως τήν έν τοις · 

προηγούμενοι; χαθοριζομένην στολήν,· κατασκευαζομένην ό
μως έχ τού προς τούτο παρεχΟμένου διά τό υπηρετικόν προσω
πικόν τών Δημοσίων Υπηρεσιών υφάσματος.

'Επί τών κομβιοδοχών τού χιτωνίου καί τού έπενδμτου φέ
ρεται τό διακριτικόν τής 'Τπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπορίας, 
έκ λευκού μετάλλου. Τό πηλήκιον είναι όμοιου τύπου πρός τό 
τών υπαλλήλων, άνευ ταινίας, έπί τού διαζώματος, φέρει σε 

έπι τής μετωπίδος τό στέμμα καί κάτωθι τούτου τό' διακριτι
κόν τής Υπηρεσίας Πολιτικής Αεροπορίας, άμφότερα έκ 
λευκού μετάλλου.

’Επί τής στολής τού υπηρετικού προσωπικού οί»δέν διακρι
τικόν βαθμού φέρεται.

2. Τό ήμεριμίσθιον έργητοτεχνικότυ προσωπικόν έν υπηρε
σία φέρει αντί άλλης στολής, φόρμαν έργασίας χρώματος 
κυανού, έ^’ ής ούδέν διακριτικόν φέρεται, πλήν τής άπεικον·.- 
σεως έπί τού άριστερού τού στήθους, δι’ έρυθροϋ νήματος του 
διακριτικού σήματος τής 'Τπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπορίας,

^ιμ,,βα^μώ μία σειρις 0μ.012 καί (Ιήκους ΰ ς  καί πηλήκιον όμοιον πρός τό τού υπηρετικού Προσωπικού.

λ^^μ;3μώ διίό σειρίδες ώς ανωτέρω.
|ω> βαίμφ μία σειρις πλάτους Ομ.ΟΟΘ.
(ερ βαθμφ μία σειρις πλάτους Ομ.012.

7<4 βάθμφ δύο σειρίδες, ών ή μεν κατώτερα 
ή δε πλάτους Ομ.ΟΟδ. .

;βαθμφ δύο σειρίδες πλάτους 0μ.012.
δύο σειρίδες πλάτους Ομ.Οΐ2,.π!.ρ'- 
0.000.

, φ ψ  βαθμφ- τρεις σειρίδες πλάτους 0.012.
«} \8 φ  βαθμφ τρεις σειρίδες πλάτους 0μ.012, 

|ΙίρΙίΡ4ρ«5 '-καί τής τρίτης έκ τών κάτω, :-
¿•.ρόδυ.

βαθμφ τέσσαρες σειρίδες πλάτους 0μ.012. 
| |α ί |μ φ  δύο σειρίδες, ών ή μεν·, κατώτερα 

^Ι'.άνω ςέρα πλάτους Ομ.012.
*■'" ‘ ' ~ 1^  άπόστασις ορίζεται εις 0μ.004. 

ριτικών βαθμού είναι άργυεαί.
|μών φέρονται, έπί μεν τού χιτωνίου, 

χειριδών, κατά τό κάτω αυτών άκρον. πέ
ος- ταύτας, τού κατωτέρου διακριτικού άπέ- 

^κρσυ τής χειρίδος, έπί δέ τού επενδύ
ει, ϊκατά τήν θερινήν περίοδον, έπί τών

όνου περί υπαλλήλων βαθμών 10ου 
?μού φέρονται έπί μεν τού χιτωνίου 

πρόσθιας όψεως άμφοτέρων τών 
0μ.08 από τού άκρου αύτών, έπί 
θερινήν περίοδον έπί τών χειρί- 
' ροωνος. · λ ’ ;.· - ’

δων καί - Ειδικοτήτων ορίζονται 
• ;γ. . ' ·,\ ■· ·

άδον καί: τάς ΕίδιχέεηΥσς ’Ε-

Άρθρον 5.

1. Ή  διά τών διατάξεων τών άρθρων 1— 3 τού παρόντος 
καθιερωμένη στολή χορηγείται πλήρης, εις τό κατά τάς δια
τάξεις τού άρθρου 16 παρ. 3, τού Α .Ν . υπ-’ άριθ. 970)1946  
ύποχρεούμενον όπως φέρη τούτην έν υπηρεσία προσωπικόν, α- 
παξ τού έτους. σ ^

2ρ. Ή  προμήθεια τής.%ερί ής ό λόγο;? στολί,ς πλήρους, 
ένεργείτα». μερίμνη τής 'Τπηρεσίας, κατά τάς περί προμη
θειών ειδών τού Δημοσίου σχετικώς ΐσχμούσας διατάξεις, άμα 
τή ένάρξει έκάστου σίκο-υομικού έτους καί εντός τού πΟσοϋ 

^τής προσδιοριζόμενης κατ’ έτος έν τφ προϋπολογισμέ οικείας 
πιστώσεως.

3. Ή  έκ μέρους τού προσωπικού άπόφασίς τού κατά τα; 
προμνησθείσαφ διατάξεις βαρύνοντος τούτο ήμίσεος τής άξιας 
τής ούτω χορηγουμένης πλ-ήρους στολής ένεργείται διά κρα
τήσεων εις βάρος τών αποδοχών του καί εις δέκα.(10 ) ισόπο
σους μηνιαίας κρατήσεις, τής ένεργείας αυτών άρχομένης άπό 
τού έπομένοο τής χορηγήσεο)ς τής στολής μτ^ός.

Εις τον αυτόν έπί τών Συγκοινωνιών Υφυπουργόν, άνατι- 
θεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τοΰ παρόντος..

Έν Άθήναις τή 6 Φεβρουάριου 1956 

Π Α Υ Λ Ο Σ
Β.

* . . ΟΙ
ΕΠΙ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 

Α. Α Π Ο ΣΤ Ο Λ ΙΔ Η Σ

ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΠΙ ΤΟΝ ΙΥΓΚΟΙΝΟΝΙΟΝ ϊ* | Γ Ο Ι  

Δ . Δ Α Β Α Κ Η Σ .

, . ,"··; . ··;··/. . · · '. ;· · (2)
Περί συστάσεως έρα·υικών ’Επιτροπών, παρατάσεως και τρο- 

ποποιήσεως άλλων.'
Π Α Υ Λ Ο Σ

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ



fcWMIYltMi- I M i  K Y B E P N H l t S ^  ( I fc.YAU^~ n r » i  wtv ; '

ροπής διά την άνίγερσιν μνημείου εις ίήν χ ’ωμδπολιν τής κατασκευής .τοΰ λιμε'νοβραχίονος τής Α γίας Πελάγιας 
:ν£3·» Κρήτης *λχ.} προτάσει τοΰ Ήμετέρου επί .τής Κοι- Κυθήρων, ώς ,χ.άτωθι: * . '■·*.

,ή ς  Π ρ ο νο ία ς Υ π ο υ ρ γο ύ , άπεφ ασ ίσ αμ εν  κ α ί δ ια τά σ σ ο μ εν : . α ) Ό ρ ίζο μ εν  ώ ς  μ έ λ ο ς  τ ή ς  Ε ρ α ν ικ ή ς  Ε π ι τ ρ ο π ή ;  τί»ν
Α ' Ά ρ θ ρ ο ν  1 ' . ■ Ί ω ά ν ν η ν  Ά ν α σ τ . Β ερ νά ρ δο ν ,, τα ξ ία ρ χο ν , ^ τ ί  τού έσ φ αλμένω ς

Συγκροτούμεν ιρανικήν ’Ε/πιτροπήν άπονελουμένην έχ

Γεωργίου Νιχητιάδου, ιατρού, Δημάρχου Σύμης. 
Νικήτα Χαβιιιρά, συν)χου Γυμνασιάρχου. .
’Ερμή Άναστασιάδου, Γυμνασιάρχου.
Γεωργίου Άοχητού, Καθηγητού θεολογίας. - 

,Γίωργίοο Άήγελίδη, έμπορου,. Δημ, Συμβούλου. 
Γρηγορίου Π χπαδοπούλου, εμπόρου, Δημ. Συμβούλου. 
Σώτηρίου Χαρίτου' έμπορου.
Μερκούριού Κχτσιμπρή έμπορου χαί 

¡Φωτίου Κούμνεγή.
Έ)δρα τής Επιτροπής ο ρ ί ζ ε τ α ι  ό. Δήμος Σύμης, διαρ- 
5έ αυτής ένιαυσία.
Σκοπός τής 'Ερανιχής Επιτροπής εσται ή διενέργεια 

ι  βάσει διπλοτύπων αποδείξεων, διά προσωπικών είσφο- 
ιέταξό των έν Δωδέχανήσψ Συμαίων διά την άνόρυξιν 
ος,χάί την-προμήθειαν καταλλήλου άντλητιχοϋ συγχρο- 
ές! διά την άρδεοσιν -χαί ΰδρευσιν τής Νήσου.

άν'αγραφέντος Ταξιάρχου Ίωάννου τού ·Βινάρδου καί
β) Όρίζομεν έδραν τής ’Επιτροπής, την Κοινότητα Πο

ταμού Κυθήρων, αντί ή Κοινόιης Κυθήρων.
* Ε/ίς τον αυτόν έπί τής Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν 
άνατίθεμεν την δημοοίευοιν χαί έχτέλεσιν τού παρόντος Δια
τάγματος.

Έν Άθήναις τή'ΙΟ Φεβρουάριου 1956

π α υ λ ο ς

,. Β· ^
Ο ΕΠΙ ΤΗΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΝ ΠΡΟΝΟΙΑ! ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

Π. Λ Ε Β Α Ν Τ Η Ζ

(3)
Περί παρατάσιως θητείας διαφόρων ερανικών ’Επιτροπών.

Π Α Υ Λ Ο Σ  .
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ω Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

Έχοντες ύπ’ ό·|ει : 1) τά άρθρα 122— 126 τςύ ’Αστι
κού Ινώϊιχος ώς χαί τάς διατάξεις τού Νόμου 5101)1931  
«περί διενεργειας εράνων, φιλανθρωπικών αγορών κλπ.», 2) 
τον Νόμον 6-109)34 «περί επιχορηγήσεων παρεχόμενων έχ 
τού Δημοσίου Ταμείου κλπ.», 3) τό ύπ* άριθ. 58585)22 . 
12.1955 έγγραφον τής Νιμαρχίας ’Αττικής, 4) τι* ύπ’ 
άι:9 .  45413)31.12.1955 έγγραφον Νομαρχίας Λαρίσης, 

Δημάρχου Προσωτσάνης ’Αθανασίου Τριανταφυλλίδου. προτάσει του Ήμετέρου έπί - τής Κοινωνικής Προνοίας 
δημάρχου Δοξάτου- Γεωργίου Ζιγκίλη.' Υπουργού, άπεφασίσαμεν χαί διατάσσομεν :
Διεοθοντού 'Εθνικής .· Τραπέζης 'Ελλάδος Δημητρίο» Άρθρον 1 . __· · '
ΙΛ?·„ '  Παρατείνομεν την θητείαν τής διά τού άπό 2 3 )3 )2 .4 .
ξ α ν τ ο ύ  Τραπέζης ’Ελλάδος Ίωάννου.. ^ α σ ο -  ^  β  ,Δ )π ς  σ^τ^είσης. έρςνιχής ’Επιτροπής ϊ :ά. τήν
’η , Τ"· · /  k .,? ·■ _ ρ  άνέγερσιν μνημείου Ηρώου πεσόντων ύπέρ Πατρίδος έν τώ
|ί^ υ ν τ ο ύ  Ένωσεως Γεωργιχω.ν Συνεταιρισμών Γεωρ- Δήμω Βύρωνος, μέχρι'· τέλους Δεκεμβρίου 1956.

k&i. .-. Β ’. Ά ρθρον 2. .
^•υγχροτούμεν ερανικήν ’Επιτροπήν άποτελουμένην έχ

,;Σέ6ασμΐωτάτου Μητροπολίτου Δράμας Γεωργίου. 
Νομάρχου Δράμας Θεόδωρου Μαριόλη.
Δημάρχου Δράμας -Άνδρέα Νικηφορίδου.

Προέδρου Εμπορικού καί Βιομηχανικού Έ/πιμελητη- 
ράμας Βασιλείου Κανάρα.

Προέδρου Βιοτεχνικού ’Επιμελητηρίου Δράμας Σταύ-

Προέδρου Κοινότητος Κάτω Νίυροχοπίου Κωναταν- 
ιαρμή καί
Προέδρου Κοινότητος Κυργίων Κωνσταντίνου Άδα-

3δρα τής Επιτροπής ορίζεται ή Δράμα, διάρκεια δέ 
ρίετής.

Άρθρου 2.
Παρατείνομεν την θητείαν τής. διά του '2 9 )5 )2 1 .6 .1 9 5 4  

Β. Δ)τος συσταθείσης ερανικής ’Επιτροπής διά τήν άνέ- 
γερσιν Ηρώου των υπό τών ’Ιταλικών στρατευμάτων έχτε- 
λέσθέντων κατοίκων Δομίνικου Νομού Λαρίσης, μέχρι τής 
3 1 .7 ,1 9 5 6 . _ : _ .

Εις τον αυτόν έπί τής Κοινωνικής Προνοίας 'Υπουργόν 
άνατίθεμεν τήν δημόσίευσιν καί έχτέλεσιν του παρόντος Δια
τάγματος.

Έν ’Αθήναις τή 31 ’Ιανουάριου 1956.
Π Α Υ Λ Ο Σ  ,-

Β.
0 ΕΠΙ ΤΗ Ι ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Π . ΛΕ Β Α Ν ΤΗ ΪΤ

πός τής Ερανικής ’Επιτροπής ε σ τ α ι  ή ‘διενέργεια 
άσεί διπλοτύπων αποδείξεων διά τήν άνέγερσιν έν 

Δράμας άνδριάντος τοΰ Έθνομάρτυρος Μητροπο- 
μας —  Σμύρνης Χρυσοστόμου.

.Άρθρου 3.
έρω; Έρανικαί ’Εύπιτροπαί εύρίσχονται έν άπαρτία
^  μέλη είναι περωσδτερα « ρ ν 'ά ^ τ ω ν , αί δέ ’ ^  τβδ ¿ργ*νισμου του Γ ε^ χοό' Κράτικού.
υτων λαμβανονται δια της πλειοψηφιας των πα- *  -τ- γτ χτ____  V  τ̂ _ν

καί χαταχωρώνται εις ειδικόν βιβλίου τηρού- 
τών, άπογράφόμενον.δε’όπό των παρόντων μελών.

 ̂ Άρθρθν'.4. ' ’-V.·. V:;·
ν · προΐον Τι

H i )

Νοσοκομείου Καλαμό)ν.
: ··· :~1 ΠΑΥΛΟΣ . Γ ̂
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝλ ■



μέχρι «ικόσι ίπεντε

ί Γν »#ΐ>άλβί · )ϊέχρν-:ίέκά> <·
Ρ ^ ^ '· ν* \ ;— ;**»*:·:■■ - (
¡Γήτοί ^!'·':·'. ; : "- ■■ ' ■ ) '

11̂ 8 ̂ΚλϊΥίΛ̂ Υ- ιΊα ιρ ιί* .Λ ί ' *τρω-~ 
ίυντα.ί /«¿ν. Κ λ ιν^ λ ω νΛ ^ ^ γ ιά ϊί^

--" του Γενικού Νοσοκ.ομειου Καλαμών.

Άρθρον 1. ; * ·
άρθρου 7 τού ύπ’ άριθ. ¡£592)1953 Ν. 

εις τάς διστάξεις τ ο \  Ν . Διάτάγμά- 
Κρατιχόγ Νοσοκομείον Καλαμών ¡ίποτε- 
τον Δημοσίου Δικαίου, υπό τήν ί π ω γ ν -  

ομέίον Καλάμων«, διοιχούμενον χαί λει- 
(! των διατάξεων τών υπ’ άριθ. 25923 

54 Ν . Διαταγμάτων, τοΰ Νόμοι» 5301)
ψ  · ’ ·§

•ίομοχομείου τούτου είναι, ή έν αυτψ παρο- 
ηλέυτιχής περιθάλψεως εις τοίις εκ κ.οι- 
χο^τας ¿α ινείς , άποχλειομένης εν >φ 
'εριθάλψεως τών πασχόντων εχ χρονιών 
ιάτων.

νοσηλευτικών κλινών τοΰ Νοσοκομείου 
(60 ).

Άρθρον 2.

ί .-ΐοό Νοσοκομείου ασκείται ϋπό του Διοι- 
ϋ, ούτινος τά καθήκοντα καί αί άρμοίιό- 

¿κρλβύθως :
Ελέγχει ¿ κ ά σ α ς  τάς υπηρεσίας τοΰ Νο- 

(3>.: Διοικητικής αλευράς χαί είναι υπεύθυνος διά 
ςεάπόψέως ταύτης εύρυθμον λειτουργίαν αυτών. 
4|*( σέιράν προτεεαιότητος εισαγωγής τών 

Νόίοχομτίω, επί τή βάσει ’Ιατρικής γνωμα- 
/  ά ρ μ ά ϊ ί ω ν  ιατρών αύτοΰ χαι μεριμνά διά \ή ν  
ΙίΜρφ» χρινομένων χαρά τών υπευθύνων Ιατρών

¡λείται τών συμφερόντων τοΰ Νοσοκομείου χαι 
|η ν  Περιουσίαν αΰτοΰ.
ίν|ί τον βοηθητικών προσωπικόν κατά τά; άνάγ- 
£#φίάς αίτοόμενος μετά ταΰτα τήν έγκρι'σιν τοΰ 
Ι^μβρύλίου εις τήν πρώτην αύτοΰ συνεδρίασιν. 
!̂ !Ϊ..φ{ς το Διοικητικών Συμβούλιον τον διορισμόν 
ρέλυσιν χαί έν γενει κάσαν μεταβολήν τοΰ προ- 
ίίρεοχομείου.

έττϊ παντός θέματος εις το Διοικητικόν 
ίτίνός τυγχάνει ό τακτικός εισηγητής καί έπι- 

έχτελέσεως τών αποφάσεων τοΰ Διοικητικού

||^ : άκασαν τήν αλληλογραφίαν τοΰ Νοσοκο-

|ΐχόν Διευθυντήν έλλείποντα, άπόντα ή κωλυό-
?όί. ό Γραμματεύξ τοΰ Νοσοκομείου.* · ·

Άρθρον 3.

| | |  τοΰ Νοσοκομείου ϊιαχρίνονται εϊς :
ΊΡ τ "' · ·

Μ^ίλ..- · '··

έ^-Υπηρεσία περιλαμβάνει :
ΙΐΙ^Μάν. ί ' . , . * ■- · '■; ·

'Υπηρεσίαν, 
σία περιλαμβάνει :
οι : · ; · · ■' — ' · · ·*■ ·' ·

¿λογικήν μέχρι είκοσι πέντε (2 5 ) κλί- λ

« Γ · '
*;· β) Τό ’Ακτινολογικόν. ' ·

■_ Ή  Φαρμακευτική Ύ·ρηρέσία ,περιλαμόάνει :
• Τβ Φ'αρμςκείον. * ■>
'Ή . Νοσηλευτική . Υπηρεσία περιλαμβάνει·:

Τ ο  Νοσηλευτικόν Προσωπικόν.
Ή  βοηθήτίγή Υπηρεσία περιλαμβάνει : 
α) Τό μαγειρείον, β) τό ραφείρν—σίδηρωτήριον, γ) τό 

, .  κλυντήριον, δ), τό έπί τής καθαριότητος προσωπικόν.

Άρθρον 4.
Άρμοδιόττητες' τής Διοικητικής 'Υπηρεσίας.

Α '. Γραμματεία. ■■ ■

Άρμοδιότης τής Γραμματείας είναι : μ
α) Ό  καταρτισμός τής ήμερησίας διαταγής χαι ή εχδο- 

σις τών αποσπασμάτων αυτής, β) ή διεξαγωγή άπάσης τής 
αλληλογραφίας τοΰ Νοσοκομείου, γ) ή εκδοσις τών αΐτου- 
μίνων πιστοποιητικών νοσηλείας κλπ. δ) ή διαόίόασις καί 
διανομή τής άλληλογραφίας εις τους ασθενείς, ε) ή τήρη- 
σις τοΰ μητρώου χαί τών άτομικών φαχέλλων τοΰ εις τήν 
δόναμιν τοΰ Νοσοκομείου άνήκοντος προσωπικού, ή σύνταξις 
τών μισθσδοτικών καταστάσεων, όσον αφορά τήν αναγραφήν 
τοΰ ονοματεπωνύμου και τών πραγματοποιούμενων μόναίων-  
χρόνου εργασίας παρά τοΰ δικαιομένου μισθοΰ, επιδομάτων 
προσαυξήσεων κλπ. προσωπικού,· ώς καί ή τήρησις βιβλίου 
μισθολογίο'υ. ^

■ Ή  παρχ/,ολοΰόησις .τής κινήσεως τών κλινών τοΰ Νοσο
κομείου καί τής διαρκείας τής νοσηλείας-τών άσ·3ενών, ώς 
καί ή μέριμνα διά τήν άνευ αναβολής εξοδον αύτώ ,̂ εόθός 
ώς ό αρμόδιος ιατρός προτείνει ταότην, στ) Ή  κατά τήν 
είσοδον καί έξοδον τών άσ-3ενών· ενέργεια τώμ σχετικών δια- 
τυπώσειον, ζ) Ή  τήρησις τών βιβλίων εισερχομένων, έξερ- . 
χομένων καί άποβιοόντων ασθενών καί ή διαφΰλαξις τών ά- 
τοαικών φακέλλων των έξερχομένων ή άποβιοόντων ασθε
νών, η) Ή  ενέργεια' τών-άναιτουμένων διατυπώσεων διά τήν 
είσπραξιν τών εξεταστρών,-νοσηλειών, έγχειρήτρων κλπ. καί 
τών διατυπώσεων διά τά παραδιδά/ενα προς φΰλαξιν αντι
κείμενα, χρήματα καί τιμαλφή τών ασθενών, ώς καί διά τήν 
επιστροφήν τοότων εις- τους δικαιούχους, θ ) Ή· τήρησις 
τών πρακτικών συνεδριάσεων τοΰ;Διοικητικού Συμβουλίου κα: 
τοΰ Γενικού ’Αρχείου τοΰ Νοσοκομείου, ώς καί πάσα έτέρα 
συναφής εργασία ανατιθέμενη αυτή ύπό τοΰ Διοικητικέ’’ Συμ
βουλίου ή Δίευθυντοΰ.

Β ’. Οίκονφμική-“Γπηρεσία.

Άρμοδιότης τής Οικονομικής 'Υπηρεσίας είναι; 
α) Ή  όργάνωσις τής Οικονομικής 'Υπηρεσίας' επί 

τή βάσει τών φκάστοτε ίσχυουσών διατάξεων καί τών αποφά
σεων τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου.

6) Ή  εντός τών νομίμων . προθεσμιών'' κατάρτισις τοΰ 
προϋπολογισμού καί ή παράκοΰ.οόθησι'ς τήζ γενικής έκτελέ- 
σεως αύτοΰ, ώς καί ή κατάρτισις τοΰ άπόλογιομοΰ καί Ισολο
γισμού. ι '

γ)..·Ή έπιμέ).εια τής , βεβαιώσεως καί είσπράξεως τών εκ 
πάσης. αϊτίας εσόδων τοΰ Νοσόκομείου, ή παρακολούθησες τών 
οίκοναμικών: υποχρεώσεων καί ή : εμπρόθεσμος καί άκριβής.
εκπλήρωσις «ύτών, ·.·. .· Γ;.· . . . · > ·  ; ;■·λ- - ■
..· δ) Αί ,ένέργείαι διά, τήν-έγκαιρον καί συμφώνως πρός. τάί ' 
κειμένας διατάξεις προμήθειαν τών άναγκαιούντων εις τό· 
ΝοσβκεμεϊΟΫ ρΐδών, ή-μέριμνα διά .τήν*κανονικήν παραλαβήν, 
διαφυλαξιν ριαί. σμντήρηά>γ:τούτών’, α{ ϊνέργειαι διά τήν κα- 
νονικτρ». διάθεσίν. παντός -είδους προοριΧά/ένου διά τήν. λει- 
τόυογίαν τοΰ Νοσοκομείου ώς και ή παρακολούθησις ϊιά τήν 
,ηά5)ήν. χρήσίν καί' άνάλιασιν αύτοΰ. -

·>■ ε )ν ’.Η-μέριμνα διά τήν. έγκαιρον καί συ|ΐφώνως πρός^άς:;· 
κειμένας' διατάξεις.'έκτέλεσιν -(ργωκ 
κομείου,- καινή-έπνιίλε(α · ΐήν,^ϋί'^1̂

στ) 'Η, πμρςονολβ ' * 3
.χω̂ · '
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άξιων, ώς-και'τών αποδειχτικών στοιχείων πόσης ύποχριώ- · 

σεως ή άπαιτήσεως -róú Νοσοκομείου.
ζ) ’Η. συγκέντρωσή αριθμητικών και άλλων στατιστικών 

στοιχειών προς μελέτην xa! συναγωγήν συμπερασμάτων,' επί 
|4β1|ΐ φύσεως θεμάτων σχετικών με χοίις σκοπούς τού Νοσο-' 
χομειου. ' *
«. η) Ή τήρησις των απαραιτήτων λογιστικών βιβλίων y.a!

’Επί τή βάσει χών οΰτω ύπογραφομένων αποδειχτικών χαί 
διατακτικών ένεργούνται β! είσαγωγα! xa! ή διάθεσις ίών 
υλικών," ώς ..χαί αί σχετικά! έγγροςα! εις τάς αντίστοιχους 
λογιστικός μερίδας. <

Ούδεμία παραλαβή άλικου ένεργεΐται άνευ προηγούμενης 
ποιοτικής xa! ποσοτικής έξ-ετάσεως αύτοΰ,' παρ’ ’Επιτροπής, 
ήτις συντάσσει σχετικόν πρωτοκολλάν παραλαβής ύπογραφό-

φίίΐνέργεια τών. έγγραφων τών αναγόμενων εις -δικαιώματα ■ μενον ύπό τοΰ παραδίδοντος κα! παραλομβάνοντος τής Επι- 
ραΐ -υποχρεώσεις χαί έν γένει εις μεταβολάς τών περιουσία- ι τροπής, τοΰ λογίστοΰ χα! τοΰ Διευθυντού.
^ών στοιχείων τοΰ Νοσοκομείου - χα! τάς χρηματιχάς αυτού 

ώς xa! ή διαφύλαξις τών δικαιολογητικών αύ-
Καχαστροφή άχρηστων ειδών ένεργεΐται, ύπό Επιτροπής, 

όριζομένης ϋπδ τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου.
'Υλικά πότης ρύσεως κρινέμενα «κατάλληλα ή άχρηστα 

εκποιούνται κατά τά έκάστοτε ισχύοντα. ·
|¡ftó  ;· _ ·, ·

θ) Ή  ενέργεια τατυχικών χα! έχτάχχων άπογραφών·
. Οικονομική Υπηρεσία προς διεξαγωγήν τής λόγιστι
κής υπηρεσίας τηρεί · άπαραιτήτως τά κάτωθι. βιβλία χα!
Κ»||ϊρνΓ ' ■.
,^ιΈ,·Ημερολόγιου Ταμείου.
ι' %._ί Βιβλίου κατ’ άρθρον εσόδων χαί εξόδων τοΰ προΰπολο- 

δυνάμενον νά τηρηθή καί εις χαρτέλλας.
Τριπλότυπα στελέχη χρηματικών ενταλμάτων πληρω-

ν φ .  Τριπλότυπα στελέχη γραμματίων εϊσπράξεως.
.0. ίΒιβλίον' άπογραφής . ΰλικοΰ δυνάιιενον νά τηρηθή καί

|Ρ Ρ « λα ς. '■ ·;> ( _ ■ > .
?̂'»ϊ&ίΤρι·πλότυπα στελέχη πρωτοκόλλων παραλαβής καί ει

σαγωγής ώς χαί τριπλότυπα στελέχη εξαγωγής καί διαθέ- 
(εως' παντόο είδους .άλικου.. .

Ταμειακή υπηρεσία διεξάγεται ΰπό υπαλλήλου* τοΰ 
ΟίΟηομειοό όριζομένου δι" άποφάσεως τοΰ Διοικητικού Συμ- 

,·· αύτοΰ καί όστις *

Ή  αδικαιολόγητος απώλεια ή φθορά υλικών τοΰ Νοσο
κομείου βαρύνει τον υπαίτιον ταΰτης καί καταλογίζεται εις 
τούτον ή αξία τούτων συμφώνως προς τάς κειμένας διατά
ξεις- .

'Ιματισμός άποβιουντων ασθενών, έφ' όσον δεν ζηΐη-9ή εν
τός έτους ΰπό τών οικείων τοΰ θανόντος, διατίθεται δι’ απο
φάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου εις άλλους απόρους νο- 
αηλεοομένους.

Ό  τρόπος τηρήσεως τών λογιστικών βιβλίων ώς καί ό τρό
πος διεξαγωγής τής έν γένει λογιστικής υπηρεσίας τού Νο
σοκομείου δύναται νά ρυθμίζωνταα Ίκάστοτε διά διαταγών τού 
Υπουργείου Κοινωνικής Π ρονοίας.

"Αρθρον 5.
Αρμοδιότητες τής Ιατρικής 'Υπηρεσίας·?

Έκαστος- ιατρός Διευθυντής Κλινικής ή ’Εργαστηρίου: 
Μ ^ Υ έ ί  άπάσας'τάς εισπράξεις καί πληρωμάς. έπί ς ΐ )  Είναι υπεύθυνος δια την ·λ λ ι λ  τους ^κανόνας τής έπι- 

β'άόει τών νομίμων διλαιολογητικών. ,  ^ σ τή μ η ς  έρευναν, διάγνωσιν καί -θεραπείαν των άπό τή-ν δικαιο-
Ι^ ρεΐ'ίό  Ήμερολόγιον Ταμείου, έν. ω καταχωρεί ¡ κ ( £ -  δοσιαν του νοσηλευόμενων ή εξεταζόμενων ασθενών.
| |·  εισπράξεις και. πληρωμάς τής ημέρας. · ' 2) ,Επιμελείται τής συντάξεως τών φύλλων .νοσηλείας
^Συντ&σέ'ι '"τάς·’ ανάγκάίας ’καταστάσεις τών ενεργού- τών ασθενών εις íjr άναγβάφε'ταί τό'Τστύρνκόν ·.«! ή παρούσα 
όπό'ρ τρίτων κρατήσεων καί μεριμνά διά την έντός τών κατάστασις τούτων, άμα τή είσόδω των, έν συνεχεία δέ ή-

ών έκάστοτε προθεσμιών, άπόδοσιν αύτών εις τά οΐ- παντός είδους. Θεραπεία'καί'μεταβολή τής καταστάσεις t j -

μεΐα. '.· τών ώς καί ή σχετική δίαιτα. /

............................  Έκαστος ατομικός φόκελλος έξερχομένρυ ή άποβιούντος
)υ, κατατίθεται εις μιαν'τών κατά ντους νόμους ασθενούς-περιέχων έν πρωτοτυπία δι) το φύλλον νοσηλείας, 
^ ’ρα^εζών έ-π’̂ έ.νόματι τού Νοσοκομείου, αί δέ άνα- ^  τάς Jla?¿?<)uí έργαστηριακάς έξετασεις, γ ) τό θ ερ μ ιμ ε -. 
j  »· -- ....................................  - - τρικόν διάγραμμα, δ) τά τής τηρηϊίείσής θεραπευτικής αγω

γής, ε) τήν κατάστοΜχν τοΰ ασθενούς κατά τήν Ιξοδον αυτού, 
παραδίδεται εις τον Διοικητικόν Διευθυντήν, εί δυνατόν συγ
χρόνως μέ τήν υπογραφήν του έξιτηρίου προς διαφόλαςιν είς 
τό Άρχείον φύλλων νοσηλείας. . ' ' ’· '

3) ‘Υπογράφει- τάς γνωματευτείς καί τάς ιατρικάς βε
βαιώσεις έπί τή βάσει τών οποίων έχδίδονται ύπρ τής Διευ- 
θύνσεως τά αντίστοιχα πιστοποητικά, τή. αιτήσει τών ένδια- 
φερομένων, ώς καί τάς συνταγάς- τών -έξεταζομένών καί νο- 

. ( .. . σηλευομένων παρά τή Κλινική αύτοΰ ή τού αντιστοίχου 1α-
τον προϋπολογισμόν τοΰ. Νοσοκομείου πίστωσε- Τρείου. . - - - ; · ·· : ·

-ίφέρη τήν ^ίστωσιν καί τό κεφάλαίον καί άρ- 4), Συντάσσει κατ’ ρτος καί εντός τοΰ μηνός-ΙΙανέκυαρίου 
¿φ·-: ών τούτο στηρίζεται, έχει δέ ώς εκθεσιν στατιστικής τής όλης επιστημονικής κίνήσέως ,τήί

ρικαίολόγητικά. ·. · : ' * Κλινικής αύτού καί τού αντιστοιχώ εξωτερικού ’Ιατρείου ή
ϊια - τν  πληρωμήν τών μισθών, τ(*  Εργαστηρίου ήν ΰπρδάλλεί διά τής Διει^ύνσέως εις'τό  

ι-.πρδσαυξήσεων, τού προσωπικού στηρίζεται Συμβούλιον. '. :.‘ i V ^  .. ·ν".
“ ■^^γαισεως'συντασσομενης Οπό τής Τραμ. , . ' ; 0 '

ομτάι:·ή'παρουσία καί άναγράφοντα, αί ήμέ- ,  ,5) ;εις την Διευθυνσίν την πρεμηθεΓαν του ελ-
^ ί ε ΐ κ ύ ύ ,  τοΰ υπολογισμού ΐίισθώίι, ήμε- - ^  π 4ν αντιραταστασιν του εφθαρμενου παντος ε:-

^  ' -δους υγειονομικού υλικου εις την υπ -αυτόν Κλινικήν και Ια-

ή εις μετρητά χαί τίτλους άξιων περιουσία τού 
ςιου, κατατίθεται
J lí
έίέέρίγόυνται δι’ επιταγών ύπογραφομένων ύπό του Δο

τού Διευθυντού.
i είήπρόξίς ένεργεΐται έπί τή βάσει γραμματίου εισ- 
ς, πάσα δέ πληρωμή έπί τή βάσει έντάλματος πλη-

I , , I " '
f-. ΐε γρομματια εϊσπράξεως καί έντάλιατα /πληρωμής 

δνται παρά · /χοή Λογίστοΰ, τοΰ Διευθυντού καί τού 
Διοικητικού Συμβουλίου ή >τοΰ πρός τόϋτο έντε- 

ίΐδύλοϋ.
ίατικόν έ.νχα^ια δέον νά στηρίζεται έπί έγγε

i’-  ;; . "ρείον>ή ’Εργαστήριον. , .
6̂  λΤεοιανα διά -rrv καλνη'.. 6 ). Μ«ρ;μν? διά τήν καλήν χρήσιν ηαί 

^κ6ι»;®^^{ρύ'-<'.ί..';" . σιμοποιουμένων «πιστημονκών· 
ίτα^'έπΐ'τη βάσει-άποδίΐκτι-' παί διά τήν.
) «πί τή βάσεΓ.διατάκτικής .η»·. Μ:



: 'λρβρον 6. '·· 
οδιότητες τής Φαρμακευτικής -'Σχηρεσίας.

,σπβιος α) έχτελεί τάς διαβιβαζόμενα; ύχό τών 
’Εργαστηρίων συνταγάς δυνάμενος ν̂ ά άρνηθή 

σιν συνταγής, ¿<ρ’ όσον αυτή δεν είναι σύμφωνο; 
ο τής φαρμακολογίας χαβοριζόμενα. 

ΰπεόβυνος ^ιά την £ιαφύλαξιν χαί τυντήρ'ησιν 
φαρμαχευτιχοΰ χαί 'έχιδεσμιχοΰ ύλιχοΰ, ώς χαί 
<ήν χρήσιν χαι άνάλωσν τών χρησιμοποιούμενων 

|  φαρμαχευτιχών ειδών, 
ίά χατά τα εχάστοτει ίσχύοντα απαραίτητα βι

ος τών φαρ'μάχων χαι τών- λοιπών ειδών τών 
Ι.ίοΰ φαρμακείου.
¡¿ειρίσεως τού Φαρμακείου άσκεί έλεγχον ο

Άρβρον 7. 

ίήτες τής Νοσηλευτικής ‘Υπηρεσίας.

|Jjς νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι :
¿ νοσηλείας εις τούς ασθενείς συμφώνως 

- *

•‘A -S ^ v  <*. ,
ε) Μία' (1) «έσις Άχοβηκαρίου —  "Ι|1ατιοφυλακος έχ> 

βαβμφ 11ψ έως χαί ^ ¿ ¿ τ η τ ε ς  τν; ΦάρμχΧεν.ιχ,.; I

' II. Κλάδος· ’Idr î'xou Προσωχιχοΰ 
.  A5*." Κατηγορία V ' ·'

- Γ-ε··· (Τ·

α) Τρεις (3) ·3ειε|^Δ^«βυντών Κλιν'χών· ^ήτοι : - μία 
βέσις Παθολόγου, μί’β; β’έσιί Χειρουργού χβί μία βέσις Μαι- 
ευτήρος — Γυναικολόγου).

β) Δύο (2) βέσε ς Διευθυντών ’Εργαστηρίων (ήτοι : μία 
βέσις Άχτινολόγου χαί μία βέσις Μικροβιολόγου).

γ) Δύο (2) βέσεις ,Βοηβών Κλινικών (ήτοι : άνά μία βέ- 
σ ς  βοηθού τής Παβολογιχής καί τής Χειρουργικής Κλινι
κή;)» , , (

III Κλάδος’ Βιοχημικών χαί Φαρμακοποιών 
Α' Κατηγορία

α) Μία (1) θέσις Φαρμακοποιού επί βαβμφ 6ω έως χαί 
4ω

IV. Κλάδος Νοσηλευτιχού ΙΙροσωπιχού.
. Β ' Κατηγορία

α) Μία (1) βέσις Διευβυνούσης αδελφής επί βαβμφ 6φ 
β) Δύο (2) βέσε ς- Προϊστάμενων αδελφών, 
γ) Ένδεκα (11)  θέσεις αδελφών ινοσοκόμων 3ετοϋς φοιτή- 

σεως ή χαί μονοετούς φοιτήισεως ή καί πραχτικών νοσοχόμων. 
δ) Δύο. (2) βέσεις μαιών Β ' ή Α ' Τάξεως.
’·) Μία (1) βέσις άρρενος νοσοκόμου τραυματιοφορέωσ 

|πί βαβμφ Ι ΐφ 'έω ς  χαί 9ιρ. ~ ~ —1--------^

Β' Έχτρς τών ανωτέρω χατά χλάδους βέσεων συνιστώνται 
καί αί χάτωβι βέσεις, 6οηβητ:χοΰ προσωπιχοΰ (ειδικευμένου 
καί ανειδικεύτου).

•· Β' Κατηγορία

α) Μία (1) βέσις έμφανιστοϋ —  χειρ ιστού ακτινολογι
κού έργασ^ηρ ίου επί βαθμώ.Ι,Ιιρ έο ς  χαί 7ω.

β) Μία;βέσις παραςχευαστΟδ μιχροδ.ολογιχοΰ εργαστηρίου 
το πρόγραμμά εργασίας τοΰ νοση\ε-υ- βσβμφ U lo  έως χαί 7 ψ Λ

αί τήν χορήγησιν άδειών χαί τήν έπιόο- , - · > ο - * - · ν
γ )  Μια (1)ι βεσις μάγειρου επι μισβψ διοικητικού υπαλ

λήλου βαθμού 8ου ή 7ου.
δ) Μία (1) βέσις βοηβοϋ μαγείρου έχί μισβφ διο.χητικοΰ 

υπαλλήλου βαβμοΰ 10ου ή 9ου.
. ε) Μία (1) βέσις υδραυλικού ηλεκτρολόγου έπί μισθφ 

διοιχητιχοΰ υπαλλήλου βαθμού 1 Οου έως χαί 8ου. <
στ) Mix (1) βέσις ραπτρίας έπί μισβώ διοιχητιχοΰ υπαλ

λήλου βαθμού 11ου ή Tlíou.

