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Πρότυπος Οργανισμός Λειτουργίας

Κέντρων Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης
ΑΡΘΡΟ 1

ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ – ΕΔΡΑ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ

1. Το νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία «Κέντρο Αποθεραπείας - Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης ατόμων με Αναπηρίες / » ………………….. , που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των προεδρικών διαταγμάτων 380/1990 (Α΄ 150) και 103/2000 (Α΄ 99) και μετονομάστηκε με το άρθρο 7 του ν. 3209/2003, καταργείται ως νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, μετονομάζεται σε Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης και εντάσσεται στο Γενικό Νοσοκομείο …………………                    .

2. Το ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ ……………………….. έχει έδρα                               .

ΑΡΘΡΟ 2

Σκοπός
Α. 
Σκοπός των Κέντρων Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς εσωτερικούς ή εξωτερικούς οι οποίοι πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού, νευρικού, κυκλοφορικού, ερειστικού, αναπνευστικού συστήματος και άτομα όλων των ηλικιών με κινητικά ή νοητικά προβλήματα. Η πρώιμη διάγνωση, αξιολόγηση και θεραπεία αποκατάστασης,  η ψυχολογική, κοινωνική και συμβουλευτική υποστήριξη, η ενημέρωση των Ατόμων με Αναπηρία και των οικογενειών τους, η προεπαγγελματική και επαγγελματική κατάρτιση των Ατόμων με Αναπηρίες, η λειτουργική τους αποκατάσταση, η υποστήριξη για ένταξή τους στον κοινωνικό ιστό, η συνεργασία με τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας σε τοπικό επίπεδο για το συντονισμό της δράσης τους, ιδίως:
1) Παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης με την εφαρμογή των πλέον σύγχρονων παροχών σε επίπεδο ποιότητας νοσηλείας, διαγνωστικών και θεραπευτικών τεχνικών, νέων τεχνολογιών, έρευνας και εκπαίδευσης στον τομέα της Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης και Κοινωνική Αποκατάσταση.
2) Νοσηλεύει ασθενείς με οργανικό και λειτουργικό έλλειμμα μετά από πάθηση συγγενή ή επίκτητο ή τραυματισμό του νευρικού, μυοσκελετικού, καρδιοαναπνευστικού, ουρογεννητικού συστήματος ή πολυσυστηματική βλάβη και εφαρμόζει διαγνωστικές και θεραπευτικές τεχνικές από την πρώιμη και υποξεία φάση μέχρι την αποθεραπεία και την κοινωνική επανένταξη.
3) Παρέχει όλες τις απαραίτητες ιατρικές και κοινωνικές υπηρεσίες στον πάσχοντα πολίτη που χρήζει αποκατάστασης ώστε να κατευθύνει τη διαδικασία ανάρρωσής του, να ενισχύσει τις λειτουργικές ικανότητές του, να υποκαταστήσει τις χαμένες λειτουργίες του και με τη βοήθεια της κατάλληλης υποστηρικτικής τεχνολογίας, να προάγει τη λειτουργική αυτονομία και να συνδράμει στην οικογενειακή και επαγγελματική επανένταξη του πολίτη με αναπηρία παρεμβαίνοντας κατάλληλα στη διαμόρφωση των συνθηκών του περιβάλλοντος του.
4) Προωθεί ενέργειες για την εκπαίδευση του ιατρικού και λοιπού προσωπικού και ενέργειες για την ανάπτυξη της έρευνας, καθώς και καινοτόμων πρωτοποριακών εφαρμογών. Ενημερώνει και εκπαιδεύει τον πληθυσμό της περιοχής για θέματα πρόληψης μυοσκελετικών και νευρολογικών διαταραχών.
5) Παρέχει υπηρεσίες σε Άτομα με Αναπηρία: με σωματική αναπηρία, με νοητική διαταραχή ή αναπηρία, αυτισμό, αισθητηριακές ή και πολλαπλές αναπηρίες με προγράμματα ψυχολογικής, κοινωνικής και συμβουλευτικής υποστήριξης, πρώιμης διάγνωσης και αξιολόγησης, ενημέρωσης των ατόμων με αναπηρίες και των οικογενειών τους, προεπαγγγελματικής και επαγγελματικής κατάρτισης των ατόμων με αναπηρίες, λειτουργικής αποκατάστασης, υποστήριξης για ένταξή τους στον κοινωνικό ιστό, συνεργασίας με τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας σε τοπικό και περιφερειακό επίπεδο για το συντονισμό της δράσης τους.
Β.
1. Τα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά.
2. Η κάλυψη των αναγκών των Κέντρων Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Με απόφαση του διοικητή του νοσοκομείου ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο Κέντρο Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης των ιατρών, του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού.
3. Στα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης υπηρετούν ιατροί των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου. Οι ιατροί προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, το οποίο υπάγεται στο νοσοκομείο που υπηρετούν, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας και του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου.
4. Επιστημονικά Υπεύθυνος  της Επιστημονικής Λειτουργίας του Κέντρου ιατρός ειδικότητας Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης και αν δεν υπάρχει, άλλης ειδικότητας με βαθμό Διευθυντή και αν δεν υπηρετεί ιατρός με βαθμό Διευθυντή ορίζεται άλλος Ιατρός ΕΣΥ επιμελητής Ά ή επιμελητής ΄Β κατά προτεραιότητα. Ο υπεύθυνος για το συντονισμό της Επιστημονικής Λειτουργίας και ο αναπληρωτής του ορίζονται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου με τριετή θητεία.
5. Ο διοικητής του νοσοκομείου κατόπιν απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου μπορεί να συνάπτει συμβάσεις με τους ασφαλιστικούς φορείς με βάση τις οποίες θα καλύπτονται από αυτούς υπηρεσίες που παρέχονται στους ασφαλισμένους τους από τα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, καθώς και ιδιωτικές ασφαλιστικές επιχειρήσεις με βάση τις οποίες θα καλύπτονται οι υπηρεσίες που παρέχονται από τα Κέντρα φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης. Για τις υπηρεσίες Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης και Ομαδικών Δραστηριοτήτων πέραν της σύμβασης με τον ασφαλιστικό φορέα δύναται οι δραστηριότητες να καλύπτονται από άλλους φορείς.
6. Με τροποποίηση του Οργανισμού του νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, ο σκοπός και οι υπηρεσίες που παρέχονται από τα Κέντρα φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, η έδρα, η περιοχή ευθύνης, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατανομή τους σε τομείς, τμήματα, οι αρμοδιότητες του υπεύθυνου του Κέντρου φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης και ο καθορισμός και η απόδοση των δαπανών.
ΑΡΘΡΟ 3

ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Τα όργανα Διοίκησης του Κέντρου είναι:

1. Ο Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου 
2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Γενικού Νοσοκομείου 

3. Ο Υποδιοικητής του Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

Το Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης βρίσκεται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το Νοσοκομείο στο οποίο υπάγεται οργανικά και διοικητικά.

Η κάλυψη των αναγκών του Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του Νοσοκομείου. Με απόφαση του διοικητή του Νοσοκομείου ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης των ιατρών, του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού.

Ο Υποδιοικητής έχει την ευθύνη του ελέγχου και της εύρυθμης λειτουργίας του κέντρου και τις αρμοδιότητες που του εκχωρεί ο Διοικητής του Νοσοκομείου.

ΑΡΘΡΟ 4

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Επιστημονικά Υπεύθυνος για το συντονισμό της Επιστημονικής Λειτουργίας του  Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης είναι ιατρός του Ε.Σ.Υ. ΠΕ Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (φυσίατρος) με βαθμό Διευθυντή και αν δεν υπάρχει άλλης ειδικότητας. Ο υπεύθυνος για το συντονισμό της Επιστημονικής Λειτουργίας και ο αναπληρωτής του ορίζονται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου με τριετή θητεία.

Το Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης υποχρεούται να βρίσκεται σε άμεση επιστημονική και εκπαιδευτική διασύνδεση με τα υπόλοιπα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, καθώς και με το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης που εδρεύει στο Ίλιον Αττικής. 

ΑΡΘΡΟ 5
Αρμοδιότητες Υποδιοικητή
Ως προς τις αρμοδιότητές του Υποδιοικητή, προτείνεται να: 
1. Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγχου και εύρυθμης λειτουργίας των υπηρεσιών του Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης.
2. Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Κέντρου και το υποβάλλει  για έγκριση στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

3. Εισηγείται στο Δ.Σ. του νοσοκομείου υποδοχής τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονάδων ή τμημάτων του Κέντρου.

4. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών του Κέντρου.

5. Αξιολογεί τις προτάσεις και τα αιτήματα των Υπηρεσιών και του προσωπικού και τα υποβάλει στα αρμόδια όργανα.

6. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων του Κέντρου.

7. Υποβάλλει προς έγκριση στο Διοικητή του Νοσοκομείου την προκήρυξη θέσεων ιατρικού, παραϊατρικού, νοσηλευτικού προσωπικού, διοικητικού και λοιπού προσωπικού.

8. Εισηγείται για τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης (και τα πειθαρχικά) του προσωπικού της αρμοδιότητάς του στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

9. Εισηγείται την τοποθέτηση των προϊσταμένων σε οργανικές μονάδες.

10. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τον προϋπολογισμό του Κέντρου και το ενιαίο πρόγραμμα προμηθειών.
11. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τη σκοπιμότητα και τον τρόπο χρηματοδότησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού.
12. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορθή εκτέλεση του προϋπολογισμού κα την εν γένει οικονομική λειτουργία του Κέντρου.

13. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για την κατάρτιση και διαχείριση των προγραμμάτων δράσης του Κέντρου.

14. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία υποβάλει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου Διασύνδεσης.

15. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου  τα εκπαιδευτικά και πάσης φύσεως ερευνητικά προγράμματα, την οικονομική ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολουθεί την υλοποίησή τους.

16. Είναι αρμόδιος για το σύστημα πιστοποίησης ποιότητας των υπηρεσιών του Κέντρου, σε συνεργασία με το Διοικητή του Νοσοκομείου.
17. Προεδρεύει σε επιτροπή γνωμοδοτικού χαρακτήρα για το ΚΕ.Φ.Ι.Α.Π η οποία αποτελείται από τον Υποδιοικητή με καθήκοντα Προέδρου, έναν εκπρόσωπο της Ε.Σ.Α.μεΑ., έναν εκπρόσωπο, εργαζόμενο στο Κ.Ε.Φ.Ι.Α.Π που ορίζεται από το σύλλογο εργαζομένων. (έναν εκπρόσωπο από κάθε σύλλογο ή σωματείο που με βάση το καταστατικό του λειτουργεί αποκλειστικά και υποστηρικτικά για το κέντρο).
ΑΡΘΡΟ 6
Διάρθρωση υπηρεσιών Κέντρου
Τα Κέντρα φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης που λειτουργούν σε όλη την επικράτεια υποχρεούνται να βρίσκονται σε άμεση επιστημονική και εκπαιδευτική διασύνδεση μεταξύ τους, καθώς και με το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης που εδρεύει στο Ίλιον Αττικής. 
Το ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. απαρτίζεται από τις ακόλουθες υπηρεσίες:

