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ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ Νο 22 

 

Της  συνεδρίασης του  Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν.Π.Α. «Η Αγία Σοφία» στις 

22.07.2024 ημέρα Δευτέρα και ώρα 11:30 στην Αίθουσα Συνεδριάσεών του. 

Παρόντες οι κ.κ.  

Εμμανουήλ Παπασάββας, Διοικητής, Πρόεδρος Συμβουλίου 

Αναστάσιος Μίχας, Αντιπρόεδρος Συμβουλίου 

Χαράλαμπος Κουκούτσης, Μέλος 

Σπυριδούλα – Κυριακούλα Σπανού, Μέλος  

Μπάνος Δημήτριος, Μέλος 

Ιωάννης Αναστασόπουλος,  Εκπρόσωπος Ιατρών  

Κωνσταντίνα Παναγιωτοπούλου, Εκπρόσωπος Εργαζομένων πλην Ιατρών  

 

Χρέη γραμματέως εκτελεί η κα Γκίνη Αναστασία. 

Διαπιστώθηκε απαρτία με την παρουσία επτά (7) μελών του Συμβουλίου. 

 

ΘΕΜΑ 7/22: Έγκριση δαπάνης  23.997,01 €  «Είκοσι τρείς χιλιάδες εννιακόσια 

ενενήντα επτά ευρώ και ένα λεπτό»  για την παροχή υπηρεσιών Απριλίου-Μαΐου 

από αποκλειστικούς νοσοκόμους σε παιδιά που νοσηλεύονται στο   Νοσοκομείο 

Στο Συμβούλιο υποβάλλεται η υπ’ αριθμ. πρωτ.: 18163/12.07.2024 εισήγηση  της Νίκης 

Καραλή, Προϊσταμένης Υποδιεύθυνσης Οικονομικής Υπηρεσίας, η οποία έχει ως εξής:   

 
Έχοντας υπόψη: 
 

1. Την από 04/04/2024  Ιατρική Βεβαίωση της Καρδιολογικής Κλινικής για τον 
ασθενή Γ. (ΑΡΡΕΝ)  «Βεβαιώνεται  ότι ο Γ.(ΑΡΡΕΝ) 
…………………….χρήζει 24ωρης φύλαξης». 

2. Την από 04/04/2024  Ιατρική Βεβαίωση  της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΠΚ2 
για την ασθενή  Μ. Α.  «Βεβαιώνεται  ότι η ασθενής Μ.Α…………….χρήζει 
αποκλειστικής φύλαξης». 

3. Την από 10/04/2024 Ιατρική Βεβαίωση  ο ασθενής Τ. (ΑΡΡΕΝ)« Ο ασθενής Τ. 
(ΑΡΡΕΝ)…………………. χρήζει 24ώρης φύλαξης»   

4. Την από 04/04/2024  Ιατρική Βεβαίωση της  Καρδιολογικής Κλινικής για τον 
ασθενή Σ. (ΑΡΡΕΝ) «Ο ασθενής Σ. (ΑΡΡΕΝ)……………… χρήζει 24ωρη 
φύλαξη» 

5.  Την από 30/01/2024 Ιατρική Βεβαίωση για τον ασθενή Μ. Π.  «Βεβαιώνεται  
ότι ο Μ. Π. …………………….χρήζει 24ωρης φύλαξης». 

6. Την από 20/06/2024  Ιατρική Βεβαίωση της Β΄ Παιδιατρικής Κλινικής για 
την ασθενή Β.Α.  «Η ασθενής  Β.Α.  .…………  κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 
της από 01/04/2024 έως 23/04/2024 έχρηζε 24ωρης φύλαξης» 
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7. Την Ιατρική Βεβαίωση της ΠΚ4 Κλινικής για τον ασθενή Σ. (ΑΡΡΕΝ)  «Ο 
ασθενής  Σ. (ΑΡΡΕΝ) εισήχθει 17/05/2024   .…………  χρήζει αποκλειστικής 
νοσηλεύτριας» 

8. Τις  Βεβαιώσεις  Ιατρών και  Διευθ. Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου 
για την νοσηλεία, την ανάγκη αποκλειστικής συνοδείας και την παροχή 
υπηρεσιών αποκλειστικής νοσηλείας από εξωτερική νοσοκόμο. 