·' ; . . .  Γ' Κατηγορία ε. ,
α) Μία (1) βέσις σιδηρωτρίας έπί μισβώ υπηρέτου 

βαβμοΰ 13ου έως χαί 10ου. · ·
. .β) Δύο (2) βέσεις πλυντριών έπί μισθώ υπηρέτου βαβμοΰ 
13ού έως χαί 10ου. · f  ■

γ) Τέσσαρες (4) βέσεις χαβαριστριών .έπί μισβφ υπηρέ
του βαβμοΰ,43ου ;*ώς. χαι 10ου. i f . ;' ι

δ) Δυο (2) βέσεις κλητήρων—- βυρώρών —  νυχτοφυλά-
·_> ' . . ο η - ο . . . · :  ΙΟ .·. ■? ’ ί __ ' <Λ__

* ίφφ,ν υπευθύνων ιατρών 
ΧΟν’ προσωπικόν ύπσχρεούται νά: συμπεριφέρη- 
'ήχουσαιν ευγένειαν χαί λεπτότητα πρός τούς 
ίίς έπισχέπτας χαί νά ύπαχούη εις τάς δια- 

τών Προϊσταμένων του. ’ 
έόν , πρόσωπιχόν τελεί ύπό τάς αμέσους δια- 

Υούσης αδελφής, ή τ ς  είδιχώτερον :

ίαβοδηγεί χαί διδάσχει τό"; νοσηλευτιχόν 
άσχησιν τών-χαβηχόντων του.

ήν'ήν τφ Κοσοχομείφ δ:αδίωσιν τοΰ νοση- 
Χαί μεριμνφ διά τήν ύγείαν αύτοΰ.

?; προσωπικόν;.;τοΰτο άναλόγ^ος ·χρός 'τάς 
νοσηλεύτίχής 'υπηρεσίας χα”ί είσηγεί-

gjΔιοιχητιχοΰ Συμβουλίου ορίζεται ό ά ρ α  

κο,ΰ προσωπικού, όπερ στεγάζεται έν ¿φ 
1-  άνάγχας τής ύπηρεσίας. '. 

ν προσωπιχόν χορηγείται ύποχρεωτιχώς 
ρβ άναπχύσεως έφ’ οσοί' δε τυχόν αί 

‘ έπιτρέπουσι δύναταϊ νά -¿ορηγήται αδ-

^Αρβρον 8. ·'' ·ι . ■ .

ί Κατά κλάδους χαί όργάνιχή σύν- 
σεσις αύτοΰ.
οΰ .¡Νοσοχομείου διαιρείται εις τούς

* X
L ροσωπικον. 

ροσωχιχοΰ. · ' . . . . . .  _.
ϊί .ΦαρμαχοίΛΐών. ιρ,;

:t̂ %ixoú¿V·' ' :r r

-ν ψ · ν-ν -Λ? ’

εως χαι ίιολογιχοδυΈρ

ι̂ τ(χοΰ προ^ίχιχου (είδιχευ- 
®& $^!& τρΰ.. έμ φ αν ι στοΰ-^-χ ε ιρ ιηόϋ·

ν m
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Άρθρον 10.

ΚΐΚ*.'· Προσόντα διορισμού.
φήν κατάληψιν των ΰ χ ο  τοϋ παρόντος ’Οργανισμού
¿μένων θέσεων, απαιτούνται εφεξής τά κάτωθι προ-
|* Γ . . .

Μόνιμοι θέσεις.

Α' Κατηγορία
|νήθέβιν τοΰ Φαρμακοποιού απαιτείται δίπλωμα'ήμε- 
άλλοδαποϋ Πανεπιστημίου χαί άδεια άσχήσεως τού
ρτοςό

Β ' Κατηγορία.
τάς θέσεις γραμματέως καί λογιστοϋ απαιτείται 

Γυμνασίου ή Μέσης ’Εμπορικής Σχολής χαί 
ρεβία πρά τφ Δημοσίω ή Νομικφ Προσώπω 

ιίου. ·
ϊ .τ β ς  θέσεις βοηθού λογιστοϋ χαί άποθηχ.αρίου—  

ς απαιτείται απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης 
Χολής.
θέαιν γραφέως-δακτυλογράφου απαιτείται άπο- 

μνάσίοα ή Μέσης 'Εμπορικής Σχολής καί άρτια 
|ς  δακτυλογραφίας.
ίόνία τού άρρενος νοσοκόμου —  τραυματιοφορέως 

νΙά πρόόλεπόμενα διά τάς πρακτικάς νοσοκόμους. 
Ρτήν θέσιν τού έμφανιστοϋ— χειριστοϋ Άχτινολογι- 
ασ’τηρίου, άπαιτείται ειδική έκπαίδεΟσις εις τον χει- 
;ών ακτινολογικών μηχανημάτων καί άπολυτήριον 

; , ¿χταταξίου Γυμνασίου ή άπολυτήριον Γυκνα- 
λογος προϋπηρεσία παρά ’Ακτινολογική» ·Έργα- 

Ρ̂ έ·:δ.ϊ!., -· τ *
ϊήν θέσιν τοϋ παρασκευαστού απαιτείται ειδική έκ* 

την τεχνικήν τοϋ Μικροβιολογικού Έργαστη- 
λύτήριον ΣΤ' τάξεως όκταιαξίου Γυμνασίου ή 

ϊνασίσυ καί ανάλογος προϋπηρεσία παρά Μι- 
υ-ίΕργαστηρίφ. ,

’Επί συμβάσει’ θέσεις. 1
• θέσιν τοϋ μαγείρου άπαιτείται τριετής προϋ- 

0 είς Νομικόν Πρόσωπαν Δημοσίου ή Ίδιω- 
παρά σοβαρά ιδιωτική έπιχειρήσει. 

ίέσιν τοϋ βοηθού μαγείρου απαιτούνται γνώ- 
τέχνης.
τού υδραυλικού— ηλεκτρολόγου άπαιτεί- 

■Έκτακτοι θέσεις.
Ιΐν τής ραπτρίας απαιτείται άρτια γνώ-

ηψιν των-λοιπών θέσεων βοηθητικού 
ικεύτου) .ουδόν τυπικόν προσόν άπαιτείται, 

προς εκάστην θέσιν εμπειρία.

ίναρξιν τού διαγωνισμού όρισθείσης, τά νόμιμα ϊικαιολογητι- 
κά συμμετοχής είς τόν διαγωνισμόν.

Τ μ  δικαιολογητικά ταϋτά τίθενται,· όκτώ τουλάχιστον ή: 
μίέρας τυρί), τής ¿νάρΕεω-ς τού. διαγωνισμού, ύπ’ οψει τής 
εξεταστικής ’Επιτροπής ήτις έλέγχοιίσα τά προσόντα καί 
τό ήθος τών υποψηφίων, δι’ ειδικής ήτιολογημένης άποφά- 
σεώς της, έκδιδομένης πέντε τουλάχιστον ημέρας πρό της 
ένάρξεως τοϋ διαγωνισμού, άποκλείει τους μή κεκτημένους 
ταϋτά.

β)· Είς τάς θέσεις τοϋ νοσηλευτικού προσωπικού, ώς καί 
είς τάς θέσε ς τοϋ'φαρμακοποιού, τοϋ έμφανιστοϋ— χει,ρι- 
στοϋ Ακτινολογικού Έργαατηρίου r/.αί τοϋ παρασκευαστοϋ 
Μικροβιολογικού Εργαστηρίου διορίζονται άνευ. διαγωνισμού 
6Í κεκτημένοι άντιστοίχως τά ϋπό τοϋ άρθρου 10 τοϋ ποιρόν- 
τος οριζόμενα προσόντα. -

Όριον' ηλικίας είσίδου εις τήν υπηρεσίαν τών κ'ατά την 
παράγραφον 1 τού παρόντος υπαλλήλων ορίζεται τό υπό τοϋ 
Νόμου 1811)1951 π;οβλεπ;μενον εν συνδυασμώ προς τό 
Ν. Δ. 3097)1954.

Τό κατά τό. παρόν άρΟρον ταητικόν προσωπικόν προσλαμ
βάνεται ώς δόκιμον κατά τάς διατάξεις τοϋ Ν . 1811)51  
καί τού Ν. Δ. 3097)54 μονιμοποιοΰμενον μετά τήν πάροδον 
τοϋ προβλεπομένου χρόνου δοκίμου υπηρεσίας έφ’ ρσον κριθή 
κατάλληλον, άλλως άπολύεται άνευ άποζημ ώσεώς τίνος.

Ό  χρόνος τής δοκίμου υπηρεσίας, τών μονιμοποιουμένων 
υπαλλήλων λογίζεται ώς χρόνος μονίμου υπηρεσίας, διανύ- 
θείς είς ον μονιμοποιούνται βαθμόν.

2. Ή  προαγωγή τών υπαλλήλων τού κλάδου Διο’κητικοϋ 
προσωπικού ένεργείτα: ώς ακολούθως:

Β ’. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

α) Διά τό προσωπικόν Β' κατηγορίας, μετά διετή εύδό- 
κ·μον υπηρεσίαν έν τώ 11 φ βαβμψ μετά 3ετή τοιαότην έν 
τφ 10ω βαθμφ καί άνά 4ετή τοιαότην έν έκάστω τών επο
μένων βαθμών.

β)'· Ή  προ'πγωγή τού Φάρμακοπάιοΰ ένεργείτα· μετά' 3ετή 
εΰδόκιμον υπηρεσίαν έν έκάστφ βαθμφ.

γ) Ή  προαγωγή τοϋ άρρενος νοσοκόμου ένεργείτα·. ώς 
τών πρακτικών νοσοκόμων καί μέχρι τοϋ 9ου βαθμού.

δ) Ή  προαγωγή τοϋ. έμφανιστοΰ — χειριστοϋ ’Ακτινολο
γικού Εργαστηρίου καί τοϋ παρασκευαστοϋ Μικροβ ολογικοϋ 
Εργαστηρίου ένεργείτα·. ώς καί ή προαγωγή τών υπαλλή
λων τοϋ κλάδου Διοικητικού προσωπικού. .

3) Ό  διορισμός εις -άς έπί συμβάσει καί εκτάκτους θέ-' 
σε ς βοηθητικού προσωπικού (ειδικευμένου καί άΆιδικευ- · 
του), ένεργείται είς τόν εισαγωγικόν βαθμόν ,δι’ άποφάσεως 
τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου έγκρινομένης υπό. .τού Περιφε
ρικού Συμβουλίου καί δημοσιευόμενης είς. τήν Έφημέρίδα 
τής Ινυβερνήσεως, ή δε μ σθολογιχή έξέλιξις τού ;μέν εκτά
κτου προσωπικού ένεργείτυχι άνά, 3ετη~εν εχασ.τφ μ[σί)φ ,ευδό--" 
κιμον υπηρεσίαν, >τοϋ δέ επί συμβάσει .καθ' εκάστη) ά^αυέω- 
σιν της συμβάσεως, άνά 3ετίαν.

Άρθρον 11.
ιοσγωγαί, Έντά.ςεις, Μετατάξεις, 

είς .τάς θέσεις τακτικών υπαλλήλων' Αΐ ύπό τοϋ παρόντος οργανισμού προβλεπόμεναι Θέσέι^
σεωε τοϋ Διοικητικού Συαβουλιου. έγ- T¿jv Χχ'ά*ων διοικητικού καί νοσηλευτικού προσωπικού,· ώς

« ( · \ Λ / Λ Λ  - . ' Χ. I ϊ
ράσεως του Διοικητικού Συμβουλίου, έγ· 
) Περιφερειοτκοΰ Συμβουλίου, ώς έξης : 
τού Κλάδου Διοικητικού Προσωπικού διο- 

ογικφ β·αθμφ τής οικείας θέσεως ρ 
ος τά υπό τού άρθρου 10 τού παρόν- 

καΐ έπιτυγχάνων εις γραπτόν διαγω- 
οχής οριζομένης δι’ άποφάσεως. τοϋ 
'κατά πλειοψηφίαν έκ δημοσίων ύπαλ-

ράσεφς \όρίζονται' τά έξε-ίοστέα μα- 
( ί |^ |Η "  άρ'οκήρυξ,ς'; τομ διαγωνισμού 

ήμ.ερας προ τής ένερ- 
ϊμίάν Ι,των μάλλον κτυκλοφορούσών 
5vV’Αθηνών ικαί «Ις- μίαν τών το-

και αί τακτικαι Θέσεις βοηθητικού προσωπικού κενουμεναι, 
καταλαμβάνονται διά προαγωγής ή έντάξεως ή μετατι^εως 
μέ τόν δν κέκτηνται βαθμόν ΰπηρετούντων ύπαλλήύ,ών, χε- 
κτημένων τα νόμιμα προσόντα, έλλείψει δε·-τοιοότών δυνα- 
ται δι' ήτιολογημέ.νης άποφάσεως τού Δ. Σ.' νά χωρήση διο
ρισμός είς τόν εισαγωγικόν βαθμόν τής οικείας θέσεως.

^Αρθρον 12.

Όριον ηλικίας εξόδου έκ τής υπηρεσίας, 

ί . Τό μόνιμον προσωπ κόν τού διοικητικού κλάδοι.
, ' , , - , .λ -  -Τν.; -ύίΛ-,.ίΙα*.1'X

Τ2 ΐ αυτο'ίιχαιως της υττηρεσι'άς 
όριζομένου ορίου, ηλικίας δ ιά ^  
βαθμού τής



όικώτερον διά τήν Cyctovoixixfjv έξέτααιν τών μονίμων 
λήλων συνιστάται -2:’ άποφάσεως τού Διοικητικού Συμ. 
w τόύ Νοσοκομείου 3μελής 'Γπηρεσιακή Υγειονομική 
τροπή, άποτελουμενη έκ Διευθυντών ’Ιατρών τον Νοσο-
ί?». ; ^
■ρμο&ότης τής Επιτροπής τούτης είναι ή γνωμάτευ- 
Μτόπιν έξετάσεως τών ενδιαφερομένων υπαλλήλων και 

τήν ίιαγραφομένην διαδικασίαν έν τοίς άρθροις 11 χαΐ
P p j  1811)1951. ( · . „
- 'Η ύ^ο τής παραγράφου 3 τον άρθρου 11 τον Νόμον 

7>επομένη Δευτεροβάθμιος 'Υπηρεσιοηιή Ύγειο- 
οοπή, αί ΰπό τής παραγράφου 5  του άρθρου 79 

ίου πρύβλεπόμεναι cii χαί έπιτρΟπαί, ώ; καί 
ρ̂ ν 6 τον άρθρου 80 του αυτού Νόμου προβλε- 

Τροπή έκ κα·3ηγητών τού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
άι· άρμόοιαι χαΐ διά τούς υπαλλήλους τού Νοσο- 
Ρ*·'·ίξ ’

5 ! πειθαρχικών άδικημάτων καί ποινών, ώς καί 
ενονικών καί άναρρωτιχών άδειων διατάξεις τοΰ 

)19ί>1 διά τό έκτακτον ηρ^αωπικόν · τοΰ Δημοσίου 
*ί. διά το πόσης ¡ρύσεως μη μόνιμον προσωπικέ·/ 

'ίρσοκομείου.
ι άδειαι- τοΰ πόσης φύσεως προσωπικού χορηγούνται δι’ 
Ρ|ώς,·τοΰ Διόικ. Συμ6ουλίου#̂ έγ. έκτάκτω δέ περιπτώσει 
£αι ρ Δ'Οΐκητικος Διευθυντής vsr χορηγήση κανονικήν 
Ρ μέχρι 5 ημερών κατ' άνώτατον όριον.··. ..

Άρθρον 14.
k; Π?'θαρχική δικαιοδοσία καί διαδικασία.

πειθαρχικήν δικαιοδοσίαν εν τω Νοσοκομείω* άσκεϊ 
τάς διατάξεις τοΰ ύπ’ άριθ. 2592)1953 Ν. Δι'α- 

ώς έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη διά τού ΰπ' 
|0 § 7 )  195-4 >Ν. Διατάγματος καί' τού Ν . 3301)1955  
μ αχόν Πειθαρχικόν Συμβούλιο·/.
Ι^ιθαρχικήν αγωγήν ενώπιον τού Πειθαρχικού Συμ- 
-ϊρ^/ε? ό ' Δινκν,πι-Λίς-. Δΐ'ίτθνντής. ^ς. οίκείαξ. πρωτο- 

ιιτε κατόπιν εγγράφου ήτιολογημένης προτάσεως 
ιου προϊσταμένου.
¿ικητικός Διευθυντής δύναται δι’ ήτιολογημένης 

ί)ς ν* θέτη έκτος υπηρεσίας καί νά άπομακού- 
|3ί0σοκομ.είου πάντα υπάλληλον, είτε λόγφ διαχειρι- 

ί,μλιών, είτε λόγφ ενεργειών ή παραλείψεων 
£ε{α τών όποιων διαταράσσεται ή εύρυθμος λει- 

ϊοσοκομείου έγείρων ταύτοχρένως καί τήν ένώ- 
ε θαρχικού Συμβουλίου πειθαρχικήν αγωγήν.

ftxov Συμβοΰλιον εντός δίκα (1 0 ) τό πολύ 
ί-νά; έκίώση τήν σχετικήν άπόφασιν πλήν άν ή 
έν τυγχάνει εφικτή, οπότε άποφαίνεται υπέρ τής 

ρήσεως τού μέτρου.

Έπΐ τής άνω περπτώσεως εφαρμόζονται κατ’ αναλογίαν 
αί διατάξεις τού άρθρου 121 τού Νόμου 1811)1951 «περΤ 
κωδικός καταστάσεως τών δημοσίων, διοικητικών υπαλλή
λων». . '

- -  - ·-„ Άρθρον 15.

1. Άπ'αν το προσωπικόν τού Νοσοκομείου ΰαοχρεούται εις 
έβδομαδιαίαν εργασίαν κάθοριζομένην δι’ άποφάσεως τοΰ 
Διοικητικού Συμβουλίου, ήτις εγχρίνεται ύπο τού περιφερεια
κού Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.

Η?. Δόναται λόγω υπηρεσιακής ανάγκης δι' ήτιολογημέ- 
νης άποφάσεως τού Διοικητικού Συμβουλίου τή προτάσει τοΰ 
Διευθυντοΰ, νά άνατίθηνται εις υπαλλήλους τού Νοσοκομείου 
πέραν τών κυρίων αύτών καθηκόντων καί ετερα καθήκοντα 
προσιδιόζοντα εις τον υπηρεσιακόν κλάϊον, εις όν άνήκουσι.

Άρθρον 16. ,

Τό προσωπικόν τού Νοσοκομείου διακρίνεται εις εσωτερι
κόν, νποχρεούμενον ώς 'έκ τής υπηρεσίας του νά ίι'ανυκτι- 
ρεύη έν αύτώ καί εις εξωτερικόν.

Τό εσωτερικόν προσωπικόν είναι:
1. Οι έκάστοτε έφημερεύοντές ιατροί.·
2. Τό νοσηλευτικόν προσωπικόν. .
Εις τό εσωτερικόν προσωπικόν παρέχεται τροφή και έφ’ 

όσον οί χώροι τού Νοσοκομείου έπιτρέπουσι καί κατοικία.

Όμοίως δι' ήτιολογημένης άποφάσεως τού Διοικητικού 
Συμβουλίου-δύναται νά χορηγήται εις τον Φαρμακοποιόν, τό 
προσωπ κόν τού μαγειρείου., τούς θυρωρούς — νυχτοφύλακας, 
τάς πλυντρίας, καθαρίστριας καί χόν υδραυλικόν — ηλεκτρο
λόγον μεσημβρινή τροφή καί εις όλως έξαι.ετικοτ; περιπτώ
σεις καί βραδυνή τοαύτη.

' Ηκατά τό παρόν άρθρον χορηγούμενη εις τό ώς άνω 
κατονομαζόμενο·/ προσωπικόν τροφή, παρέχεται προς κάλυ- 
ψιν λειτουργικών αναγκών τού Νοσοκομείου καί δέν μποτε- 
λεί μισθόν ή άλλο είδος άίπαΐοχών τού προσωπικού τούτου.

ΆπΙαγορευ-ναι έ ι ^ ’ϊό. προσωπ χόν' νά παρα/.αμόάνη ν . ν '  

μεταφέρη εκτός τού'Νοσ&κομείου· τήν τροφήν του παρεσκεύτ- 
σμ.ένην ή άπαράσκευον.

Εις τόν αυτόν έπΐ τής Κοινωνικής Πρόνοιας Υπουργόν 
άνατιθεμεν τήν δημοσίευσήν καί εκηέλεσιν τού παρόντος Β. 
Διατάγματος, ουτινος ή ισχύς άρχεται. άπό τής δημοσιεύ- 
σεώς του εις τήν ’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως.

"Έν ’Αθήνα ς τή 31 ’Ιανουάριου 1956
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΝΙΚΚΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΤΦΤΠΟΤΡΓΟΣ 

·. Γ .  Κ Α Τ Σ Α Φ Α Δ Ο Σ



A β  H N Ai»
3 0  Σ Ε Π Τ Ε Μ Ι Ι Ρ Ι Ο Υ  1 8 0 0

' Ι-- ■ _____ ______ ______________

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
Α Ρ Ι β Κ Ο Ε  «ΟΤΛΑΟΤ

634

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

f p £ .  Α3β/ο!χ. 14161

Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοχομεΐου 
Καλαμάτοτς.

ο  υ ι Γο υ ρ γ ο ς
(ΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΪΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη: .
Γις διατάξεις των παραγρ. 1, 2, 3 και. 4 του άρθρου 
t  Ν. 1397/1933 «Εθνικό Σύστημα Γγείας.ι (Φ£ΙΚ

ΐ|83')·
διατάξεις του 87 /1986  Π .Δ . (ΦΕΚ 32 /Α /86 )  

σ:ο οργάνωσης των Νοσοκομείων«., 
απόφαση 1Τ/12.9.85 του Δ.Σ. του Γενιχοό Νοσο- 
ζλαμάτας, αποφασίζουμε :

Άρθρο 1.
μός του Γενεχού Νοσοχομεΐου Καλαμάτας, όπως 
fr? το 128/1979 Π . Δ /γμα.«περί τροποποιή- 
κληρώσεως τιυ Οργανισμού του Γενιχού Νοσο- 

άταςιι (ΦΕΚ 3 1 /Α /1 0 7 9 ) , αναμορφώνεται 
διατάξεις της απόφασης αυτής.: Γ-

Άρθρο 2.
—  Επωνυμία —  Έδρα —  Σφραγίδα. 

μο αυτό, που υπάγεται στ ς διατάςε-ς του 
οργανώσεως της Ιατριχής Αντιλή- 

/Ά /1953) χαι αχοτελεί νομιχό πρόσωπο 
διίπεται από τ·:ς διατάξεις του Ν.Δ. 

ήθηχαν χαι συμπληρώθηκαν μεταγενε-
διατάξεες του Ν . 1397/1083 «Εθνιχό 

εται ως Γενικό Νομαρχιακό Νοσοχο-
ίΑπωνυμία «ΓΕΝΙΚΟ; ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ».

^:χής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι 
τας του Νομού Μεσιτηνίας.

χει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
λληλόυς χόχλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗ- 
~  ίΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ  

ΙΣΦΛΛΙΣΕΩΝ —  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ- 
ΙΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ» χα, στη

(ρθρο 3.
2χοπός.

είναι: α) η παροχή στο πλαίσιο 
ίθρωσης της Ιατριχής Υπηρεσίας.

πρωτοόάθμεας και δευτεροόάΰμιας περίθαλψης, ιτότιμΓ 
χάθτ πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, ν.Ο'.νωνι:;·. 
επαγγελματική του χατάστάση, σύμφωνα με τους κανό·.,-; 
Εθνιχού Συστήματος Υγείαςι β) η ανάπτυξη χαι προ·; ,,.·.,, 
της ιρτριχής εραε/νας χαι γ) η εφαρμογή προγραμμάτων ;:· 
δίχευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, χαθώς χαι εκπαί
δευσης χαι επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων Τγ. 

Άρθρο 4.
Έσοδα.

Τα έσοδα του Νοσοχομεΐου είναι:
α) Οι επιχορηγήσε-ις από τον κρατικό τακτικό π,-cvr.: '.-· 

γισμό Χαι από τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επένδυσαν 
β) Οι εισπράξεις ϊπό νοσήλια, εξέταστρα ν.α: .. : . . 

¡ίριδες για παροχή υπηρεσιών
γ) Οι πρόσοδοι από τηρ  ίδια αυτού περιουσία, 
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, cv.xcii',·., ις .. . 

Άρθρο 6.
Δύναμη χρείατιών.

Η συνολική δύναμη του Νοσοχομειόύ ορίζεται tc δ·.α:·.'.¡;. 
πε»/ήντα (260) χρεδάτιι. · .

J . Άρθρο 6.
Διάκριση Υπηρεσιών.

1 . -Tfa Νοσ&χομρίο απαρτίζετα· ππό τις απηρετιτς : 
α)-ίατριχή.
β) Νοσηλευτιχή. 
γ) Διοιχητιχή.
2. Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή ονγχρόνν,τ.ι 

χαι ιεραρχιχή διάρθρωση.
Οι τρεις υπηοεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγο

νται ΐεραρχιχά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. τον Ν'.-'.·,νι< ιου.
3. Το προσωπικό που τοποθετείται χαι υπηρετεί σε άλλη 

υπηρεσία από αυτή που υπάγεται κατά χατηγορία χα: κλάδο 
σύμφωνα μι τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπόγεια: 
ιερσρχιχά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Άρθρο 7.
Διάρθρωση Ιατριχής Υπηρεσίας.

1. II [άτριχη Υπηρεσία του Νοσοχομεΐου διαρθρώνετα· · 
α) Στους τομείς:
αΐ )" Παθολογικό με δύναμη εχατόν είχοιι πέντ: ( ί ?.· ■ 

χρεόάτια.
α2) Χειρουργιχό με δύναμν. s /.ατό ΐτν.α-ϊ-τ Ιίί.' · 

6άτια.
α3) Ψυχιατρικό με δύναμη δεν.α Μ (V. x ît îr r r .
α4) Εργα<ττηρ:αχό.
β) Στα δυτομεαχά τμήματα:
βΙ>) ΙΤμερήσιας νοσηλείας.
β2) Επειγόντων περιστατικών.

■Φ





J 2



_____ _

Ε&ΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

¿•ν ίζε ι την οειρό «ροοέλευσης των βρρδστων καί κρογρομματίζει την 
/*·«ν<(έ ι·σή  τους με «ροσυνεννόηση. · ' · ■ · ' ·
ε Χαφηγιί « ιστο ιο ι ητι *4 στους άρρωστους 6ταυ τα ζητούν, μετά α ιό  υ ιο 
ί ·χε« ικής αίτησης.

V «με ράνει το κοινά γ ια  τ ι ς ό ρ ε ς  λε ιτουργ ία ς των τακτικήν εζωτερικόν 
^ιατρείων και για τον τμό«ο λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τους.

ί> ^Τ^ή*?2_κ7νν*νι ««Οζ,ΐ^ΟΡ^οία ς 1 Η ενθύνη κα ι φροντίδα για  την
«ννΝ(4οΐΜ ΐ| στους νοσηλεύομε νουςοτο Νοσοκομείο γ ια  κάθε κοινωνικό 

1 Ιδνς ιρ^Κλημα, την αναζήτηση κα ι διερεύνηση τβν α ιτ ία ν  ιου ιροκα- 
όν τα αραρλήματα α υ τ ί κατά «ερίκτωση και γενικά φροντίζει γ ια  την 

^•ντίμετάειοη τνν κοινωνικόν αυτόν «ροβλημάτων οτο ιλ α ίο ιο  της γ εν ι-  
Ιΐτβρης Κοινωνικής Π ολ ιτ ικ ή ς  της Π ολ ιτε ία ς . '

ϋΙΤ^1̂ _ ^ 9 Ρ ° ί? £ ν >?^~0Ρΐ^ν“ ?Τ%1 * ευόόνη γ ια  την οργάνωση και
Ρ$ ί4Τ·νργία  της μηχανογράφησης, τη ς εκεζεργοοίας κα ι τήρησης μηχανο- 

Τ ρ · # ·  σ τατ ισ τικόν  σ το ιχ ε ίω ν , της καροχής και διακίνησης «ληροφο- 
|κΙ» ο ι ις  υ ιημεο ίες  του Νοσοκομείου, στο Υ ιουργείο Υγείας,Πρόνοιας 

Κοινωνικόν Ασφαλίσεων και οτρυς άλλους αρμόδιους φορείς και 
άΙ< δλλη συναφή εργασία. ·

ΠοΜΓατρ 'ΐ^ ν  ?«οτΤ«λ.μ<τ»ν {Τ«»»Χ«ϊ»»)ι Ιντίοοοντοι 
Αρααΐηριότητες τ**ν τεχνολόγων ια τρ ικό ν  εργαστηρίων, τκν τεχνολό- 

ί*  χειριστάν-εμφανιστάν και φυσικό δε ραεευτάν
|α*ς αυτ ίς  ι ζ ε ιδ ι  κεύανται στον εσω ΐερ ικύ κανόνισμά λειτουργίας του 

•κβμείου. λ

^Γοσσείο Ι« ιο τα σ ία ε ι δ ρ ο ν τ ίζ ε ι γ ια  κάδε θέμα ιου έχε ι σχίση 
ν καθαριότητα των χάρων του Νοσοκομείου και την ε ιο ε τ ε ία  τκν 
Ιν εργασιδν και μεταφοράν.

Ιΐ1Γ221£ί2_ 1^21121*25* Μ Τ*λ«€θ· λ διανομή, η ε« ι διόρθωση
η καδαριάτητα του ιματ ισμού  του «ροσωεικόό του Νοσοκομείου 

ός και του ιματισμού γ ια  εζυαηρίτηση Τνν νοοηλευομένων,

||)Τυήμα Τεχνι,κοάι II ευθύνη γ ια  τον ιρογραμματισμύ και την 
βήγηαη της εκτέλεσης των αεαρα ίτητυν έργων ανά ιτυζης, συντήρησης, 

ίωσης κα ι διαρκούς βελτίωσης των] κτηριακόν και* μηχανολογικόν 
ατεο τάσεων τον Ιδρύματος κα ι γ ια  την ιρομήύεια  τον αιαραίτητου 

•ελιομού. Καταρ τίζε ι μελέτες γ ια  την εκτέλεση έργων, ε« ιβ λ ί« ε ι 
εκτέλεσή τους και έχ ε ι την φροντίδα γ ια  την ιο ιο τ ικ ή  και ιοσο- 

ί»ή βορυλαρή τους. Μ ευθύνη γ ια  την ομαλή λε ιτουργ ία  των ηλεκτρο- 
(«κδν εγκαταστάσεων, των εγκαταοτάοεων ιαροχής αερίων, των εγκατο- 

<«ν ιαμοχής νάρκωσης ο να χε ιρουργε ία  και γενικά για  την ομαλή

νργ<α των τε.'νολογι.ιών εγκαταστάσεων, 
ί ί ζ ε ι  γ ια  την συντήρηση κα ι κανονική λε ιτουργ ία  του ε*ισ~ημονι- 

τεχνολογικού ιζ ο ιλ ιο μ ο ύ ,  καβάς και των οχημάτων τον Ιθρύμα-

γ)Τμήμα ΒιρΓρτρ ικήε Τεγνολογ ία ς ι  Ν ευθύνη και φροντίδα της 
|ικής χρήσης του ια τρ ικ ο ύ  ε ιισ τημ ον ικού  εζσ ιλ ιομού , καθάς 

( οργανωμένη τεχν ική  υ ιοσ τήρ ιζή  ΤΟ«, · · ·

Αρμοδιότητες των υ ιηρεο ιω ν, ύ«ως καθορίζονται με τ ι ς  δ ια τά 
ξου δρόμον αυτού, αο«ούνται σύμφωνα \Λ. όσα λειτομεράς ορ ί-  
ι  με τον εσωτερικά κανόνισμά λε ιτουργ ία ς  του Νοσοκομείου και 
ίφ  δεν Ιχ ε ι εκδοοεί εοωτερικύς κανονισμός λειτουργ ίας σύμφωνα 
ή αιοφάσεις του Δ ιο ικ η τ ικού  Ευμβονλίσν κα ι τ ι ς  γεν ικότερες 

σ ε ις  και υ ιο δ ε ίζ ε ις  του Υβουργείου Υ γ ε ία ς , Πρόνοιας και
Ασφαλίσεων. ’ · * * . ·

Άρθρο 11 . . . . .

Ετελέχωση Ια τρ ικής Υβηρεσίας

1.Η Ιατρ ική  Τ ιηρεο ία  σ τελεχάνετα ιι 
Ι ΐίίά τρ ού ς  «ου κατέχουν θ έσε ις  κλύύον γιατρόν Κ .Ε .Υ. «ου συνιστδ- 

με τ ι ς  δ ια τά ζε ις  του άρθρου 25 ταυ Ν. ΐ397/β3*β,ον 
τράγ Ε .Ε .Ι .  του Υχουργείου Υ γ ε ία ς , Πρόνοιας και Εοινωνι- 
·ίθ«ων και κατανέμονται οτο Νοσοκομείο αυτό, 

θικςυόμινους γ ιατρούς, «ου το«οθετούνται οε θ έσε ις ε ιδ ικ ευ ο - 

^ ΥΡόν,· «ου έχουν συατε.θεί με ο«οιοδή«οτε τρύ ιο  μέχρι τη 
1 της αιύφαοης αυτής ή «ου ουνιστάνται σύμφωνα με τ ι ς  δ ια - 

Ι'οχύουν κάθε φορά.
ισυ  «ροσφέρουν συναφείς υ εηρεο ίες  με το έργο της 

Υληρεσίας των «αρακάτω κατά κατηγορία κλάδων οε καθένα 
ρ ίο υ ςα υ ν ιο τΑ ν τα ι ο ι α ν τ ίσ το ιχα  ορ ιζόμενες θ έο ε ις ι

Άρθρο 12
Ετελέχωση Νοσηλευτικής Υιηρεσίας 

Μ Νοσηλευτική Τ ιηρεο ία  στελεχώνεται ακό «ροσωεικό τ ιν  ε^ροκάτω 
κατά κατηγορία κλάδων σε καδένα α«ύ τους οεοίους ουνιστύντ&ι οι 
αντίσ το ιχα  οριζόμενες θ έο ε ις ι 

1ΓΚ4ΤΚΓ9ΠΑ ΠΕ ,.
ΕΑΑΑΟΕ ΟΕ ΝΟΕΗΑΓΤΤΟΜ-ΤΡΙΟΜ 

δέκα τέσσερ ις ( ΐη )  θέσε ις 
».'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
ΕΑΑΑΟΕ ΤΕ ΜΟΕΗΛΓΓΤΟΜ-ΤΡΙΟΜ 

Εκατόν «ενήντα τέσσερ ις (15*) θ έσε ις
Οι δέκα τέοσερ ις (1ά) θ έσε ις  του κλάδου αυτού κληρούντο-ι ι.· ιέ. 

τον αριθμό «ου δεν «ληρούνται, λόγω έλλειψης υτοφηφίων, ε ι έί,κα 
τέσσερ ις (1%) θέσεις ταυ κλάδου ΟΕ Νοσηλευτόν-τριάν'
ΚΑΑΑΟΓ Τ» ΕΜΕΚΕΠΤΡΙΟΝ.ΤβΗ 

Ί ζ η  (6) δ έσ ε ις  
ΕΑΑΑΟΕ ΤΕ ΜΑΙΟΜ 

άάδεκα (12) δέσεις 
Γ.ΆαΤΚΓΟΡΙΑ άΚ 
ΕΑΑΑΟΕ ΑΕ 4ΑΕΑΘΟΜ ΝΟΕΟΧΡΙΟΙ 

δ ια κόσ ιες  τριάντα τέσσερ ις (2>δ) θ έσε ις
Οι «κατόν «ενήντα τέσσερ ις (15Μ  θέσε ις  του κλάδου αυτοί ε?λ - 

ρούνται κατά τον αριθμό «ου δεν «ληρούνται, λόγν έλλειψης υκοζη- 
φίων, ο ι εκατόν «ενήντα τέοσερ ις  (Ι5ά) θ έσε ις του κλάδου ΤΕ Κο*· 
σηλευτόν-τβτόν,
ΕΑΑΑΟΕ δΚ ΙΡΤΟΟΚΟΙΟ«

Τ ρ ε ίς  (3) δέσ ε ις  
^ΕΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΕΑΑΑΟΕ ΤΕ ΘΟΗΘΗΤΙΚΟΤ ΤΠΕΓΟΝΟωΐΚΟί ΠΡΟΕΟΠΙΚΟΥ 

Εξήντα (60) δ έσε ις
0 κλάδος αυτός «εριλαμϋάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τες !

Νοροκόμων, Βοηθόν θαλάμου, Μεταφορέων αοθενάν, Εαβανωτδν-ΕεκΓοτέμυν. 
Το 1/2 τυν θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιβ ικύ τητες: 
Νοσοκόμων·δέκα (10) θ έσε ις  »
Βοηθάν θαλάμου·Εννέα (9) θέσε ις 
Μεταφορέων αοθενάν«Οκτά (β) θ έσε ις  
Εαβανωτθω-ΜεκροτόμωνιΜία (1) θέση

Η κατανομή των λ ο ιιό ν  Οέοεων 
με την αιόφαση «ροκήρυζης αυτόν.

ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίνετα ι

Άρθρο 13
Ετελέχωση δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υπηρεσίας 

1 . Μ δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ ιηροο ία  στελεχάνετα ι αεθ «ροσωκικδ των ι :  
κατά κατηγορέα κλάδων, σ« καδένα αεό τονς οκοίους ουνιστάνται 
α ντίσ το ιχα  οριζόμ«νες δέσεις*·

Α:ίόΙίίΓ9?ΙΙ,Ρ? ^
ΕΑΙΑρε πε θ ιο ιε κ γ / κπτ- α ο π ε τ ι κου

Δέκα ^10) θ έσε ις

^ Τω ν  «αρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, 0« καθένα . 
ο τόν τα ιο ι α ντ ίσ το ιχα  ορ ιζόμενες θ έσε ις

· ' · · · .

Ι&ϊ . · · · ■ ■ ■ ■

Ν(· <1) β<α,
ΙΑΑΛΟΣ η  , ΙΑ ΙΤΟΛΟΓΡ,

Δόα (2 )  θ έ σ ε ις
ΕΑέύΟρ ΠΕ ΚΟΙΝΟΜΙΜΟΝ ΑΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

Μία (1) θέση 
ΕΑΑΔΟ  ̂ ΠΕ ΜΗΙΑΜΙΚΡΜ 

Τέοσερις (δ) θ έσε ις
Ο κλάδος αυτός «εριλαμβάνει \ ι ς  « ιδ ι  κότητις ιΠ ολ ίτ ικάν-ϋηχαν ι κ ί ν, 

Μηχανολόγων-Νηχανι κάν, Α ρχι τεκτόνων-Μηχανι κά ν, Ηλε κτρολδ γ· ν-Εηχανι " 
κάν, Ηλεκτρονικόν—Μηχανικόν.
Το 1/2 Των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται α τ ις  ε ιδ ικό τη τες ! 
Πολιτικήν-Μηχανι κάν ιΜ ία (1) θέοη
Ηλεκτρο^θγων-ΜηχανικάνιΜία (1) θέοη #

Μ κατανομή Των λοιεάν θέαευν ο τ ις  ε ιδ ικ ό τη τες  γ ίν ε τα ι »Λθε 
με την ακόφαοη «ΡΟκήρυζης αυτόν.