Α) ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

1.    Ιατρική Υπηρεσία

2.    Νοσηλευτική Υπηρεσία

3.    Διοικητική Υπηρεσία

4.    Τεχνική Υπηρεσία

Β)    Αυτοτελή Γραφεία

1.   Αυτοτελές Γραφείο Πολιτικής Ποιότητας, Συντονισμού και Αποτελεσμάτων 
ΑΡΘΡΟ 7
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Ιατρική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε Τομείς στους οποίους λειτουργούν τμήματα κατά Τομείς και Ειδικότητα και θεραπευτικά τμήματα Αποκατάστασης ως εξής:

Α. Παθολογικός τομέας Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης

Τμήματα

1. Κλινική ΦΙΑΠ 
2. Κλινική ΦΙΑΠ Παίδων 

Β. Θεραπευτικά τμήματα αποκατάστασης

1. Ψυχολογίας

2. Διαιτολογίας

3. Φυσικοθεραπείας

4. Εργοθεραπείας

5. Λογοθεραπείας

6. Κοινωνικής Εργασίας

Γ.  Μονάδες αποκατάστασης ανοικτής νοσηλείας


1. Μονάδα Αποθεραπείας - Αποκατάστασης Ημερήσιας Νοσηλείας


2. Ενδιάμεση Μονάδα Αποκατάστασης Με Διανυκτέρευση


3. Μονάδα Ψυχαγωγικής Θεραπείας και Άθλησης


4. Μονάδα Αυτόνομης Διαβίωσης

Δ. Τμήμα Προεπαγγελματικής- Επαγγελματικής Κατάρτισης και Προστατευομένων  Εργαστηρίων 

ΑΡΘΡΟ 8
ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε δύο (2) Τομείς. Κάθε Νοσηλευτικός Τομέας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά τμήματα που ακολουθούν την Διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας ως εξής:1ος Νοσηλευτικός Τομέας ο οποίος διαρθρώνεται σε δύο (2) τμήματα που καλύπτει τα τμήματα του Παθολογικού Τομέα ΦΙΑΠ.2ος Νοσηλευτικός Τομέας ο οποίος διαρθρώνεται σε ένα τμήμα που καλύπτει τις Μονάδες Ανοικτής Νοσηλείας, Αποκατάστασης και τα Εξωτερικά Ιατρεία.

ΑΡΘΡΟ 9
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Α) Οι αρμοδιότητες της ιατρικής υπηρεσίας είναι:
· Η προώθηση και η προαγωγή της υγείας 

· Η εκπαίδευση του προσωπικού που στελεχώνει την υπηρεσία

· Η παροχή υπηρεσιών υγείας

· Ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας

· Η κατάρτιση πρωτοκόλλων για την παροχή και ανάπτυξη των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών από τη Διεύθυνση, τους Τομείς και τα Τμήματα

· Η οργάνωση και η προώθηση της έρευνας

· Η συμμετοχή στην κατάρτιση και εφαρμογή των επιχειρησιακών και οικονομικών προγραμμάτων του Νοσοκομείου 

· Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Κέντρου και του Νοσοκομείου για τη συνεχή βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας

Ειδικότερα ο Ιατρός Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, προκειμένου να υπηρετήσει τις ανάγκες ενός Κέντρου Αποκατάστασης, καθορίζει την αγωγή Αποκατάστασης, συντονίζει και κατευθύνει την Ομάδα Αποκατάστασης και είναι αρμόδιος για:

· Διάγνωση της νόσου και του δυναμικού Αποκατάστασης με κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα σε συνεργασία με τα εργαστήρια του Νοσοκομείου.

· Αξιολόγηση βαθμού λειτουργικότητας ή και αναπηρίας και επιλογή βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων στόχων Αποκατάστασης

· Διατήρηση της επιστημονικής ευθύνης και εξασφάλιση των όρων γενικής εποπτείας και θεραπευτικής παρέμβασης σε κάθε στάδιο εξέλιξης της πάθησης 

· Την επιστημονική ευθύνη της Ομάδας Αποκατάστασης, την οποία συντονίζει με στόχο την ομαλή συνεργασία των μελών της προς όφελος του ασθενούς.

· Συνταγογράφηση του προγράμματος Αποκατάστασης και εποπτείας για την ομαλή διεξαγωγή του και το οποίο τροποποιεί ανάλογα με την εξέλιξη της πάθησης στους τομείς φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, λογοθεραπείας, κοινωνικής μέριμνας και ψυχολογικής υποστήριξης.

· Συνταγογράφηση γενικών και ειδικών φαρμακευτικών σκευασμάτων.

· Συνταγογράφηση και έλεγχο Ορθώσεων, Προσθέσεων και αναπηρικών αμαξιδίων καθώς και κάθε είδους μηχανήματος υποστηρικτικής τεχνολογίας που συμβάλλει στην ευόδωση των λειτουργιών του ασθενούς και οδηγεί στην αυτονομία του. 

· Συνταγογράφηση ειδικών εργαστηριακών εξετάσεων όπως: Νευροφυσιολογικές εξετάσεις, ουροδυναμικό έλεγχο, ανάλυση κίνησης και βάδισης, έλεγχος διαταραχής σεξουαλικών διαταραχών κ.α.

· Ανάπτυξη νέων μονάδων που να ανταποκρίνονται στην εξέλιξη της διάγνωσης και της θεραπείας Αποκατάστασης.