9. Την αριθμ. Πρωτ. 7528/16-04-2024(ορθή επανάληψη) // ΑΔΑ 6Ψ50469Η26-
ΕΝΛ Απόφαση του Διοικητή της 1ης Υ.Π.Ε. «ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 1 ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, ΕΤΟΥΣ 2024» και τον πίνακα 
επιτυχόντων χωρίς επιλογή. (ΕΙΣ:10156-17/04/2024) 

10. Το από 24/04/2024 e-mail  της Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού 
της  2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς & Αιγαίου σχετικά με το Μητρώο 
Αποκλειστικών Νοσοκόμων. 

11. Τις σχετικές αποδείξεις είσπραξης συνολικής δαπάνης  23.997,01 €  «Είκοσι 
τρείς χιλιάδες εννιακόσια ενενήντα επτά ευρώ και ένα λεπτό»  έτσι όπως 
υπολογίστηκαν σύμφωνα με την αρίθμ. 18242/861/19-04-2019 Εγκύκλιο του 
Υπουργείου Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
του ΦΕΚ 2003/Β/23-3-2023  αναφέρονται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα : 
 
 
ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ ΕΙΣΠΡΑΞΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ 
Α539914, Α539915, Α539916, 

Α539917, Α539918, Α539919 

ΛΑΟΥΤΑΤΖΗ ΕΥΣΤΑΘΙΑ 2.787,93 

Α1395218, Α1395219, Α1395220, 

Α1395221, Α1395222 

QENDRO KATERINA 2.979,77 

Α114751, Α114752, Α114753, 

Α114754, Α114755 

ΠΙΝΑ ΛΕΟΝΟΡΑ 2.720,90 

 Α0421044, Α0421045, Α0421046, 

Α0421047, Α0421048, 

Α0421049 

ΚΑΡΟΖΗ ΣΟΦΙΑ 2.993,13 

Α113305, Α113306, Α113307, 

Α113308, Α113309,   

ΑΝΤΕΜΙ ΑΛΚΕΤΑ 2.790,38 

Α1365504, Α1365505, Α1365506, 
Α1365507,  

ΛΕΒΕΝΤΙ ΣΥΛΒΑΝΑ 2.590,79 

Α218125, Α218126, Α218127, 
Α218128 

 

ΜΛΑΝΤΕΝΟΒΑ ΑΛΛΑ 1.951,67 

Α152260, Α152261, 
Α152262,Α152263, Α152264, 
Α152265, Α152266, Α152267, 
Α152268, Α152269, Α152270 

 

ΝΑΝΗ ΗΡΑ 5.182,44 

 ΣΥΝΟΛΟ 23.997,01 

 
 
12. Ότι υπάρχει πίστωση στον ΚΑΕ  40899α του προϋπολογισμού του 
Νοσοκομείου. 
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Εισηγούμαι 

 Την έγκριση δαπάνης ποσού 23.997,01 €  «Είκοσι τρείς χιλιάδες εννιακόσια 
ενενήντα επτά ευρώ και ένα λεπτό» για την παροχή υπηρεσιών Μαρτίου-
Απριλίου από αποκλειστικούς νοσοκόμους  σε παιδιά που νοσηλεύονται στο   
Νοσοκομείο. 

 Την ανάληψη και διάθεση του ποσού 23.997,01 €  «Είκοσι τρείς χιλιάδες 
εννιακόσια ενενήντα επτά ευρώ και ένα λεπτό» από τον ΚΑ 40899α του 
προϋπολογισμού του Νοσοκομείου. 

 
 
 
 

Το Διοικητικό Συμβούλιο μετά από διαλογική συζήτηση,  

Ο μ ό φ ω ν α  α π ο φ α σ ί ζ ε ι 

 Την έγκριση δαπάνης ποσού 23.997,01 €  «Είκοσι τρείς χιλιάδες εννιακόσια 
ενενήντα επτά ευρώ και ένα λεπτό» για την παροχή υπηρεσιών Μαρτίου-
Απριλίου από αποκλειστικούς νοσοκόμους  σε παιδιά που νοσηλεύονται στο   
Νοσοκομείο. 

 Την ανάληψη και διάθεση του ποσού 23.997,01 €  «Είκοσι τρείς χιλιάδες 
εννιακόσια ενενήντα επτά ευρώ και ένα λεπτό» από τον ΚΑ 40899α του 
προϋπολογισμού του Νοσοκομείου. 
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