ΒΆΑΤΗΓ$ΡΙΑ_ΤΕ
ΚΑΑΑΟΕ \ 1  ΑΙΟΙΕΗΕΗΣ ΕΟΕΟΚΟΚΚΙΰΝ 

Πέντε (5)ι θέσε ις 
ΕΑΑΑΟΕ Τβ ΑΟΠΕΤ1 ΚΗΕ 

Πέντε (5) θέσε ις 
ν'τ ΕΑΑΑΟΕ »ΥΟ ΚΟΟΣΡΑΠΓΤΤΟΗ

Αύα (2) θήσεις
ΕΑΑΑΟΕ ΕΟΙΚΟΚΙΚΠΝ ΑΕΙΤΟΤΡΓΟΜ

Τρε ίς  (3) θ έσε ις
(Λ ΕΑΑΑΟΕ ΤΕι IΑΤΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΙΤΗΡΙΟΜ (ΤΕΧΗ0Α0Π?Ν)

Δέκα (10) θ έοεις
(Λ ΙΛΑΑΟΓ ΤΕ ΡΑΑΐΟΛΟΓΙΑΕ-ΑΚΤΙΗΟΑΟΓίΑΕ (Ε^ΘΑΗΓΕΤΟΗ-ΧΕΓΗΙΠυΗ)

Ι« τά  (7) θίο^τς

ΚΛΑΔΟΙ Τ | βΠΟΠΓΟΝ ΑΗΜΟΕΙαΕ ΤΓΕΙΑΕ 
Μία (1) θέση
ΕΑΑΑΟΕ ΤΓ ΒΙΒΑΙΟ0ΗΚΟ.ΤΟΜΙΑΕ------  .

Μία (1) θέοη



Ϊ44$9£,Τ{_ΠΑΗΡ920£ΙΧΗ£

Hits (1) θέση
5ΑΑΔΟΕβΤΕ_ΤΕΙ«ΟΑΟΓ^5_Μ  ΑΡΜΟΓΌΝ 

Τέσσερις (%) θέσεις
0 κλάδος αυτός »ερ ιλομβάνει η ς  cv fri »6* η τεο  Ηλεκτρονι κόν-Τεχνι

κάν, Τεομηχανικών, Εχεδ ιαστόν. To 1/2 τνν θέσενν tow κλάδου eutod 
κατανέμεται αΤΤς ε ιδ ικό τη τες*
Υεομηχανικάνι Κ α  (1) θέση *
ΕχιΑίαατΙνιΜ^α (1) β ίο  η *

Μ κατανομή ταυ λοι ιό ν  θέσενν σ τ ις  cii» κ ό ιη κ ς  γ ίνετα ι κόβε φορά 
με την αιόφαση εροκήρυζης αυτόν.

Ο Α Ι Η Κ Π 4 .Α Ι
!^ 4 ^ t-4 I -4 i9 iK ^ l5 2 C z i9 ! [ in iiQ t  . .

ΕαρΑντα (»0) ί ί ο ι ι ς  .. . .· »
Ο κλάδος αυτός κερ ιλαμβάνει τ ις  ε ιδ ικότη τες · #,

Δ ιο ί κητικάν-Αογ ιο τ ίν , Α ιοθηπάρινν, Ειοιρακτδρνν.
Το 1/2 τόν θέσενν τον κλάδου αυτοό κατανέμεται ο τ ις  ειδ ικότητες* 
Δ ιο ικ η τ ικόν - Λογιστών· Δέκα οκτώ (16) θέσεις 
Αιοθηκάρΐ ννι Μ(α (1) ίίσ ^
Κισ·ρακτάρ«ν·Μέ· (1) θέση /#^

Η κατανομή τ ·ν  Χοϊκόν θέσενν σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίνετα ι κόβε φορά 
με την αιόφαση εροκήρυςης αυτόν.

¡u u Q Q L ^A L jim d g m m  ■
 ̂ Τ ^ ί Ρ ί ς  (*) β ίο ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΑΒ THAEOQMtfTQN 
^ ΐζ η  (6) θέσε ις

Ε^£95_4£.0Α£££ϊ 5Χ£Ώ2!!
Δώδεκα (12) θ έσε ις  . %
ήΑΑΔ0£ tMiAWirrOH-XEIPirTQM 

(6) θ έσε ις
ΧΑήΑ0{ ΔΚ XglPIETOM ΙΑΤΡΙΚΟΝ, ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ f

Τ έσ σερ ις  (Α) θ έσε ις 

KAAAOf ή* iyfEPW 
« έ · (1 ) βέση 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΒ ΜΑΓΕΙΡΟΝ 

Τρβές (3) θ έσε ις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΙ ΚΗΠΟΥΡΌΝ 

Δόο (2) Λ σ ε ις

5̂ AeOE_AE_TLXWK05 
Εαράνεα μ ία  (Α1) θ έσε ις

Ο κλάδος αυτός κερί λαμβάνει τ ις  ε ιδ ικό τη τες ·
Ηλεκτρονικών-Τεχνικών, Ηλεκτροτεχνιτών, Μηχανοτεχνιτών, Εργοδηγόν, 
Σχεδιαστών, θερμαστών, Υδραυλικόν, Οι«οδδμνν-Ιέτιστών, Αμμοκονιαστώφ, 
Ξυλουργόν-Ειι «λοεοιών, Τυκτικόν, Ελαιοχρνματιστόν-Τδροχρνματιστόν, - 
Σιδηρουργόν, Οξυγονοκολλητών, Αλουμινοκατασκευαστόν, Κλιβανιστών- 
Αεοστειρντώσ-Λιολυμαντών, Κοατρ ιών-Ραετρ ιόν-Γαξντρ ιόν, Χουρένν,

Οδηγόν Αυτοκινήτνν και άλλες συναφείς ε ιδ ικό τη τες .
Το 1/2 tmv βέοενν του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ειδικότητες* ·. · 

Μ ηχανοτεχνιτδνιU íα (1) θέση
Η λεκτροτεχν ιτόν ιΤρείς (3) θ έσ ε ις  1 t
θερμαστών· Δύο (2) θ έσε ις  ¿.*.··
ΤδραυλικόνιΔόο (2) θ έσε ις

ί ^Τυκτι κόν ιΜ ία  (1) θέση *Λ*·
ί$ίαιοχρνματιστών-Υ6ροχρ*ματιστ6ν·Μέα (1) θέση

/ Ξυλουργών: V‘Ca (1) θέση 
^ » |τρ ΐό ν -Ρ ο · ιρ ιό ν -Γ α ζ ·τ ρ ιό ν ιΤ ρ ε ίς  (3) θ έσε ις  

|#νρέανιΜ ία (1) θέση 
/Οδηγών ΑυτοκινήτκντΤρείς (3 ) θ έσ ε ις  

ΐυΝΟ στειρντόν-Κλ ιΡανίστίν-ΑεολυμαντόνιΛόο (2) θέσεις
Η κατανομή τνν Χοϊκόν θέσενν σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίνετα ι κάθε φορά 

;.:'·Τ.ήν ακόφαση «ροκήρνξης αυτόν.
> f ·

jjjgri α_!5

iv if)  θ έσ ε ις
^fiilí.tlAAKnN^TKTJÍIAAJCDN

θέσε ις
BOĤ f̂T̂  Κ0Υ_ ΠΡΟΕΟΠΙΚΟΤ . . .

Γ'» έντε  ( 1 3 ) θέσεις
:(Q- .κλάδος αυτός «εριλαμβάνει τ ι ς  ε ι 6ι κότητεςι Κλητήραν, θυρνρών. 

Ανελκυστήραν, Βοηθόν Ακοθηκάρινν, Τοζίνόμνν ιματισμού.
^  ^νν θέσενν του κλάδου αυτοό κατανέμεται σ τ ις  ειδικότητες*

Δύο (2) θέσεις 
| | ρ ε ίς  (3) θέσεις 

%; ΑνελκυστήρννιΜία (1) θέση 
j ΑκρθηκάριννιΜ ία (1) θέση

HlfeUíí·- ι - *
Ά ΐβ ν ο μ ή  τνν λσι ιόν θ ίσενν σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίνετα ι κάθε φορά

αση προκήρυξης αυτόν.

^“-D?2£?DÍÜ9I_?*?¿n?iyiAC
B f e  C59) θέσεις

ος αυτός κερί λαμβάνει τ ις  ε ιδ ικότη τες ! 
στρ ιόν, Π λυντίν-ντρ ι6ν, Πρεσσαδόρνν-Ειδηρντών-τριών, 

οδ.
■¡Μ · .·

Το 1/2 τνν θέσενν του κλάδου αυτοό κατ-vi;:« ι 
Χαθαρ ιστόν-στρ ιόν ιΕ ίκοσ ι δόο (22) θέσεις 
Πλυντόν-ντρ ιόνιΤέσσερις (Α) θ έσε ις 
Ο ρισσαδόρνν-Ε ιδηρντόν-τρ ιίν ιΤρε ίς (3) θέσεις

Μ. κατανομή τνν Χοϊκόν θέσενν σ τ ις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ε τα ι ► i*.* 
φορά με την ακόφαση *ροκήρυξης αυτόν.

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕΡΓΟΕΟΠΤΧΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Τρ ιάντα  εκτά (37) θ έσ ε ις  . ,

,0 κλάδος αυτός κερ ί λαμβάνει τ ις  ειδικότητάς· Tf\¿i:.(.'.V ···.·, 
Βοηθόν μαγείρου, Λατζέρηόνν·
Το 1/2 τνν θέσεαν,.του κλάδου αυτοό κατανέμεται ο : ι ς  ΐ ιδ » * . . 
ΤροκεζΟκ^μννιΔόδεκα (12) θ έσε ις  
Βοηθόν Μαγείρου(Τέσσερις (Α) θ έσε ις 
Αατςέρηδανίδόο (2) θ έσε ις

Η κατανομή τνν Χοϊκόν θέσενν σ τ ις  ειδ ικότητες yívcxet 
φοράμε την ακόφαση ιροκήρυζης αυτδν.

Mí« (1) θέση δικηγόρου

: (ντ··

κλάδο

C C-.6

·*'#Αρθρο ΙΑ 
·**· ■ ··■*■ , Προσόντα διορισμού

1. Τ« κροσόντα Ai ορισμού κον ακαιτοόνται κατά κατηγορία, 

και « ιβικότιγτ«, καθορ ίζοντα ι με την Α10Δ/Θ.Ό1/23Λ205/30-Λ -£ 
φάση το«* Τκουργοά Προεδρίας της Κυβέρνησης "teecp iey i; ipoct 
διορισμού** (Πρρσοντολδγιφ-Κλαδολόγιο) (ΘΕΕ 3 1 8 /E /C C ).

2 . Γ ια  τ ι ς  θύσεις Αικηγόρνν με μ ι οδό εντολής σκα ιτς ίτα ι
κλέον τνν τυκ ικόν εροσδντνν κα ι άδεεα άσκησης δικηγσί-έας o^c' 

Πάγο· · /

• »"> ·■ » ίρ ίρ ο  15

• -· 'ι;ν , ΟροΓστ&μ.ναι Τ«ηρ<αι4ν

Ι.Ετη* Ιατρ ίιιή  Τ .η ρ ι. ΐ*  ιρ ./ρ τα τα ι ι  Ι ιιο ιη ΐ'ο ν ίκ Ι ι Ι ι ι ιρ ο ι ' ι  
Ιρβρον 12 τον ».1597/83, η α ·ο(α  <χ*ι μίνο e,tβτr¿;o»tkíc « ρ μ ο ίι ί ι ' ΐ“  
τ , ς .  Γτους τ ο μ , ΐς  κα ι τβ  τμ^ματ« ουτν, ρι Γρ ο "« ίΓ ϊν ο ι ίρ ίζ π - ΐ ι   ̂
ο<5μ^να μ. « ,  | » ι ( { η (  « »  *βρβγρ4,.ν > κ . ι  ί  'ου ίρίρ<·ΐ' !■  '

*•1597/83· , '
2 ·£ τ . 8^μβΗ«»τμ»8 τμήμ. .ροΓβ ια τ.ν  υΛάΧληλϊ'ί μ« ο'ττμς

χ ϋ ΐη ,β ρ ί . ^  ΠΙ ΤΜΙ « χ ϋ ο υ  ·ο ρ μ α « ο « ο ι< » .
3 ·Γ ιη  *ο«ιιλχυτν»4 Ι«ΠΡ«β<. ·ρ ο ίο το τ.» ι

«)ΙΤΙ1 Α/νο,, υ ,Αλλ ίλας μ< *αβμ4 . ' τ η ς  «.«η^μρίι: — !, ' ■ .......
ΤΓοοηΧ,ντΑν-^τμι4 ν ·  - .
Ρ)Ετους τομ .£ς· υκΑλΛηλος μ« Ρ α Β μ ί « 'τη ς  τζτηνορίες Ι1· >ι 1· ' *  '
ίου  Κοαηλιυτί»—τρ,4ν·
Τ)Ετα τμήματα υ ιίχ λη λ ο ς  μ . ία ί μ ί  » 'τη ς  κατηγορίας Π£ ή ΤΓ. του *>·«·'«'·» 
ΚοοηΧαυτ1«-τρτί» , ,8 της ««Τηγορίας- ΤΕ του κλ£4ου· ϊα ι ίν  για Γ . ι ιυ ιγ -  
κ ί τμήματα κα· « , ' ίο · *  8α. . ( Α ρ χ ή ,  υ«4λΧη4ος της κατηγορίας !·~ ό " 

κλΑΑου ΛΑαλτΑτ ΧοοοκΑμ»· μ . »«ίμΑ
η. Ετη 4 ι ο ική τ ικ ή  Ι .η μ τ ό ί·  χροίοτοταγ ι 

«)Ετη ίΓ , ί ίυ ν α η  ι«αϊ Ι«οΑι«β·»νοη ^ ιοικητν,κοί, υτίΑΚηλος μτ Ρα ίμ ί κ 
της «ατητορίας 0» τ « ,  «λΑΑο» ¿Τβτκη τ ικο ί-Λ ογ ια τ ίκο ί.
8>Ετη» Ιτοίι,4»ΤΓ*οη Ι , χ ν ικ ο ί ,  ο ιίλληλος μ( βο ίμ ί « 'της κατηγομίας 

81 του κλΑ ίο . Κηχ,νιιιΑν.
Γ ια  τ ις  « ιρ ι . τ ίο τ ι ς  · > η | 1 υ  ί*υ υ .η ρ ιτο ί»  υ.ίλληλοι μο Ρα ίμ ί = 
της κατηγορίας Μ .  «ρβ ί.τ«υτα ι υ.Αλληλοι μ ι ία ίμ ί  α 'της «ατητομίας 

Τ Ι  ή Α8 τ .»  αυττατ^ Χ ·»  κΧ4Α«ν.
γ^Ε* καβ ίν . α .Α  τ .  τμήματα 0ροα«·ι*ο4, Γραμματιίας, Κίνηαης ΧΓρίγΤ.ν 
και Γραμματιίας ίςαΤΤρίΗΑ» Ι . τ ρ ί ία » ,  υ,ΑΧΧηλΟΙ Μί ία ίμ ί  α 'της κατη
γ ο ρ ία  ΠΧ του κλΛΑαν * ΐΜ »ητ ι»β8 .Α ογ ιβ τ ικοβ  ή της κατηγορίας 1 '· ϊ<''·’ 
κ λ ίίου  ίιο ίκ η σ η ς  »«Μοαμαίατ ή της «ττηγορίας ίΕ  του «)>ί6ου ϋ ο ο .η -  

τ ι κοί-Αοττσττ κ ο ί.  '
ί)ΕΤΟ τμήμα Ο ικονομ ικο ί, 'υκίλληλος μ€ ία ίμ ί  α 'της «ττηγορίας ΠΓ < τν ) 
κλΑίου ί ι  ο ι αητι κα8-Ααγι’ά τ ι κο4 * ή της κατηγορίας ΤΕ ταυ .Χ ίίο υ  Λ·.γ<οΤ'- I

«<1ί· ’  ,
«)Ετα τμήμα Τ ,χν ικο ί.««άλληλος μ ι ί α ίμ ί  υ της κατηγορίας I·.. -··■ - ,
6ου ΧηχανικΑυ ή της κατηγορίας Τ Ι  του >Χ88ου ΤιχνοΕογ, «Γν οτ ίμ»> '·  
οτ)Ετο τμήμα ΠΧηρο»ορικής-0ργ4ν>·οης, υ,ΑΧληλος μ ι Εαί·μί α 'της >·■ ' ··' |

Υαμίας ΠΙ ή Τ£ τάι» «λΑίου Πληρατοριαής·
• ·* ι  · ’ · * . ·

Ο Ετβ  τμήμα ίια τρ α γή ς , υιΑΧΑηλος μ< / α ί μ ί  α 'της κατηγορίας Γ.Ι ταυ ( 

«444ου ΟιαιτοΧΑγκν.
η)Ετο τμήμα Χο ιταν ιαής Ταηραοίος, υαίλληλος μς ί« ίμ ί •-»'ι ·
ρ ίας ΠΙ ή I I  του κΛΛίσν ΚοινννικΑν Α ιιτο υμ γ ίυ . 
ί)Ε το  τμήμα ί ιο Γ ο τ ρ ιιιή ς  Τοχυολογίας, υιίλληΧος μτ γ.:.·. ι  τη:, 
γβρίας ΠΙ.γου κΧΑΑαυ »ηχαν ικ ίν  ή της κατηγομ ίι- ΤΙ ν-'τ ■ ■  ..·.·

Χογ ικ ίν  Ζραρμογίν·
ι)£ το  τμήμα ΠαραΓατρικί» Ι,ογγηλμάτκυ ςΤιχνολίγτν) τ".£ί;.', .·■< ¡· 
ί α ίμ ί  « ·της κατηγορίας Τ Ι  Του ΧλΑίου Ιατμ ι κ ίν  Ιργο.-Τη;;. .. -.ι«· 
κλΑίου Τα6ι ολογίας-Ακτι νολογίας ή του κλΑίου «υοι κοίτροττυτίν 
της κατηγορίας ί ΐ  του κ«4ου Παραβκιυαοτίν ή του κλ ίίου ϊο ιρ ιο τ . 'ν -  |

Χμφανιβπδν· |
Ια)Ετα αυτατιΧή Γροοτία « . ιο τα ο ία ς  και ιμ α τ ιο μ ο ί. υ .ίλΕη ίο ; μτ . ^  !
μ ί  α 'τη ς  κατηγορίας Τ Ι του κλΑίου ίιο ίκ η ο η ς  Νοοο«ομτί·» ή της - Ί- | 
γορίας ΔΙ του κλΑίου ί ιο ικ η τ ικ ο ί- λ α γ ιο τ ικ ο ί .

1002 EGi-iiMuPil ΤΚΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΓ ϋ



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

υ*4λ\ηλοι «ον Οα ιρο ίαχαντα ι OTO ««ppaHCVTiMÓ Τμήμβ( oxq 
«»4 Τ«ηριοΑα, στη ¿ ío ih i jt i*4 Τ ιη ρ ισ Ι*  και σ τ ις  οργνηκχς 
«<ι( ·ντ4ν, θύμωνα μ« τ ι ς  «αραγρότονς 2,3 μ η  4 W  «αρό- 
ν, ορίζονται αΰμ^να με η ς  Α ια τ1 { ο ς  του Αρθρου 9 του 
"Ααθμολογι«/} ΑιΑρΟρνοη ΐν ν  0<αο*ν του Δημοσίου, Κ,|.Α«έ· 

37/Α/1906).

Άρθρο 16
: ίΜ < Ν ΐΐ( ΐ4  ·ο ν  c v ip c p c d c i ι< ρ α  « s i  τ ο  movovamó « p á p it  
• ν ,  « a p IxcT o i ¿«p cdv τρ ο γή  *αττ4 τ ο  Ι ιΑ α τ ικ β  τ ι κ  ι ρ ι · «

fftβη του Δ ιο ικ η τ ικού  CupPouUov του Ιοβαιιομι^οι >ι·ρ<( 
τραγή ο'όλο το ip oM M H d  του loooHopc^M μ« «βτβραλή 
ιοοότα ι με το «οοθ «ου Μβθορ(ς«ται κάβ« γορά γ ιο  το 

ÍÁ iP  Τρογής Tww νοο^λκυομΙνυν· #

*Αρθρο 17

Ι:«τα0ατι«4ς 4 ι« τ4 (« ις

jÉ* κράτη c «αρμογή του «βρόντος Οργβνιομοό οτο·ς ·λ4όους 

ις  «ατανέμοντβι αε χ τρ ιοοό τιρ ες  αχό μ (β « ιθ ικότητβς χατα- 

4 ίντόαοοντοι ο ι wsqpcToóvTcc· *«τ4 την όημοοίκνοη της « χ ί-  

5 , νκόλληλοι μ ε τ ά  αντ ία το ιχβ  χροοόντα, «νεζόρτητβ r*4 την 

‘ίη το  ««τανομή Τους.

CVI) Μ Ιβ ν ο μ ή  |IC T«(A T W  « ΐό ΐΗ Ο Τ ή τ ΐΐν ,  «γβΡμόζ(Τ«1 « T f A l f l i  

«ου , «c vo ó v tc i ο ι  Ο Ια < ις  μ ε τ4  τ η ν  μ« ο κα ιο ό ή κα τ«  τρόχο αχα - 

Ι ^ Α Ι ή λ υ ν  «ον τ ι ς  « · τ4 χ ο ν ν .

ΐμο xpo«wxnó, c ιτ ό ς  τον ι«τρι«οβ.- «αν ν«ηρ«τ«( «c ορτ«- 

| ί ί | 4  τη 6η|ΐο<Τ«ν#η τη« ««Αγαθής αυτής, χατατ4οο<τ«ι κατ4 

ν «Α4όο α ν τ ία το ιχη ς  « ιΑ ι«ότητας · τ ι ς  θέοαις «ον βυνιοτά- 

ν βζάψβατ] ουτίϊ, β«5μο«νυ μ< τ ι ς  6 ι«τ4(< ις τον Κ. 1386/86

"Έββμολοχι·ή όιόρΟροοη twv ¿¿ocu# του ΑημοοΓβυ IM I.£ .t. κ*; · 

m i  A U tc  Α ι·« 4 (* ις "  (·λ ~: JT 'A 'OC).

3-7β μη μόνιμο cpoawxmó «ου υκηρ«Τ(( Cto ϊ;β«οκς;:ς (ο ' '  ι

Αημοο(«ν«η της ««όςοοης «υ·ής μς β=οι«όή«οτί «x¿cr, cpxcaCcc ο·\ 

* octoi oc θ έα ιις  r-ou χαρβμ/νονν « ν ίς  μθ4  την ««αρμογή της Kc.pt 

«ον 2 τον «βρόντος tfpftpov 4 oc « p o p u l e  U o c ic  *cv o v u v ' . t 

k«t 4 χλΑόο pe την κρ4£η óiopiojioó m i  χ«τ«μγοόνΤ4ΐ ¿tcv 

με οκοιαόήκοτε τρόχο, ο\5μ«ωνβ μ< τ ις  Α ια τΑ ζτ ις  ταυ L*. t«7f/

(OS! 136/1/84) 6**ις ουμκΑηρυΑητον μ« Te ApCpo 14 Tcw I..1! . ,·. 

(O C Í 67/A/83) m i  την «ρμηνευτιχή Αιόταζη της χ«ρβγρό«ου C ·.*.· 

Αρθρου 27 του Μ.1579/85 (C«T 217/A/8S).

4 . 'Οσοι «*4 ΤΟ |·ή μόνιμο xpoowKixó ¿4-V «υχκςντρυνονν χ ν.',. 

ζροοόντβ 4 Acv vxofóXouv αίτηση γ ιο  ίντβζη , c (c«c Io-j CqAv ve. ν..:. 

χοόν oc «ροοωρινίς Ο ίβ ιις  «ον βννιοτύντοι pe ακόςαβη tcv ¿.C. τ 

Kooonoitc ίον, οΰμγωνο με τ ις  ό ιο τό ζε ις  τον Αρθρου 5 τον Μ,Κ'.Γ. *j

3 Οι κενός οργανι«4ς θ έβ ε ις  ο< κ4θε κλόόο «τον ozofo Αχονν 

αναταθ«{ «ροοωρινίς θ4θ€ ΐς4β6μ7ν/« μ* την «ζρΑγρρ.^ς < τ:;· 

«βρόντος 4ρ6ρον,«ληρο4ντβι «τον «ιοαγν/χικό f z i t f  K S \t  τ· V 

«ριθμό Cov «cvoóvrai κβ ι «ατβργοΑνται ο ι «poecpivc« <Γ·.·^ίν, 

c γόοον ο αυνολι«6ς αριθμός Twv κροοοριν^ν t ia c u x  Cr.v 

tn cpAcíw ci το  «όνολο twv οργανικόν «¿ocuv

. Η βτόγαοη CVT4 V* ór.pooicvócf βτην Εγημςρίό« της Kvgcpι<?ι:ιΐς.

ArSr.va, 8 Ανγ^άιτοο 1983
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tou Οργανισμού tou Γενικού Νοσοκομείου 
Καλαμάτας.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
Ρ Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  KAI Κ 01Ν . ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

|άς οι;όψη:
|τάξεις των χαραγρ. 1, 2, 3 καε. 4 tou άρθρου 

1/1983 «Εθνικό Σύστημα 1'γείας» (ΦΕΚ

¡ΙΡ ξ ε ις  tou 87 /1986  Π .Δ . (ΦΕΚ 3 2 /Α /8 6 )  
Μ ί ϊ ο  οργάνωσης των Νοσοκομείων».

Ιΐΐπόφαση 17/12.9.85 tou Δ.Σ. του Γενικού Νοσο- 
Ιμάτας, αποφασίζουμε:

Άρθρο Γ.
?1*ίός του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας, όπως 
' W a t  το 128/1979 Π . Δ/γμα «περί τροποποιή- 
«¿ληρώσεως tco Οργανισμοί του Γενικοί Νοσο- 

||$<*μάτας.> (ΦΕΚ 3 1 /Α /1 0 7 9 ), ,αναμορφώ'νίτα:
*ίς διατάξεις της απόφασης αντής.! ■

• ί Λ ΛΛ|*νρθ Α,
||ΐφ ή  —  Επωνυμία —  Έδρα —  Σφραγίδα. 
?Μυομειο αστό, χου υπάγεται στ ς διατάξεις του 

)53 «χιρί οργανώσεως της Ιατριχής Αντιλή- 
254 /Α /1953) χαι αποτελεί νομιχό πρόσωπο 

|«Ιθυ, χου διέπεται αχί τις διατάξεις του Ν.Δ. 
!Ρ^ροχοχοιή·3ηχχν χαι συμπληρώθηκαν μεταγενέ- 
|δχό τις διατάξεις του Ν. 1397/1983 «Εθνικό 

||γιίχςΐι. ορίζεται ως Γενικό Νοααρχιαχό Νοσοχο- 
την επωνυμία «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ

ÎIO ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ...
Ι^της Κεντρικής Υπηρεσίας τού Νοσοκομείου είναι 

Ρ» Καλαμάτας του Νομοί Μεσσηνίας.
Εί ί̂ύοχομκ'ο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
Ρ'ίίΓ σ» επάλληλους χόχλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΙΙ- 
ΙΤ/Α,—  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ. -ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
ΙΩ Ν ΙΚ Ω Ν  ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ —  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ- 
$ 0  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ., χαι στη 
8?ίαημο.

Άρθρο 3.
§gÿ Σκοπός.
pu Νοσοκομείου είναι: α) η παροχή στο πλαίσιο 
Ιχτ«ση της διάρθρωσης της Ιατριχής Υπηρεσίας.

πρωτοβάθμιας χαι δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για 
κάθε χολίτη, ανεξάρτητα αχό την οιχονομιχή, κοινωνική χα>. 
επαγγελματική to u  χατάσταση, σύμφωνα με τους χανόνες του 
Εθνικοί Συστήματος Υγείας* β) η ανάπτυξη χαι προαγωγή 
της ιατριχής έρευνας χαι γ) η εφαρμογή προγραμμάτων ει- 
ίίχευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, καθώς χαι εκπαί
δευσης χαι επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας. 

Άρθρο 4.
Έσοδα.

Τα έσοδα του Νοσοχομείου είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τον χρατιχό ταχτιχό προϋπολο

γισμό χαι αχό τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.
β) Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα χαι λοιπές α

μοιβές για παροχή υπηρεσιών
γ) Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από δωρεές, χληροδοτήματα. εχποιήσεις χ.λπ.

Άρθρο 6.
Δύναμη χρείατιών.

Η συνολιχή δύναμη του Νοσοχομείου ορίζεται σε διαχόσια 
πενήντα (260) κρεβάτια.

Άρθρο 6.
Διάχριση Υπηρεσιών.

1. Το Νοσοχομρίο απαρτίζετα· αχέ τις υπηρισίτς: 
οι)'Ίατρική.
β) Νοσηλευτική, 
γ) Διοιχητιχή.
2. Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση 

χαι ιεραρχική διάρθρωση.
Οι τρεις υπηοεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγο

νται ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του No'V'Vivou.
3. Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη 

υπηρεσία από αυτή που υπάγεται κατά κατηγορία και κλάδο 
σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπάγεται 
ιεραρχιχά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

'Αρθρο 7.
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας, 

i .  II Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνετα· · 
α) Στους τομείς:
αΐ)' Παθολογικό με δύναμη εκατόν είχοσι πέντε (125ι 

κρεβάτια.
α2) Χειρουργικό μ* ϊύναμτ. εκατό ίΐκα'έ-τ II:.' · . · : ■  

βάτια.
α3) Ψυχιατρικό με δύναμη δέκα Π Ο*, κρεβάτ·*.
α4) Εργαστηριακό.
β) Στα διατομεακά τμήματα:
β1>) Ημερήσιας νοσηλείας.
β2) Επειγόντων περιστατικών.



2 ,ΚΛ0ι  τομέας δ ια ρθρώ νετα ι σε τμήματα και 
ήΓΡΑθΟΑΟΓΓΚΟΓ ΤΟΜΕΑΣ 

ϊΙΙϋΙϋβΣΛ
α1·* Ένα  (1) Παθολογικό 
α2. Ένα (1) Καρδιολογικό 
α3· Ένα (1) Παιδιατρική

Μ,νονόδες
β1.Εμφραγμάτων
β2.Νοσηλείας Μεσογειακής Ανα ιμ ίας
33.Τεχνητού Νεφρού
β*.Ανακνευστικής Ανεπάρκειας

β.έ ζ ιρ ο τ γ γ ικ ο ς  τομέας

α^Τμήματα

α 1.Ένα (I) Γεν ικής Χειρουργικής · 
α 2 .Έ να  (1) Ορθοπεδικό 
α3·'Ενα  (1) Ουρολογικό 
α θ .Έ ν α  (1) Οφθαλμολογικδ 
α 5 ·Έ να  (1) Οτορινολαρυγγολογικό 
α6. Έ να  (1) Γυναικολογικό-Μαιευτικό 
α7 ·'Ενα  (1) Οδοντιατρικό

Β)Μονά6ες

β1 .Εντατικής θεραπείας

32 .Ανάνηψης

Γ/ΤΤXIΑΤΡΙΧΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

«ΙΪΗϋΚβΙβ
α1· Έ ν α  Ψυχιατρικό

Α.#ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

-----
μονάδες · ς  ε ξ ή ς * ^ -^ ' — ^ β )« νρ σ ι» ς  αρρώστων

ε ) i l στροφής 
στ)Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων 
ζ)Κοινωνικής Υπηρεσίας 
η)Πληροφορικής-Οργάνωσης

θ)ΠαραΓατρικάν Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) και 

στα αυτοτελή Γραφεία 
α )Κκ ιστασ ίας 
Ρ)Ιματισμού

.. 3·Η Τποόιεόθννση Τεχνικού στα Τμήμαται 
α)Τεχνικού .* 
β^ΒιοΓατρικής Τεχνολογίας

ν/

\
'  Άρθρο 10

% 4  .Αρμοδιότητες Υπηρεσιών
• i *· t * : » ’ **

‘Οι αρμοδιότητες κόβε υ ιηρεσ ίας του. Νοσοκομείου ορ ίζοντα ι · ς  

ακολούθως·
1 .Αρμοδιότητες Ιατρ ικής Υπηρεσίας__ε ίν α ι ι

Η προώθηση και προαγωγή της υγ ε ία ς, της έρευνας και της εκπαίδευσης’ 
η καροχή υεηρεσιόν Τγε ία ς και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των nape 

χομένων υπηρεσιών. ,

2« ΑΡίΙΡδιότητι ς_^ρμρκφυτ κ̂ού_τμή|ΐατος
Έ χ ε ι την ευθύνη γ ια  τον προγραμματισμό προμηθειών, την φύλαξη, τη*; 

ταζινόμηση ,; την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο, την χορήγηση, J 
την διανομή, την δ ιακ ίνηση και δ ια χε ίρ ιση  του Φαρμακευτικού και λοιποί, 

υλ ικού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.
Ακόμη έχ ε ι την ευθύνη του Χ ιιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου 

τη ς  εκτέλεσης οποιοσδήποτε συνταγής εου θα ζητήσει το ια τρ ικό  τμήμα 
Μαθός κα ι του ελέγχου τνν ερος εκτέλεση συνταγόν.

1 -

«ΙΙκΑμι»
α1·* Ενα (1) Μ ικροβιολογικό 
α 2 ·Έ ν α  (1) Βιοχημικό 
α 3 ·Έ ν α  (1) Αιματολογικό
αΦ .Έ να  (1) Αιμοδοσίας φ
α 5 ·Έ ν α  (1) Ακτινοδιαγνωστικό
α 6 .Έ ν α  (1) Παθολογοανατομικό * ·
α 7 ·Έ ν α  (1) Κυτταρολογικό 
ο θ .Έ ν α  (1) Φαρμακευτικό

3·Στους τομ ε ίς  λειτουργούν τακτ ικό  Εζωτερικά Ια τρ ε ία  αντίστο ιχαν 
ειδ ικοτήτω ν με τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς  τκν γιατρόν εου υεηρετοόν στο Νοσοκο

μ ε ίο . • * · I ' ·
Άρθρο β

Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υεηρεσίας 
1.Η Νοσηλευτική Υεηρεσ ία  α εοτελε ί Δ/νση και διαρθρδνεται σε δύο 

(2) τ ομ ε ίς , 1ο και 2ο, εου ο καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα · ς  ακο

λούθως»

α) ο 1ος τομέας σε έζη (β) τμήματα, εου καλύετουν τον Παθολογικό 
τομέα, τα διατομεακά τμήματα ημερήσιας νοσηλείας και εεειγόντνν 
περ ιστατικών και τον ψυχιατρικό τομέα της Ια τρ ική ς  Υεηρεσίας* 
β )0 2ος τομέας σε έζη (6) τμήματα, εου καλύετουν τον χειρουργικό 
τομέα,· τον εργαστηριακό τομέα κ ι ι  τα εζω τερ ικά  Ια τρε ία  της Ια τρ ι — 

κής Υεηρεσίας·

2·Στο Νοσοκομείο συνιστότα ι Νοσηλευτική Ε ειτροεή, η οεο ία  αεο- 

τ ε λ ε ίτ α ι αεόι
α)Τον Δ/ντή-ντρια της Νοσηλευτικής Υεηρεσίας,«*ς Πρόεδρο, 
β )Έ ναν  (1) Προϊστάμενο τμήμδτος αεδ κάθε τομέα και 
γ) Έ να  (1) διαλαματούχο τμήματος ακό κάθε τομέα.

Τα μίλη (β) και (γ) εκλέγονται γ ια  δύο (2) χρόνια με μυστική ψη
φοφορία ακό το νοσηλευτικό προσωπικό του αντ ίσ το ιχου  τομέα εου συνέρ
χετα ι ύστερα αεό ερόσκληση τον εροισταμένου αυτού.

Τα μέλη της Νοσηλευτικής Εκιτροκής εκλέγουν με μυστιΜή ψηφοφορία 
τον Αντιπρόεδρο μετοζό των υεό σ τ ο ιχ ε ία  (β) μελών και τον Γραμματέα 

μ ε τ ιζό  των υεό σ το ιχ ε ία  (γ) μελών.

Η Νοσηλευτική Εειτροεή γνωμοδοτεί γ ια  κάθε θέμα εου αφορά την 
οργάνωση ΚΜΙ λε ιτουργ ία  της Νοσηλευτικής υεηρεσ ίας και ε ισ η γ ε ίτα ι 
σχετ ικά  με τον Πρόεδρό της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.

Άρθρο 9
Διάρθρωση Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υεηρεσ ίας

1 .  Μ Δ ιο ικητ ική  Υεηρεσία αποτελε ί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε 

δύο (2) Υεοδιευθύνσειςι
α )Υεοδι εύθυνση Δ ιο ικητ ικού  
β)Τεοδιεύθυνοη Τεχνικού

Κάθε Υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και Αυτοτελή Γραφεία, 
όεως σ τ ις  ακόλουθες παραγράφους» ' ,

2 .  Η Υποδιεύθυνση Δ ιο ικητ ικού  στα τμήματα, 

α) Προσωπικού
β)Γραμματείας 
γ)Ο ικονομικού

3 . Αρμρδνότητ ε ς , τ η ς  NpgnAc¥TkH4c_Ynj)gigf 8 ς _ £ ίν ο ι  »

Η καροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγικιτα της 
νοσηλευτικής και στο ελ α ίσ ιο  των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε 
κερίκτωση γιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της 
εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των 
καρεχομένων υπηρεσιών.

ΦπΑρμοό%ότητεε*τησ· Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υπηρεσίας ε ίνα ι»

' g)TuAua Προσωπικού» Φ ροντίζε ι γ ια  κάθε θέμα εου Ιχ ε ι σχέση με την 
υκηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και γ ια  
την κκοκτεία  και έλεγχο του(προσωπικού όλων των υπηρεσιών του Νοσοκο

μ ε ίου · *

Ρ)?μή;q  Γραμματείας» ύ ροντ ίζε ι γ ια  κάθε θέμα που έχ ε ι σχέση με 
οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τ ις  αποφάσεις της Διοίι] 
σης και των άλλαν υπηρεσιών τον Νοσοκομείου, την τήρποη του γενικού I 
πρωτοκόλλου, την δ ιακ ίνηση  της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθι 
προβλήματος γ ια  την διεκπεραίωση του έργου του Νοσοκομείου.

}| φρ0ντζ 5α για  την μελέτη των οικονομικών 

αναγκών τον ιδρύματος και την εισήγηση γ ια  την έγκαιρη επεζεργασία 
των προτάσεων γ ια  την κατάρτιση του προϋπολογισμού του ιδρύματος,την · 
πραγματοποίηση τον δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού 
κα ι λοιπών αποζημιώσεων, την προμήθεια, δ ια χε ίρ ιση  και φύλαζη των εφο
δίων κα ι υλικών που χρειά ζοντα ι γ ια  την λειτουργία  του Νοσοκομείου, 
την κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, την τήρηση των λογ ισ τ ι
κών βιβλίων καθώς και την είσπραζη των εσόδων του Νοσοκομείου, την 
ευθύνη γ ια  την.διαφύλαζη της περ ιουσίας του ιδρύματος και την τήρηση 
των Οικονομικών στατιστικώ ν στο ιχείω ν.