· Ευαισθητοποίησης της κοινωνίας για την άρση του κοινωνικού στίγματος της αναπηρίας.

· Συμμετοχής στις δράσεις φορέων με στόχο την πλήρη κοινωνική και επαγγελματική επανένταξη του πολίτη με αναπηρία.

ΑΡΘΡΟ 10
ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Οι αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι:

· Η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς, σύμφωνα με τους κανόνες και τα διδάγματα της Νοσηλευτικής Επιστήμης και του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας.

· Η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήμης, της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, της επιμόρφωσης και της έρευνας στον τομέα αυτό.

· Η τήρηση των αρχών λειτουργίας του Νοσοκομείου όπως καθορίζονται από διατάξεις νόμων, Π.Δ., τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και τις αποφάσεις του Συμβουλίου Διοίκησης και του Διοικητού αυτού.

· Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Κέντρου.

Ειδικότερα, το Νοσηλευτικό προσωπικό στα τμήματα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης έχει τις εξής αρμοδιότητες:
· Σε συνεργασία με τον ιατρό φροντίζει για την νοσηλεία του ασθενούς με ολοκληρωμένες παροχές νοσηλευτικής φροντίδας και ποιότητας διαβίωσης.
· Φροντίζει για την υγιεινή των νοσηλευτικών χώρων και την αποφυγή ανάπτυξης ή μετάδοσης ανθεκτικών μικροβίων.
· Φροντίζει για την πρόληψη συγκάμψεων, κατακλίσεων, θρομβοφλεβίτιδας και άλλων επιπλοκών.
· Φροντίζει για την θεραπεία των κατακλίσεων και ασχολείται, σε συνεργασία με τον ιατρό, με την θεραπεία διατροφικών διαταραχών και νευρογενών διαταραχών ούρησης και αφόδευσης.
· Σε συνεργασία με τον ιατρό, συμμετέχει σε ειδικές θεραπευτικές μεθόδους διαχείρισης της σπαστικότητας.
· Συμμετέχει στα γενικά και ειδικά εξωτερικά Ιατρεία όλων των ειδικοτήτων.
· Προετοιμάζει τον ασθενή για την λειτουργική Αποκατάσταση.
· Ενισχύει ψυχολογικά και εκπαιδεύει τον ασθενή και την οικογένειά του.
· Συμμετέχει και οργανώνει εκπαιδευτικά σεμινάρια του τομέα της Νοσηλευτικής.
· Συμμετέχει στην ομάδα Αποκατάστασης.
· Συμμετέχει στην εκπόνηση θεραπευτικών πρωτοκόλλων.
ΑΡΘΡΟ 11

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΑΥΤΟΤΕΛΟΥΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
Το αυτοτελές γραφείο Πολιτικής Ποιότητας είναι αρμόδιο για:

Προώθηση και παρακολούθηση της υλοποίησης της Πολιτικής Ποιότητας, όπως αυτή έχει καθοριστεί από την Διοίκηση του Κέντρου σε ένα ολοκληρωμένο Σύστημα Ποιότητας το οποίο περιλαμβάνει:

Α) Αναλυτική περιγραφή των δραστηριοτήτων του Κέντρου καθώς και των διαδικασιών που τις διέπουν,

Β) Έλεγχο της καλής λειτουργίας των δραστηριοτήτων και της τήρησης των διαδικασιών. Οι δραστηριότητες και οι διαδικασίες θα πρέπει διαρκώς να ελέγχονται ως προς την τήρηση τους αλλά και ως προς την αποτελεσματικότητά τους.

Γ) Τεκμηρίωση και τήρηση αρχείου δεικτών και όλων των ανωτέρω.

Η εφαρμογή της Πολιτικής Ποιότητας έχει άμεση σχέση με τους σκοπούς του Κέντρου καθώς και με τις ανάγκες και τις προσδοκίες των χρηστών των υπηρεσιών του Κέντρου. Πιο συγκεκριμένα οι αρμοδιότητες του Τμήματος Ποιότητας είναι οι εξής:

•
Η διαρκής ενημέρωση και αναθεώρηση του τύπου των εγγράφων, ο καθορισμός τυποποίησης για μορφές εγγράφων ειδικών χρήσεων (φάκελος ασθενούς, εσωτερικά σημειώματα, παρουσιάσεις, επιστολές προς δημόσιες υπηρεσίες κ.τ.λ.), ενδεχομένως και με λογότυπο του Κέντρου.

•
Η εκπόνηση της πολιτικής και η τήρηση των κανόνων που αφορούν την υγιεινή και την ασφάλεια των εργαζομένων και νοσηλευομένων, σε συνεργασία με την Ιατρική και Τεχνική Υπηρεσία.

•
Η εισήγηση μέτρων για την βελτίωση των χώρων εργασίας.

•
Η ευθύνη της συνολικής παρακολούθησης της αποτελεσματικότητας του Συστήματος Δεικτών Διοίκησης-Διαχείρισης του Κέντρου, η υποβολή προτάσεων για βελτίωση υπαρχόντων ή εισαγωγή νέων εργαλείων διαχείρισης, ο σχεδιασμός και η παρακολούθηση δεικτών αποτελεσματικότητας που επηρεάζουν την ικανοποίηση των χρηστών, η υποβολή προτάσεων για βελτίωση ή για σχεδιασμό νέων υπηρεσιών εξυπηρέτησής των.

•
Η ευθύνη της καταγραφής και της παρακολούθησης της λειτουργίας των δραστηριοτήτων καθώς και η ευθύνη για την διαρκή βελτίωση και εξέλιξή τους σε συνεργασία και με τα αρμόδια τμήματα.