δ)Τυήιια Efvrwnc Αρρώστων» Ν φροντίδα γ ια  την έκδοση εισ ιτηρ ίω ν 
γ ια  την εισαγωγή τνν αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρ ίω ν και την τήρη -! 
ση καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί β ιβ λ ίο  κενών κάθε φορά κρεβ- 
βατιών και ενημερώνει τους αρρώστους γ ια  την εισαγωγή τους σύμφωνα
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με την σε ιρά  στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζε ι γ ια  την λογιστική  παραε̂  
λούθηση της μερ ίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας 
κα ι την βκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών. Τηρεί β ιβ λ ίο  ασθενών και 
παρέχει κάθε πληροφορία γ ι'αυ τού ς. Επίσης τηρεί λεπτομερή στατ ιστικά  * 
σ τ ο ιχ ε ία  της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί π ιστοποιητικά  σ^ους αρρώστιί 
όταν τα  ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής α ίτησης. ¡

εΙΤμήμα Διατρρφήο Ανήκουν ο ι δραστηριότητες που σχετίζοντα ι με » 
την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού και με 
την πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών moi tmV ασθε>* 
νών των εξωτερικών ια τρ ε ίω ν , που έχουν ανάγκη από ε ιδ ικ ή  δ ια ιτη τ ικ ή  ^

«Τ»γή· .
Στο τμήμα διατροφής εντάσσονται επ ίσης ο ι επ ιστημον ικές, οργανωτικές,
εκπ α ιδ ευτ ικ ές  κα ι δ ιο ικ η τ ικ έ ς  δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται 
με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους.

στ)Τμήμα Γραμματε ία ς Εξωτερικών Ιατρείων» Η ευθύνη και φροντίόα 
γ ια  την γραμματειακή.στήριξη'των τακτικών εξωτερικών ιατρείων, την 
υποδοχή και εξυπηρέτηση των προσερχομένων σ'αυτά αρρώστων. Τηρεί τα 
αρχεία  κα ι τα β ιβ λ ία  κίνησης των εξωτερικών ιατρείω ν.
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) Ι)0Γ)Ι

Ki£<v'tην atipS εροσέλευσης των αρρώστων κα ι ιρογραμματίζει την 

|lV<Í{iaa4 τους Μ* εροσυνεννδηση. ·
rjii ε ια το ιο ιη τ ικά  στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά ακό υεο- 

κής ο ίη σ η ς .
Lí^p^rfti το κοινό για  τ ις  ώρες λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  των τακτικών εξωτερικών 

fufa*  Y*® τρόεο λε ιτο υργ ία ς  τους.

^ ή μ α  Κοινωνικής Υπηρεσίας» Η ευθύνη και- φροντίδα γ ια  την 
"  ^ίαση οτους νοσηλευομένουςστο Νοσοκομείο γ ια  κάδε κοινωνικό 

ερό βλήμα, την αναζήτηση >«*«■ διερεΟνηση των α ιτ ίω ν  κου εροκα- 
,γ «ά ιροβλήμαχα αυτά κατά εερ ίετωση κα ι γεν ικά  φροντίζει γ ια  την 
®^%ίΐοη των κοινωνικών αυτάν εροβλημάτων στο ιλ α ίσ ιο  της γ εν ι-  

; Κοινωνικής Π ολ ιτ ικής της Π ο λ ιτ ε ία ς .  * '  π

Ö^DfiS!£2£i.äii l̂2ßi îf!£2Di** Μ «υθύνη γ ια  την οργάνωση και 
Ιγία της μηχανογράφησης, τη ς εεεζεργασ ία ς και τήρησης μηχανο- 
£$ στατιστικών στο ιχείω ν, της καροχής και διακίνησης κληροφο- 
¿4ς υεημεσίες του Νοσοκομείου, «το Υεουργείο Υγείας,Πράνοιας 
^νννικΛν Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους φορείς και 
χη συναφή εργασία. .-■ ·. ·

¡ιήμφ ΠαοαΓατοΐκάν Εκαγγελμάτων (Τεχνολόγων)ι Εντάσσονται 
ρ ιότητες των τεχνολόγων ια τρ ικ ό ν  εργαστηρίων, των τεχνολό- 

§στών-εμφανιατών και φυσικοθεραεευτάν
ν τ ίς  εξε ιδ ικ εύοντα ι στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του

Jjfou. . · - ■ ■,

f ifrfpavcío Ε ε ισ τασ ία ε ί φ ρον τ ίζε ι γ ια  κάδε δΙμα εου έχε ι σχέση 
αδαριόχητα των χάρων του Νοσοκομείου και την ε ιο ε τ ε ία  των 

^εργασιών και μεταφοράν. . . .

Íte2f££2-il&IL2l¿2¿i ** φόλαζη, η διανομή, η εειβιόρδωση 
αριότητα του ιματισμού του κροσωκικοό του Νοσοκομείου 
του ιματισμού γ ια  εζυεηρέτηση των νοοηλευομένων. 

ίί^μήμα Τεχνικ ού» Η ευθύνη γ ια  τον ερογραμματισμό και την 
f της εκτέλεσης των αεαραίτητων έργων ανάετυζης, συντήρησης, 
ης και διαρκούς βελτίωσης των] κ τ ιρ ια κά ν  κα ι' μηχανολογικόν 

ρεών του Ιδρύματος και γ ια  την ερομήθεια του αιαραίτητου 
Καταρτίζε ι μελέτες γ ια  την εκτέλεση έργων, εε ιβ λ έεε ι 

|λ|οή τους και έχ ε ι την φροντίδα γ ια  την εο ιο τ ικ ή  και εοσο- 
μλαβή τους. Η ευθύνη γ ια  την ομαλή λε ιτουργ ία  των ηλεκτρο- 
Ιγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων καροχής αερίων, των εγκατα- 

« «αροχής νάρκωσης στα χειρουργε ία  κα ι γεν ικά για  την ομαλή

£;α των τεχνολογικόν εγκαταστάσεων. 
ί:γυα την συντήρηση και κανονική λ ε ιτο υργ ία  τον εε ισ τημον ι- 

γεχνολογικού εζοελ ισμοό, καδάς και των οχημάτων του Ιδρύμα-

μήμα Byοΐ'ατρ^κής ^Τ^χνολογ ία ς» Η ευθύνη κα ι φροντίδα της 
:ί|ής χρήσης του ια τρ ικού  εε ισ τημον ικού  εζοελισμού, καδάς 
γανωμένη τεχν ική  υαοστήριζή του . ·

ρμοδιότητες των υεηρεαιάν, όκως καθορ ίζοντα ι με τ ι ς  δ ια τά - 
άρσμου αυτού, ασκούνται σύμφωνα \Λ  όσα λεετομερώς ορ ί-  

; τον εσωτερικό κανονισμό λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  του Νοσοκομείου και 
εν έχ ε ι εκδοθεί εσωτερικός κανονισμός λειτουργ ία ς σύμφωνα 

ϊοφάσεις του δ ιο ικ η τ ικ ού  Συμβουλίου κα ι τ ι ς  γενικότερες 
ε ι ς  και υ κ ο δ ε ίζε ις  του Τκουργείου Υ γ ε ία ς , Πρόνοιας και 

8 9  Ασφαλίσεων. ' *
®  - t.·

g f ‘Apipo 11
Στελέχωσα Ια τρ ική ς Υαηρεσίας 

>β Ιατρ ική  Υεηρεσία στελεχώνεται ι
ιατρούς εου κατέχουν θ έσε ις  κλάδου γιατρών Ε.Σ .Υ. εου συνιστώ- 
.βόμφωνα με τ ι ς  δ ια τά ζε ις  του άρθρου 25 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 ,στον 
‘ιατρών Ε.Σ .Υ. του Υεουργείου Υ γ ε ία ς , Πρόνοιας και Κοινωνι- 

ίσεων και κατανέμονται στο Νοσοκομείο αυτά.
Ικευδμενους γ ιατρούς, εου τοεοθετοόντα ι σε θ έσε ις ε ιδ ικ ευ ο - 
ιατρών, «ου έχουν συστε.θεί με οεο ιοδήεοτε τρόεο μέχρι τη 

|μση της αεόφασης αυτής ή εου συν ιστάντα ι σύμφωνα με τ ι ς  δ ια - 

Λ <ου ισχύουν κάθε φορά.
Επιστήμονες εου εροσφέρουν συναφείς υ εηρεσ ίες  με το έργο της 
Ηής Υεηρεσίας των εapaκάτω κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα 

οεοίους συνιστάντα ι ο ι α ν τ ίσ το ιχ α  ορ ιζόμενες θ έσε ις ι

llb o i
Μ  ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΝ

|:0 )  θέσει ς ,
ΙΕ ΧΗΜΙΚΟΝ ,

\ } )  θ έσε ις  ,,
JE^BIOAOrQN _ , .

φ  δέση . ,
¿»V *εά εροσωεικό των εαρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα 

;*y; οεοίους συν ιστάντα ιο ι α ν τ ίσ το ιχ α  ορ ιζόμενες θέσεις

fefiüá-éS
^-2£.ΔΓ_Β0ΗΘ0Ν_Φ Α ΡΜ Α ΚΚΙΟΥ

!*Ρις (4) θ έσε ις *

\ \

r\
ο.

'Αρθρο 12
Στελέχωοη Νοσηλευτικής Υεηρεσίας 

Η Νοσηλευτική Υεηρεσία στελεχώνεται αεά κροοωεικό των εαρακάτω 
κατά κατηγορία κλάδων σε καδένα αεό τους οεοίους συνιοτωνται οι 
α ντίσ το ιχα  ορ ιζόμενες δ έο ε ις ι

ΑΐΚΑΐϋΓδίϊΟδ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΟΝ-ΤΡΙΩΝ 

Δέκα τέσοερ ις  (14) δέσεις 
Β·*ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΤΤΟΝ-ΤΡΙΟΝ 

Εκατόν εενήντα τέσσερ ις (154) δέσε ις
Οι δέκα τέσσ ερ ις  (14) δέσ ε ις  του κλάδου αυτού εληρούνται κατά 

τον αριδμό εου δεν εληρούνται, λύγω έλλειψης υεοψηφίων, οι δέκα 
τέσσερ ις (14) θ έσ ε ις  του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτών-τριάν.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΟΝ-ΤΟΝ 

#Ζζη (6) θ έσε ις

£ΑΑΔ0£-Σ5_ϋ£ί2!ί
Δώδεκα (12) θ έσε ις  
Γ·#ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΑΔΕΛΦΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 

Δ ιακόσ ιες τρ ιάντα  τέσσερ ις (2>4) θ έσε ις
Οι εκατόν εενήντα τέσσερ ις (154) θ έσε ις  του κλάδου αυτού ελη- 

ρούνται κατά τον αριθμό εου δεν εληρούνται, λύγω έλλειψης υεοψη
φίων, ο ι εκατόν εενήντα τέοαερ ις  (154) θ έσε ις του κλάδου ΤΕ Νο- 
σηλευτάν-τ$ιάν·

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΡΕάΟΚΟΜΟΝ 

Τρ«ές (5) θ έσε ις  
Δ#ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΤΓΙΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Εζήντα (60) θ έσ ε ις
Ο κλάδος αυτός εεριλαμΡάνει τ ι ς  ε ιδ ικ ό τη τε ς ι 

Νοσοκόμων, Βοηθάν θαλάμου, Μεταφορέων ασθενών, Σαβανωτών-Νεκροτδμων. 
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικύ τητες ι 
ΝοσοκόμωνιΔέκα (10) θέσε ις 
Βοηθάν θαλάμουιΕννέα (9) θέσε ις 
Μεταφορέων ασθενάνιΟκτώ (8) θ έσε ις 
Σαβανωτάν-ΝεκροτάμωνιΜία (1) θέση »

Η κατανομή των λοιεών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίν ετα ι κάθε φορά 
με την αεάφαση εροκήμυζης αυτών. £

Άρθρο 15
Στελέχωοη Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Υκηρεοίας * ,

1. Η Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υεηρεσία στελεχώνεται αεδ εροσωεικό των εαρακάτω 
κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα αεό τους οεο ίους συνιοτώνται οι 
αντ ίσ το ιχα  ορ ιζόμενες θ έσ ε ις ι 

Α'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΒ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 

Δέκα (10) θ έσ ε ις  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Μία (1) θέση 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΝ 

Δύο (2) θ έσε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

Μία (1) θέση 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 

Τέσσερ ις (4) θ έσ ε ις
Ο κλάδος αυτός εεριλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ι κδτητεςιΠολιτικών-Μηχανικών, 

Μηχανολάγων-Μηχανικών, Α ρχι χεκτδνων-Μηχανι κών, Ηλεκχρολδγων-Μηχανι- 
κών, Ηλεκτρονικών-Μηχανικών.
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικύ τη τες ι 
Πολιτικάν-Μηχανικών «Μία (1) θέοη 
Ηλεκτρολύγων-ΜηχανικώνιΜία (1) θέση

Η κατανομή των λοιεών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίν ε τα ι κάθε φορά 
με την αεύφαση εροκήρυζης αυτάν.

Β.'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΑΑΔΟΣ .ΤΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΕΟΚΟΜΚΙύΝ 

Πέντε (5) θ έσε ις  
ΚΛΑΔΟΣ Τ | ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 

Πέντε (5) θ έσε ις  
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΨΥΣΙΚΡσΕΡ^ΠΕΥΤΟΝ 

Δύο (2) θ έσε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΟΜΙΚΟΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ

ΤΡ*ές (3 ) θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΕΤΗΡΙΟΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΝ)

Δέκα (10) θ έσε ις
ΚΛΑΔΟΣ Ί^ΡΑΑΙΟΑΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΑΟΓΙΑΣ (ΕΜώΑΝΙΕΤΟΝ-ΧΕίΡΙΠυΝ)

* · τ ά  Χ7) θ έ σ ε ις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΟΝ ΔΙΙΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 

Μία (1) θέση



ΪΛΑΔ0Ε,Τ$_ΠΑΗΡρ$0ΡΙΚΗ£
Μία (1) θέσή
?ΑΑΔΟΕβΤ?_ΤΕΧΝΟΑΟΓ^|Ι_ΜΑΡΜΟΓΏΝ 

Τέσσερις (4) θ έσ ε ις
a  Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ε ιδ ι χ ό τ ζ ε ς * Κλεωτρονιχών-Τεχνι-

w jv. Τχομηχανικών, Σχεδιαστών. Το 1/2 των θέσεων του πλάδου αυτοό 
χατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικ ό τη τες ;
ΥεομηχανιπώνιΜία (1) δέση 
ΣχεδιασχώνιΜ ία (1) δέση

Η κατανομή των λοι εάν θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίν ετα ι κάθε φορά 
με την ακόφαση προκήρυξης αυτόν.

OálHEOEIá.^? !
ΚΛ A 4Qg-4|, ΑΙΟΙ  ΚΗΤΙΚΟ^-ΛΟΓΙΣΤΙ ΚΟΣ 

Γαρόντα (40) θ έσ ε ις
0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ι ς  ε ιδ ικότη τες; ,,

: Δ ιο ικητικώ ν-Λογιστώ ν, Αχοθηκάριων, Εισχρακτόρκν.
Το 1/2 τ*ν θέσεαν του κλάδου αυτοό κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικότη τες; . 4, 
Δ ιο ικ η τ ικ ό ν -  Λογιστών*Δέκα οκτώ (19) θέσεις 
Αχοθηκάριων;Μία (1 ) θέση 
Εισκρακτάρων;Μία (1) θέση

Η κατανομή των λοιχών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίν ε τα ι κάθε φορά '. 
με την ακόφαση προκήρυξης αυτών.

Τέσσερ ις  (4) θ έσ ε ις
^ aaoc. a?j :haewnktqn

Έ ξη  (6) θ έσε ις  
ΧΛΑΔ0Σ.Δ| ΠΑΡΑζΚΕΥΑΣΤΟΝ

Δώδεκα (12) θ έσ ε ις  . χ '
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΕΜώΑΝΙΕΤΩΝ-ΧΕΙΡΙΣΤΟΝ 

Έ ξη  (6) θ έσ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ A» ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ (

Τ έσ σερ ις  (4) θ έσ ε ις
ϊα α δ ο ε . δ ε . ιε ρ εο μ

UÍα (1) θέση 
5ΑΑΔΟΕ_ΔΕ_ΜΑΓΕΙΡΟΝ 

Τ ρ ε ίς  (3) θ έσ ε ις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΙ ΚΗΠΟΥΡΩΝ 

Δ0ο (2) Λ σ ε ις

?ΛΑΔ0Ε_ΔΕ_ΤΚΧΝΙΚ05  ̂ '*
Σαράντα μ ία  (41) θ έσ ε ις

Ο κλάδος αυτός χεριλαμβάνει τ ις  ε ιδ ικότη τες;
Ηλεκτρονικών-Τεχνικώυ, Ηλεκτροτεχνιτών« Μηχανοτεχνιτών, Εργοδηγών, 
Σχεδιαστών, θερμαστών. Υδραυλικών, Οικοδόμνν-Κτιστών, Αμμοκονίαστών, 
Ευλουργών-Εχιχλοχοιών, Τυκτικών, Ελαιοχρωματι στών-ϊ.δροχρωματίοτών, 
Σιδηρουργών, Οξυγονοκολλητών, Αλουμινοκατασκευαστών, Κλιβανιστών- 
Αχοστειρντών-Αχολυμαντών, Κοκτριών-Ραπτριών-Γαξωτριών, Χουρένν,
Οδηγών Αυτοκινήτων κα ι άλλες συναφείς ε ιδ ικό τη τες ·
Το 1/2 τυυ θέσεων του κλάδου αυτοό κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικότή τες;
Μηχανοτεχνιτών;ΙΙία (1) θέση
Η λεκτροτεχν ιτώ ν ιΤρε ίς  (3) θέσε ις
θερμαστών;Δύο (2) θ έσ ε ις
ΥδραυλικώνιΔόο (2) θ έσ ε ις
Υυκτικώ νιΙΙία  (1) θέση *·*’·
Ελαισχρνματιστών-Υδροχρνματιστών:Μία (1) θέση 

Ξυλουργών;Βία (1) θέση
Κοχτριών-P a x tp iών-Γαζωτριών;Τρείς (3) θ έσε ις
Κουρέαν;Μία (1) θέση *
Οδηγών Α υ τοκ ινήτω ν ιΤρείς  (3) θέσεις 
Αχοστειρυτών-Κλιβανιστών-ΑχολυμαντώνϊΛόο (2) θ έσε ις

Η κατανομή των λοίχών θέσενν σ τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίνετα ι κάθε φορά 

με την ακόφαση προκήρυξης αυτών. f
Λ'

ΔίΚΑΤΗΓΟΓΙ Α^ΥΚ 
ΪΑΑΔ0Σ.ΥΕ_ΕΡΓΑΤΩΝ 

Έ ξη  (6) θ έσ ε ις
5AAó0E,YE_fYAAjOTN^YCTQÍÍAAKDN 

Δύο (2) θ έσ ε ις
1£Δ Α Δ 0Σ_ Υ Ε_ ΒΟΗ^ΗΤ I ΚΟΥ__ Π ΡΟΕΩΠΙΚΟΤ 

Δέκα κέντε (15) θ έσ ε ις
Ο κλάδος αυτός χερ ιλαμβάνει τ ις  ε ιδ ικότητεςιΚλη ίήρω ν, θυρωρών. 

Συνοδών Ανελκυστήρων, Βοηθών Αχοθηκάριων, Ταξινδμων ιματισμού.
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτοό κατανέμεται σ τ ις  ε ιδ ικότη τες; 

Χλητήρων; Δύο (2) θ έσ ε ις  
θυρωρύν;Τρείς (3 ) θ έσ ε ις
Συνοδών Ανελκυστήρων;Μία (1) θέση ' ·
Βοηθών Αχοθηκάριων;Μία (1) θέση

ι- /
Η κατανομή των λοιπών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίν ετα ι κάθε φορά 

με την ακόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Πενήντα εννέα (59) θ έσ ε ις  '

Ο κλάδος αυτός χεριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες*
Χαθαριστών-στριύν, Πλυντών-ντρι6ν, Πρεσσαδόρων-Σιδηρωτών-τριών.
Βοηθού Κηπουρού.

Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ειδικότητες* 
Καθαριστών··στριών;Είκοσι δύο (22) θέσεις 
Πλυντών-ντριώνιΤέσσερις (4) θ έσε ις 
Πρεσσαδόρων-Σιδηρατών-τριώνιΤρείς (3) θέσεις

Η. κατανομή των λο ικύν θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικό τη τες  γ ίνετα ι κάθε 
φορά με την ακόφαση χροκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Τριάντα εχτά (37) θ έσ ε ις

0 κλάδος αυτός χερ ιλαμβάνει τ ι ς  ειδ ικότητες* Τραπεζοκόμων,
Βοηθών μαγείρου» Λατζέρηδων,
Το 1/2 των δέσεων, του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ειδικότητες* 
Τραπεζοκόμων;Δώδεκα (12) δ έσ ε ις  
Βοηθών Μαγείρου;Τέσσερις (4) θ έσε ις 
Λατζέρηδων;Δύο (2) θ έσ ε ις

Η κατανομή των λο ι ιών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικότη τες γ ίνετα ι κάθε 
φορά με την αεόφαση χροκήρυξης αυτών.

. . éT i m \  ■ ·. f*
g '  ΘΕΣΕΙΣ ΜΙ ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ , ;

Μία (1) θέοη Δικηγόρου

ί  . ί(ωγ·. * '· -'Άρθρο 14 
·**· · ·*» . Προσόντα διορισμού

1·Τα προσόντα ¿‘ιορ ισμού χου ακαιτούνται κατά κατηγορία, κλάδο 
και ειδικότητα» καθορ ίζοντα ι με την Δ10Α/ώ·01/23/4205/30-4-β6 αχό- 
φαοη τον Υχονργού Προεδρίας της Κυβέρνησης "Καθορισμός χροσόντων 
διορισμού" (Προσοντολύγιο-Κλαδολδγιο) (·ΕΚ 31β/Β/86).

2 .Γ ια  τ ι ς  θ έσ ε ις  Δικηγόρων με μισθό εντολής α πα ιτε ίτα ι επ ί 
κλέον των τυχικών χροσόντων κα ι άδεια άσκησης δικηγορίας στον Ά ρ ε ιο  

Πάγο· · . · . · ,
. * * . ,

'  Άρδρο 15
- . Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

ί · Στην Ιατρ ική  Τκηρεσία χρο^σταται η Επιστημονική Επιτροπή %του 
άρθρου 12 του JM 397/83· Π οχο ία  έχε ι μόνο εχιστημονικές αρμοδιότη
τες* Στους τομ ε ίς  κα ι τα τμήματα αυτής ο ι Προιστόμενοι ορίζονται 
σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τά ξ ε ις  των καραγράφων 3 “«»■  * του ώρθρου I I  του

Η.1397/83. .
2 .Στο Δαρμακευτικά τμήμα κροΓοταται υπάλληλος με βαθμό α 'της 

κατηγορίας ΠΚ του κλάδου φαρμακοποιών.
3»Ετη Νοσηλευτική Τκηρεσία χροΓσταταιι 

α)Στη Δ/νοη, υκάλληλος με βαδμό α 'τη ς  κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του κλάδου 
Νοσηλεντών-τριών. . . . .
β)Στους τομ ε ίς , υκάλληλος με βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του κλά

δου Νοσηλευτών—τριών·
γ)Στα τμήματα υκάλληλος με βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του κλάδου 
Νοσηλεντών-τρΐώνν  ,ή της κατηγορίας-ΤΕ του κλάδου Μαιών για Μ α ιευ τ ι
κά τμήματα και εφ'δσον δεν υκάρχιι , υκάλληλος της κατηγορίας ΔΕ του 

κλάδου Αδελφών Νοσοκόμων με βαθμό α '·
4.Στη Δ ιο ικ η τ ική  Τκηρεσία χροΓσταται; 

α)Στη Διεύθυνση κα ί Υποδιεύθυνση Δ ιο ικητ ικού , υκάλληλος με βαθμό α ' 
της κατηγορίας Π1 τον κλάδου ό ιο ικητικού-Λογ ι σηκού.
9)Στην Τκοδιεύθυνση Τεχνικού» υεάλληλος με βαθμό α 'της κατηγορίας 

ΟΧ του κλάδου Μηχηνικών.
Γ ια  τ ι ς  κερ ικτώ σεις α κα ι β άν δεν υεηρετούν υπάλληλοι με βαθμό α 
της κατηγορίας ΠΙ, κροΓστανται υπάλληλοι με βαθμδ α 'της κατηγορίας 

Τ Ι  ή ΔΧ των αντιστο ίχων κλάδων.
γ)Σε καθένα αχό τα  τμήματα Προσωπικού, Γραμματείας, Κίνησης Αρρώστων 
και Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, υπάλληλοι με βαθμδ α 'τη ς  κατη
γορίας ΠΙ τον κλάδου Διοικητικού-φΛογιστικού ή της κατηγορίας ΤΚ του 
κλάδόυ Δ ιοίκησης Νοσοκομείων ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου Δ ιο ικ η - 

τ ικού-Λογ ισηκού . · '
δ)Στο τμήμα <Ηκονομικού, υπάλληλος με βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΠΕ του 
κλάόου Δ ιο ΐκ η τ ικού -Α ογ ισ π κού 'ή  της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Αογ ισ τ ι-  

κής, '
*)Ετο τμήμα Τκχνικοδ,υκάλληλος μκ ήαδμά α 'τη ς  κα τηγορ ίας Π* του κ λ ά - 
4ου μηχανικήν ή της κατηγορίας Μ  του κλάδου Τ εχνολογικήν εφαρμον«υ. 
ατ)Ετο τμήμα Πληροφορι κής-Οργάικκσης, υκάλληλος μκ ί>α»μδ α της κατη

γορίας ΠΚ ή του κλάδου Πληροφορικής.

[) Ιτο  τμήμα διατροφής, υκάλληλος μκ βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΠΕ του 

κλάδου Διαιτολόγων.
η}Ετο τμήμα Κοινωνικής Τκηρκοίας, υκάλληλος μς Ροίμά α 'τη ς  κατηγο- 
ρ ία ςΠ Ε  ή T J  τον κλάδου Κοινυνικάν Ακιτουργάν.
·)Πτο τμήμα Β ιοΓατρ ικής Τκχυολογίας, υκάλληλος μκ β α ίμ ί α της κατη
γορίας ΠΕ.^ον κλάδου Ηηχανικάν ή της κατηγορίας ΤΕ τον κλάδου Τεχνο

λογ ιώ ν  Εφαρμογήν.
ι)Π το  τμήμα ΠαραΓατρίκήν Εκαγγκλμάτ.ν (Τκχνολάγνν) υκάλληλος μκ 
βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΤΕ τον Κλάδου Ιατρ ικήν ϊργαστηρί.ν ή του 
κλάδου Ροδ ιολογ ία ς-λκτινολογ ίος ή τον κλάδου Ουσικοδκροκκυτίν ή 
της κατηγορίας ΔΙ του κλάδου Παραοκκυοοτάν ή του κλάδου Ε κ ιρ ιο τ ίν -  

Εμφανιστάν.
ια)Στα αυτοτελή Γραφεία εκ ιο ταα ία ς  και ιμ α τ ισ μ ο ί, υεάλληλος με μα 
μά α 'τη ς  κατηγορίας ΤΕ Του κλάδου Δ ιοίκηοης Ηοοοκομείυν ή της κατη 

γορίας ΔΕ του κλάδου ά ιο ικητ ικοά -λογ ιοτ ικοά .



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΙ_ (lll.Vi

ν»4λ*ηλοι ίου θα κροΓοτανται στο Φαρμακευτικό Τμήμα, στη 
κή Τιηρεσία, στη Δ ιο ικ η τ ική  Υπηρεσία και σ τ ις  οργανικές 
σ ΐ ι ζ  αυτόν, σύμφωνα με τ ι ς  ·αραγράφους 2,3 και Φ του παρδ- 

ορίζονται σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τά ζ ε ις  του άρθρου 9 του 
"Βαθμολογική διάρθρωση των δέσεων του Δημοσίου, Ν.α.Δ.Δ. 

> . · ( « »  5 7 /Λ /1 9 8 6).

Άρθρο 1 6

ερσοαεικό ·ου εφημερεύει «Ιρα αεό το  κανονικό οράριο 
tou, παρέχεται δωρεάν τροφή κατά το  διάστημα της ·ργα-

«δφαοη του Δ ιο ικητ ικού  Συμβουλίου του Νοσοκομείου γιεορεί 
τροφή σ'όλο το  ιροσυπικδ του Νοσοκομείου με καταβολή 

¿■ ου ισοότα ι με το κοσό εου καθορ ίζετα ι κάθε φορά γ ια  το 
Jffó6iO τροφής Τυν νοσηλευομένων. ,

'Αρθρο 17

' ΐ.εταβατικές δ ια τά ζε ις  

"την πρώτη εφαρμογή του παρόντος Οργανισμού στους κλάδους 

ις  κοτανίμονται αε χερ ιοσότερες αχό μ ία  ε ιδ ικ ό τη τε ς  κατα- 

εντάσσονται ο ι υχηρετοόντες, κατά την δημοσίευση της αχό- 

υπάλληλοι με τα αντ ίσ το ιχα  προσόντα, ανεζάρτητα αχό την 

'τητα κατανομή τους.

’ ενη κατανομή μεταζυ tuv ε ιδ ικοτήτω ν, εφαρμόζεται σταδιακά 

ον,κ ινούντα ι ο ι Οάσεις μετά την με οχοιοδήχοτε τρόπο αχο- 

,υπαλλήλων χου τ ι ς  κατέχουν.

νιμο προσωπικό, εκτός του ια τρ ικού , χου νχηρετε ί οε οργσ- 

ς κατό τη δημοσίευση της αχόφσσης αυτής, κατατάσσεται κατά 

ά ι κλόδο αντ ίσ το ιχη ς ε ιδ ικό τη τα ς  σ τ ις  Οάσεις χου σννιστώ- 

σΓ.όφσοη αυτ(|, σύμφωνα με τ ι ς  ό ια τ ό ζε ίς  του V. 15BÓ/B6

"Βαθμολογική διάρθρωση των ί’ ίσεων του δημοσίου Κ.ΙΙ. Δ.Λ. και C.7.A. 

και όλλες δ ια τά ζε ις "  ( 3 7 Ά'Γ»δ).

3. Τθ μη μόνιμο προσωπικό που υπηρετεί στο Νοσοκομείο κατά τη 

δημοσίευση της απόφασης αυτής με οπουδήποτε σχέσι; εργασίας εντίσ- 

Οεταί σε θέσε ις r.ou παραμένουν κενές μετό την εφαρμογή της ποραγρό 

φου 2 τον παρόντος άρθρου ή oc προσωρινές θέσεις πον συνιστώνται 

κατά κλάδο με την χράζη διορισμού και κατοργούνται όταν κενωθούν 

με οπουδήποτε τρόπο , σύμφωνο με τ ις  δ ια τά ζε ις  του 1··14?6/Β4

(ΟΣΗ 13Ó/A/84) όπως συμπληρώθηκαν με το άρθρο 14 του II. 1540/05 

(CCu Ó7/A/85) κα ι την ερμηνευτική δ ιάτοζη της παραγράφου 6 του 

άρθρου 27 του »1.1579/85 (C*K 217/Α/85).

4 .  'Οσοι αχό το |ιή μόνιμο προοωπικό δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα 

προσόντα ή δεν υποβάλουν αίτηση γ ι ·  έντοζη, εζσκολουθούν να υπηρε

τούν σε προσωρινές θέσε ις που συνιοτώντοι με απόφαση του Δ.C. του 

Νοσοκομείου, σύμφωνο με τ ι ς  δ ισ τά ζε ις  τον άρθρου 5 του ΙΙ.147δΆ4.

5 Οι κενές οργανικές θ έσ ε ις  σε κάθε κλάδο στον οποίο έχουν 

συσταθεί προσωρινές δέσεις,σύμφωνα με την παράγραφο 4 του 

καρόντος άρθρου,χληροόντσι στον εισαγωγικό βαθμό k c t í  τον 

αριθμό t ου κενούνται κα ι καταργούνται ο ι προσωρινές θ έσε ις ,
•ι ..*.>:·/ ·.

εφόσον ο συνολικός αριθμός των προσωρινών θέσεων 6cv 

υπερβαίνει το  σύνολο των οργανικών θέσεων

R απόφαση αυτή να όημοα ιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήαεως.

Arír¡va, 8 A-jrfUBTU) 1986

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΓΙΠΡΓΟΧ ΓΕΝΝΗΜ ΑΤΑ!

ί  . · I '

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΪΟ Υ Ρ Π Κ Ε Σ Α Π Ο Φ Α ΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
ρηση Αλλοδαπών ....................................................................

Επιτροπής για την εναρμόνιση του ενιαίου κοινοτικού συ- 
*τος ΦΙΙΑ ενόψει της κατάργησης των φορολογικών συνό-

1ο 1 .1 .9 3  ...................................................................................
ση ομάδας εργασίας και παράταση του χρόνου εργασιών 

της απόφασης του Υπουργού των Οικονομικών
Κ / 7 . Ι 2 . Ι 9 5 4 ............................................................ ...............

|;από 3 1.7 .1 0 8 1  Σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Λημο-
ίι της ΣΥΝ.Ε.Λ. και κατάργηση αποφάσεων ...............
['εγκρίσεων μετακλήσεων και αρχικών αδειών εργασίας
ροχή εζηρτημένης εργασίας ..............................................

θέσεων κλάδου γιατρών Κ.Σ.Υ. στο ΙΙερ. ΙΙαν. I εν.
Ιώ α ννίνω ν......................................................................................

| θέσης κλάδου γιατρών Κ.Σ.Υ. στο ΙΙερ. Γεν. Νοσ. Λθή-

θέσης κλάδου γιατρών Κ.Σ.Υ. στο Γεν. Νοσ. ΙΙαίδων

¿«μ συμπλήρωση του οργανισμού του Νομ. Γεν. Νοσ.

¡Γήση και συμπλήρωση του οργανισμού του Νομ. Γεν. Νοσ.
άδας ................................. . ...........................................................

ιϊεή θέσεων ειδικευόμενων γιατρών στο ΙΙερ. Γεν. Νοσ.
ΑΗΠΙΕΙΟ ΠΟΥΛΑΣ .................................................................
; θέσεων προσωπικού στο Ιδρυμα Ιατροβιολογικών Κρευ-
Γης Ακαδημίας Αθηνών ............................................................
και λειτουργία ειδικών τμημάτων κωφών και βαρυκόων 
I  β · αι Γ” τάξεις του Λυκείου Μαλακοπής
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» 
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10 

1 I 
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13

14

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
¿ 1 6 2 4 /4 0 8 0 /9 2  χ.ά.

Πολιτογράφηση Αλλοδαπών.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

ομογενούς «αλλοδαπού ΧΑΤΖΗΔΗΜΗΤΡ10Υ Χρήστου του Ιακώβου, 
για απόκτηση της Ελληνικής ιθαγένειας.

4. Με την αριθ. 1 0 7 1 4 /4 0 9 5 /9 2  όμοια με την ίδια παραπάνω χρο
νολογία έγινε δεκτή η από 2 3 .7 .1 9 9 1  αίτηση πολιτογράφησης της 
ομογενούς αλλοδαπής ΓΙΕΤΖΙΔΟΥ - ΓΙΑΡΑΣΚΕΥΑ Ιΐαντελίτσας αυζ. 
Μάριου το γένος Κλείτου Πετσίδη. για απόκτηση της Ελληνικής ιθαγέ
νειας.

5 . Με την αριθ. Φ. 1 0 7 4 3 /4 0 9 4 /9 2  όμοια με την ίδια παραπάνω 
χρονολογία έγινε δεκτή η από 2 4 .7 .1 9 9 1  αίτηση πολιτογράφησης του 
ομογενούς αλλοδαπού ΠΑΡΑΣΚΕΥΛ Μάριου του Χρήστου, για από
κτηση της Ελληνικής ιθαγένειας.

• Αθήνα, 2 0  Απριλίου 1992
Με εντολή Υπουργού 

Ο Γενικός Γραμματέας 
ΝΙΚ. ΤΣΙΤΟΥΡΗΣ

(1)

χοντας υπόψη:
ε την αριθ. Φ. 1 6 2 4 /4 0 8 0 /9 2 /2 0 .4 .1 9 9 2  απόφαση του 

Γού Εσωτερικών έγινε δεκτή η από 4 .2 .1 9 8 8  αίτηση πολιτογρά- 
Γτης αλλογενούς αλλοδαπής ΒΑΛΕΝΖΟΥΕΛΑ Άννα-Μαρία- 
ίά του Λεονάρντο. για απόκτηση της Ελληνικής ιθαγένειας.
•ε την αριθ. 9 5 6 0 /5 5 9 6 / 9 2  όμοια με την ίδια παραπάνω χρο- 
τ έγινε δεκτή η από 2 7 .6 .1 9 9 1  αίτηση πολιτογράφησης του 
ρύς αλλοδαπού ΚΟΝΤΟΥ Γεωργίου του Χριστόδουλου, για 
|?η της Ελληνικής ιθαγένειας, β—

Αριθ. 1 0 3 8 4 5 2 /4 7 1 /0 0 0 6 Α · (2)
Σύσταση Επιτροπής για την εναρμόνιση του ενιαίου κοινοτικού συστή

ματος ΦΠΑ ενόψει της κατάργησης των φορολογικών συνόρων από
1.1 .93 .

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
Έχοντας υπόψη:

1. Τα άρθρα 8 9  και 128  του Γ1.Δ. 2 8 4 /8 8  «Οργανισμός Υπουργείου 
Οικονομικών» (ΦΕΚ 128 Α '/1 4 .6 .8 8 ), όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει.

2 . Τις διατάξεις του άρθρου 3 4  του Ν. 1 9 1 4 /1 9 9 0  και της παρα
γράφου 5 του άρθρου 105 του Ν. 1 8 9 2 /1 9 9 0 .

3 . Τις διατάξεις της παραγρ. 2  του άρθρου 5 8  του Ν. 1 6 4 2 /8 6 .
4 . Την εισηγητική έκθεση του Προϋπολογισμού έτους 1 992 , σε ό,τι 

αφορά την έμμεση φορολογία.
5. Την αριθ. 9 1 /6 8 0 /Ε Ο Κ  Οδηγία του Συμβουλίου της ΕΟΚ για 

τη συμπλήρωσή του κοινού συστήματος ΦΠΑ και για την τροποποίηση, 
ενόψει της κατάργησης των φορολογικών συνόρων από 1 .1 .9 3 , της 
οδηγίας 7 7 /3 8 8 /Ε Ο Κ .

6. Την ανάγκη προσαρμογής της νομοθεσίας ΦΠΑ. (Ν. 1 6 4 2 /8 6 ,  
όπως ισχύει), ενόψει λειτουργίας της Εσωτερικής Αγοράς από 1 .1 .93 , 
σύμφωνα με τις διατάξεις της Οδηγίας για το μεταβατικό καθεστώς 
ΦΠΑ που θα ισχύει από 1 .1 .93  μέχρι 3 1 .1 2 .1 9 9 6  και την κατάργηση 
των φορολογικών συνόρων (Οδηγία 9 1 /6 8 0 /Ε Ο Κ ).

7. Την αριθμ. 1 0 9 2 1 7 0 /1 3 7 8 /0 0 0 6 Α /1 5 .1 0 .9 1  απόφαση του 
Υπ. Οικονομικών (ΦΕΚ. 8 4 6 /Β /1 5 .Ι 0 .9 1 ) ,  μεταβίβαση της εξουσίας 
να υπογράφει «Με εντολή Υπουργού» στο Γ ενικό Διευθυντή Διοικητικής 
Υποστήριξης κ.λπ.», αποφασίζουμε:

Α. Συγκροτούμε Επιτροπή για τη νομοθετική προσαρμογή του Ν. 
1 6 4 2 /8 6 . ώστε να ανταποκρίνεται στις υποχρεώσεις της Χώρας μας 
για τη λειτουργία της Εσωτερικής Αγοράς από 1 .1 .93 . σύμφωνα με

η *♦» r r  i



ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ {ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

£ητή Β' κλάδου γιατρών ΕΣΥ, ειδικότητας Παιδιατρικής μ« 
ι στην ινοκυστική νόσο, που έχουν συσταθεί για το Γενικό Νοοο- 

ο ΓΙαίδων Πεντέλης (τέως Νομ. Γεν. Νοσοκομείο Βόρειας Αττι- 
" την αρ. Α 3β/οικ . 3 9 9 9 /1 1 .6 .8 7  (ΦΕΚ 2 9 6 /Β /8 7 )  κοινή 

κή απόφαση μετατρέπσνται σε θέσεις ίδιου βαθμού ειδικότητας 
τρικής ή Αναισθησιολσγΐας ή Χειρουργικής ή Καρδιολογίας ή 

Εθνολογίας για  την Μονάδα Εντατικής θεραπείας.

Άρθρο 2

ι τις θέσεις του προηγούμενου άρθρου με την απόφαση προκήρυξης 
η προτεραιότητα πλήρωσης μεταξύ των ειδικοτήτων στις 

^προκηρύσσονται.
ίση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

Αθήνα. 2  Απριλίου 1992

ο ι ΥΠ Ο ΥΡΓΟ Ι

ΡΙΑΣ ΤΗ Σ ΚΥ Β Ε Ρ Ν Η ΣΗ Σ

Σ. ΚΟΥΒΕΛΑΣ

ΥΦ ΥΠ Ο ΥΡΓΟ Σ

ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΚΟΝ

Κ. ΓΙΑΤΡΑΚΟΣ

ΥΓΕ ΙΑ Σ . Π ΡΟΝ ΟΙΑΣ Κ Α Ι ΚΟΙΝ ΑΣΦ ΑΛΙΣΕΩΝ

Γ. ΣΟΥΡΛΑΣ

------ ♦------
(10)

* ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ. ΚΑΙ 

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
¿Έχοντας υπόψη:

£ίς διατάξεις των παρ. 1 ,2 ,3  και 4  του άρθρου 10 του Ν. 1 3 9 7 /  
νικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 1 4 3 /Α /8 3 ) .

3&ς διατάξεις του άρθρου ΙΟ τουΝ. 1 735/87"(ΦΗΚ 1 9 5 /Λ /8 7 ) .  
¡Το ΙΙ .Δ /γμ α  8 7 /8 6  -ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκο- 

ί(ΦΚΚ 3 2 /Α /8 6 ) ·
|'Την αρ. I 1 /1 3 .8 .1  991 απόφαση - πρόταση του Διοικητικού Συμ- 

του Νομ. Γεν. Νοσ. Καλαμάτας, αποφασίζουμε:

Άρθρο I

Ρ«ρ. Λ 3β/οικ. I 4 6  I / 8 . 8 . 1986  (ΦΕΚ 6 3 4 /Β /3 0 .9 .8 6  απόφαση 
μόρφωση του ( )ργανισμού του Γεν. Νοσ. Καλαμάτας» όπως τροπο- 
Ιήκε και συμπληρώθηκε με την αρ. Α 3 β /4 2  1 5 /2 2 .6 .1 9 9 0  (ΦΕΚ 

ί I Ι /Β /5 .7 .1 9 9 0 ) όμοιά της. τροποποιείται και συμπληρώνεται όπως
'' ιΙΙτω:

Άρθρο 2

1ι> άρθρο 8 αντικαθίσταται ως εξής:

Άρθρο 8

«Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Ι& Ι,Η  Νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρθρώνεται σε δύο 
> 2} τομείς, 1 ο και 2ο που ο καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα ως ακο-
βδέις:

1ος τομέας σε επτά (7) τμήματα, που καλύπτουν τον Παθολο- 
ί !'κ6 τομέα τα διατομεακά τμήματα ημερήσιας νοσηλείας και επειγό- 

περιστατικών και τον ψυχιατρικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.
· ·$· 0  2ος τομέας σε έξι (6) τμήματα, που καλύπτουν τον χειρουργικό 

ι3μία, ον εργαστηριακό τομέα και τα εξωτερικά Ιατρεία της Ιατρικής 
Ι̂ ήρεαίας.

Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή, η οποία απο- 
, Χιίται από:
ΙΗέή Το Δ/ντή-ντρια της Νοσηλευτικής υπηρεσίας ως Πρόεδρο.
Μ;9. Ένα (1) προϊστάμενο τμήματος από κάθε τομέα και 
·'. Υ· Ένα (1) Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα.

Γα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται για δύο (2) χρόνια με μυστική ψηφο- 
από το Νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που συνέρ- 

άΐ. ύστερα από πρόσκληση του προϊσταμένου αυτού.
|· I α μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφο- 
; * 1 2 3 4 τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχεία (β) μελών και τον γραμ- 

μεταξύ των υπό στοιχεία (γ) μελών.

Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά τη 
οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής υπηρεσίας και εισηγείτα 
σχετικά με τον Πρόεδρό της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκο
μείου».

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 2  Απριλίου 1992

«Υ Π Ο Υ Ρ ΓΟ Ι

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ Δ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

I .  ΚΟΥΒΕΛΑΣ Γ. ΣΟΥΡΛΑΣ

-------♦------
Αριθ. A 3a /oot.3505  (11
Τροποποίηση και συμπλήρωση του οργανισμού του Νομ. Γεν. Νοσ

Αμαλιάδας.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ. ΚΑΙ 

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των παρ. 1 ,2 ,3  και 4  του άρθρου 10 του Ν 
1 3 9 7 /8 3  .Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 1 4 3 /Α /8 3 ).

2 . Τις διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 19 του Ν. 1 7 3 5 /8 1  
(ΦΕΚ 1 9 5 /Α /8 7 ) .

3 . Το Π .Δ /γμα  8 7 /8 6  -ΕΝΙΑΙΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΝΟΣΟ 
ΚΟΜΕΙΩΝ» (ΦΕΚ 3 2 /Α /8 6 ) .

4 . Την αρ. 3 /2 9 .1 .9 2  απόφαση - πρόταση του Διοικητικού Συμβου 
λίου του Νομαρχιακού Γεν. Νοσ. Αμαλιάδας, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Η αρ. Α 3β/οικ. 1 4 1 6 7 /8 .8 .1 9 8 6  Υπουργική απόφαση «ANA 
ΜΟΡΦΡΩΣΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ! 
ΑΜΑΛΙΑΔΑΣ» (ΦΕΚ 6 5 4 /Β /8 6 )  όπως τροποποιήθηκε και συμπλη 
ρώθηκε με τις αρ. Α 3 β /3 6 3 8 /8 9  (ΦΕΚ 2 1 8 /Β /8 9 ) ,  Α 3β/ 
1 9 2 6 8 /8 9  (ΦΕΚ 9 1 1 /Β /8 9 ) ,  Α 3 β /4 5 0 8 /9 0  (ΦΕΚ 4 1 3 /Β /9 0  
και Α3β/οικ. 1 3 5 4 9 /2 9 .1 1 .9 1  (ΦΕΚ 1 0 5 9 /Β /9 1 )  αποφάσεις, τρο
ποποιείται και συμπληρώνεται όπως παρακάτω:

Άρθρο 2

Το άρθρο 13 αντικαθίσταται ως εξής:

Άρθρο 13

Στελέχωση Διοικητικής Υπηρεσίας

II Διοικητοιή Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρα
κάτω κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους οποίους συνιστώνται 
οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις.

Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ (ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 

ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ)
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Μία (1) θέση 
Β' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟ

ΝΟΙΑΣ (ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ)
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙ

ΤΟΥΡΓΩΝ)
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Τέσσερις (4) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ - 

ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ)
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 
Μία (1) θέση Ηλεκτρονικής (ηλεκτρονικού Τεχνικού)
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ (ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ)
Μία (1) θέση
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 160

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Αναμόρφω ση το υ  Ο ργανισ μού το υ  Γενικού Νοσοκο

μείου Κ α λα μ ά τα ς................................................................  1
Τροποποίηση /  συμπλήρωση το υ  Ο ργανισμού το υ  Γε

νικού Ν οσ οκομείου Βόλου «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ» κα
θώ ς και σύσταση θέσ εω ν κλάδου γιατρώ ν Ε Σ Υ   2

Διαφήμιση σ τα επ ιβατηγό δημοσ ίας χρήσης αυτοκί
ν η τα .............................................. ........................................... 3

Τροποποίηση το υ  Ο ργανισ μού Ε σω τερικής Υ π ηρε
σ ίας το υ  Δ . Βόλου Ν . Μ αγνησ ίας.........:.................. 4

Χορήγηση Ά δ ειας μετα λλευτικώ ν ερευνώ ν στον Μπό-
βολο Ε υάγγελο  το υ  Ε λ ευ θερ ίο υ .............................¿..,. 5

Χορήγηση ά δ εια ς άσ κησης Ε π αγγέλματος Κοιν. Λ ει
το υρ γο ύ ................................................................................... 6

ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ
Διόρθω ση σ φ άλματος στην 171266 /2 .12 .2003  απόφα

ση το υ  Υπουργού Δ ικα ιο σ ύνη ς..,..................................  7
Δ ιορθώ σ εις σφαλμάτω ν σ τις 4 5 619 /12539 /31 .7 .2003 , 

45620/12540/31.7.2003 και 61803/17382/ 16.10.2003 
απ οφάσεις το υ  Υπ. Μ εταφ ορώ ν κά ι Επικοινωνιών. 8 

Δ ιόρθω ση σ φ άλμα τος σ την 879 /Φ 39  Απόφαση το υ  
Νομάρχη Δ ω δ/σ ου.............................................................. 9

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Α ρ ιθ. Υ 4α/ΓΠ  686 2 6 /0 3  (1)

Αναμόρφω ση το υ  Ο ργανισ μού το υ  Γενικού 
Ν οσ οκομείου Κ αλαμάτας.

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:
- Τ ις δ ια τά ξεις  το υ  Π . Δ /το ς  95  (ΦΕΚ 76 /Α /10 .3 .2000) 

«Ο ργανισ μός το υ  Υ π ο υρ γείο υ  Υ γ εία ς  κα ι Π ρόνοιας»  
όπως τροπ οπ οιήθηκε κ α ι συμπ ληρώ θηκε με το  Π .Δ /γμα  
2 9 9  (ΦΕΚ 240 /Α /2000).

30 Ιανουάριου 2004

- Τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  Π .Δ /το ς 87 /86  (ΦΕΚ 32/Α /86).
-Τ ις  δ ια τά ξεις  τω ν άρθρω ν 5(π αρ . 3) κα ι6 (π α ρ . 1 και 2) 

το υ  Ν . 2889/01 (Φ Ε Κ 37/Α /01).
- Τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς  παρ. 2 το υ  άρθρου 1 το υ  Ν. 2469/97,

ΦΕΚ 3 8 /Α /97  και το  γεγο νός ό τι από τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς  πα
ρούσας απ όφασης θα  π ροκληθεί ετήσ ια  δαπάνη σ& βά
ρ ο ς το υ  κρατικού Π ροϋπ ολογισμού^ 4 -210  ΚΑΕ & 126) 
ύψ ους περίπου 3 .394 .000  ΕΥΡΩ. «αση

- Την 1065956/863/Α 0006/15.7 .2003(Φ Ε Κ  985/Β ) ariP  
φάση ανά θεσ η ς αρμοδιοτήτω ν σ το υς Υ φυπ ουργούς 
Ο ικονομίας και Οικονομικώ ν.

-  Τ ο  81 Π .Δ /γμ α  (Φ ΕΚ 57 /Α / ^ ^ « Συγχώ νευσ η τω ν 
Υπ ουργείω ν Ε θνικής Ο ικ ο ν ο μ ίί^ ρ Ι®  Ο ικονομικώ ν στο 
Υπ ουργείο Ο ικονομίας κα ι Οικονομικών». «

- Την 3418 , (ΦΕΚ 861 /Β /02 ) απ όφάση-άνάθεσης αρμο
διοτήτω ν σ τους Υφυπ ουργούς Υ γεία ς κ ά ί Πρόνοιας.

- Την Δ ΙΔΚ/Φ . 1 /2 /13773  (Φ ΕΚ 985/Β ) ΑπόφάσήΊβνάθε- 
σης αρμοδιοτήτω ν σ τους Υφυπ ουργούς Εσω τερικώ ν Δη
μόσ ιας Δ ιοίκησης και Αποκέντρω σης, όπως τροποποιή
θη κε μ ε  τη ν  όμοιά  τη ς  α ρ . Δ ΙΔ Κ /Φ 1/2 /14145 /03  (Φ ΕΚ  
1000/B /Q 3).

- Την Υ 4α /ο ικ  4309  ΦΕΚ 321 /Β /96  ΚΥΑ μ ε θέμ α  Μ εταφ ο
ρ ά  τη ς  απ οκεντρω μένης Ν οσ ηλευτικής Μ ονάδας Πύλου  
το υ  Ν ο μ . Γεν . Ν οσ οκομείου  Αθηνώ ν Κ Ο Ρ Π Α Λ Ε Ν Ε ΙΟ - 
Μ Π ΕΝ Α Κ ΕΙΟ  ΕΕΣ, στο ΓΕΝ . Ν Ο Σ. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

- Τ ις  5 /1 7 .3 .2 0 0 3 , 8 /1 8 .4 .0 3  και 14 /23 .6 .03  Απόφασεις 
Δ /Σ το υ  Π ε.ΣΎ .Π . Πελοποννήσου, αποφασίζουμε:

Η  Α 3β /14 1 6 1 /8 6  ΦΕΚ 6 3 4  Β /86 Υπ ουργική Απόφαση 
(Α Ν Α Μ Ο ΡΦ Ω ΣΗ  ΤΟ Υ  Ο Ρ ΓΑ Ν ΙΣΜ Ο Υ  ΤΟ Υ  ΓΕΝ ΙΚ Ο Υ  
Ν Ο ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ Υ  ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ), όπως τροπ οπ οιήθηκε και 
συμπ ληρώ θηκε μ ε τ ις  αρ ιθμ . Α 3β/4215 Φ Ε Κ 411/Β /90  και 
Α 3β /3504  Φ Ε Κ 327/Β /92  Υπ ουργικές Α π οφάσεις, αναμορ
φ ώ νεται όπως παρακάτω :

Ά ρθρο 1
Επωνυμία -Έ δρα -Σφ ραγίδα- Ν ομική μορφή

- Το νοσοκομείο α υ τό , που ιδρύθηκε μ ε το  Β ,Δ ιάταγμα 4  
ΦΕΚ 69Α  /1 9 5 6 , το  οποίο τροποποιήθηκα και συμπληρώ
θη κε μ ε  το  Π .Δ  128 (ΦΕΚ 3 1 Α /1 979 κα ι που υπ άγεται σ τις  
δ ια τά ξεις  το υ  Ν Δ  2592 /53  (Φ Ε Κ 254/Α /53), απ άτη δημοσί
ευσ η το υ  Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 /Α /01), όπως τροποποιή
θηκε κα ι ισ χύει μ έχρ ι σήμερα, μ ετα τρ έπ ετα ι σε αποκε
ντρω μένη  κα ι α νεξά ρ τη τη  υπ ηρεσιακή μονάδα το υ  
Π ε,Σ Ύ .Π  Πελοποννήσου μ ε διοικητική κα ι οικονομική αυ
το τέλ εια , υπ οκείμενο στην επ οπ τείατου Υπουργού Υ γείας
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και Π ρόνοιας, που αφ ορά στον τρόπ ο λειτουργίας τό υ  και 
στον έλεγχο  το υ  τρόπ ου διοίκησης και οικονομικής το υ  
δ ια χείρ ισ η ς, ο ρ ίζετα ι δ ε ω ς Γενικό Ν οσ οκομείο  το υ  
Π ε.Σ .Υ .Π  Πελοπ οννήσου και φ έρ ει την επωνυμία: «Γενικοί 
Ν ο σ ο κ ο μ ε ία Κ α λ α μ ς ^ . · * ! * «  * * * , « »  ;  ., ;

- Η ανάπ τυξη κα ιλεπ ουργίαΥ ουνοσ οκομείου, στα,πλαί
σ ια τ ο ϋ ,ο ρ γ ά ν ιι^ ά ,^ ρ ύ *  γ έ ^ ^ ι  σταδιάκά μ ε αποφά
σ εις  το υ  Συμβουλίου Δ ιοίκησης κα ι σύμφωνα μ ε τ ις  κάθε 
φ ορά απ οφάσεις το υ  Υ π ουργείου Υ γείας και Π ρόνοιας 
κα ι το υ  Π ε.Σ .Υ .Π . Πελρπ ργνήσου.

Ά ρθρο 4
ΔΥΝΑΜ ΙΚΟ ΤΗΤΑ ΚΛΙΝΩΝ

Λ Η  συνολική δύναμη το υ  νοσοκομείου ανέρχετα ι σε τρ ια 
κόσιες τρ ιάντα  τρ ε ις  (333) κλίνες.

το υ  Ν ομού Μ εσ σηνίας.
- Το  νοσοκομείο  έχ ε ι σ φ ραγίδα στρογγυλή, στην οποία 

ά ν ό γ ρ ά φ ο ν ΐά ΐΡ ε:έά ά λλη λο υς κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ Δ Η 
Μ Ο Κ Ρ Α ΤΙΑ - Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑ ΚΟ  ΣΥΣΤΗ Μ Α  ΥΓΕΙΑ Σ Π ΡΟ Ν Ο Ι
Α Σ  Π Ε Λ Ο Π Ο Ν Ν Η ΣΟ Υ  - ΓΕ Ν ΙΚ Ο  Ν Ο ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ  ΚΑΛΑ
ΜΑΤΑΣ» κα ι στη μέσ η φ έρ ει το  εθνόσημο.

Α ρθρο 2  
ΣΚ Ο Π Ο Σ

Σκοπ ός το υ  νοσ οκομείου είνα ι:
-. Η  π αροχή π ρω τοβάθμιας κα ι δευτερ ο β άθμ ιας φ ροντί

δας υ γεία ς , σ το ν  π ληθυσ μότης Π ερ ιφ έρ εια ς  Π ελοποννή- 
σ α ^ Η  φ ρ ο ντίδα  υ γ ε ία ς  π αρ έχετα ι ισ ότιμα σ ε κ ά θ ε  άτομο  
φ γ έΐά ρ τη τα  από τη ν  οικονομική, κοινωνική κα ι επ αγγελ
ματική το υ  κατάσ τασ η, σύμφω να μ ε το υ ς  κανόνες το υ  
Ε θνικού Σ υσ τή μ α το ς Υ γεία ς κα ι τη ς  Κοινωνικής Ασφάλι
σης.· ... ; . .".-· ',·,·; Γ ...

- Η ειδ ίκευσ η , η  σ υνεχής εκπ αίδευση κα ι η επιμόρφωση 
ιατρώ ν, νοσ ηλευτώ νΚ © άλλω ν επ αγγελμάτω ν υγεία ς, με 
τη ν  ανάπ τυξη  Κ ί» .εφ αρμογή ανάλογω ν εκπ αιδευτικώ ν  
π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν .,*^ ^

Γ.'·

*

υ γ εία ς ί Σ ΐη Υ ^ά το ύθυ νσ η  α υτή  εφ α ρ μ όζει κα ι αναπτύσσει 
ερ ευν ιπ υ ια  π ρο γρ ά μμ α τα ΐκα ι σ υνεργάζετα ι μ ε άλλους  
σ υνα φ είς φ ο ρ είς , καθώ ς,κα ι δ ιεθνώ ς ο ρ γα νισ μ ο ύς επι
στημονικά κα ι ερ ευ νη τικά  κέντρ α . .

-  Η σ υνεργασ ία  μ ε  τ α  νοσ ηλευτικά ιδρύματα και άλλες  
μονάδες υ γ εία ς  τη ς  υγειονομικής π ερ ιφ έρειας γ ια  την  
ανάπ τυξη κα ι αναβάθμισ η συνολικά τη ς  π αροχής φ ροντί
δ ας υγεία ς  κα ι ε ιδ ικό τερ α  σ ε ό τ ι αφ ορά τη ν  εφ αρμογή εκ
π αιδευτικώ ν π ρογραμμάτω ν, καθώ ς κα ι ειδ ικώ ν π ρο
γραμμάτω ν μ ελ έτη ς  κα ι α ξιολόγησ ης θεμάτω ν, που αφ ο
ρούν τ ο  χώ ρο τη ς  υ γεία ς , σ το Π ε ,Σ Υ .Π . Πελοποννήσου, 
σύμφω να μ ε  τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  άρθρου 5  παρ. 2β  το υ  Ν. 
2889/01 «Βελτίω ση κα ιΕ κσ υγχρ σ νισ μόςτου Εθνικού Συ
σ τήματος Υ γ εία ς  κα ι ά λλες  δ ια τά ξεις» , μ ε τ ις  οπ οίες ορί
ζετα ι ο  τρ ό π ος νοσ ηλευτικής, επ ιστημονικής, εκπ αιδευτι
κής κ α ιλ ε ιτο υ ρ γ ικ ή ς  δ ια σ ύνδ εσ η ς

- Ε φ αρμογή νέω ν  μεθόδω ν κα ι μορφώ ν π ερίθαλψ ης, με 
στόχο τη ν  απ οτελεσ ματική προώ θηση τη ς  υγεία ς  τω ν πο
λιτώ ν.

- Η  ανάπ τυξη διαδικασιώ ν που δ ιευκολύνουν το υ ς  στρα
τη γ ικο ύς σ τόχους που τίθ εν τα ι από το  Υ π ουργείο Υ γείας  
και Π ρόνοιας, το  Π ε Σ Υ .Π  Πελοποννήσου κα ι το  Συμβού
λ ιο  Δ ιο ίκησ ης το υ  Ν οσ οκομείου.

Α ρθρο 3
Ο ΡΓΑΝΑ Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ

Τ α  ό ρ γανα  δ ιο ίκησ ης το υ  νοσοκομείου είνα ι:
- Ο  Δ ιο ικη τή ς
- Το Συμ β ούλιο  Δ ιο ίκη σ η ς που λειτο υ ρ γεί μ ε βάση τις  

δ ια τά ξε ις  το υ  Ν . 2889 /2001

..%  ί  '■ I  , ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

- Το Νοσοκομείο απ αρτίζεται από τ ις  ακόλουθες Υπη
ρ εσ ίες , Α υτοτελή Τμήματα κα ι Α υτοτελή Γ ραφ εία:

Α .1. Ιατρική,
Α .2 . Νοσηλευτική,

■ Α .3. Δ ιοικητική-Ο ικονομική,
Α 4 . Τεχνική - Ξενοδοχειακή
Β. ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜ ΗΜ Α
Β.1. Τμήμα Οργάνω σης και Πληροφορικής
Γ. ΕΙΔΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ
Γ. 1. Υποδοχής ασθενώ ν.
Κ ά θε Υ π ηρεσ ία, Α υ το τελ ές  Τ μ ήμα κα ι Ε ιδ ικό  Γ ρ α 

φ είο , έχ ε ι ιη  δ ική  το υ  τερ α ρ χική  διάρθρω σ η κα ι σ υ 
γκρότησ η. Ο ι Υ π ηρεσ ίες, το  Α υ το τελ ές  Τμήμα κα ι το  Ε ι
δικό Γ ρ α φ είο  υπ άγονται α π ευ θεία ς  σ το Δ ιο ικη τή  το υ  
Ν οσ οκομείου .

Ά ρθρο 6
ΔΙΑΡΘ ΡΩ ΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗ ΡΕΣΙΑΣ

Η Ιατρική Υπηρεσία απ οτελεί Δ ιεύθυνσ η και δ ιαρθρώ 
νετα ι σε το μ είς , δ ιατομεακό τμήμα-δισ τομεακή μονάδα, 
λοιπά τμή μ ατα  και α υ το τελές  τμήμα, ω ς εξή ς:

Α 'ΤΟ Μ Ε ΙΣ  '
1. Π αθολογικός το μ έα ς  μ ε δυναμικότητα 171 κλινών.
2. Χ ειρουργικός το μ έα ς  μ ε δυναμικότητα 130 κλινών.
3 . Τ ο μ έα ς Ψ υχικής Υ γεία ς  μ ε δυναμικότητα 20 κλινών
4. Εργαστηριακός το μ έα ς
Κ ά θετο μ έα ς διαρθρώ νεται σ ε τμή μ ατα  και Μ ονάδες ως 

εξή ς: - : -  ,ν  Λ -
ΠΑΘ Ο ΛΟ ΓΙΚΟ Σ ΤΟ Μ ΕΑ Σ  
ΤΜ ΗΜ ΑΤΑ
•  Δύο (2) Π αθολογικά
•  Έ γα (Ι)Κ αρ δ ιο λο γικό
•  Έ να (1) Π αιδιατρικό-Ν εογνικό
•  Έ να (1) Ν έφ ρολογικό ' 
β. Μ Ο ΝΑΔΕΣ
» Ευφ ραγ μ ά τ ω ν __
«"Μίρ (1) Ν οσ ηλείαςΜ εσ ογεια κής Α ναιμίας
•  Μ ία (1) Τεχνητού Ν εφ ρού
•  Μ ια (1) Συνεχούς π ερπ οναϊκής κάθαρσ ης  
ΧΕΙΡΟ ΥΡΓΙΚΟ Σ ΤΟ Μ ΕΑ Σ
ΤΜ ΗΜ ΑΤΑ
•  Δ ύο (2) Χ ειρουργικά
•  Έ να  (1) Ο ρθοπ εδικό
•  Έ να (1) Μ αιευτικό - Γυναικολογικό
•  Έ να (1) Ο υρολογικό
•  Έ να (1) Ω τορινολαρυγγολογικό
•  Έ να (1) Ο φ θαλμολογικό
•  Έ να (1) ΑναιΟ θησιολογικό
•  Έ να (1) Ο δοντιατρικό  
Μ Ο ΝΑΔΕΣ
•  Μ ια  (1) Ανάνηψης.
ΤΟ Μ ΕΑΣ Ψ ΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑ Σ  
ΤΜ ΗΜ Α
•  Έ να (1) Ψ υχιατρικό
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚ Ο Σ ΤΟ Μ ΕΑ Σ
ΤΜ Η Μ Α ΤΑ  ·' '  ■ '■■· ■·■
•  Μ ικροβιολογικό
•  Α ιματολογικό  -
•  Β ιοχημικό ; <

' ■ ·  Α ιμοδσ αίας .
•  Α κτινοδιαγνω στικό ν : ’· · . -
•  Π αθο λο γικής ανατομικής ·■ *
•  Κ ιπ ταρολσγικό ; '
•  Φ αρμακευτικό  ' * ; .·■.:·· - . · ···:
Σ το υ ς  τομείς· λειτο υρ γούν τα κπ κά  εξω τερ ικά  Ια τρ εία

αντίσ τοιχω ν ειδ ικοτήτω ν μ ε  τ ις  ειδ ικό τη τες  τω ν γιατρώ ν  
που υπ ηρετούν στο Ν οσ οκομείο, i :

Β '. Δ ΙΑΤΟ Μ ΕΑΚΟ  ΤΜ Η Μ Α  -Δ ΙΑΤΟ Μ ΕΑΚΗ Μ ΟΝΑΔΑ
•  Έ να (1) τμ ή μ α  Β ραχείας Ν οσ ηλείας γ ια  όλους το υ ς

το μ ε ίς μ ε  εξ ι,(6 ) ^ ίν ε ς * ;;ι ; . , θ ' .,.·.·· ■··.;.·
•  Μ ία  (4) μφνάδα Ε ντατικής θερ α π είας, με έ ξ ι (6) κλίνες.
Γ . Λ Ο ΙΠ Α  ΤΜ Η Μ Α ΤΑ . “ Τ " ,  ■ ■,·.■■■■ ·. · ,
•  Έ να (1) τμ ή μ α  Π αραϊατρ ικού προσωπικού.
•  Έ να (1) τμ ή μ α  Κοινω νικής Εργασ ίας,
•  Έ να (1) τμ ή μ α  Δ ια ιτο λ ο γ ία ς-Δ ια τρ ο φ ή ς.
Δ ' .ΑΥΤΟ ΤΕΛΕΣ Τ )Μ ^ ^ ,- ..)0 , ,  ,  .. . ,. ,
•  Έ να (4 ) τμ ή μ α  Επειγόντω ν Π εριστατικώ ν : . *.
Η δύναμη κ ά θ ε τμ ή μ α το ς κα θο ρ ίζετα ι με απόφαση το υ  

Συμβουλίου  Δ ιο ίκησ ης.του Ν οσ οκομείου .
Ο ι κεν ές  κλίνες τώ ν τμημάτω ν κα ι μονάδω ν το υ  αυτού  

το μ έα  χρησιμοπ οιούνται γ ια  τη ν  εξυπ ηρέτησ η ασθενώ ν 
κ α ι άλλω ν τμημάτω ν κα ι μονάδω ν τρ υ  αυτού το μ έα  κα ι σε 
εξα ιρ ετ ικ ές  π εριπ τώ σεις τμημάτω ν κα ι μονάδω ν άλλου 
το μ έα , μ ετά  από εισ η γήσ εις ιο ύ  Δ ίείίθυντή  Ιατρ ικής Υπη
ρ εσ ίας κα ι τη ν τελ ική  απ όφαση το υ  Δ ιοικητή.

Σ ε  κά θε μονάδα και τμ ή μ α  το υ  ΕΣΥ, λειτο υ ρ γεί τα κτικό  
εξω τερ ικά  ια τρ είο . ” ' '

Ο  α ρ ιθμ ό ς τω ν εξω τερικώ ν ιατρείω ν γ ια  κά θε ειδ ικότη 
τα  κα θο ρ ίζετα ι μ ε απο φ ά σ εις το ύ  Δ ιό ικήτή ύσ τερά  απο ε ι
σήγηση το υ  Δ ιευθυντή  Ια τρ ική ς Υπ ηρεσίας.

Ά ρ θ ρ ο 7  ,ν ...·>·;< , ,.
Δ ΙΑ ΡΘ ΡΩ ΣΗ  Ν Ο ΣΗ ΛΕ Υ ΤΙΚ Η Σ Υ Π Η ΡΕΣΙΑ Σ

1. Η  Ν οσ ηλευτική  Υπ ηρεσ ία απ οτελεί Δ ιεύθυνσ η  και 
δ ια ρ θρ ώ νετα ι σ ε τέσ σ ερ ις  το μ ε ίς  ο ί οπ οίοι λειτουργούν  
σ ε επ ίπεδο υπ οδιευθύνσεω ν. · •'•.·ο·ί>;ν· ··, ·. · y  <

Κ άθε Ν οσ ηλευτικός Τ ο μ έα ς δ ια ρ θρ ώ νετα ι σ ε νοσηλευ
τικ ά  τμ ή μ α τα  που ακολουθούν τη  διάρθρω ση τη ς  Ια τρ ι
κής Υπ ηρεσίας, σύμφω να μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  άρ θρ ο υ 8 
το υ  Ν . 2889 /2 0 0 1 . « . . .  : :u Γ σ .ι/ι»Λ

Α '.  Ν ο σ η λευ τικό ςΤ ο μ έα ς, δ ια ρ θρ ώ νετα ι σε έξιτμ ή μ σ τα  
κα ι καλύπ τει τ α  τμ ή μ α τα  κά» τ ις  μ ο νά δ ες το υ  Π αθολογι- 
κού Τ ο μ έα  τη ς  Ια τρ ική ς Υ π ηρεσ ίας,. y··:/· ■ τ  ..

Β'. Ν οσ ηλευτικός Τ ο μ έα ς δ ια ρ θρ ώ νετα ι σ ε εννέα  τμ ή 
μ α τα  πόυ καλύπ τουν τ α  τμ ή μ α τα  κα ι π ς μονάδες το υ .Χ ει- 
ρουρ γικού Τ ο μ έα  τη ς  Ια τρ ική ς Υπ ηρεσίας; τα  χειρ ο υρ 
γ ε ία  κα ι τη  δ ιατομεακή  Μ Ε Θ . >■, ,· '  “

Γ . Ν οσ ηλευτικός το μ έα ς  δ ια ρ θρ ώ νετα ι σε ένα  τμήμα  
που καλύπ τει το  τμ ή μ α  t o u  το μ έα  Ψ υχικής Υ γεία ς.

Δ'. Ν οσ ηλευτικός Τ ο μ έα ς , δ ια ρ θρ ώ νετα ι σ ε τέσ σ ερ α  
τμ ή μ α τα  που καλύπ τουν το ν  Ε ργασ τηριακό Τ ο υ έα, το  
Δ ια το μ εακό  Τμήμα β ρ α χ εία ς  νο σ ηλεία ς, το  α υ το τελ ές  
τμ ή μ α  επ ειγόντω ν π εριστατικώ ν κα ι τα  Τακτικά  Ε ξω τερ ι
κά  Ια τρ εία . . ; :

2. Σ το  Ν οσ οκομείο σ υνισ τάται Ν οσ ηλευτική Επιτροπή 
κα τά  τα  ορ ιζόμενα  σ τις δ ια τά ξε ις  το υ  άρθρου 115 το υ  Ν. 
2 0 7 1 /9 2  που απ οτελείτα ι από:

Α. Τ  ον Δ ιευ θυ ντή /τρ ια τη ς Ν οσ ηλευτικής Υπηρεσίας ως 
Π ρόεδρο, γ .

Β. Έ να (1) π ροϊστάμενο τμ ή μ ατος από κάθε νοσηλευτι
κό  το μ έα . ·,. :

Γ. Έ να (1) νοσηλευτή τμ ή μ α το ς από κάθε νοσηλευτικό  
τομέα . ··'·,> '. ...·< ... /

* ' Άρθροθ ' ■ -
Δ ΙΑΡΘ ΡΩ ΣΗ Δ ΙΟ ΙΚ ΗΤΙΚΗ Σ - 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Η Σ ΥΠΗ ΡΕΣΙΑΣ.

;·■·.' ' : ' ■■· ' . < ' : ■ - .· >1« )■*".-ο» ν'Τ ' * ' ί  ■■■ Ο ■ · - " . ..
, Η  Δ ιοικητική - Ο ικονομική Υπηρεσία απ οτελεί Δ ιεύθυν

ση κα ι δ ιαρθρώ νεται σ ε μ ία  (1) Υποδιεύθυνση ως εξή ς: 
Υποδιεύθυνση Δ ιοικητικού πού διαρθρώ νεται σ ε Τμή

μ α τά  και Α υτοτελή Γ ραφ εία  όπως παρακάτω:
1 .Α , ΤΜΗΜΑΤΑ . , · · , : ; , '
1 Α ί .  Δ ιαχείρ ισης Ανθρώπινου Δυναμικού (Προσωπι

κού), /.·<· · '
*  1 Α 2  Ο ικ ρ ίξ ^ ™ , ... . , . .

1.Α .3. Γραμματείας. .. .. , . , '
1 .Α. 4 . Κίνησης Α σ θενώ ν-Α ρχείο
1.Α.5. Γραμματείας Εξω τερικώ ν Ιατρείω ν και ΤΕΠ .
1Α 6 . Π ρομηθειώ ν 4 ι.
1 .Β. ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΕΡΑΦΕίΑ
1.Β.1 Επιστασίας 
1.Β .2. Ιματισμού

• . ; ... ·. '.···· Ά ρ θρ ο 9
ΔΙΑ ΡΘ ΡΩ ΣΗ  Τ Ε Χ Ν ΙΚ Η Σ- 

ΞΕΝΟ ΔΟ ΧΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗ ΡΕΣΙΑΣ.

Η  Τεχνική - Ξ ενοδοχειακή Υπηρεσία απ οτελεί Δ ιεύθυν
σή κα ι δ ιαρθρώ νεται στα παρακάτω  τμήματα:

•  Τμήμα Τεχνικού
•  Τμήμα Β ιο ίατρ ικής Τεχνολογίας

Ά ρθρο 10
Α ΡΜ Ο Δ ΙΟ ΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗ ΡΕΣΙΑΣ

Ο ι αρμοδιότητες τη ς  Ιατρ ικής Υπηρεσίας είναι:
•  Η προώθηση και προαγωγή τή ς  Υ γείας
•  Η εκπ αίδευση το ύ  προσωπικού που στελεχώ νει τη ν

υπηρεσία. - ■·'··' ·
•  Η πάρΟχή τω ν υπηρεσιών υγεία ς
•  Ο π ρογραμμαπσμός και ο έλεγχο ς τω ν παρεχομένω ν

υπ ηρεσιώ ν'!Την' ;·”  ■'■•ΐ - ν'· -.V ■’ ■' '
•  Η κατάρτισ η πρω τοκόλλων γ ια  τη ν  παροχή καί ανά

π τυξη τω ν παρεχόμενω ν ιατρικώ ν υπηρεσιών από τη  Δ ι
εύθυνση, τό υ ς Τομείς και τά  τμήματα .

•  Η  όργάνώ ση κάι πρόώ θηση τη ς  έρ ευνα ς.
•  Η  συμμετοχή Οτήν κατάρτιση κα ι εφ αρμογή τω ν επι

χειρησιακώ ν καί οίκονομικώ ν προγραμμάτω ν το ύ  Ν οσ ο
κομείου.
.· ·  Η  συνεργασία μ ε π ς άλλες υπ ηρεσίες το υ  Νοσοκο
μείου γ ια  τη  συνεχή βελτίω ση τω ν παρεχόμενω ν υπ ηρε
σιών υγείας. . . . .. , .

•  Η επ οπ τεία τη ς  εφ η μ ερ ία ς και τη ς  απ οτελεσματικής
λειτο υρ γίας τω ν νοσοκομειακώ ν κλινών καθώ ς κα ι η  επ ι
στημονική εποπτεία τη ς  λειτο υρ γίας τω ν Εξω τερικώ ν Ια 
τρείω ν, το υ  Τμήματος Επειγόντων Περιστατικώ ν κα ι τω ν  
Χειρουργείω ν. : - ·’· '· ·

Α ρ μοδιότητες το υ  Φ αρμακευτικού τμήματος:
Ο π ρογραμμαπσμός προμηθειώ ν, η  φ ύλαξη, η τα ξιν ό 

μηση, η  π αρασκευή ιδιοσκευασμάτω ν, ο έλεγχο ς, ή  χο 
ρήγηση, η διανομή, η  διακίνηση και διαχείριση το υ  φ α ρ 
μακευτικού και λοιπού υλικού αρμοδιότητας το υ  Ε .Ο .Φ .
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Ακόμη, ε ίν α ι η ευ θύ νη  το υ  επ ιστημονικού ελέγχου το υ  συ- 
5 νταγολογίου, η εκτέλεσ η  οποιοσδήπ οτε συνταγής που θα  
ζητήσ ει το  ια τρ ικό  τμ ή μ α , καθώ ς και ο έλεγχο ς τω ν προς 
εκτέλεσ η  συνταγώ ν. Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες το υ  νοσοκομεια
κού φ α ρ μ α κείο υ  κα θο ρ ίζο ν τα ι στο άρ θρ ο  4  το υ  Π .Δ . 
108/93 , όπως αυτό  ισ χύει κά θε φ ορά.