•
Η διαρκής αξιολόγηση των παρεχομένων από το Κέντρο υπηρεσιών για λογαριασμό των ασθενών. Στις αρμοδιότητές του είναι η υποδοχή και η αξιολόγηση των παραπόνων των ασθενών καθώς και ο σχεδιασμός ερωτηματολογίων και άλλων ερευνών ικανοποίησης.

•
Η συνεργασία με τα αρμόδια κατά περίπτωση τμήματα και το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών για αποτελεσματική και γρήγορη ανταπόκριση σε θέματα που σχετίζονται με παροχή υπηρεσιών από το Κέντρο.

Β. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

1. Τμήμα Ψυχολογίας

Οι αρμοδιότητες του Ψυχολόγου είναι:

· Η παροχή ψυχολογικών (ψυχοδιαγνωστικών και ψυχοθεραπευτικών) υπηρεσιών προς τους ασθενείς όλων των τμημάτων του Κέντρου.

· Η ψυχολογική υποστήριξη στον ασθενή και την οικογένειά του είτε ατομικά είτε ομαδικά.

· Η εκτέλεση ψυχολογικών τέστ.
· Η συμμετοχή στην ομάδα Αποκατάστασης για κάθε θεραπευτικό και ερευνητικό στόχο.

2. Τμήμα Διαιτολογίας - Διατροφής

Οι αρμοδιότητες του Τμήματος Διαιτολογίας – Διατροφής είναι:

· Η φροντίδα για τη σύνταξη και τον έλεγχο των καθημερινών διατροφικών αναγκών των εσωτερικών ασθενών 

· Η φροντίδα για την πληροφόρηση των εξωτερικών ασθενών.

· Η παροχή πληροφόρησης και εκπαίδευσης των ασθενών και του περιβάλλοντός τους γύρω από ειδικά θέματα διατροφής που σχετίζονται με την νόσο.

3. Τμήμα Φυσικοθεραπείας

 Οι Φυσικοθεραπευτές συμβάλλουν με τις φυσικοθεραπευτικές τεχνικές στην πρόληψη, τη βελτίωση και την αποθεραπεία ασθενών που νοσηλεύονται στα τμήματα Αποκατάστασης του Κέντρου. 

Οι αρμοδιότητες των Φυσικοθεραπευτών είναι:

· Εφαρμογή ειδικών τεχνικών κινησιοθεραπείας για την βελτίωση της μυϊκής δύναμης, της αντοχής και του συντονισμού των κινήσεων.

· Εφαρμογή των κατάλληλων φυσικών μέσων ώστε να ανακουφίσουν από τον πόνο, να αυξήσουν το εύρος κίνησης και να προετοιμάσουν τον ασθενή για την κινησιοθεραπεία.

· Εφαρμογή σε νευρολογικές παθήσεις του Κ.Ν.Σ. και Π.Ν.Σ.  νεώτερων νευροαναπτυξιακών τεχνικών νευρομυικής επανεκπαίδευσης.

· Επανεκπαίδευση της βάδισης σε ομαλό και ανώμαλο έδαφος και άνοδος-κάθοδος κλίμακος.

· Εφαρμογή τεχνικών με χρήση ειδικών μηχανημάτων σύγχρονης τεχνολογίας για την εκτέλεση νεώτερων θεραπευτικών τεχνικών. 

· Συμμετοχή στην ομάδα Αποκατάστασης για κάθε θεραπευτικό και ερευνητικό στόχο.

4. Τμήμα Εργοθεραπείας

Οι εργοθεραπευτές συμβάλλουν με τις εργοθεραπευτικές τεχνικές στην πρόληψη, την βελτίωση και αποθεραπεία ασθενών που νοσηλεύονται στα τμήματα Αποκατάστασης του Κέντρου. 

Οι αρμοδιότητες των Εργοθεραπευτών είναι:

· Βελτίωση λειτουργικότητας των άνω άκρων.

· Βελτίωση των γνωστικών και αντιληπτικών δεξιοτήτων.

· Αυτοϋπηρέτηση.

· Κατασκευή ναρθήκων και βοηθημάτων.

· Εργονομική διευθέτηση χώρων.

· Συμβουλευτική και εκπαίδευση των συνοδών.

· Εκπαίδευση στη χρήση κατάλληλου εξοπλισμού υποστηρικτικής τεχνολογίας για έλεγχο περιβάλλοντος και για εναλλακτική επικοινωνία.

· Αξιολόγηση επαγγελματικών δεξιοτήτων.

· Επανένταξη στη κοινότητα.

· Η βελτίωση της λειτουργικότητας των άνω άκρων, του συντονισμού της κινητικότητας και της αισθητικότητας.

· Η συμμετοχή στην ομάδα Αποκατάστασης για κάθε θεραπευτικό και ερευνητικό στόχο.

5. Τμήμα Λογοθεραπείας

Οι Λογοθεραπευτές συμβάλλουν με τις λογοπεδικές τεχνικές στη βελτίωση και την αποθεραπεία ασθενών που νοσηλεύονται στα τμήματα Αποκατάστασης του Κέντρου. 

Οι αρμοδιότητες των Λογοθεραπευτών είναι:

· Η λογοπεδική παρέμβαση σε ασθενείς όλων των δομών Αποκατάστασης. 

· Η παρέμβαση με πράξεις θεραπείας, αποκατάστασης, συμβουλευτικής και ένταξης στην κοινωνική και εργασιακή ζωή. 

· Η αξιολόγηση και εκμάθηση όλων των ειδών της επικοινωνίας, περιλαμβανομένου του συνειρμού, της μνήμης, της προσοχής και του «εκφραστικού» λόγου και ομιλίας.