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες το υ  Τ μήματος Π αραϊατρ ικού Προσω- 
πικού είνα ι:

Ο ι δ ρ α σ τη ρ ιό τη τες τω ν τεχνολόγω ν ιατρικώ ν εργασ τη
ρίω ν, τω ν τεχνολόγω ν χειρισ τώ ν εμφανιστώ ν, τω ν εργο- 
θέραπ ευτώ ν, τω ν φ υσ ιοθεραπ ευτώ ν κα ι άλλω ν συναφώ ν 
κλάδω ν, όπως α υ τές  ο ι δ ρ α σ τη ρ ιό τητες εξειδ ικεύο ντα ι 
σ τις κ είμ εν ες  δ ια τά ξε ις  κα ι στον εσω τερικό κανονισμό λει

το υ ρ γ ία ς  το υ  νοσ οκομείου.
Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες το υ  Τ μ ήμ α το ς Κοινω νικής Εργασ ίας 

είνά ι:
Η ευθύνη  και η  συμπ αράσταση στους νοσηλευόμενους 

στο Ν οσ οκομείο σ ε κ ά θε κοινω νικό πρόβλημα. Η αναζήτη
ση και δ ιερεύνησ η τω ν αιτίω ν που προκαλούν τα  προβλή
ματα αυτά  κατά  περίπτω όη κα ι γενικά  η φ ροντίδα κα ι η  ψυ
χολογική υπ οσ τήριξη γ ια  τη ν  αντιμετώ πιση τω ν κοινωνι
κών αι^τών π ροβλημάτω ν τω ν ασθενώ ν στο πλαίσιο τη ς  

■ γεν ικό τερ η ς κοινω νικής π ολιτικής το υ  Υπ ουργείου Υ γείας.
Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες το υ  τμ ή μ α το ς Δ ια ιτολογίας - Δ ια τρ ο

φ ής είνα ι:
Η φ ρ ο ντίδα  γ ια  τη  σ ύνταξη  κα ι το ν  έλεγχο  τω ν καθημε

ρινώ ν διατροφ ικώ ν αναγκώ ν τω ν εσω τερικώ ν ασθενώ ν 
καθώ ς γ ια  τη ν  π ληροφόρηση τω ν ασθενώ ν τω ν εξω τερ ι
κών ιατρείω ν που έχο υν  ανάγκη από δ ια ιτητική  αγω γή.

Σ τη  μονάδα α υτή  εντάσ σ οντα ι επ ίσης ο ι επ ιστημονικές, 
ο ργανω τικές, εκπ α ιδ ευ τικές κα ι δ ιο ικητικές δρασ τηριό
τη τες  όλω ν όσων απ ασ χολούνται μ ε τα  τρ ό φ ιμ α  από την  
π ρομήθεια  μ έχρ ι τη ν  κατανάλω σή το υ ς .

Ά ρ θρ ο  11
Α Ρ Μ Ο Δ ΙΟ ΤΗ ΤΕ Σ Τ Η Σ  Ν Ο ΣΗ ΛΕ Υ ΤΙΚ Η Σ Υ Π Η Ρ Ε ΣΙΑ Σ

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες  τ η ς  Ν οσ ηλευτικής Υπ ηρεσίας είνα ι:
•  Η  π αροχή Ν οσ ηλευτικής φ ρ οντίδας σ τους ασ θενείς, 

σύμφω να μ ε το υ ς  κανόνες κα ι τα  δ ιδ άγματα  τη ς  Νοση
λ ευ τική ς Επ ιστήμης κα ι το ν  Κώ δικα Ν οσ ηλευτικής Δ εο
ντο λο γία ς.

•  Η  π ροώ θηση κ α ι προαγω γή τη ς  νοσ ηλευτικής επι
στήμη, τη ς  σ υνεχ ιζόμ ενη ς εκπ αίδευσ ης, επ ιμόρφω σης 
κα ι τη ς  έρ ευ ν α ς  σ τον το μ έα  αυτό .

•  Η τήρησ η  τω ν αρχώ ν λειτο υ ρ γ ία ς  το υ  Ν οσοκομείου  
όπως α υ τές  κα θο ρ ίζο ντα ι από δ ια τά ξεις  Νόμω ν, Π.Δι/των, 
το ν  εσ ω τερ ικό  κανονισμό λειτο υ ρ γ ία ς  το υ  νοσοκομείου  
κά ι τ ις  απ οφ άσ εις το υ  Συμβουλίου Δ ιοίκησης κα ι το υ  Δ ι- 
οικητού αυτο ύ.

•  Η  σ υνεργασ ία  μ ε  τ ις  ά λλες  υπ ηρεσ ίες το υ  Νοσοκο
μείου.

Ά ρθρο  12
Α Ρ Μ Ο Δ ΙΟ ΤΗ ΤΕ Σ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Η Σ - 

Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Η Σ Υ Π Η Ρ ΕΣΙΑ Σ

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες τη ς  Δ ιο ικητικής - Ο ικονομικής Υπηρε
σ ίας κα τά  τμ ή μ α  κα ι Α υ το τελές  Γρ α φ είο , είναι:

Τμήμα Δ ια χείρ ισ η ς Ανθρώ πινου Δυναμικού (προσωπι
κού).

•  Φ ροντίζει γ ια  τη  β έλτισ τη  δ ιαχείρ ισ η  και ανάπ τυξη του  
Ανθρώ πινου Δ υναμικού.

•  Φ ροντίζει γ ια  κ ά θ ε  θ έμ α  που έχ ε ι σχέση μ ε τη ν  υπη
ρεσ ιακή κατάσ τασ η το υ  προσωπικού το υ  Ν οσ οκομείου.

•  Είναι υπ εύθυνο γ ια  τη ν  τήρηση αρχείου τω ν εργαζο
μένων στο Ν οσοκομείο, τω ν συνταξιοδοτήσεω ν, τω ν απο
λύσεω ν και τω ν προσλήψεων.

•  Ε ίναι υπ εύθυνο γ ια  τη ν  τήρηση το υ  αρχείου γ ια  τ ις  
βάρδιες, πάσης φύσεω ς ά δ ειες, εφ η μ ερ ίες, υπερω ρίες, 
όλου το υ  προσωπικού και τη ν  έγκρισ ή το υς σ ε συνεργα
σία μ ε τ ις  αντίσ το ιχες δ ιευθύνσ εις.

•  Είναι υπ εύθυνο γ ια  το ν  διοικηπκό έλεγχο τω ν αδειώ ν 
ασ θένειας και τω ν άλλων κατηγοριώ ν αδειών όλου του  
προσωπικού κα ι τη ν  αρχειοθέτησ ή το υς.

•  Κ αταρτίζει κα ι π αρακολουθεί π ρογράμματα εκπαί
δευσ ης, επιμόρφω σης κα ι έρ ευνα ς προσωπικού σε συ
νεργασ ία μ ε το  αρμόδιο τμήμα.

Τμήμα Ο ικονομικού.
Είναι υτίεύθυνο:

-  ·  Για τη  σ ύνταξη το υ  οικονομικού σχεδιασμού - προϋ
πολογισμού, το ν  έλεγχο  π αρακολούθησής το υ , καθώ ς 
και τον απολογισμό κατά μήνα και έτο ς .

•  Γ ια την έκδοσ η μηνιαίω ν αναφορώ ν για  τα  οικονομικά  
σ τοιχεία  το υ  νοσοκομείου.

•  Γ ια όλες Τις λογισ π κές δρασ τηριότητες.
•  Γ ια την τήρησ η τη ς  φ ορολογικής νομοθεσίας
•  Για τη ν  είσπραξη τω ν ληξιπ ρόθεσμω ν χρεώ ν
•  Γ ια τα  απ οδεικτικά στο ιχεία  τη ς  πιστωτικής π ολιτικής.
•  Γ ια την έκδοση περιοδικώ ν αναφορώ ν γ ια  τη ν  τα μ εια 

κή ρευσ τότητα το υ  νοσοκομείου, το ν  π ρογραμματισμό  
πληρωμών, τα  ισ οζύγια  εσόδω ν, εξόδω ν και υλικών.

•  Γ ια τη  διαχείριση τω ν χρημάτω ν το υ  νοσοκομείου.
•  Γ ια το ν  π ρογραμματισμό τω ν πληρωμών το υ  νοσοκο

μείου στους π ρομηθευτές.
•  Γ ια τις  π ληρω μές κ α ιτις  εισ π ράξεις. Εκδίδει επ ιταγές.
•  Για τ ις  επ αφ ές με τ ις  τρ ά π εζες, ασφαλιστικούς οργα

νισμούς και π ρομηθευτές.
•  Γ ια τη ν  π αρακολούθηση παγίων και αποσβέσεων.
•  Γ ια τη ν  π ροετοιμασία τη ς  μισθοδοσίας το υ  προσωπι

κού
•  Για την έκδοσ η και το ν  έλεγχο  τω ν καταστάσεω ν μ ι

σθοδοσίας.
•  Γ ια το ν  έλεγχο  τω ν αναλώ σεω ν και τω ν απ οθεμάτω ν  

τω ν αναλώσιμων υλικώ ν και τω ν φαρμάκω ν.
•  Γ ια την κοστολόγηση ανά ιατρ ική  πράξη και τη  σύ

νταξη και π αρακολούθηση τω ν τμηματικώ ν προϋπολογι
σμών.

•  Γ ια τ ις  μ ελ έτες  επενδύσεω ν (οικονομικό μέρος)
Τμήμα Γραμμσ τείας.
•  Ε ίναι υπ εύθυνο γ ια  τη  γρ αμ μ ατεια κή  υπ οσ τήριξη  

όλων τω ν ιατρικώ ν και νοσηλευτικώ ν τμημάτω ν κα ι μονά
δων το υ  νοσοκομείου.

•  Έ χει την ευθύνη  π αροχής πληροφοριώ ν κα ι εγγρ ά 
φων γενικής φ ύσεω ς προς το  κοινό κα ι το υ ς ασ θενείς.

•  Είναι υπ εύθυνο γ ια  τη ν  διατήρησ η το υ  γενικού α ρ χεί
ου, τη ν  τήρηση το υ  γενικού π ρω τοκόλλου και τη  δ ιακίνη
ση τη ς  αλληλογραφ ίας (κ α ιτη ς  ηλεκτρονικής).

Τμήμα Κίνησης Ασθενώ ν - Α ρχείο
•  Φ ροντίζει γ ια  τη ν  έκδοσ η εισ ιτηρίω ν, τη ν  εισ αγω γή  

τω ν ασθενώ ν, τη ν  έκδοση εξιτηρ ίω ν κα ι την τήρηση κα τα 
λόγου αναμονής εισαγω γής.

•  Τ ηρ εί αρχείο  κενών κλινών κα ι ενημερώ νει το υ ς  α σ θε
νείς  γ ια  την εισαγω γή το υ ς σύμφω να με τη  σ ειρά στον κα
τάλογο αναμονής.

•  Φ ροντίζει γ ια  τη  λογιστική π αρακολούθηση το υ  λο γα 
ριασμού τω ν νοσηλευομένω ν, τη  χρέω ση δαπανών νοση-
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: λ εία ς  κα ι την έκδοσ η τω ν δελτίω ν π αροχής υπηρεσιών και 
|  λοιπών π αραστατικώ ν στοιχείω ν.

•  Μ εριμνά γ ια  τη ν  τήρησ η κα ι ενημέρω ση τω ν ιατρικώ ν 
|φ α κ έλ ω ν τω ν  ασθενώ ν.

•  Έ χ ει την ευθύνη  τη ς  φ ύ λα ξη ς κάι σω στής α ρ χειο θέ
τη σ ης τω ν ιατρικώ ν φ ακέλω ν όλω ν τω ν ασθενώ ν.

•  Χ ορ η γεί π ιστοπ οιητικά σ το υς αρρώ σ τους όταν τα  ζη- 
|το ύ ν , μ ετά  από υποβολή σ χετικής α ίτησ ης.

Τ μ ήμ α  Γ ραμματείας Ε ξω τερικώ ν Ιατρείω ν και ΤΕΠ
• Είναι υπεύθυνο για τη γραμματειακή υποστήριξη των 

Ι̂ τακτικών εξωτερικών ιατρείων, των απογευματινών εξω- 
; τερικών ιατρείων και του ΤΕ Π .

•  Φ ροντίζει γ ια  τη ν  υπ οδοχή κα ι τη ν  εξυπ ηρέτηση σε 
'α υ τά  τω ν πολιτώ ν. Τ η ρ εί τ α  α ρ χεία  κα ι τα  βιβλία κίνησης 
¡τω ν  εξω τερ ικώ ν ιατρείω ν κα ι ΤΕ Π  κα ι κα ταγρ ά φ ει τη ν  επί- 
§  σκέψ η τω ν ασθενώ ν.

•  Ρ υ θμ ίζει τη ν  σ ειρ ά  π ροσ έλευσ ης τω ν πολιτώ ν και 
π ρογραμματίζει τη ν  επ α νεξέτασ ή  το υ ς  μ ε π ροσυνεννόη- 

'σ η .
•  Φ ροντίζει γ ια  τη ν  είσ π ραξη τω ν ανάλογω ν εσόδω ν. 
Τμήμα Π ρομηθειώ ν  
Ε ίναι υπ εύθυνο:
•  Τ η ς τή ρ η σ η ς το υ  μητρώ ου π ρομηθευτώ ν.
•  Τ η ς σ ύνταξης το υ  Ε νια ίου Π ρογράμματος Π ρομηθει-

ί,ών.
•  Τ η ς διεκπ εραίω σης τω ν διαγω νισμώ ν κα ι κατάρτισ ης  

τω ν συμβάσεω ν.
•  Τω ν μικροπ ρομηθειώ ν
•  Τ η ς οργάνω σης και λειτο υ ρ γ ία ς  τω ν αποθηκώ ν το υ  

I  νοσ οκομείου, γενικού, υγειονο μ ικού, τεχνικο ύ και άλλου
υλικού, δ ιεξά γ ε ι π ερ ιο δ ικές κα ι ετή σ ιες  απ ογραφ ές και 
π αραλαμβάνει κα ι χρ εώ νει κ ά θε αναλώ σιμο και π άγιο  

ι στο ιχείο
Α υ το τελ ές  Γρ α φ είο  Επ ιστασίας
•  Μ ερ ιμνά  γ ια  το ν  καθαρισ μό, ευπ ρεπ ισμό κα ι την καλή  

εμφ άνισ η το υ  νοσ οκομείου.
•  Έ χ ει τη ν  ευθύνη  γ ια  τη ν  εκτέλεσ η  τω ν γενικώ ν ερ γα 

σιών κα ι τω ν μεταφ ορώ ν εντό ς κα ι εκτό ς νοσοκομείου.
•  Έ χει τη ν  ευθύνη  το υ  τηλεφ ω νικού κέντρου.
•  Έ χ ειτη ν  ευθύνη  α σ φ ά λ εια ςτο υ  προσωπικού, τω ν επι

σκεπτών κα ι νοσηλευομένω ν σ το Ν οσ οκομείο, καθώ ς και 
τη ς  φ ύ λα ξη ς τω ν κτιρίω ν κα ι το υ  π άσης φύσεω ς εξοπ λι
σμού το υ  νοσοκομείου.

Α υ το τελ ές  Γραφ είο  Ιματισ μού.
•  Μ εριμνά γ ια  τη  εξα σ φ ά λισ η  κα ι τη  συντήρηση του  

αναγκαίου ιματισμού γ ια  τ ις  α νά γκες το υ  νοσοκομείου.
•  Ε υθύνετα ι γ ια  τη  δ ια χείρ ισ η , το ν  καθαρισμό, τη ν  εν  

γ έν ε ι συντήρηση και ανανέω ση το υ  ιματισ μού, στολώ ν 
προσωπικού, κλινοσκεπ ασμάτω ν, καθώ ς κα ι γ ια  τη  φ ύλα
ξη , επ ιδιόρθω ση κα ι δ ιανομή το υ ς .

Τ α  τμ ή μ α τα  τη ς  Δ ιο ικητικής - Ο ικονομικής Υπ ηρεσίας 
μπορούν μ ε απ οφάσεις το υ  Δ ιο ικητή  να  δ ιαρθρώ νονται 
σ ε επ ιμέρους Γρ α φ εία , τ α  οποία θ α  έχο υν τη ν  ευθύνη  γ ια  
θ έμ α τα  συναφή μ ε το  αντικείμ ενο  το υ  τμ ή μ α το ς, που θα  
αναφ έροντα ι α ιτιολο γη μ ένα  σπ ς απ οφ άσ εις α υ τές , κα
θώ ς κα ι ο ι αρμοδιότηΤές το υ ς .

Α ρ θρ ο  13
Α Ρ Μ Ο Δ ΙΟ ΤΗ ΤΕ Σ ΤΕ Χ Ν ΙΚ Η Σ - 

ΞΕ Ν Ο Δ Ο Χ Ε ΙΑ Κ Η Σ Υ Π Η Ρ Ε ΣΙΑ Σ

Τμήμα Τεχνικού
•  Έ χ ειτη ν  ευθύνη  τη ς  εκ τέλ εσ η ς  έργω ν ανάπ τυξης, συ

ντήρησ ης και δ ιαρκούς βελτίω σ ης τω ν μηχανολογικώ ν,

ηλεκτρολογικώ ν και ψ υκτικώ ν εγκαταστάσεω ν του Νοσο
κομείου και τη ν  π ρομήθεια του απ αραίτητου εξοπλισμού 
και υλικών.

•  Έ χει τη ν  ευθύνη γ ια  τη ν  ομαλή λειτουργία  τω ν ηλε
κ τρ ο λ ο γ ιώ ν  εγκατασ τάσ εω ν, π αροχής αερίω ν, τω ν 
εγκαταστάσεω ν παροχής νάρκω σης σ τα χειρουργεία  και 
γενικά  γ ια  τη ν  ομαλή λειτο υρ γία  τω ν τεχνολογικώ ν εγκα
ταστάσεω ν.

•  Ε π ιμελείται την καλή λειτο υρ γία , τ ις  επ ισκευές και τη  
συντήρηση το υ  τηλεφ ω νικού κέντρου κα ι τω ν τηλεφω νι
κών συσκευώ ν, τω ν μεγαφω νικώ ν εγκαταστάσεω ν, τω ν 
εγκαταστάσεω ν π αραγω γής και δ ιανομής τηλεοπτικού 
σήματος, τω ν εγκαταστάσεω ν ενδοεπικοινω νίας και κλή- 
σ η ςτο υ  προσωπικού, τω ν εγκατασ τάσ εω ντηλεχειρ ισμού  
και ελέγχου φω τισμού, τη ς  π υρασφ άλειας.

•  Ε π ιμελείται τη  συντήρηση και καλή λειτουργία  των 
εφ εδ ρ ική ν  γεννητριώ ν το υ  νοσοκομείου.
-  ·  Ε π ιμελείται και σ υντηρεί τ ις  εγκατασ τάσ εις γειώ σεω ν 

κα ι αλεξικέραυνου. Φ ροντίζει γ ια  τη ν  αξιόπιστη λειτουρ
γ ία  τω ν συστημάτω ν π υρανίχνευσης κα ι π υρασφάλειας.

•  Π αρ ακο λο υθεί κα ι ελ έγχ ει τη ν  ομαλή διανομή ηλε
κτρικής ενέρ γεια ς στο Ν οσοκομείο σ ε 24ω ρη βάση.

•  Έ χει τη ν  ευθύνη συντήρησης τω ν οχημάτω ν το υ  νο
σοκομείου.

•  Ε ίναι υπ εύθυνο γ ια  τη ν  εφ αρμογή τη ς  ενεργειακής  
π ολιτικής που ακολουθεί το  Νοσοκομείο. Π αρακολουθεί 
τ ις  καταναλώ σεις εν έρ γ εια ς  και καυσίμω ν και συντάσσει 
μ ελ έτες  βελτιστοπ οίησης τη ς  απ όδοσης τω ν ενερ γεια 
κών σ υστημάτω ντου νοσοκομείου.

•  Επ ιμελείτα ι τη  συντήρηση και τ ις  επ ισκευές όλων των 
οικοδομικώ ν στοιχείω ντω ν κπ ρίω ντου νοσοκομείου, τω ν 
μονώσεων, τω ν δαπέδω ν κα ι τον κά θε μορφ ής ξενοδοχει
ακού τύπ ου εξοπ λισμό τρ υ  Νοσοκομείου.

•  Έ χει τη ν  ευθύνη συντήρησης το υ  π εριβάλλοντος χώ
ρου ε ίτε  ανα φ έρ ετα ι σ ε π εριοχές μ ε φ ύτευσ η ε ίτε  σ ε χώ
ρ ο υς σ τάθμευσης.

•  Δ ια τη ρ εί π λήρες αρ χείο  κλειδιώ ν κα ι αναπ αράγει τον  
απαττούμενο αριθμό ύσ τερα  από έγκρισ η  τω ν υπ ερκείμε
νων οργάνω ν.

•  Κ αταρτίζει μ ελέτες  γ ια τη ν εκ τέλ εσ η  έργω ν, επ ιβλέπει 
τη ν  εκτέλεσ ή  το υς, σύμφω να με τ ις  εκά σ το τε ισχύουσες 
δ ια τά ξεις  και έχ ει τη ν  ευθύνη  γ ια  τη ν  π αραλαβή το υ ς.

•  Συντάσσ ει και ενημερώ νει κα τ’ έτο ς  το  σχεδίασμά  
επ έκτασης κα ι αναβάθμισης τη ς  τεχνική ς υποδομής και 
το υ  εξοπ λισμού το υ  νοσοκομείου. Τ α  στο ιχεία  αυτά  υπο
βάλλει στο τμή μ α  οικονομικού, γ ια  να ληφ θούν υπόψη γ ια  
τη ν κατάρτισ η το υ  προϋπολογισμού κα ι το υ  σχεδίου ανά
π τυξης το υ  νοσοκομείου.

Τμήμα Β ιοϊατρικής Τεχνολογίας
Είναι υπ εύθυνο για :
•  Την ορθολογική χρήση και τη ν  ομαλή λειτο υρ γία  τη ς  

τεχνική ς υπ οστήριξης το υ  ιατρικού εξοπ λισμού το υ  νο
σοκομείου και τω ν αναλώ σιμω ν γ ι’ α υτά  υλικών.

•  Τη  διασφάλιση τη ς  π οιότητας τω ν υπηρεσιών μ ε βά
ση δ ιεθνή  πρότυπα κα ι κανόνες ασ φ αλείας

•  Τη  διασφάλιση τη ς  ασφαλούς κα ι απ οδοτικής λ ει
το υρ γ ία ς τω ν μηχανημάτω ν και τη ν  εφ αρμογή τω ν δ ιε
θνώ ν κανόνων ασ φ άλειας και π ροστασίας τω ν ασθενώ ν 
κα ι το υ  προσωπικού, συμπ εριλαμβανομένης και τη ς  ακτι
νοθεραπ είας.

•  Τ η  δ ιενέρ γεια  προληππκής καιεπ ισκευασπ κής συντή
ρησης μηχανημάτω ν ιατρ ικού εξοπ λισμού, τη  σύνταξη και 
τη ν επίβλεψη τήρησης τω ν συμβολαίω ν συντήρησης.
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■' ·  Την π αρακολούθησ η τω ν τεχνολογικώ ν εξελ ίξεω ν  
σ τη νβ ιο ϊα τρ ική  τεχνο λο γ ία  και τη  μ ελέτη  έντα ξή ς το υς  
στο Ν οσ οκομείο.

•  Τήν εισήγηση π ρο μ ή θειας ν έο υ  εξοπ λισμού καθώ ς 
κα ι ανανέω ση τό ϋ  υπ άρχοντος.

•  Τη  δ ια χείρ ισ η  κα ί δ ιέρεύνησ η  δυσμενώ ν π ερισταπ - 
ί κών πάϋ τή(έτίζδντ'αι μ έ  το ν  ιΟ Ϊροτεχνολογίκό  εξοπλισμό.

•  Την ενημέρω ση κα ι εκπ αίδευση το υ  προσωπικού το υ
νοσ οκομείου στην ασφαλή κα ί απ οδοτική λ ειτο υ ρ γ ία το υ  
ια τρ οτεχνολογικού έξοπ λισ μού κ ά ϊή ν  επιμόρφω ση το υ  
προσωπικού τό υ  τμ ή μ α το ς  ό ε  θέμ α τα  συντήρησης τω ν 
ιατρικών μήχάντ^άτώγ. ’ ;

•  Την καταγραφ ή, ή ρ χέίό θέτη σ η  και π αρακολούθηση

Ο ι ά ρ μ ο δ ιά ίη τές το υ  είνα ι:

και η ένα ρ ξη  λ ειτο υ ρ γ ία ς  τή ς .

βάση το υ ς  γενικότερ ους σ τρατηγικούς στόχους το υ  Νο
σοκομείου, αλλά και τ ις  ειδ ικό τερ ες  λειτο υρ γικές ανά- 
γ κ ες το υ . :Λ=> ■ ■ Γ . ' ■

.· Π αρακολουθεί την υλοποίηση το υ  Στρατηγικού Πλά- 
νόυ καί ενήμερώ νετάι γ ια  τη ν  π ορεία τω ν έργω ν πληρο
φ ορικής, τω ν τυχόν π ροβλημάτω ν ή καθυστερήσεω ν ή 
ακόμη και γ ια  τυχόν απ οκλίσεις από το ν  αρχικά προβλε- 
πόμενο προϋπολογισμό έργω ν.

λόγω ν ερευνητικώ ν π ρογραμμάτω ν.
1 ·  Τ ά  Υ μ ή μ α τά τη ςΤ έχ ν ικ ή ς  -Ξ ενο δ ο χεια κής Υπ ηρεσίας 

μπορούν μ ε απ οφ άσ εις τα μ  Δ ιο ικητή να διαρθρώ νονται

ρακολούθηση τω ν διαδικασιώ ν Που σ χετίζοντα ι με την  
εγκατάσ τασ η τω ν νέω ν συστημάτω ν πληροφορικής:

•  Ε ίνα ι ύπ έδθυνο γ ια  τ ή  λήψ η κα ι γεν ικά  τη  συλλογή  
πληροφοριώ ν αΠόΥύ δ ιάφ ορά υπ οσυστήματα τό υ  νοσο-

ά ε .... 
θ έρ α τα  συνάφή )με Τΰ αντικείμενο  to u  τμήματος, Που θα  

; ανα φ έρ ο ντα ι α ιτιολο γη μ ένα  σπς απ οφάσεις α υ τές , κα
θώ ς κα ι ο ι ά ρ μ ά δ ι& τή τές το υ ς . . :

·■ · · · . ο : · . . " ,  ■■ . >.·· Ά ρ θρ ο  14 ·:· -J ,
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΑΥΤΟΤΕΛΟΥΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ν , «·. , νΚΑΙ Α ΥΤΟ ΤΕ Λ Ο Υ Σ ΓΡΑφΕΙΟΥ

Α υ το τελές Γραφ είο Υποδοχής Ασθενώ ν '
-  ΟργαΥώ νέτάι κα ι λειτο ύ ρ γεί σύμφω να μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  
τό ύ  άρβρδυ θ τ ο υ  Ν: 2889 /01  κα ι τη ς  α ρ ιθμ . Υ 4 α /1 1415/ 
23.11.2001 εγκυκλίου το υ  Υπουργού Υ γεία ς  και Πρόνοι
ας, όπως αυτή ισ χύει κά θε φορά.

Α ρθρο 15
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΙΔΙΚΩ Ν Θ ΕΣΕΩ Ν

Μία |
που δ ιαβαθμ ίζετα ι ως εξή ς:

Μ ία  (1) ορνανική θέσ η Δ ιο ικητή, υ ε Βαθμό 1ο.
Η  παραπάνω θέση ο ρ ίζετα ι με θη τεία  κ α ί δ επ ετα ι από 

π ς δ ια τά ξεις  τη ς  παρ. 6 το υ  άρθρου 5 το υ  Ν . 2889/2001.

ίο 16
κά ι λειτο υ ρ γ ική ς π λευράς.

•  Η  εκπ αίδευση το υ  προσωπικού το υ  νοσοκομείου κα ι 
I  η  απ οτελεσ ματική  εκμ ετά λλευσ η  Των συστημάτω ν πλη

ροφ ορικής.
-  ·  Η  άυνεχ ή ς π αρακολούθησ η τω ν νέω ν τεχνολογιώ ν  
κα ι η αξιολόγησ η  τη ς  δυνα τό τη τα ς αξιοπ ο ίησ ήςτους από 
το  Ν οσ οκομείο . ' ■Λ /ι’ "

•  Ο ι π ερ ιο δ ικές κα ι ετή σ ιες  εκ θ έσ εις  λειτο υρ γίας.
•  Η δ ιαχείρ ισ η  κα ι λ ειτο υ ρ γ ία  το υ  π ληροφορικού εξο - 

I Π λίσμΰύ, η βελτιστοπ οίηση τη ς  αξιοπ οίησης το υ  εξόπ λι-
ϋμόύ σ ε σ υνάρτησ η κα ι μ ε π ς  εφ α ρ μ ο γές που λέπ ουρ - 

, γ ο ύ ν σ ε  κά θε τμ ή μ α  το υ  εξοπ λισ μού. ' >'■■<■■■
•  Η εγκύΗ άστάόη έα ι συντήρησ η τοπ ικού ή  ευρ ύτερ ου

ί  *  Η δ ιαχείρ ισ ή  ιη ς  π ρόσβασής τω ν χρηστώ ν στο δ ίκτυο
•  Η  δ ιαχείρ ισ ή  τη ς  επ ικοινω νίας το υ  εσω τερικού δ ικτύ

ου μ ε έξώ τέρ ιΚ ά δ ίκΓ υα  ’ 71 ; : Γ:
•  Η π ροστασία το υ  δ ικτύο υ κα ι η  αριστοπ οίηση τω ν πό-

|  ρων το υ  δ ικτύου (δίσκω ν κλΗ) ;
•  Η δ ιαχείρ ισ η  τη ς  απ όδοσης το υ  δ ικτύου κάι η σ χεδ ία

ση τή ς  εΠ έχέασ ής Τού δ ικτύο υ  ^
•  Η κατάρτισ η  μελετώ ν καιτεχνικώ νπ ροδιαγραφ ώ ν γ ια  

τη ν  π ρομήθεια  εξοπ λισ μού Π ληροφ ορικής (Η /Υ  κ.λπ.)

Μ ία  (1) οργανική θέσ ή ειδ ικο ύ επ ιστημονικού προσωπι
κού, Συμβούλου Οργάνω σης, που δ ιέπ ετα ι από τ ις  δ ιατά
ξε ις  τη ς  παρ. 3 το υ  άρθρου 6  το υ  Ν . 2889 /2001 . .

Η  ειδ ικό τη τα α υτο ύ  το υειδ ικο ύεπ ισ τη μ ο ν ικο ύ  προσω
πικού καθορ ίζετα ι με τη ν  απόφαση π ροκήρυξης αυτής.

Α ρθρο 17
..........* ΪΤΕ Λ Ε Χ Ω ΣΗ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠ Η Ρ ΕΣΙΑ Σ

Α.
1; Ε ιδ ικευμένους ια τρ ο ύς, το υ  κλάδου ιατρώ ν ΕΣΥ που 

συνιστώ νται, σύμφω να μ ε  τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  άρθρου 25  
το υ  Ν . 1397/83, στον κλάδο ιατρώ ν ΕΣΥ το υ  Υπουργείου  
Υ γείας και Π ρόνοιας και κατανέμοντα ι σ το  Νοσοκομείο  
αυτόόπ ω ς παρακάτω: .. . .

|  - τη ν  επ έκταση τη ς  λειτο υ ρ γ ικό τη τα ς το υ  δ ικτύου και
τω ν υπ οσυστημάτω ν τη ς  ια τρ ική ς, νοσ ηλευτικής κα ι δ ιο ι
κη τική ς υπ ηρεσ ίας, * .

-τ η ν  Π ροσ αρμογή ειδ ικώ ν π ακέτω ν λογισμικού, γ ια  πε
ρ ιορ ισ μένης έκτα σ η ς εφ α ρ μ ο γές ,

- τη ν  π αρακολούθηση τω ν δεικτώ ν ιατρονοΟ ηλευτικής

I  - τη ν  πρόσβαση σ το δ ια δ ίκτυο .
•  Κ α τα ρ τίζει το  Σ τρ α τη γικό  Π λάνο Π ληροφ ορικής, μ ε

• : . - . ΕΠΙΜ ΕΠΙ*
. U  · : :r  ■ *·.:·. Δ /Ν Τ Ε Σ Ά Β'

Α /Α  ΕΙΔ ΙΚΟ ΤΗΤΑ Ο ΡΓΑΝ Ο ΡΓΑΝ Ο Ρ Γ /
1 ; Π Α Θ Ο ΛΟ ΓΙΑ 2 2 7
2 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΊΑ 1 2 5
3 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 3
4 ΝΕΥΡΟ ΛΟ Π Α 1 1
5
6

ΓΑ ΣΤΡΕΝΤΕΡΟ ΛΟ Π Α
ΔΕΡΜ ΑΤΟ ΛΟ ΠΑ 1

1 ·„. 1

7 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 2 7
8 ΟΡΘ ΟΠΕΔΙΚΗ 1 2 4
9 Ο ΥΡΟ ΛΟ ΠΑ 1 1 2
10 ΟΨ ΘΑΛΜ ΟΛΟΓΙΑ 1 1 1
11 Ω .Ρ.Λ . . 1 1 1
12 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΊΑ
1 1 2

13 Α ΝΑ ΙΣΘ ΗΣΙΟ ΛΟ ΓΙΑ 1 ’ 2 4
14 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2



Λ/A  Ε ΙΔ ΙΚΟ ΤΗΤΑ ,. 

15 Π Ν ΕΥΜ Ο Ν Ο ΛΟ ΓΙΑ  
-Φ Υ Μ Α ΤΡ Λ Ο Π λ

Ε Π ΙΜ  ΕΠΙΜ  
Δ /Ν Τ Ε Σ  A ' Β' 
Ο ΡΓΑ Ν  ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ

1 1

. 16 ΝΕΦ ΡΟΛΟΓΊΑ ,1 , 1 3
17 Α ΙΜ ΑΤΟ ΛΟ ΓΙΑ 1 Ί

ή ΠΑΘΟΛΟΓΊΑ  
ή ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ

1 18 Ο Δ Ο ΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2
19 ΙΑΤΡΙΚΗ Β ΙΟ Π Α Θ Ο ΛΟ ΓΙΑ  1 

1 Ή  Α ΙΜ Α ΤΟ ΛΟ ΓΙΑ
1 1

Ή  Π Α Θ Ο ΛΟ ΓΙΑ  '
. 20  ΙΑΤΡ|ΚΗ Β ΙΟ Π Α Θ Ο ΛΟ ΓΙΑ  1 
¡2 1  ΙΑΤΡΙΚΗ Β ΙΟ Π Α Θ Ο ΛΟ ΓΙΑ  1

1 3
1 1

.. ι yΜΐινξΓ* 1V ' V *
23 Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η .;. 

ΑΝΑ ΤΟ Μ ΙΚΗ
1 1 1

i 24  ΚΥΤΤΑΡΟ ΛΟ ΠΑ ■ ‘ 1 1
; 25  ΑΚΤΙΝ Ο Δ ΙΑΓΝ Ω ΣΤΙΚ Η 1 2 4
Í2 6  ΕΝΔ Ο ΚΡΙΝ Ο ΛΟ ΓΙΑ 1

30 Π Α Θ Ο ΛΟ ΓΙΑ 1 ■ 1
Ή  ΚΑΡΔΙΟ ΛΟ ΓΙΑ  
Ή  Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ο Λ Ο ΓΙΑ  
Ή Α Ν Α ΙΣ Θ Η Σ ΙΟ Λ Ο Π Α  
Ή  ΧΕΙΡΟ ΥΡΓΙΚ Η  
Σύνολα 23 30 59

: ΓΕΝΙΚΟ  ΣΥ Ν Ο ΛΟ  εκα τό ν  δώ δεκα (112) Θ Ε ΣΕ ΙΣ

Για τη ν  κατάληψ η τώ ν βαθμιδώ ν Δ ιευθυντή  και Επιμε- 
ή Α στη Μ ρνάδη Ε ντατικής θ ερ α π εία ς  εκτό ς τη ς  κα- 
ής το υ  τίτλο υ  μ ίά ς ε κ τ ίϊν  ανω τέρω  ειδικοτήτω ν (ΠΑ

ΘΟΛΟΓΙΑ Ή  Κ Α Ρ Δ ΙΟ ΛΟ ΓΙΑ  Ή  Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ο Λ Ο Γ ΙΑ  Ή  
^ Α ίΣ θ Η Σ ίό λ ό π Α  Ή  Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ ΓΙΚ Η ), απ αιτείται κα ι η 

τδρομή τω ν π ροϋπ οθέσεω ν το υ  άρ θρ ο υ  84 το υ  Ν . 
>71/92.

λ ες  ο ι θ έσ εις  που έχουν σ υ σ τα θέί μ έ  οποιοδήποτε τρ ά 
το στο Γ.Ν. ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ μέχρι τη ν  δημόσίευση τη ς  πα
ρούσας απ όφασης, συμπ εριλαμβανομένω ν και τω ν θέσ ε-

ρτο Γενικό Ν οσ οκομείο  Κ αλαμάτας.
| 2 . Ε ιδ ικευόμενους ισ Τ ρ ο ύς,ο ι οπ οίοι τοπ οθετούντα ι γ ια  
ιιδίκευσή στο Ν οσ οκομείο  à u fô , σύμφω να μ ε τ ις  ισχύου- 
ίε ς  δ ια τά ξεις .
ΪΘ .Ά λλους επ ισ τήμονες κα ι λοιπό προσωπικό, που προ- 
|φ έμ ο ϋν σ υναφ είς υπ ηρεσ ίες μ ε τ ο  έρ γο  τη ς  ιατρ ικής  

υπ ηρεσίας, τω ν π αρακάϊω  κα τά  κατηγορ ία  κλάδω ν, σε 
ια θένα α π ό  το υ ς  οπ όίους σϋνιστώ νται ο ι αντίσ τοιχα ο ρ ι
ζόμενες θ έσ εις  μόνιμου προσωπικού:
• Α '. ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  Π Ε  J 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ Φ ΑΡΜ ΑΚΟ ΠΟ ΙΩ Ν  
Τ ρ είς  (3) θέσ ειςβ ά θμ ο ΰ  Δ -Α  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΑΚΤΙΝΟ Φ ΥΣΙΚΩ Ν ' -
Μ ία (1) θέσ η βαθμού Δ -Α

|  ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ Χ Η Μ ΙΚ Ω Ν - Β ΙΟ ΧΗ Μ ΙΚ Ω Ν -Β ΙΟ ΛΟ ΓΩ Ν  
- Π έντε (5) θ έσ ε ις  β άθμόύ Δ -Α  

ΚΛΑΔΟΣ 0 É  Δ ΙΑ ΙΤΟ ΛΟ ΓΩ Ν  
Δ ύο (2) θ έσ εις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΙΡΥΧΟ ΛΟ ΓΩ Ν  
Δ ύο (2)  θέσ ειςβ α θμ ο ύ  Δ -Α  *
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ ΕΡΓΑ ΣΙΑ Σ  
Δ ύο (2) θ έσ εις  βαθμού Δ -Α
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Β \ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  ΚΟ ΙΝ Ω Ν ΙΚ ΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Οκτώ  (8 ) θέσ εις  βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΔΙΑ ΙΤΟ ΛΟ ΓΙΑΣ-Δ ΙΑΤΡΟ Φ ΗΣ
Μ ία (1) θέσ η βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΤΕΧΝΟ ΛΟ ΓΩ Ν ΤΡΟ Φ ΙΜ Ω Ν
Μ ία (1) θέση βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩ Ν
Δ έκα έ ξ ι (16) θ έσ εις  βαθμού Δ -Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΊΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΊΑΣ
Δεκαπ έντε (15) θέσ εις  βαθμΘ ά Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  ΕΠΟ ΠΤΩ Ν Δ Η Μ Ο ΣΙΑ Σ ΥΓΕΙΑ Σ
Δύο (2) θέσ εις  β α θ μ ο ύ Δ Ά . >,
ΚΛΑΔΟΣ ΤΒ Φ Υ ΣΙΟ Θ Ε Ρ Α Π Ε Υ Τ Ω Ν  
Έ ξι (6) θέσ εις  βαθμού Δ -Α  .
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  ΕΡΓΟ Θ ΕΡΑΠΕΥΤΩ Ν
Μ ία (1) θέσ η βαθμού Δ-Α  . .

-  Γ . ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ ζ ...
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε ΒΟΗΘΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩ Ν ΚΑΙ Β ΙΟ ΛΟ ΠΚ Ω Ν  ΕΡ

ΓΑΣΤΗΡΙΩΝ
Δ εκαπ έντε (15) θέσ ειςβ α θμ ο ύ  Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΈ  ΧΕΙΡ ΙΣΤΩ Ν  ΙΑΤΡΙΚΩ Ν Μ Η ΧΑΝΗΜ ΑΤΩ Ν  

(ΧΕΙΡ-ΕΜΦΑΝ ΙΣΤΩ Ν) , .
Δ έκα έ ξ ι (16) θέσ εις  β αθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩ Ν Φ ΑΡΜ ΑΚΕΙΟΥ  
Τέσ σ ερις (4) θέσ εις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΑΤΡΟ Φ ΗΣ Λ: "  '
Τέσ σ ερις (4) θέσ εις  βαθμού Δ  Α  
Σπ ς θέσ εις  το υ  α νώ ίέρ ω ά ρ θρ ο υ  συμπ εριλαμβάνονται 

όλες οι θέσ εις που έχουν σ υ σ τα θέί μ ε ΰπ οιοδήπ ότε τρ ό 
πο στο Γ.Ν . ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μ έχρ ι τη ν δημοσίευσή τη ς  πα
ρούσας απόφασης;;

Ά-Δ ■ .
Λ . Ά ρ θ ρ ο  18

' Στελέχω ση Ν οσ ηλευτικής Υ π ηρεσίας

Η Νοσηλευπκή Υπηρεσία στελεχώ νεται από προσωπικό 
τω ν παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων σ ε καθένα  από τους  
οποίους σϋνιστώνται ο ι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις;

Α 'ΚΑ ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΠΕ
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε Ν Ο ΣΗ ΛΕΥΤΙΚΗ Σ
Π έντε (5) θέσ εις  βαθμού Δ-Α
Β 'ΚΑ ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚΗ Σ
Εκατόν εβδομήντα έ ξ ι (176) θ έσ εις  β αθμο ύ  Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩ Ν - ΤΡΙΩ Ν  ΥΓΕΙΑ Σ
Επτά (7) θέσ εις  βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  ΒΡΕΦ Ο ΝΗ ΠΙΟ Κ Ο Μ ΙΑ Σ
Μ ία (1) θέσ η βαθμού Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  Μ ΑΙΕΥΤΙΚΗΣ '
Δ έκα έ ξ ι (16) θέσ εις  βαθμού Δ-Α
Γ Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ Δ Ε  .
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Ν Ο ΣΗ ΛΕΥΤΙΚΗ Σ
Εκατόν σαράντα (140) θ έσ εις  βαθμού Δ -Α
Δ 'Κ Α ΤΗ ΓΟ Ρ ΙΑ  ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ Β Ο Η Θ Η ΤΙΚΟ Υ Υ ΓΕ ΙΟ Ν Ο Μ ΙΚ Ο Υ  Π ΡΟ ΣΩ 

ΠΙΚΟ Υ
Ο γδ ό ντα τρ είς  (83 ) θέσ εις  βαθμού Δ-Α  
Ο Κλάδος αυτό ς π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες:
Βοηθώ ν θα λάμ ω ν, Νοσοκόμω ν, Μ ετα φ ο ρ έω ν Α σ θε

νών, Σαβανω τώ ν, Νεκροτόμω ν, Απστεφρωτών.
Η κατανομή τω ν θέσεω ν σπ ς ειδ ικ ό τη τες  γ ίν ετα ι κά θε  

φορά μ ε τη ν  απόφαση π ροκήρυξης αυτώ ν.
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Σ τις  θέσ εις  το υ  ανω τέρω  άρθρου σ υμπ ερ ιλαμβάνονται^-' ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ
ό λες ο ι θ έσ εις  που έχο υν σ υσ τα θεί σ τους παραπάνω κλά
δους μ ε οπ οιοδήπ οτε τρόπ ο στο Γ.Ν . ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι 
τη ν  δημοσ ίευσ η τη ς  π αρούσας απόφασης.

Ά ρ θρ ο  19

Στελέχω σ η Δ ιο ικη τικής - Ο ικονομικής Υπηρεσίας, 
Α υτο τελο ύς τμ ή μ α το ς  Οργάνω σης και Π ληροφορικής

Α ' Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ά °Π ^ί3α<^ε ΐ° υ ασ®εν“ ν·

ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο Υ  - Ο ΙΚΟ ΝΟ Μ ΙΚΟ Υ
•  Δ υο (2) θ έσ ε ις  βαθμού Δ /ντού
•  Δ έκα  (10 ) θ έσ ε ις  βαθμού Δ Ά  
Κ ΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  Θ Ε ΣΕ Ω Ν  Μ Ε Μ ΙΣΘ Ο  ΕΝΤΟ ΛΗΣ  
Μ ία  (1) θέσ η  Δ ικηγόρου βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΥ Π Ε  ΣΤΑ ΤΙΣΤΙΚ Η Σ
Μ ία  (1) θέσ η  β αθμο ύ  Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε  Π ΛΗ ΡΟ Φ Ο ΡΙΚ Η Σ  
Δ υο (2 ) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
Β . ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Δ ΙΟ ΙΚ Η Σ Η Σ  Μ Ο ΝΑΔΩ Ν ΥΓΕΙΑ Σ ΚΑΙ ΠΡΟ 

Ν Ο ΙΑ Σ V \
Ενν^α (9) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Π ΛΗ ΡΟ Φ Ο ΡΙΚ Η Σ  
Τ έσ σ ερ ις  (4) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Λ Ο ΓΙΣΤ ΙΚ Η Σ  
Έ ξι (6) θ έσ ε ις  βαθμού Δ -Α  
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  Β ΙΒ ΛΙΟ Θ Η Κ Ο Ν Ο Μ ΙΑ Σ  
Μ ία  (1) θέσ η  β α θμ ο ύ  Δ -Α
Γ Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ Δ Ε  7

£  ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ω Ν  ΓΡΑΜ Μ ΑΤΕΩΝ  
Σ αρ ά ντα  π έντε (45 ) θ έσ εις  βαθμού Δ-Α  
Ο  κλάδος α υ τό ς  π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες Δ ιοικητι

κών γρ αμ μ ατέω ν, δ ιο ικητικού λογισ τικού, αποθηκαρίων, 
εισπ ρακτόρω ν.

Η κατανομή τω ν θέσ εω ν σ τις ειδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε 
φ ορά μ ε τη ν  απ όφαση π ροκήρυξης αυτώ ν.

ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  Η /Υ  
Έ ξι (6) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦ Ω Ν  
Τ έσ σ ερ ις  (4) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  ΤΗΛΕΦ Ω Ν ΗΤΩ Ν  
Έ ξι (6) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΥ Δ Ε  ΙΕ Ρ Ε Ω Ν  
Μ ία  (1 ) θέσ η  β αθμού Δ -Α  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  ΚΗΠ Ο ΥΡΩ Ν  

Δ ύο (2) θ έσ ε ις  βαθμού Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο  ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
Δ έκα  (10) θ έσ εις  βαθμού Δ-Α  
Δ  ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ Υ Ε  Β Ο Η Θ Η ΤΙΚ Ο Υ  ΠΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  
Ε ίκοσ ι τρ ε ις  (23) θ έσ ε ις  βαθμού Ε-Β  
Ο κλάδος α υ τό ς  π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες: Κλητή

ρων, Θ υρω ρώ ν, Συνοδώ ν Ανελκυστήρω ν, Βοηθώ ν Απο- 
θηκάριω ν, Ταξινόμω ν Ιματισμού.

Η κατανομή τω ν θέσ εω ν σ τις ειδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε 
φ ορά μ ε τη ν  απ όφαση π ροκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ Υ Ε  ΕΡΓΑΤΩ Ν  
Δ έκα  (10 ) θ έσ ε ις  βαθμού Ε-Β
ΚΛΑΔΟΣ Υ Ε  ΦΥΛΑΚΩΝ - Θ ΥΡΩ ΡΩ Ν- ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ  
Π έντε (5) θ έσ ε ις  βαθμού Ε-Β

Σαράντα επ τά (47) θέσ εις  βαθμού Ε-Β  
Ο  κλάδος α υτό ς π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: 
Καθαριστώ ν - στριώ ν, Πλυντώ ν - ντριώ ν, Πρεσσαδόρω ν 

-Σ ιδ η ρ ω τώ ν- τριώ ν, Βοηθού Κηπουρού,τεχνιτώ ν.
Η κατανομή τω ν θέσεω ν σ α ς ειδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε 

φορά μ ε τη ν απόφαση π ροκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ Ε ΣΤΙΑ ΣΗ Σ  
Π ενήντα (50) θ έσ εις  βαθμού Ε-Β·
Ο  κλάδος αυτό ς π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: Τραπε

ζοκόμων, Βοηθώ ν Μ αγείρου, Λατζέρηδω ν.
Η κατανομή τω ν θέσ εω ν στις ειδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε 

φ ορά μ ε τη ν  απόφαση π ροκήρυξης αυτώ ν.
Σ τις  θέσ εις  το υ  ανω τέρω  άρθρου συμπ εριλαμβάνονται 

ό λες ο ι θέσ εις  που έχουν σ υσ ταθεί σ τους παραπάνω κλά
δους μ ε οποιοδήποτε τρόπ ο στο Γ .Ν . ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μέχρι 

-τη ν  δημοσίευση τη ς  π αρούσας απόφασης.

Ά ρθρο 20
Στελέχω ση τη ς  Τεχνικής - Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας

Α 'Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΠΕ  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ Μ ΗΧΑΝΙΚΩΝ
•  Μ ία (1) θέσ η βαθμού Δ /ντού
•  Π έντε (5) θέσ εις  βαθμού Δ-Α
Ο κλάδος α υτό ς π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: Μ ηχανο

λόγων - Μ ηχανικώ ν, Ηλεκτρολόγω ν - Μηχανικών, Αρχπε- 
κτόνων - Μ ηχανικώ ν, Πολιτικώ ν - Μηχανικών.

Η κατανομή τω ν θέσεω ν σπς ειδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε 
φ ορά μ ε τη ν  απόφαση π ροκήρυξης αυτών.

_ £ Β \ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ  ΤΕΧΝΟ ΛΟ ΓΩ Ν ΕΦΑΡΜ ΟΓΩΝ  
Ε ξι (6) θέσ εις  βαθμού Δ-Α
Ο  κλάδος α υτό ς π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: Τεχνο

λόγω ν Ιατρικώ ν Οργάνω ν, Τεχνολόγω ν Ηλεκτρολόγω ν ή  
Αυτομαπ σμού, Τεχνολόγω ν Μ ηχανολόγω ν, Υπομηχανι
κών, Σχεδιαστώ ν, Τεχνολόγω ν Ηλεκτρονικώ ν.

Η κατανομή τω ν θέσεω ν στις ε ιδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε  
φ ορά μ ε τη ν  απόφαση π ροκήρυξης αυτών. 

Γ Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ Δ Ε  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε ΤΕΧΝ ΙΚ Ο Σ  
Π ενήντα δύο (52) θέσ εις  βαθμού Δ-Α  
Ο  κλάδος αυτό ς π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: 
Η λεκτροτεχνικώ ν, Η λεκτρονικώ ν Η λεκτροτεχνιτώ ν, 

Μ ηχανοτεχνιτώ ν, Εργοδηγώ ν, Σχεδιαστώ ν, θερμασ τώ ν, 
Υδραυλικώ ν, Ο ικοδόμω ν - Κτιστώ ν, Αμμοκονιαστώ ν, Ξυ
λουργώ ν - Επιπλοποιών, Φ υκπκώ ν, Ελαιοχρω ματιστώ ν- 
Υ δροχρω ματιστώ ν, Σ ιδηρουργώ ν, Ο ξυγονοκολλητώ ν, 
Α λουμινοκατασκευαστώ ν, Κ λιβανιστώ ν-Απ οστειρω τώ ν - 
Απολυμαντών, Κοπτριών - Ραπτριών - Γαζω τριώ ν, Κ ουρέ- - 
ων κα ι ά λλες σ υναφ είς ειδ ικό τη τες .

Η κατανομή τω ν θέσεω ν σ τις ε ιδ ικό τη τες γ ίνετα ι κά θε  
φ ορά μ ε τη ν  απόφαση π ροκήρυξης αυτώ ν.

ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε Ο ΔΗΓΩ Ν  
Ε ννέα (9) θέσ εις
Σ τις  θέσ εις  το υ  ανω τέρω  άρ θρ ο υ συμπ εριλαμβάνονται 

ό λες ο ι θ έσ εις  που έχουν σ υσ τα θεί στους παραπάνω κλά
δους μ ε  οποιοδήποτε τρόπο στο Γ .Ν . ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ μ έχ ρ ι 
τη ν  δημοσίευση τη ς  π αρούσας απόφασης.

Ά ρθρο 21
Θ Ε ΣΕ ΙΣ  ΕΚΤΟΣ Β ΑΘ Μ Ο ΛΟ ΓΙΚΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ 

Συνιστώ νται ο ι παρακάτω  θέσ εις  μόνιμου 
προσωπικού, εκτός βαθμολογικής κλίμακας:
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Ν Ο ΣΗ ΛΕ Υ ΤΙΚ Η  Υ Π Η Ρ ΕΣΙΑ
Β Α Θ Μ Ο Σ Θ Ε Σ Ε ΙΣ  ' ΚΛΑΔΟΣ
Δ ιευ θυντή ς 5  ΠΕή ΤΕ  Νοσηλειπ ικής

Ά ρ θρ ο  22
Π ροσ όντα διορισμού

Τ α  π ροσόντα δ ιορισμού που απ αιτούνται γ ια  τή ν θέση  
κα τη γορ ίας ειδ ικώ ν θέσ εω ν καθορ ίζοντα ι από τ ις  δ ιατά
ξε ις  το υ  άρ θρ ο υ  5  το υ  Ν , 2 8 8 9 /0 1 .

Π ροσ όντα διορισ μού ποϋ'ϋτΤαττούνται γ ια  τη ν  θέσ η τη ς  
κα τη γορ ίας ειδ ικο ύ  επ ιστημονικού προσωπικού, ορίζο- 
ντα ιΐα π ρ ο β λεπ ό μ ενα  σ τις  δ ια τά ξε ις  το υ  Π ,Δ /το ς 50/2001  
(Φ ΕΚ 39Α ), όπω ς α υτό  ισ χύει κά θε φ ορά γ ια  το  προσο- 
ντολόγιο  τω ν υπαλλήλω ν τό υ  δημοσίου που μπορεί να  
εξειδ ικ εύ ο ν τα ι μ ε τη ν  απ όφαση π ροκήρυξης.

Τ α  π ροσόντα δ ιορ ισ μού το υ  υπολοίπου προσωπικού 
ο ρ ίζοντα ι τ α  π ροβλεπ όμενα σ τις δ ια τά ξεις  το υ  Π .Δ /το ς- 
50 /2001  (Φ ΕΚ 39Α ), όπως α υ τό  ισ χύει κά θε φ ορά γ ια  το  
π ροσοντολόγιο τω ν υπ αλλήλώ ντόυ δημοσίου.

Γ ια  τη  θέσ η  το υ  Δ ικηγόρου μ ε έμμ ισ θη  εντολή .απ αιτεί
τα ι επ ιπ λέον τω ν τυπικώ ν προσόντώ ν και ά δ εια  άσκησης 
το υ  δ ικηγορικού επ α γγέλμ ατος στον Α ρειο  Π άγο.

*■ , 'Α ρ θρ ο  23
Π ρ οϊσ τάμενο ι Υπηρεσιών

Σ τη ν Ια τρ ική  Υπ ηρεσ ία π ροϊσ τατα ι γ ια τρ ό ς Δ ιευθυντής, 
σύμφω να μ ε τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  Ν , 2889 /? 001 . ·,

Σ το  Τμήμα Δ ια ιτο λο γ ία ς - Δ ια τρ ο φ ή ς π ροϊσταται υπάλ
λη λος τη ς  κα τη γο ρ ία ς  Π Ε  το υ  κλάδου Δ ιαιτολόγω ν ή 
υπ άλληλος τη ς  κα τη γορ ίας ΤΕ  τω ν κλάδων Δ ια ιτολογίας  
- Δ ια τρ ο φ ή ς κα ι Τεχνολόγω ντροφ ίμω ν.

Σ το  Τμήμα Κοινω νικής Ε ργασ ίας Π ροϊσ ταται υπάλλη
λο ς τη ς  κα τη γο ρ ία ς Π Ε το υ  κλάδου Κοινωνικής εργασ ίας  
ή ΤΕ  το υ  κλάδρυ Κοινω νικής Εργασ ίας.

Σ το  τμ ή μ α  Π αρ α ΐατρ ικώ ν Επ αγγελμάτω ν π ροϊσταται 
υπ άλληλος τη ς  κα τη γο ρ ία ς Τ Ε  τω ν Κλάδων Ιατρικώ ν Ερ
γασ τηρίω ν, Ρ αδ ιολο γία ς - Α κπ νολογίας, Φ υσ ιο θερ α π ευ 
τώ ν.

— Σ τή  Ν οσ ηλευτική  ΥπΠοεσ ία  π ροϊστανται:
Σ τη Δ /νση, υπ άλληλος μ ε βαθμό Δ /ντή τη ς  κατηγορίας  

Π Ε ή Τ Ε τ ο υ  Κ λάδου Ν οσ ηλευτικής.
Σ το υ ς  Τ ο μ είς . υτΐάλλπ λοι μ ε  βαθμό Δ /ντή τη ς  κατηγο

ρ ία ς Π Ε  ή  ΤΕ  το υ  Κ λάδου Ν οσ ηλευπ κής.
Σ τα Τ μ ήυα τα  υπάλληλο ιτπ ς κατηγορίας Π Ε το υ  Κλάδου 

Ν οσ ηλευπ κής ή  τη ς  κα τη γορ ία ς ΤΕ  το υ  κλάδου Νοση
λ ευ τικ ή ς  γ ια  δ ε  το  Γ υνα ικολογικό  - Μ α ιευτικό  τμή μ α  
υπ άλληλος τη ς  κα τη γορ ίας Τ Ε το υ  κλάδου Μ α ιευτική ς.

Σ τη  Δ ιο ικητική  -Ο ικονομική Υπηρεσία Προϊστανται:
Σ τή  Δ ιεύθυνσ η  κα ι Υπ οδιεύθυνσ η Δ ιο ικητικού, υπάλ

ληλοι με β αθμό  Δ /ντή  τη ς  κα τη γορ ίας Π Ε το υ  κλάδου Δ ιοι- 
κητικού-Ο ικονομικού.

Σ τα  Τ μ ή μ α τα  Δ ια νείο ισ η ο  Ανθρώ π ινου Δ υναμικού.· 
Γ ρ α μ μ α τεία ς , Γ ρ α μ μ α τεία ς  Ε ξω τερ ικώ ν Ιατρείω ν κα ι 
Τ Ε Π , Κ ίνησης ασ θενώ ν-Α ρχείο, υηάλληλοι τη ς  κατηγο
ρ ία ς Π Ε  το υ  κλάδου Δ ιο ικητικού - Ο ικονομικού ή  τη ς  κα
τη γο ρ ία ς  ΤΕ  τω ν κλάδω ν Δ ιο ίκησ ης Μ ονάδω ν Υ γείας και 
Π ρόνοιας κ α ι εν  ελ λ είψ ει υπ άλληλοι-της κατηγορίας ΔΕ  
το υ  Κ λάδου Δ Ε  Δ ιοικητικώ ν Γραμματέω ν.

Σ τα  Τ μ ή μ α τα  Ο ικονομικού κα ι Π ρ ομ η θειώ ν, υπ άλληλοι 
τη ς  κα τη γο ρ ία ς Π Ε το υ  κλάδου Δ ιοικηπ κΟ ύ-Ο ικονομικού  
ή τη ς  κα τη γο ρ ία ς Τ Ε το υ  κλάδου ΤΕ  Δ ιοίκησης Μονάδω ν 
Υ γεία ς  κα ι Π ρ όνο ια ς ή  τη ς  κα τη γορ ίας ΤΕ  το υ  Λογιστι
κής.

Στο  Α υ το τελές  τμήμα Οργάνω σης και Πληροφορικής , 
υπ άλληλος τ η ς  κατηγορίας Π Ε ή  ΤΕ  το υ κλάδου Π ληρο
φορικής κα ι εν  ελλείψ ει υπ άλληλος τη ς  κατηγορίας Δ Ε  
το υ  κλάδομ,ΔΕ Προσωπικού Η /Υ .

Στη Τεχνική - Ξενοδοχειακή Υπ ηρεσία Προϊστανται:
Σ τα  τμ ή μ α τα  Τεχνικού κα ι Β ιοΐατρικής Τεχνολογίας, 

υπάλληλοι τη ς  κατηγορίας Π Ε το υ  κλάδου Μηχανικών ή  
τη ς κατηγορίας ΤΕ το υ κλάδου Τεχνολογικών Εφαρμογών.

Σ τα  αυτο τελή  Γραφ εία  εη ισ τασ ία ς κα ι ιμαπσμού υπάλ
ληλοι τη ς  κατηγορίας Π Ε  το υ  κλάδου Α ιοικηπ κού-Ο ικο- 
νομικού ή  ΤΕ  το ν  Κλάδου Α ιρίκησ ης Μονάδων Υ γείας ή  
τη ς  κατηγορίας Δ Ε το υ  Κλάδου Διοικητικώ ν Γραμματέω ν

Σ το  Ε ιδ ικό  Γραφ είο  Υ π ΰδόχής Ασθενώ ν π ροϊσ τατα ι 
υπάλληλος όπως ορ ίζετα ι από το  Νόμο και τ ις  εκάσ τοτε 
εγκυκλίους το υ  Υπ οϋργέίου.

Ά ρθρο 24  
ΕΣΟΔΑ

Τ α  έσ οδα το υ  Ν οσοκομείου είνα ι:
1. Ο ι επ ιχορηγήσεις από το ν  κραπ κά προϋπολογισμό 

και το  π ρόγραμμα δημοσίων επενδύσεω ν.
2 . Ο ι εισ π ράξεις από νοσήλια, εξέτα σ τρ α  και λοιπ ές  

αμο ιβές γ ια  παροχή υπ ηρετώ ν.
3 . Ο ι π ρόσοδοι από τη γ ίδ ια ο ιη ο ύ  περιουσία.
4 . Ταέσ οδ α από δω ρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κλπ.

Ά ρθρο 2 5
Α. Ο ι π αρακάτω  θέσ εις  κλάδου γιατρώ ν ΕΣΥ, που έχουν  

σ υσ τα θεί μ ε τη ν  υπ’ α ρ ιθ. Α 3β/οικ. 5703 /90  (ΦΕΚ 2 1 5 /Β / 
90) Απόφαση σ τη Νοσηλευτική Μ ονάδα Π ύλου μετα φ έρ 
θηκαν δ ε και π ροστέθηκαν μ ε  τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς  υπ' α ρ ιθ . 
Υ 4α/ο ικ. 430 9  (ΦΕΚ 321 /Β /96) ΚΥΑ στον οργανισμό το υ  
Γ.Ν . Κ αλαμάτας γ ια  τη ν  αποκεντρω μένη οργανική μονά
δα Π ύλου, διαμορφώ νονται ω ς εξή ς:

Θ έσ εις  κλάδου γιατρώ ν ΕΣΥ
Ε ιδικότητα  Β αθμός Α ριθμός
Κ αρδιολογίας Επιμ. Β ' 1 - Α ιιο 'ετο ^ β κ ιι« ^  *

/Ο ι λοιπ ές θ έσ εις  του ιδ ίου κλάδου:
Ε ιδ ικότητα  
Π αθο λο γία ς  
Π αθολογίας  
Χ ειρουργικής  
Χ ειρουργικής  
Μ ικροβιολογίας

Β αθμός
Ε Α ή Ε Β '
ΕΒ'
ΕΑ'ή ΕΒ' 
ΕΒ'
ΕΒ'

Β. Ο ι θέσ εις προσωπικού που έχουν συσταθεί με την αριθ. 
Α3β/οικ. 17019/87 (Φ ΕΚ 701/Β /87) Απόφαση μεταφέρθηκαν  
δ ε και π ροστέθηκαν μ ε τη ν  α ρ ιθ . Υ 4α/οικ. 4309  (ΦΕΚ  
321/Β /96) ΚΥΑ στον Οργανισμό το υ Γ.Ν . Καλαμάτας γ ια τη ν  
αποκεντρωμένη οργανική μονάδα Πύλου, διαμορφώνονται 
ω ς εξής:

1. Στην κατηγορία Π Ε, στον κλάδο ΠΕ Δ ιοικητικός - Λ ο
γ ισ τικός κά τα β γείτα ι μ ία  (1) θέσ η  με ταύτόχρονη κατάρ
γηση το υ  κλάδου

2. Στην κατηγορία  ΤΕ, α) στον κλάδο ΤΕ Δ ιοίκησης Μ ο- -  
νάδω ν Υ γεία ς και Π ρόνοιας κα ταρ γείτα ι μ ία  (1) θέσ η , β) 
στον κλάδο ΤΕ  Λογιστικής κα ταρ γείτα ι μ ία  (1) θέσ η , γ ) 
στον κλάδο ΤΕ Φ υσ ικοθεραπ είας καταργείτα ι μ ία  (1) θ έ 
ση, δ ) στον κλάδο ΤΕ Κοινω νικής Εργασ ίας καταργούνται 
δύο (2) θέσ εις , ε)σ τον κλάδο Τ Ε  Ν οσ ηλευτικής καταρ- 
γο ύντα ι π έντε (5) θέσ εις  κα ι στ)στον κλάδο ΤΕ Επισκε
πτών ή  Επισκεπτριών Υ γείας καταργούνται δύο (2) θ έσ εις^  
και η  σ υγκεκριμένη κατηγορία διαμορφ ώ νεται ως εξή ς:

ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ε  Ν Ο ΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Δ έκα  π έντε (15) θέσ εις
3 . Σ τη ν κατηγορία ΔΕ, α) σ τον κλάδο ΔΕ Δ ακτυλογρά-
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ον κσ ταργούνται δύο  (2^ 0έσ εις , β / οττον κλάδο ΔΕ Βοη- 
|6ν  Ιατρικώ ν και Β ιολογικώ νΕ ργασ τηρίω ν (Π αρασκευα
στών) κα τα ρ γείτα ι μ ία  (1) θέσ η Γ γ^σ ΐο ν  κλάδο ΔΕ Μ αγεί- 
ον κα τα ρ γείτα ι μ ία  (1) θέσ η , δΜ ττδ νκλά δ ο  ΔΕ Τεχνικός 
ταργόύντα ι δύο  (2 ) θ έσ εις  ε^σ το ν κλάδο ΔΕ Ν οσηλευ- 

|ίιν  κσ ταργούνται π έντε (5) θ έσ εις  κα ι η σ υγκεκριμένη κα- 
/ο ρ ία  δ ιαμορφ ώ νετα ι ω ς εξή ς: 

λΤΗ ΓΟ Ρ ΙΑ Δ Ε
{ ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο Υ  - Λ Ο ΓΙΣΤΙΚ Ο Υ  
|Τ ρ έ ίς  (3) θ έσ εις
¡ ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Β Ο Η Θ Ω Ν  ΙΑΤΡΙΚΩ Ν ΚΑΙ Β ΙΟ ΛΟ ΠΚΩ Ν ΕΡ- 

ΗΡΙΩΝ (ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩ Ν)
| Μ ία  (1) θέσ η
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε  Χ Ε ΙΡ ΙΣΤΩ Ν  ΙΑΤΡΙΚΩ Ν ΣΥΣΚΕΥΩ Ν  

[ Δ ύο  (2) θ έσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε ΤΕΧ Ν ΙΚ Ο Σ  
Τ ρ εις  (3) θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε Ν Ο ΣΗ ΛΕ Υ ΤΙΚ Η Σ  
Δ έκα  π έντε (15 ) θ έσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ Β Ο Η Θ Ω Ν  Φ ΑΡΜ ΑΚΕΙΟ Υ  
Μ ία  (1) θέσ η
4 . Σ τη ν κα τη γορ ία  Υ Ε , α )σ τον κλάδο ΥΕ Β οηθητικό Υ γει

ονομικό Π ροσω π ικό κ σ τα ρ γ ο ύ ν τα ι/δ έκ α  (10 ) θ έσ εις , 
β)στον κλάδο Υ Ε  Β οηθη^κού Π ρ ο/ω π ικο ύ καταργείτα ι 
μία (1) θέσ η , γ ) σ τον κλάδο ΥΕ  Προσω πικού Εστίασης κα- 
ταργούντα ι π έντε (5 ) θ έσ εις , δ)σ^ον>κλάδο ΥΕ Προσωπι
κού Κ αθα ρ ιό τη τα ς καταργούντείι τέσ<3ερΐ(^(4) θέσ εις  και 
έ)σ τον κλάδο ΥΕ  Ε ργατώ ν κσ ταργούνται δύο (2) θέσ εις  
και η  σ υγκεκριμένη  κα τηγορ ία  διαμορφ ώ νετα ι ως εξή ς: 

Κ ΑΤΗΓΟ ΡΙΑ  ΥΕ
|  ΚΛΑΔΟΣ Υ Ε  Β Ο Η Θ Η ΤΙΚ Ο Υ  Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  

Μ ία  (1) θέσ η  " ^
Ο  κλάδος α υ τό ς π εριλαμβάνω  τ ις  ειδ ικό τη τες: Κλητή- 

■ ρων, Θυρω ρώ ν, Ταξινόμω ν Ιματισ μού κα ι άλλες συναφείς 
¡¡ειδ ικότητες

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  ΚΑΘ ΑΡΙΟ ΤΗΤΑΣ  
Μ ία  (1) θέσ η
Ο  κλάδος α υ τό ς  π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες: Κ αθαρι- 

! στώ ν-τριώ ν, Πλυντώ ν-τριώ ν, Π ρεσ σαδόρω ν-Σιδερω τώ ν - 
| τριώ ν κα ι Ε π ιμέλειας κήπων.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩ Ν  
Μ ία  (1) θέσ η
Η απόφαση α υτή  να δ η μ ο σ ιευ θεί στην Ε φ ημερίδα τη ς  

Κυβερνήσεω ς.
Α θήνα, 22  Ιανουάρ ιου 2004

ο ι ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Ν.ΦΑΡΜΑΚΗΣ Ν.ΜΠΙΣΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΕΚΤ. ΝΑΣΙΩΚΑΣ 
---------- ------------·

Α ριθ. Υ 4 α /4 89 5 4  Γ .Π . (2)
Τροποποίηση /  συμπλήρω ση το υ  Ο ργανισμού το υ  Γενι- 

β ί  κού Ν οσ οκομείου Βόλου «ΑΧΙΛΛΟ ΠΟ ΥΛΕΙΟ » καθώ ς 
κα ι σύσταση θέσ εω ν κλάδου γιατρώ ν ΕΣΥ.

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ · ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  Π . Δ /το ς  8 7 /8 6  (ΦΕΚ 32 /Α /86 ).

2 . Τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  άρθρου 34 το υ  Ν. 2519 /97  (ΦΕΚ 
165/Α /97).

3 . Τ ις  δ ια τά ξε ις  τη ς  παρ. 1. το υ  άρ θρ ο υ 25 το υ  Ν. 
1397/83 (Φ ΕΚ 143/Α /83).

4 . Τ ις δ ια τά ξεις  τω ν άρθρω ν 6  (παρ. 1) και 11 (παρ. 1), 
το υ  Ν . 2889/01 (Φ Ε Κ 37/Α /01).

5 . Τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς  παρ. 5 το υ  άρθρου 8 το υ  Ν. 2194/94  
(ΦΕΚ 34 /Α /94 ).

6 . Τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  Π. Δ /το ς  95 (ΦΕΚ 76/Α /10.3.2000) 
«Ο ργανισ μός το υ  Υπ ουργείου Υ γεία ς  κα ι Π ρονοίας», 
όπως τροπ οπ οιήθηκε και συμπληρώ θηκε με το  Π. Δ /γμα  
299 (ΦΕΚ 240/Α /2000).

7 . Τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς  παρ. 2  το υ  άρθρου 1 το υ  Ν. 2469/97. 
ΦΕΚ 3 8 /Α /97  κα ι το  γεγονός ό τι από τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς  πα
ρούσας απ όφασης θ α  π ροκληθεί ετήσ ια  δαπάνη σ ε βά
ρος jo u  κρατικού προϋπολογισμού (14-210 ΚΑΕ 0226) 
ύψ ους 360 .500  ΕΥΡΩ.

8. Την 1 0 6 5956 /863 /Α 0006 /15 .7 .0 3 , (ΦΕΚ 9 8 5 /Β / 
16.7 .03) απόφαση ανάθεσ ης αρμοδιοτήτω ν στους Υφυ
π ουργούς Ο ικονομίας και Ο ικονομικώ ν.

9 . Τ ο  81 Π .Δ /γμ α  (Φ ΕΚ 5 7 /Α /0 2 ) «Συγχώ νευση τω ν 
Υπ ουργείω ν Ε θνικής Ο ικονομίας κα ι Ο ικονομικώ ν στο  
Υπ ουργείο Ο ικονομίας και Οικονομικών».

10. Την 3418, (Φ ΕΚ 861 /Β /9 .7 .02 ) απόφαση ανάθεσ ης  
αρμοδιοτήτω ν σ τους Υφυπ ουργούς Υ γείας και Π ρόνοιας 
όπως α υτή  τροπ οπ οιήθηκε μ ε τη ν  α ρ ιθ . 70697  (ΦΕΚ  
1012/Β /03) Απόφαση.

11. Την ΔΙΔΚ/Φ . 1 /2 /13773 /2003  (ΦΕΚ 985 /Β /03) Απόφα
ση ανάθεσ ης αρμοδιοτήτω ν στον Υφυπουργό Εσω τερι
κών Δ ημόσ ιας Δ ιοίκησης κα ι Αποκέντρω σης Νίκο Μπίστη, 
όπως τροπ οπ οιήθηκε μ ε  τη ν  όμ ο ια  τη ς  Δ ΙΔΚ/Φ . 
1 /2 /14475 /03  (ΦΕΚ 1000/Β /03).

12. Τ ο  4985 /21 .5 .03  έγγραφ ο το υ  Γ .Ν . Βόλου «ΑΧΙΛΛΟ- 
ΠΟΥΛΕΙΟΥ».

13. Τ ο  υπ' αρ ιθ. 31 /15 .10 .02  απόσπασμα πρακτικών το υ  
Δ .Σ .το υ  Π ε.Σ .Υ .Π . Θ εσ σαλίας, αποφασίζουμε:

Η Α 3β/ο ικ. 14133 (ΦΕΚ 646 /Β /86 ) Υπουργική Απόφαση 
«Αναμόρφωση το υ  Οργανισμού το υ  Γενικού Νοσοκομεί
ου Βόλου 'Α ΧΙΛΛΟ Π Ο ΥΛΕΙΟ ”», όπως συμπληρώ θηκε μ ε  
τη ν  α ρ ιθ . Α 3β/οικ. 1125 (Φ ΕΚ 84 /Β /89) Απόφαση, τροπ ο
π οιείτα ι και συμπληρώ νεται όπως παρακάτω :

Α . Σ το  άρ θρ ο  12 «Στελέχω ση Ν οσ ηλευτικής Υπ ηρε
σίας», στην κατηγορία ΤΕ, στον κλάδο ΤΕ  Ν οσ ηλευτικής  
π ροσ τίθεντα ι έντεκα  (11) θέσ εις .

Κ ατά τ α  λοιπά το  τροποπ οιούμενο κα ι συμπληρω μένο  
άρ θρ ο  π αραμένει ω ς έχει.

Σ το  ά ρ θρ ο  13 «Στελέχω ση Δ ιο ικη τικής Υπ ηρεσίας», 
στην κατηγορ ία  ΤΕ , π ροστίθενται τρ ε ις  (3) θέσ εις  στον 
κλάδο ΤΕ  Ρ αδιολογίας - Α κτινολογίας κα ι τρ ε ις  (3) θ έσ εις  
στον κλάδο ΤΕ Ιατρικώ ν Εργαστηρίω ν.

Κ ατά τα  λοιπά το  τροποπ οιούμενο κα ι συμπληρω μένο  
άρ θρ ο  π αραμένει ω ς έ χ ε ι

Β. Συσ τήνονται ο ι παρακάτω  θ έσ εις  κλάδου γιατρώ ν  
ΕΣΥ το υ  Υπ ουργείου Υ γείας κα ι Π ρόνοιας και π ροσ τίθε
ντα ι σ τον Οργανισμό το υ Γ .Ν . Βόλου «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ»

ΕΙΔΙΚΟ ΤΗΤΑ Β ΑΘ Μ Ο Σ Α ΡΙΘ Μ Ο Σ ΣΥΝ Ο ΛΟ
Ακτινοδιαγνω στικής Επιμ. Β' 1 1
Α ναισθησιολογίας Επιμ. Β' 1 1
Χ ειρουργικής Παίδω ν Επιμ. Β' 1 1
ΣΥΝ Ο ΛΟ 3
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Η απόφαση αυτή  να  δ η μ ο σ ιευ θεί στην Εφ ημερίδα τη ς  
Κ υβερνήσεω ς.

Α θήνα, 21 Ιανουάριου 2004

ο ι ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΑΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΚΟΝ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Ν. ΦΑΡΜΑΚΗΣ Ν. ΜΠΙΣΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΕΚΤ. ΝΑΣΙΟΚΑΣ

-------♦------
Α ρίθ. Α -7 5 8 2 6 /5 7 7 6  (3)
Δ ιαφ ήμισ η σ τα  επ ιβατηγό  δ ημοσ ίας χρήσης αυτοκίνητα.

ΟΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

Έ χοντας υπόψη τ ις  δ ια τά ξεις :
α) το υ  ά ρ θρ ο υ  14 το υ  Ν . 1437 /1984  (Α’59) «Ρυθμίσεις 

θεμάτω ν επ ιβατηγώ ν αυτοκινήτω ν δημοσ ίας χρήσης και 
ά λλες  δ ια τά ξεις» . >·, γ .

β) τη ς  π εριπ τώ σεω ς δ  τη ς  π άραγράφ ου 2  το υ  άρθρου 3  
τω ν Π .Δ . 2 4 3 /1 9 8 7  κα ι 2 4 4 /1 9 8 7  (Α ' 104) «Κανονισμός λει
το υ ρ γ ία ς  επ ιβατηγώ ν αυτοκινήτω ν δημοσ ίας χρήσης με ή  
χω ρίς μ ετρ η τή  (τα ξ ί -  αγοραία )» ,

γ ) το υ  άρ θρ ο υ  2 9 α  το υ  Ν . 1558 /85  (Α ' 137) «Κυβέρνηση 
κα ι κυβερνητικά  όργανα», όπως σ ε αυτό  π ροστέθηκε το  
άρ θρ ο  27  το υ  Ν . 2 0 8 1 /1 9 9 2  (Α ' 154) κα ι ανηκςτασ τάθηκε  
μ ε τη ν  π αράγραφ ο 2 α  το υ  άρ θρ ο υ  1 το υ  Ν. 2469 /1997  
(Α ’3 8 ).

δ) τη ς  Α -6 4 9 5 5 /6 0 7 9 /3 1.1 .2001 (Α 112) «Διαφήμιση στα  
επ ιβατηγό δημοσ ίας χρήσ ης αυτοκίνητα» απόφασης του  
Υπ ουργού Μ εταφ ορώ ν κα ι Επικοινωνιών.

2) Την από 15 .12 .2003  α ίτησ η γ ια  π αράταση τρ ιάντα  έ ξ ι 
(36) μηνών τη ς  π ιλοτικής λ ειτο υ ρ γ ία ς  διαφημίσεω ν κοι
νω νικού κα ι εμπ ορικού π ερ ιεχομένου , από το  ΡΑΔΙΟΤΑΞΙ 
Κ Ο ΣΜ Ο Σ Σ .Π .Ε ..