· Η αξιολόγηση και εκπαίδευση κατάποσης.

· Η επανεκπαίδευση των νοητικών λειτουργιών.

· Η συμμετοχή στην ομάδα Αποκατάστασης για κάθε θεραπευτικό και ερευνητικό στόχο.

6.Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας

Οι αρμοδιότητες των Κοινωνικών Λειτουργών είναι:

· Η παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης στους ασθενείς και στις οικογένειές τους κατά την παραμονή τους στο Κέντρο, έτσι ώστε να αποδεχθούν και να αντιμετωπίσουν την υπάρχουσα κατάσταση, αξιοποιώντας τις δυνατότητες και τις ικανότητές τους με σκοπό την ομαλή επανένταξή τους στο οικογενειακό και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον.

· Η διερεύνηση των κοινωνικών συνθηκών και του κοινωνικού περιβάλλοντος του ασθενή.

· Η ενημέρωση των υποχρεώσεων και δικαιωμάτων των ασθενών.

· Η ενημέρωση για τις προνοιακές, επιδοματικές και άλλες υποστηρικτικές πολιτικές. 

· Η καταγραφή του υπεύθυνου συγγενικού προσώπου του ασθενή ώστε να διατηρείται το ιατρικό απόρρητο του ασθενούς και να αναλαμβάνεται η ευθύνη του όταν ο ασθενής χρήζει προσωρινής επίβλεψης.

· Η διασύνδεση ασθενούς και οικογένειας με υπηρεσίες εκτός ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.

· Η συμμετοχή στην ομάδα Αποκατάστασης για κάθε θεραπευτικό και ερευνητικό στόχο.

ΑΡΘΡΟ 12
ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

1. Μονάδα Αποθεραπείας - Αποκατάστασης Ημερήσιας Νοσηλείας
Η μετάβαση του ασθενή από την κλειστή νοσηλεία στο τμήμα ΦΙΑΠ μέχρι την οικογένεια και την κοινότητα ομαλοποιείται μέσα από την ημερήσια νοσηλεία που  του παρέχεται στη Μ.Α.Α.Η.Ν. Είναι μια δομή που φροντίζει τον ασθενή ο οποίος δεν χρήζει εσωτερικής νοσηλείας αλλά έχει ακόμα ανάγκη υπηρεσιών Αποκατάστασης. 

Τα άτομα που εξυπηρετούνται από τη Μ.Α.Α.Η.Ν. είναι εξωτερικοί ασθενείς που παραπέμπονται από τις Κλινικές του ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. και τα Εξωτερικά Ιατρεία του , από άλλες Μονάδες  Υγείας ή προσέρχονται με δική τους πρωτοβουλία. Η ένταξη του ασθενή στο πρόγραμμα γίνεται μετά  από αξιολόγηση του υποψήφιου στα Εξωτερικά Ιατρεία των τμημάτων ΦΙΑΠ  και συνταγογράφηση του προγράμματος Αποκατάστασης.

Υφίσταται οργανική διασύνδεση μεταξύ των κλινικών και της Μ.Α.Α.Η.Ν. με κοινή στόχευση την αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας των ασθενών.

2. Ενδιάμεση Μονάδα Αποκατάστασης Με Διανυκτέρευση

Πρόκειται για μια ενδιάμεση δομή μεταξύ ανοικτής και κλειστής νοσηλείας και αναφέρεται στους ασθενείς των τμημάτων ΦΙΑΠ του ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ., που μετά την ολοκλήρωση διαγνωστικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων στην κλειστή νοσηλεία, χρειάζεται να συνεχίσουν ένα θεραπευτικό πρόγραμμα Αποκατάστασης χωρίς ανάγκη συνεχούς ιατρικής και νοσηλευτικής παρακολούθησης καθ’ όλο το 24ωρο.

Περιλαμβάνει τη φάση προσαρμογής του ατόμου, σε επίπεδο λειτουργικότητας τόσο σε σχέση με το δυναμικό που έχει ανακτήσει με τις μεθόδους της Αποκατάστασης κατά την διάρκεια της εσωτερικής του νοσηλείας σε κλινική ΦΙΑΠ όσο και στην συνέχιση της ανάρρωσης, με στόχευση την επανένταξη και τη δυνατότητα αυτόνομης ζωής με διαβίωση σε περιβάλλον κατάλληλα προσαρμοσμένο στις ανάγκες του ατόμου.

Οι υπηρεσίες αυτής της φάσης αποσκοπούν στην εξασφάλιση υπηρεσιών ιατρικής παρακολούθησης και βοήθειας μετά την έξοδο από το Κέντρο (υποστηρικτικό πλαίσιο) και παράλληλα στη διαμόρφωση του κοινωνικού και περιβαλλοντικού πλαισίου υποδοχής του ατόμου συμπεριλαμβανομένης και της οικονομικής  αυτάρκειας ή της ανάγκης βοηθήματος.

Στη Ενδιάμεση Μονάδα ο ασθενής δέχεται ένα πρόγραμμα Αποκατάστασης τόσο το πρωί όσο και το απόγευμα με ενδιάμεσο γεύμα και διανυκτερεύει σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο.

Η διανυκτέρευση στην φάση αυτή καλύπτει την ιατρική ανάγκη να μην υποβάλλεται ο ασθενής σε συνεχείς μετακινήσεις.

Η Ενδιάμεση Νοσηλευτική Μονάδα Αποκατάστασης διευκολύνει τη ροή των ασθενών από τις κλειστές στις ανοιχτές δομές και διαμορφώνει τις συνθήκες ομαλής κοινωνικής επανένταξης ενώ παράλληλα μειώνει δραστικά τον χρόνο εσωτερικής νοσηλείας Αποκατάστασης.

Κατά το διάστημα παραμονής του ασθενή σε αυτή τη δομή γίνεται η προετοιμασία για την σταδιακή κοινωνική του επανένταξη και με την βοήθεια Κινητής Μονάδας Αποκατάστασης η οποία θα επισκέπτεται τον χώρο διαμονής του ασθενή, όπου και όταν αυτό είναι δυνατόν.

Υφίσταται οργανική διασύνδεση μεταξύ των κλινικών και του Τμήματος Ενδιάμεσης Μονάδας Αποκατάστασης με Διανυκτέρευση με κοινή στόχευση την αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας των ασθενών.

3. Μονάδα Ψυχαγωγικής Θεραπείας και Άθλησης

Ο ρόλος του τμήματος είναι να  παρέχει τη δυνατότητα σωματικής άσκησης, διανοητικής εγρήγορσης, δημιουργικότητας και διασκέδασης, αναπτύσσοντας  προσαρμογές καθώς και αντισταθμιστικές στρατηγικές.  

Παρέχει προγράμματα άσκησης και κοινωνικές δραστηριότητες οι οποίες βελτιώνουν  τη σωματική, γνωσιακή, κοινωνική και συναισθηματική υγεία. Αναπτύσσονται  και  εφαρμόζονται  θεραπευτικές παρεμβάσεις που απαντούν στις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα του ατόμου. 

Πολλές  δραστηριότητες άθλησης μπορούν να εφαρμοστούν για την αποκατάσταση και την αναψυχή. Προσαρμοσμένη άθληση εφαρμόζεται ως θεραπεία συμπληρώνοντας τις υπόλοιπες μεθόδους αποκατάστασης. Βοηθά στην ανάπτυξη δύναμης, συντονισμού, αντοχής, στην εκμάθηση νέων δεξιοτήτων και τη δυνατότητα επαναπροσδιορισμού των ικανοτήτων. H προσαρμοσμένη άθληση μπορεί να είναι αναψυχής, θεραπευτικής δράσης ή και αγωνιστική.     

Υφίσταται οργανική διασύνδεση μεταξύ των κλινικών και της Μονάδας Ψυχαγωγικής Θεραπείας και Άθλησης με κοινή στόχευση την αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας των ασθενών

4. Μονάδα Αυτόνομης Διαβίωσης

Πρόκειται για  ένα διαμέρισμα με εδικά διαμορφωμένους χώρους και υψηλή τεχνολογία για εκμάθηση αυτόνομης διαβίωσης του πάσχοντα σε ειδικά διαμορφωμένο περιβάλλον. 

Η διαβίωση διαρκεί μία εβδομάδα, κατά τη διάρκεια της οποίας, εκτός από την εκπαίδευση αυτόνομης διαβίωσης,  γίνεται και αξιολόγηση από την Ομάδα Αποκατάστασης των πραγματικών αναγκών του πολίτη με αναπηρία και παρέχονται προτάσεις τροποποίησης του πραγματικού περιβάλλοντός του, ώστε να τον υποδεχθεί κατά την επανένταξή του.

Σε ειδικές περιπτώσεις, π.χ. υψηλές τετραπληγίες, μπορεί να επεκταθεί σε δύο εβδομάδες και με παρουσία μελών της οικογένειας.

Υφίσταται οργανική διασύνδεση μεταξύ των κλινικών και της Μονάδας Αυτόνομης Διαβίωσης με κοινή στόχευση την αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας των ασθενών.

Δ. ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ - ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ
Στόχος Το Τμήμα Προεπαγγελματικής- Επαγγελματικής Κατάρτισης και Προστατευομένων     Εργαστηρίων είναι αρμόδιο για την πραγματοποίηση προγραμμάτων κατάρτισης που καθορίζονται είτε με απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είτε με απόφαση του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας και χρηματοδοτούνται από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είτε από εθνικούς πόρους ακολουθώντας τις οδηγίες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  Το τμήμα είναι επίσης αρμόδιο για την πραγματοποίηση προγραμμάτων  διημέρευσης-ημερήσιας φροντίδας Α.ΜΕ.Α. της ευρύτερης περιοχής, που έχει έδρα το Κέντρο.

ΑΡΘΡΟ 13
Προσωπικό

Ο αριθμός προσωπικού που θα απασχολείται στις δομές θα ορίζεται ως εξής:
Α) στις δομές που δεν διαθέτουν κλίνες θα υπάρχει αναλογία προσωπικού και υποστηριζόμενων ατόμων.

Β) στις δομές που διαθέτουν κλίνες θα υπάρχει αναλογία προσωπικού και κλινών

Οι θέσεις του προσωπικού προτείνεται να διαρθρωθούν κατά κλάδους και ειδικότητες όπως παρακάτω :
Κατηγορία ΠΕ
1. Κλάδος ιατρών ΕΣΥ Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης με αναλογία 3/45
2. Κλάδος Ιατρών Ε.Σ.Υ Ειδικοτήτων (Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας ή Ορθοπεδικής ή Νευρολογίας), με αναλογία 4/45
3. Κλάδος ΠΕ  Ψυχολόγων, με αναλογία 1/14
4. Κλάδος ΠΕ  Νοσηλευτών, με αναλογία 1/45
5. Κλάδος ΠΕ Κοινωνικής Εργασίας, με αναλογία 1/45
6. Κλάδος ΠΕ Φυσικής Αγωγής, με αναλογία 3/45
7. Κλάδος ΠΕ Φαρμακευτικής, με αναλογία 1/45
8. Κλάδος ΠΕ Διοικητικού Λογιστικού, με αναλογία 1/45
9. Κλάδος Παιδοψυχιατρικής, με αναλογία 1/45