3) Το  γεγο νός ό τι από τ ις  δ ια τά ξε ις  τη ς  απόφασης αυ
τή ς  δ εν  π ροκα λεόα ι δαπάνη σ ε βάρος το υ  κρατικού προ
ϋπ ολογισμού, απ οφασίζουμε:

Π α ρ α τείνο υμ ε γ ια  τρ ιά ν τα  έ ξ ι (36) μήνες, την ισχύ τη ς  
υπ’ α ρ ιθμ . Α -6 4 9 5 5 /6 0 7 9 /3 1.1.2Ö01 (Β ' 112) απόφασης 
το υ  Υπ ουργού Μ εταφ ορώ ν κα ι Επικοινωνιών «Διαφήμιση  
σ τα  επ ιβατηγό δημοσ ίας χρήσ ης αυτοκίνητα».

Η απόφαση α υτή  να  δ η μ ο σ ιευ θεί σ την Ε φ ημερίδα τη ς  
Κ υβερνήσεω ς.

Α θήνα, 20 Ιανουάρ ιου 2004
Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ

X. ΒΕΡΕΛΗΣ

-------Φ---- —
Α ρ ιθ. 3 0 6  (4)

Τροποποίηση το υ  Ο ργανισ μού Ε σω τερικής Υπηρεσίας 
το υ  Δ . Βόλου Ν . Μ αγνησ ίας.

Ο  ΓΕ Ν ΙΚ Ο Σ ΓΡΑΜ Μ ΑΤΕΑΣ
Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑ Σ Θ ΕΣΣΑ ΛΙΑ Σ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  άρ θρ ο υ  12 Ν . 1188/81, όπως αντι- 

κα τασ τά θη κε μ ετη ν π α ρ . 5  το υ  άρ θρ ο υ 8  Ν. 2307 /95 .
2 . Τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  Π .Δ . 3 7 /8 7  όπως συμπληρώ θηκε μ ε  

τα  Π .Δ . 2 2 /9 0  κα ι 5 0 /2 0 0 1 ,

3 . Την 125/93 απόφαση το υ  Δ ημοτικού Συμβουλίου Βό
λου μ ε τη ν  οποία ψ ηφ ίστηκε ο  Ο ργανισμός Εσω τερικής 
Υ π ηρεσ ίας (α ρ ιθμ . εγ κ ρ ιτ. 17383 /93  Ν ομ. Μ αγνησ ίας  
/Φ ΕΚ  757 /93  τ.Β ’).

4 . Την 4 33 /2003  απόφαση Δ ημοτικό Συμβουλίου Βόλου 
μ ε τη ν  οποία εγκρ ίθη κε η τροποποίηση το υ Ο .Ε .Υ . γ ια  
το υ ς  λόγους που αναφ έρθηκε σ’ αυτή.

5 . Τ η ν4 /2003  σύμφωνη γνω μοδότηση το υ  Υπηρεσιακού 
.  Συμβουλίου OTA Ν . Μ αγνησ ίας, αποφασίζουμε:

Εγκρίνουμε τη ν  433 /2003  απόφαση το υ  Δ .Σ . Βόλου μ ε  
τη ν  οποία τροπ οπ οιείται το  άρ θρ ο  3  το υ  Ο ργανισμού  
Εσω τερικής Υπ ηρεσίας ω ς εξή ς:

ΚΛΑΔΟΣ Π Ε3 Πολιτικώ ν Μηχανικώ ν
Δ έκα  τέσ σ ερ ις  (14) θ έσ εις  μ ε βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ Π Ε4 Αρχιτεκτόνω ν Μηχανικών
Οκτώ  (8) θέσ εις  μ ε βαθμούς Δ-Α
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ3 Τεχνολόγω ν Πολιτικώ ν Μηχανικών
Π έντε (5) θέσ εις  μ ε βαθμούς Δ -Α
ΚΛΑΔΟΣ Δ Ε30 Τεχνπών
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ5 Τεχνολόγω ν Τοπογράφω ν Μηχανικών 
Τ ρ εις  (3 ) θέσ εις  μ ε βαθμούς Δ-Α  
ΚΛΑΔΟΣ,ΤΕ Τεχνολόγω ν Μ ηχανικώ ν Έργω ν Υποδομής 
Μ ία  (1 ) θέσ η με βαθμούς Δ-Α
Μ ε τη ν  π ρστεινόμενη τροποποίηση το υ  Ο .Ε .Υ . το υ  Δ ή

μου Βόλου π ροβλέπ εται αύξησ η τη ς  ετήσ ιας δαπάνης γ ια  
αμ ο ιβ ές προσωπικού σ το ποσό τω ν 185.730 €  η οποία θ α  
καλύπ τεται από το υ ς  κα τ’ έτο ς  π ροϋπολογισμούς το υ  Δ ή
μου.

Η απόφαση αυτή  να  δημ οσ ιευθεί στην Εφημερίδα τη ς  
Κυβερνήσεω ς.

Βόλος, 2 2  Ιανουαρίου 2004

Μ ε εντολή Γενικού Γραμμσ τέα  Π ερ ιφ έρ ειας  
Η Δ ιευθύντρ ια  

(υπ ογραφή)

------ »------
(5 )

Χορήγηση Ά δειας μεταλλευτικώ ν ερευνώ ν στον 
Μπόβολο Ε υάγγελο  το υ  Ε λευθερ ίου .

Ο  Ν Ο Μ Α ΡΧΗ Σ ΕΒΡΟ Υ

Μ ετη ν Τ .Β . 1005Π .Ε ./Φ .Λ . 162 /13 .1 .2004  απόφαση το υ  
Ν ομάρχη Έ βρου χορηγήθηκε στον Μπόβολο Ε υάγγελο  
το υ  Ε λευθερ ίου  κάτοικο Μ αρκινιάδας Δ .Δ . ΠΕΤΑ, ά δ εια  
μεταλλευτικώ ν ερευνώ ν, σ ε χώ ρο έκτασ ης 9 .2 1 6 .2 3 3 ,4 6  
τ.μ . ευρισκόμενο στην π ερ ιφ έρ εια  τω ν Δήμων ΑΘΑΜ Α- 
Ν ΙΑ Σ, ΠΕΤΑ, ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ κα ι ΗΡΑΚΛΕΙΑΣ το υ  Νομού Ά ρ 
τα ς  κα ι έχ ε ι τα  εξή ς  όρια:

1. -Τ .Σ . Α1 Α .Σ . Χ = +  8 .210 ,238  Ψ = +  763,413  και από  
εκ ε ί στο

2 . -Τ .Σ . Α2 Α .Σ. Χ =  +  8 .354 ,093  Ψ =  + 1.753,012 και από  
εκ ε ί στο

3 . -Τ .Σ . A3 Α .Σ. Χ =  + 15 .317 ,587  Ψ = +  740,745 και από 
εκ ε ί στο

4 . -Τ .Σ . A4 Α .Σ. Χ =  +  1 6 .946 ,115  Ψ = - 1.049,137 και από 
εκ ε ί στο

5 . -Τ .Σ . Α 5 Α .Σ .Χ =  + 1 6 .3 6 9 ,7 2 8  Ψ =  -1 .9 0 0 ,8 4 6  κα ι από  
εκ ε ί στο

6 . - Τ .Σ . Α6 Α .Σ . Χ =  + 14.822,481 Ψ =  - 197,793 και από  
εκ ε ί στο

αρχικό Τ .Σ .Α 1 .
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Ο ι α ζιμ ο υ θ ια κές σ υ ντετα γμ ένες  τω ν ορίω ν το υ  ανω τέ
ρω χώ ρου αναφ έροντά ι σ το κέντρ ο  φύλλου χάρτη ΑΡΤΑ  
κλίμακας 1 ’100.000 κα ι μ ε φ =  Ο θ-ΐδ* και λ =  -2° 45'.

Η  π ερίληψ η αυτή  να δ η μ ο σ ιευ θεί στην Ε φ ημερίδα τη ς  
Κ υβερνήσεω ς.

Ο Ν ο μ ά ρ χ η ς  

Λ Α Μ Π Ρ Ο Σ Ρ ΙΖΟ Σ  

----------- ♦—--------

(6)
Χορήγηση ά δ εια ς  άσ κησης Επ αγγέλματος 

Κοιν. Λ ειτο υρ γο ύ .

Μ εταφορώ ν και Επικοινωνιών, που δημοσιεύτηκαν στα 
Φ Ε Κ 1157/2003 (τ.Β ) ο ι δύο π ρώ τες και 1590/2003 (τ.Β ') η 

.τρ ίτη , στηνπ αρ. 1α το υ  π ροοιμίου, πρώτη σειρά, διορθώ 
νετα ι ο αριθμός το υ  Νόμου μ ε θ έμ α  «Οργάνωση και λει
τουρ γία  τω ν δημόσιων επ ιβατικώ ν μεταφορώ ν με λεω φο
ρ εία , τεχνικός έλεγχο ς οχημάτω ν κα ι ασφάλεια χερσαίων 
μεταφορώ ν και άλλες δ ια τά ξεις»  από το  εσφαλμένο «Ν. 
2693/2001» στον ορθό «Ν. 2963/2001».

Σχετική διόρθω ση σ φ άλματος πρυ δημοσιεύθηκε στο 
Φ .Ε.Κ. 1746 /Β /26 .11.2003, σ ελίδα 23937 , απ αλείφεται και 
θεω ρείτα ι ως μηδέπ οτε δημοσ ιευθείσ α.

(Από το  Υπ. Μ εταφορώ ν και Επικ/νιών)

Ο  Ν Ο Μ Α Ρ ΧΗ Σ Φ Θ ΙΩ ΤΙΔΑΣ

Μ ε τη ν  2 /1 6 .1 .2 0 0 4  Απόφαση το υ  ΝΟΜ ΑΡΧΗ Φ Θ ΙΩ ΤΙ
ΔΑΣ έχ ε ι χο ρ η γη θεί σ την Π απ αστεφάνου Γεω ργίατου Σ ε
ρ α φ είμ  ά δ εια  άσ κησής επ α γγέλμ ατος Κοινω νικής Λ ει
το υρ γο ύ .

Μ ε εντο λή  Ν ομάρχη  
Η Π ροίσ ταμένη

*  ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ  ΓΑΛΑΝΗ

-------♦-------
ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ

(7)
Σ το  ΦΕΚ 1814 /5 .12 .2 0 0 3 (τ.Β ) στο οποίο δημοσ ιεύθηκε 

η 1 7 1 2 66 /2 .12 .2003  απ όφαση το υ  Υπουργού Δ ικαιοσύ
νη ς μ ε θ έμ α  «Ο ρισμός λειτο υ ρ γ ία ς  Δ ικασπ κού Κ αταστή- 
μ α το ς^σ τη  σ ελίδα  248 0 4  σ την τρ ίτη  σ ειρά από το  τέλο ς  
τη ς  σ ελίδας γ ίν ετς ι η ε ξή ς  διόρθω ση: μ ετά  το  υπ’ αρ ιθμ. 
«9. Το  Α υ το τελές  Γ ρ α φ είο τη ς  Υ π ηρεσ ίας Επ ιμελητώ ντου  
Δ ικασ τηρίου Ανηλίκω ν Ροδόπ ης» π ροσ τίθετα ι το  υπ’α- 
ρ ιθμ . « 1 0 .0  Δ ικηγορικός Σ ύλλο γο ς Ροδόπης».

(Από το  Υ π ουργείο Δ ικαιοσύνης) 

----------- ♦-----------

(8)
Σ τ ις  4 5 6 1 9 /1 2 5 3 9 /3 1 .7 .2 0 0 3 , 4 5 6 2 0 /1 2 5 4 0 /3 1 .7 .2 0 0 3  

κα ι 6 1 8 0 3 /1 7 3 8 2 /1 6 .1 0 .2 0 0 3  απ οφ άσ εις το υ  Υπουργού

♦

-  Στο ΦΕΚ 1183 /25 .8 .2 0 0 3 /τ.Β '8 7 9 /Φ 3 9  Απόφαση το υ  Νο
μάρχη Δω δ/σου διορθώ νετα ι η σ ειρ ά  στα σημεία X  και Υ  
ως ακολούθω ς:

Σημεία X ίγν$3\

1 -8110 41290
2 -7960 41305
3 -7915 41180
3 ' -7918 41167
4 -7675 41130
4 ' -7680 41115
5 -7490 40740
11 -7200 40640
12 -6960 40170
13 -7180 40080
14 -7460 40460
6 -7715 40595
10 -7965 40855
7 -8100 40990
8 -8130 41195
1 -8110 41290
Επίσης διορθώ νεται: Α) η κλίμακα από 1:100.000 σ ε κλί

μακα 1:50.000
και Β) το  φ από 36°15 ' σ ε 36°45'.

(Από τη ν  Ν ομαρχιακή Α υτ/ση Δω δ/σου)

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ

Τροποποίηση το υ  Οργανισμού του Γενικού Νοσοκο-
μείσετ ΚΟΚΒράΐας:.....------- ------------   1

Τροποποίηση το υ  Οργανισμού του Γενικού Νοσοκο
μείου Ναυπλίου..................................   2

Τροποποίηση το υ  Οργανισμού του Γενικού Νοσοκο
μείου Σύρου «ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ & ΠΡΩΙΟ»___________ 3

Τροποποίηση διατάξεω ν τη ς υπ’ αρ ιθμ  262439/2342/ 
23.32005 (609 /2005) κοινή υπουργική απόφαση 
(ΦΕΚ 423/Β/1.4.2005) π ερί «Καθεστώτος ενισχύσε
ων του Ά ξονα 3 του ΕΠΑΑ-ΑΥ 2000-2006 σε ότι 
αφορά τη  Βελτίω ση τη ς ηλικιακής σύνθεσης του 
αγροτικού πληθυσμού», όσον αφορά στην προ
θεσ μία επ ίτευξης προϋποθέσεων χορήγησης και
ενίσχυσης κα ι υποβολής αίτησης β ' δόσης....... . 4

Καθορισμός αριθμού ορκωτών ελεγκτώ ν για την επι
κουρία τη ς Π ενταμελούς Επιτροπής που προβλέ- 
π εται από τ ις  δ ια τά ξεις του άρθρου 3 παρ. 2 του 
ν.3213/2003 (Α ' 309), προϋποθέσεις και διαδικασία 
ορισμού το υ ς.-------------------- -------------------- -— -------  5

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Α ρ ιθμ  Υ4α/31989 (1)
Τροποποίηση του Οργανισμού του Γ ενικού Νοσοκομείου 

Καλαμάτας.

Ο Ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΩ ΤΕΡΙΚΩ Ν, Δ Η Μ Ο ΣΙΑΣ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΣΗ Σ ΚΑΙ 

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ -  ΟΙΚΟ ΝΟ Μ ΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ -  
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟ ΙΝΩ ΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗΣ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις  δ ιατάξεις:
α) Τω ν άρθρω ν 6 και 11 του ν. 2889/2001 «Βελτίωση 

και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συσ τήματος Υ γείας  
και άλλες δ ιατάξεις» (Α ' 37).

β) Τ ης παρ. 1 του άρθρου 25 του ν. 1397/1983 «Εθνικό 
Σύστημα Υ γείας» (Α ' 143).

γ) Του άρθρου 34 του ν. 2519/1997 «Ανάπτυξη και εκ
συγχρονισμός το υ Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργά
νωση τω ν υγειονομικώ ν υπηρεσιών, ρυθμίσεις για  το  
φάρμακο και άλλες διατάξεις» (Α Ί6 5 ).
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δ) του άρθρου 14 του ν. 3204/2003 «Τροποποίηση και 

συμπλήρωση τη ς νομοθεσ ίας γ ια  το  Εθνικό Σύστημα 
Υγείας και ρυθμίσεις άλλων θεμάτω ν αρμοδιότητας του 
Υπουργείου Υ γείας και Πρόνοιας» (Α ' 296).

ε) Του ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υ γείας και Κοι
νωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» (Α ' 81).

στ) Του ν. 1568/1985 «Υγιεινή -  Ασφάλεια Εργαζομένων» 
(Α ' 177), όπως επ εκτάθηκαν με τ ις  δ ια τά ξεις  τη ς υτί 
αριθμ. 88555/3293/1988 κοινής υπουργικής απόφασης 
«Υγιεινή και ασφάλεια του προσωπικού του Δημοσίου, 
τω ν ΝΠΔΔ και τω ν OTA» (Β' 721) που κυρώθηκε με το  
άρθρο 39 του ν. 1836/1989 και το  π.δ. 17/1996 «Μέτρα 
για  τη  βελτίω ση τη ς ασ φ άλειας και τη ς υγείας τω ν 
εργαζομένω ν κατά την εργασία σε συμμόρφωση με τ ις  
οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ» (Α ' 11).

ζ) Του π.δ. 87/1986 «Ενιαίο Πλαίσιο Οργάνωσης Νοσο
κομείων» (ΦΕΚ Α ' 32).

η) Του άρθρου 90 του Κώδικα Νομοθεσίας για  την Κυ
βέρνηση και τα  Κυβερνητικά Ό ργανα, που κυρώθηκε με 
το  άρθρο πρώτο του π,δ. 63/2005 (Α ' 98) και το  γεγονός 
ότι από την εφαρμογή τω ν διατάξεω ν τη ς απόφασης 
αυτής δεν θα  π ροκληθεί επιπλέον δαπάνη σε βάρος 
του κρατικού προϋπολογισμού.

2  Την υπ" αριθμ. ΔΙΔΚ/Φ.1/2/6139/2004 απόφαση ανά
θεσης αρμοδιοτήτω ν στους Υφυπουργούς Εσωτερικών 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης (Β ' 527), όπως 
τροποποιήθηκε με την υπ" αριθμ. 17398/05/13.9.2005 (Β' 
1284) όμοια απόφαση.

3. Την υπ” αριθμ. 37930/ΔΙΟΕ1264/14.102005, απόφαση 
καθορισμού αρμοδιοτήτω ν τω ν Υφυπουργών Οικονο
μίας και Οικονομικώ ν (Β ' 1432) όπως τροποποιήθηκε 
με την υπ1 αριθμ. 5733/Δ ΙΟ Ε 179/1322006 (Β ' 204) όμοια 
απόφαση.

4. Τ ις υπ” α ρ ιθμ  6/13.122005 και 1/28.22006 αποφάσεις 
του Δ.Σ. τη ς ΔΥΠΕ Πελοποννήσου.

5. Την ανάγκη εναρμόνισης τω ν Νοσοκομειακών Μο
νάδων προς το  θεσμικό πλαίσιο Υ γείας και ασφάλειας 
τω ν εργαζομένω ν, αποφασίζουμε:

1. Η απ’ αριθμ. Υ4α/ΓΤΙ 68626/03 (ΦΕΚ 160/Β72004) κοινή 
υπουργική απόφαση «Αναμόρφωση του Οργανισμού του 
Γ ενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας», τροπ οπ οιείται και 
συμπληρώνεται όπως παρακάτω: 

α) Στο άρθρο 17 «Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας», στην 
παράγραφο 1 και στις θέσ εις κλάδου γιατρών ΕΣΥ: 

α) μετατρέπ εται μία (1) θέση ειδικότητας Χειρουργικής 
και βαθμού Επιμελητή Β', σε μία (1) θέση ειδικότητας 
Παθολογικής Ανατομικής, ιδίου βαθμού και
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β) συστήνεται μ ία  (1) θέσ η ειδ ικότητας Ιατρικής της 
Εργασίας κα ι βαθμού Επιμ. Β ' κα ι το  εν  λόγω άρθρο  
αναδιατυπ ώ νεται ω ς ακολούθω ς;

«Άρθρο 17
ΣΤΕΛΕΧΩ ΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Ιατρική Υπηρεσία σ τελεχώ νετα ι από;
1. Ε ιδικευμένους ιατρούς, το υ  κλάδου ιατρών ΕΣΥΚΑ 

που συνιστώ νται, σύμφωνα μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  άρ
θρου 25 το υ  ν. 1397/1983, σ τον κλάδο ιατρώ ν ΕΣΥΚΑ  
του Υπουργείου Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
κατανέμονται σ το  Νοσοκομείο αυτό όπως παρακάτω:

Δ /ΝΤΕΣ ΕΠΙΜ Α ' ΕΠΙΜ Β'
Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ ΟΡΓΑΝ

1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 2 2 7
2 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 1 2 5
3 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 3
4 ΝΕΥΡΟΛΟΠΑ 1 1
5 Γ ΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 1 1

6 ΔΕΡΜ ΑΤΟΛΟΓΙΑ 1
7 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 2 6
8 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 1 2 4
9 ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 2

10 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 1
ΤΙ Ω.Ρ.Λ 1 1 1

12
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 1 1 2

13 ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ 1 2 4
14 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2

15
Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ο Λ Ο Γ ΙΑ -
ΦΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1 1

16 ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 3

17
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  
ή ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  
ή ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ

1 1

18 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2

19
ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟ- 
Π Α Ή  ΑΙΜ ΑΤΟΛΟΓΊΑ  
Ή  ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

1 1 1

20
ΙΑΤΡΙΚΗ
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟ ΠΑ

1 1 3

21
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΊΑ Η 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΟΠΑΘΟΛ

1 1 1

23
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 1 1 2

24 ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΊΑ 1 1
25 ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 1 2 4
26 ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΊΑ 1

30

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ Ή  
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΊΑ Ή  
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ Ή  
ΑΝΑΙΣΘ ΗΣΙΟΛΟΓΙΑ Ή  
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

1 1 1

31 ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 1
Σύνολα 23 30 60

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟ ΛΟ εκατόν δέκα (113) θέσεις

Για την κατάληψη των βαθμών Διευθυντή και Επιμελητή 
Α στη Μονάδα Εντατικής θεραπ είας εκτός της κατοχής 
του τίτλου μίας εκ των ανωτέρω ειδικοτήτω ν (ΠΑΘΟΛΟ- 
ΓΙΑΉ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΉ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ Ή  ΑΝΑΙΣΘΗΣΙ- 
ΟΛΟΓΙΑΉ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ), απ αιτείται και η συνδρομή των 
προϋποθέσεων του άρθρου 84 του ν. 2071/1992.

2  Ειδικευόμενους ιατρούς, οι οποίοι τοπ οθετούνται 
για ειδίκευση στο Νοσοκομείο αυτό, σύμφωνα με τις  
ισχύουσες διατάξεις.

2  Αλλους επιστήμονες και λοιπό προσωπικό, που προ
σφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το  έργο τη ς  ιατρικής 
υπηρεσίας, τω ν παρακάτω κατηγοριών και κλάδων, σε 
καθένα από τους οποίους ο ι αντίσ το ιχες θέσ εις ορί
ζονται ως εξής:

Α'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 
Τρεις (3) θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΩΝ 
Μ ία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ- ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ-ΒΙΟΛΟΓΩΝ
Π έντε (5) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ
Δυο (2) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ
Δύο (2) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Δύο (2) θέσ εις  
Β'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Οκτώ (8) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΠΑΣ-ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 
Μ ία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ  
Μ ία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΥ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Δέκα έξ ι (16) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ -  ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 
Δεκαπ έντε (15) θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Δύο (2) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ Φ ΥΣΙΟ Θ ΕΡΑΠΕΥΤΩ Ν  
Έ ξι (6) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
Μ ία (1) θέση  
Γ . ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ  

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Δεκαπ έντε (15) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

(ΧΕΙΡ-ΕΜΦΑΝΙΣΓ ΩΝ)
Δ έκα έξ ι (16) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ
Τέσσερις (4) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
Τέσσερις (4) θέσεις»
Β) Στο  άρθρο 19 «Στελέχω ση Δ ιοικητικής -  Οικονομι

κής Υπηρεσίας, Α υτοτελούς τμήματος Οργάνωσης και 
Πληροφορικής και Ειδικού Γραφείου Υποδοχής Α σθε
νών», γίνονται ο ι παρακάτω αλλαγές κατά  κατηγορία  
και κλάδο:

α) στην κατηγορία  ΔΕ^στον κλάδο Διοικητικών Γραμ- 
μστέω ν συστήνονται εννέα (9) θέσ εις και
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β) στην κατηγορία  ΥΕ, στον κλάδο ΥΕ Προσωπικό Κα
θα ρ ιό τη τα ς καταργούνται δέκα π έντε (15) θέσ εις και το  
συγκεκριμένο άρθρο αναδιατυπ ώ νεται ως ακολούθως:

«Αρθρο 19

Στελέχω σ η Δ ιοικητικής -  Οικονομικής Υπηρεσίας, Αυ
το τελο ύς Τμήματος Οργάνωσης και Πληροφορικής και 
Ειδικού Γραφ είου Υποδοχής Ασθενών.

Η Δ ιοικητική -  Οικονομική Υπηρεσία το  Α υτοτελές Τμή
μα Οργάνωσης και Πληροφορικής και το  Ειδικό Γραφείο  
Υποδοχής Ασθενώ ν σ τελεχώ νετα ι από προσωπικό τω ν 
παρακάτω κατηγοριώ ν και κλάδων, σε καθένα από τους  
οποίους ο ι αντίσ το ιχες θέσ εις  ορίζονται ως εξής:

Α ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
Κ ΛΑΔΟ Σ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ -  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
Δώ δεκα (12) θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΥ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ  
Μ ία (1) θέσ η
Κ ΛΑΔΟ Σ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Δυο (2) θέσ εις  

Β'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟ Σ ΤΕ  ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟ

ΝΟΙΑΣ
Εννέα (9 ) θέσ εις  
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Τέσ σ ερ ις (4) θέσ εις  
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 
Ε ξ ι (6 ) θέσ εις
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΤΕ  ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ 
Μ ία  (1) θέση  
Γ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 
Π ενήντα  τέσ σ ερ ις  (54) θέσ εις  
Ο  κλάδος α υ τό ς  π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες Δ ιο ι

κητικώ ν Γραμματέω ν, Δ ιοικητικού Λογιστικού, Αποθηκά- 
ριων, Εισπρακτόρων.

Η κατανομή τω ν θέσεω ν στις ειδ ικότητες γίνετα ι κάθε 
φορά μ ε τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτών.

Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ 
Έ ξι (6) θέσ εις
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ  
Τ έσ σ ερ ις (4 ) θέσ εις  
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ 
Έ ξι (6 ) θέσ εις  
ΚΛΑΔΟΥ ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 
Μ ία  (1) θέση
Κ ΛΑ ΔΟ Σ ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΩΝ 
Δύο (2) θέσ εις
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
Δ έκα  (10) θέσ εις  
Δ ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Είκοσ ι τρ ε ις  (23) θέσ εις
Ο  κλάδος αυτός π εριλαμβάνει τ ις  ειδικότητες: Κλητή

ρων, θυρω ρώ ν, Συνοδών Ανελκυστήρων, Βοηθών Απο- 
θηκάριω ν, Ταξινόμω ν Ιματισμού.

Η κατανομή τω ν θέσεω ν στις ειδ ικότητες γ ίνετα ι κάθε 
φορά μ ε τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτών.

Κ ΛΑ Δ Ο Σ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
Δ έκα  (10) θέσ εις
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ -  ΘΥΡΩΡΩΝ- ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ 
Π έν τε (5) θέσ εις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
Τρ ιάντα  δύο (32) θέσ εις  
Ο  κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδικότητες: 
Καθαριστών -στριών, Πλυντών -ντριών, Πρεσσαδόρων

-  Σιδηρωτών -τριώ ν, Βοηθού Κηπουρού, Τεχνιτών.
Η κατανομή τω ν θέσεω ν στις ειδ ικότητες γίνεται κάθε 

φορά μ ε τη ν απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Πενήντα (50) θέσεις
Ο  κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες Τρα

πεζοκόμων, Βοηθών Μ αγείρου, Λατζέρηδων.
Η κατανομή τω ν θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 

φορά με τη ν απόφαση προκήρυξης αυτών.
Ε ' ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΜΜΙΣΘΗΣ ΕΝΤΟΛΗΣ 
Μ ία (1) θέση Δικηγόρου
γ) Σ το  άρθρο 20 «Στελέχω ση τη ς Τεχνικής - Ξενοδο

χειακής Υπηρεσίας, στην κατηγορία  ΤΕ π ροσ τίθεται 
κλάδος ΤΕ Τεχνικός Α σφαλείας με μία (1) θέση και το  
συγκεκριμένο άρθρο αναδιατυπώ νεται ως ακολούθω ς

«Άρθρο 19
Στελέχω ση τη ς Τεχνικής -  Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας

Η Τεχνική -  Ξενοδοχειακή Υπηρεσία στελεχώ νεται από 
προσωπικό τω ν παρακάτω κατηγοριών και κλάδων, σε 
καθένα από τους οποίους ο ι αντίσ το ιχες θέσ εις ορί
ζονται ως εξή ς  

Α ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 
Έ ξι (6) θέσ εις
Ο  κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες Μ ηχα- 

νολόγων-Μηχανικών, Ηλεκτρολόγων-Μηχανικών, Αρχι
τεκτόνω ν -Μηχανικών, Πολιτικώ ν Μηχανικών.

Η κατανομή σ τις ανω τέρω  ειδ ικότητες γίνετα ι κάθε 
φορά μ ε τή ν  απόφαση προκήρυξής τους.

Β 'ΚΑΤΗΓΟ ΡΙΑ ΤΕ  
Κλάδος ΤΕ Μηχανικών 
Έ ξι (6) θέσ εις
Ο  κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες Τ εχνο- 

λογίας Ιατρικών Οργάνων, Τεχνολόγω ν Ηλεκτρολόγων 
ή Αυτοματισμού, Τεχνολόγω ν Μηχανολόγων, Υπομη
χανικών, Σχεδιαστώ ν, Τεχνολόγω ν Ηλεκτρονικώ ν και 
άλλες συναφείς ειδ ικότητες. Η κατανομή τω ν θέσεων 
αυτώ ν γ ίνετα ι κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης 
αυτών.

Κ λάδος Τ Ε  Τεχνικός Ασφαλείας 
Μ ία (1) θέση 
Γ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ 
Κλάδος ΔΕ Τεχνικού 
Πενήντα δύο (52) θέσ εις
Ο Κλάδος αυτός π εριλαμβάνει τ ις  ειδ ικό τη τες Μηχα

νοτεχνιτώ ν, Ηλεκτροτεχνιτώ ν, Ηλεκτρονικών Τεχνιτών, 
θερμαστώ ν, Εργοδηγών, Σχεδιαστώ ν, Οδηγών αυτοκι
νήτων, Κοπτριών -  Ραπτριών -  Γαζωτριών, Υδραυλικών
-  θερμοϋδραυλικώ ν, Σιδηρουργώ ν -  Οξυγονοκολλητών
-  Αλουμινοκατασκευαστών, Οικοδομικών-Κτιστών -  Αμ- 
μοκονιαστών, Ξυλουργών-Επιπλοποιών, Ψυκτικών, Κου- 
ρέων, Κλιβανιστών -  Απολυμαντών- Αποστειρωτών, και 
άλλων συναφών ειδικοτήτω ν. Η κατανομή τω ν θέσεω ν 
στις παραπάνω ειδ ικότητες γ ίνετα ι κάθε φορά με την  
απόφαση προκήρυξης αυτών.

Κλάδος ΔΕ Οδηγών 
Εννέα (9) θέσεις»
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αυτή να δημοσ ιευθείσ την Εφημερίδα της

Αθήνα, 12 Ιανουάριου 2007  

α  υ π ο υ ρ γ ο ί

ΥΦΥΠ. ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΔΙΟΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΒΊΤΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΟΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΑΠ. ΑΝΔΡΕΟΥΛΑΚΟΣ Π. ΔΟΥΚΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΝΩΝΚΗΣ ΑΛΛΗΛΒΤΥΗΣ 

ΔΗΜ. ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ 
----------♦----------

Αριθμ. Υ4Ο /96936/04 (2)
Τροποποίηση το υ  Οργανισμού του Γενικού 

Νοσοκομείου Ναυπλίου.

Ο Ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΩ ΤΕΡΙΚΩ Ν  Δ Η Μ Ο ΣΙΑ Σ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΣΗ Σ ΚΑΙ 

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ -  Ο ΙΚΟ ΝΟ Μ ΙΑΣ Κ Α Ι ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ -  
ΥΓΕΙΑ Σ Κ ΑΙ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις  δ ιατάξεις:
α) Του άρθρου 6  το υ  ν. 2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγ

χρονισμός το υ  Εθνικού Συσ τήματος Υ γείας κα ι άλλες  
δ ια τά ξεις»  (Α ' 37).

β) Του ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υ γείας και Κοι
νωνικής Α λληλεγγύης κα ι λοιπ ές διατάξεις» (Α ' 81)

γ ) Του π.δ. 87/1986 «Ενιαίο Πλαίσ ιο Οργάνωσης Νο
σοκομείων» (Α ' 32).

δ) Του άρθρου 9 0  το υ  Κώδικα Νομοθεσ ίας για  την Κυ
βέρνηση κα ι τα  Κ υβερνητικά Ό ργανα, που κυρώθηκε με 
το  άρθρο πρώτο το υ  π.δ. 63/2005 (Α ' 98) και το  γεγονός 
ό τι από τη ν  εφαρμογή τω ν δ ιατάξεω ν τη ς  απόφασης 
α υτή ς δεν θα  π ροκληθεί επιπλέον δαπάνη σ ε βάρος 
το υ  κρατικού προϋπολογισμού.

2. Την απ’ αριθμ. Δ ΙΔΚ/Φ .1/2/6139/2004 απόφαση ανά
θεσ ης αρμοδιοτήτω ν σ τους Υφυπουργούς Εσωτερικών 
Δημόσιας Δ ιοίκησης κα ι Αποκέντρωσης (Β ' 527 ), όπως 
τροπ οπ οιήθηκε μ ε τη ν  υπ* 1 2 3 4 αριθμ. 17398/05/13.92005 (Β ' 
1284) όμοια απόφαση.

3. Την απ’ αριθμ. 37930/ΔΙΟΕ1264/14.102005, απόφαση 
καθορισμού αρμοδιοτήτω ν τω ν Υφυπουργών Οικονο
μ ία ς και Ο ικονομικώ ν (Β'  1432), όπως τροποποιήθηκε 
μ ε τη ν  υτΥ αριθμ. 5733 /Δ ΙΟ Ε 179/1322006 (Β ' 204) όμοια 
απόφαση.

4. Τ  ις  υτΥ α ρ ιθμ  6/13ι122005 κα ι 3 /2 5 5 2 0 0 6  αποφάσεις 
το υ  Δ Σ  τη ς  ΔΥΠΕ Πελοποννήσου, αποφασίζουμε:

1. Η υπ" α ρ ιθ μ  Α3β/οικ. 19190/6.11.1986 Υπουργική από
φαση «Αναμόρφωση το υ  Οργανισμού το υ Γενικού Νο
σοκομείου Ναυπλίου», (Β ' 899) η οποία τροποποιήθηκε 
κα ι συμπληρώθηκε μ ε τη ν  υπ1 α ρ ιθ μ  Α 1α/4894/1622000  
κοινή υπουργική απόφαση (Β ' 225), τροπ οπ οιείται και 
συμπληρώ νεται όπως παρακάτω:

α ) Σ το  άρθρο 12 «Στελέχω ση Ν οσηλευτικής Υπηρε
σίας» σ τον κλάδο ΔΕ Ν οσηλευτικής π ροστίθενται δύο 
(2) θέσ εις  κα ι το  εν  λόγω άρθρο αναδιατυπ ώ νεται ως 
ακολούθω ς:
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Η Νοσηλευτική Υπηρεσία σ τελεχώ νετα ι από προσω
πικό τω ν παρακάτω  κατηγοριώ ν κα ι κλάδων, σε καθένα  
από το υ ς οποίους ο ι αντίσ το ιχες θέσ εις  ορίζονται ως 
εξής:

I. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 
Κλάδος ΓΕ Νοσηλευτικής 
Δύο (2) θέσ εις  
Ι|. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ  
Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτικής 
Είκοσι π έντε (25) θέσ εις  
Κλάδος ΤΕ Επισκεπτών -τριώ ν 
Δύο (2) θέσ εις  
Κλάδος ΤΕ Μ αιευτικής 
Επτά (7) θέσ εις
III. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ 
Κλάδος ΔΕ Νοσηλευτικής 
Είκοσι π έντε (25) θέσ εις
IV. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Είκοσι (20) θέσ εις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ε ιδ ικό τη τες Νοσο

κόμων, Βοηθών θαλάμου, Μ εταφορέω ν Ασθενών, Νε
κροτόμων -  Σαβανω τών - Αποτεφρωτών. Η κατανομή 
τω ν θέσεω ν στις παραπάνω ειδ ικότητες γίνετα ι κάθε 
φορά μ ε τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτών» 

β) Σ το  άρθρο 13 «Στελέχω ση Διοικητικής Υπηρεσίας», 
γίνο ντα ι ο ι π αρακάτω  α λλα γές κα τά  κατηγορία και 
κλάδο:

α) στην κατηγορία ΤΕ στον κλάδο Διοίκησης Νοσο
κομείω ν κα ταρ γείτα ι μ ία  (1) θέση και στον κλάδο Πλη
ροφορικής συστήνεται μ ία  (1) θέση, 

β) στην κατηγορία ΔΕ, στον κλάδο Τεχνικός καταρ- 
γ ε ίτα ι μία (1) θέσ η και σ τον κλάδο Βοηθών Ιατρικών 
και Βιολογικών Εργαστηρίω ν π ροσ τίθετα ι μ ία  (1) θέση  
και στον κλάδο Δ ιοικητικός Λογιστικός προβλέπεται η 
μετατροπ ή μίας (1) θέσης το υ  κλάδου αυτού σ ε  θέση  
του κλάδου ΔΕ Χειριστώ ν Η/Υ και 

γ ) στην κατηγορία ΥΕ στον κλάδο Προσωπικό Καθα
ριότητας καταργούνται τρ εις  (3) και ο ι συγκεκριμένοι 
κλάδοι διαμορφώ νεται ως εξής:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής 
Δύο (2) θέσ εις
Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Νοσοκομείων 
Μ ία (1) θέση  
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
Κλάδος ΔΕ Δ ιοικητικού Λογιστικού  
Οκτώ  (8) θέσ εις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδικότητες: Δ ιοι

κητικού -  Λογιστικού, Αποθηκάριων, Εισπρακτόρων. Η 
κατανομή τω ν θέσεω ν σ τις  ε ιδ ικό τη τες γ ίνετα ι κάθε 
φορά μ ε τη ν  απόφαση προκήρυξης αυτών.

Μ ία (1) θέση του κλάδου αυτού μετατρέπ ετα ι σε θέση 
του κλάδου ΔΕ Χειριστώ ν Η/Υ, προσαυξάνοντας αντί
στοιχα το ν  αριθμό τω ν θέσεω ν του κλάδου αυτού, όταν 
κενω θεί με οποιοδήποτε τρόπο.

Κλάδος ΔΕ Τεχνικός 
Δ έκα τέσ σ ερ ις (14) θέσ εις
Ο  Κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ειδ ικότητες: Μη

χανοτεχνιτώ ν, Η λεκτροτεχνιτώ ν, Ηλεκτρονικώ ν Τ ε 
χνιτώ ν, Θ ερμαστώ ν, Ελαιοχρω ματιστώ ν, Εργοδη
γών, Σχεδιαστώ ν, Κοπτριών -  Ραπτριών -  Γαζωτριών, 
Υδραυλικών -  θερμοϋδραυλικώ ν, Σιδηρουργών -  Οξυγο
νοκολλητώ ν -  Αλουμινοκατασκευαστώ ν, Οικοδομικών- 
Κτιστώ ν -  Αμμοκονιαστώ ν, Ξυλουργών-Επιπλοποιών, 
Οδηγών Αυτοκινήτου, Ψυκτικών, Κουρέων, «λιβανιστών