10.  Κλάδος Παιδονευρολογίας, με αναλογία 1/45
11. Κλάδος Παιδιάτρων, (3)
Κατηγορία  ΤΕ

1. Κλάδος ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας, με αναλογία 1/18
2. Κλάδος ΤΕ Φυσικοθεραπείας, με αναλογία 1/7
3. Κλάδος ΤΕ Εργοθεραπείας, με αναλογία 1/10
4. Κλάδος ΤΕ Λογοθεραπείας, με αναλογία 1/24
5. Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτικής, με αναλογία 12/45
6. Κλάδος ΤΕ Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, με αναλογία  1/20
Κατηγορία  ΔΕ

1. Κλάδος ΔΕ Νοσηλευτών-τριών, με αναλογία 18/45 

2. Κλάδος ΔΕ Τεχνικού, (4) με ειδικότητες, ηλεκτρολόγος (2), ψυκτικός (1), θερμουδραυλικών (1)
3. Κλάδος ΔΕ Οδηγών (2)
4. Κλάδος ΔΕ Μαγειρικής και Ζαχαροπλαστικής Τέχνης, με αναλογία (2)
5. Κλάδος ΔΕ Βοηθών Φυσικοθεραπευτών, με αναλογία 1/10
6. Κλάδος ΔΕ Βοηθών Φαρμακείων (1)
7. Κλάδος ΔΕ Τηλεφωνητών (2)
8. Κλάδος ΔΕ  Διοικητικού Λογιστικού (2) 

Κατηγορία  ΥΕ

1. Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας. (4)
2. Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 10/45
3. Κλάδος ΥΕ Φυλάκων (5)
4. Κλάδος ΥΕ Βοηθών Μαγείρων (6)
.
ΑΡΘΡΟ 14
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΙ ΤΜΗΜΑΤΩΝ

Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται ιατρός Συντονιστής Διευθυντής ειδικότητας Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης ( Φυσίατρος ) σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13  του Ν. 4025/11 (ΦΕΚ 228 Α΄).

Στο Τμήμα Ψυχολογίας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολογίας 

Στο Τμήμα Διαιτολογίας-Διατροφής προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Διαιτολογίας .

Στο Τμήμα Φυσικοθεραπείας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Φυσικοθεραπείας.

Στο Τμήμα Εργοθεραπείας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Εργοθεραπείας.

Στο Τμήμα Λογοθεραπείας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Λογοθεραπείας.

Στο Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Κοινωνικής Εργασίας και εάν δεν υπάρχει ή δεν επαρκεί υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας.

Στο Τμήμα Προεπαγγελματικής- Επαγγελματικής Κατάρτισης και προστατευομένων εργαστηρίων προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων και σε περίπτωση έλλειψης ή μη επάρκειας, του κλάδου ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών και σε περίπτωση έλλειψης ή μη επάρκειας , του κλάδου ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας.

Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐστανται:

Στη Διεύθυνση, στους Τομείς και στα Τμήματα υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ και ΤΕ Νοσηλευτικής .

Στη Διοικητική Υπηρεσία προΐστανται:

Στην Διεύθυνση Διοικητικού και Οικονομικού υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού και εάν δεν υπάρχουν ή δεν επαρκούν των κλάδων ΤΕ Διοικητικού-Οικονομικού.

Στο Αυτοτελές Γραφείο Πολιτικής Ποιότητας προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Νοσηλευτικής.

Ειδικό  Προσωπικό με σύμβαση Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου ή ωρομίσθιο 

Τέσσερις (4) θέσεις Τεχνικών-Εκπαιδευτών:

1. Οι θέσεις των τεχνικών εκπαιδευτών ορίζονται ως θέσεις ιδιωτικού δικαίου, δεδομένου ότι οι ειδικότητες αυτών θα καθορίζονται κάθε φορά από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, ανάλογα με τις λειτουργικές δυνατότητες των περιθαλπόμενων εκείνων που κρίνονται ικανοί για επαγγελματική κατάρτιση.

2. Το προσωπικό για την υλοποίηση των προγραμμάτων προεπαγγελματικής- επαγγελματικής κατάρτισης και προστατευομένων εργαστηρίων, συγχρηματοδοτούμενων  από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή μη, θα προσλαμβάνεται κατ’ ανάθεση για το χρονικό διάστημα που διαρκούν αυτά και θα είναι ανάλογο με τις ανάγκες εφαρμογής του προγράμματος.

Λοιπό ειδικό προσωπικό όπως για παράδειγμα Ειδικών Παιδαγωγών ανάλογα με τη φύση των περιστατικών και τα προγράμματα του Κέντρου θα πρέπει να προβλέπονται.

ΑΡΘΡΟ 15
                                                  ΕΣΟΔΑ

Τα έσοδα του ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. είναι:

1. Οι επιχορηγήσεις από τον Κρατικό Προϋπολογισμό και το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων.

2. Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές αμοιβές για παροχή υπηρεσιών.

3. Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.

4. Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις περιουσιακών στοιχείων κ.τ.λ.

5. To Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς (Ε.Σ.Π.Α.) – Κοινοτικά Προγράμματα.

6. Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριότητά του

Οι δαπάνες λειτουργίας του Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου στο οποίο και εγγράφονται κάθε χρόνο και οι πιστώσεις για τον σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθμούς.
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