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Όροι, προϋποθέσεις, διαδικασία και προδιαγραφές για την ίδρυση και λειτουργία Ιδιωτικών
Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.). 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 
α) Της παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 2256/1994 (ΦΕΚ Α΄/196) «Συµβούλια κρίσης και επιλογής
ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις» µε το οποίο αντικαταστάθηκε το
άρθρο 13 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ Α΄/123) «Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας». 
β) Του άρθρου 90 του «Κώδικα Νοµοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα» που
κυρώθηκε µε το πρώτο άρθρο του π.δ/τος 63/2005 (ΦΕΚ Α΄/98). 
2. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος 
π.δ/γµατος δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισµού. 
3. Την υπΆ αριθµ. 229/2008 Γνωµοδότηση του Συµβουλίου της Επικρατείας, µε πρόταση του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αποφασίζουµε: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ
Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Προϋποθέσεις νόµιµης
λειτουργίας 

¶ρθρο 1

Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
1. Ιατρικές και Οδοντιατρικές υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) παρέχονται
από: 
α. Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία. 
β. Ιδιωτικά πολυατρεία και πολυοδοντιατρεία. 
γ. Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια. 
δ. Ιδιωτικά εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης. 
2. Οι ανωτέρω φορείς λειτουργούν µε τις διατάξεις του παρόντος και τελούν υπό την εποπτεία και
τον έλεγχο του αρµόδιου Νοµάρχη, του Γενικού Γραµµατέα της οικείας Περιφέρειας, του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και του οικείου Ιατρικού, ή Οδοντιατρικού
κατά περίπτωση Συλλόγου. 

¶ρθρο 2
Ορισµοί 
1. Ιδιωτικό ιατρείο, ή οδοντιατρείο είναι χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και εξοπλισµένος,
σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος, στον οποίο ασκείται η ιατρική, ή η
οδοντιατρική επιστήµη, από ιατρό, ή οδοντίατρο που διαθέτει άδεια λειτουργίας ιδιωτικού
ιατρείου, ή οδοντιατρείου. 
2. Ιδιωτικό πολυϊατρείο ή πολυοδοντιατρείο είναι η σύνθεση τριών τουλάχιστον ιδιωτικών ιατρείων
ή οδοντιατρείων, ή τριών τουλάχιστον ιδιωτικών διαγνωστικών εργαστηρίων, ή τριών τουλάχιστον
ιδιωτικών εργαστηρίων φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης ή η σύνθεση τριών τουλάχιστον
εξεταστικών µονάδων από τις πιο πάνω αναφερόµενες. 
Τα ιδιωτικά ιατρεία-οδοντιατρεία, ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και ιδιωτικά εργαστήρια
φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης που συνθέτουν το ιδιωτικό πολυϊατρείο στεγάζονται σε
λειτουργικά ενιαίο χώρο, κατάλληλα διαρρυθµισµένο και εξοπλισµένο, σύµφωνα µε τα
παραρτήµατα Α και Β του παρόντος. 
¶δεια λειτουργίας ιδιωτικού πολυϊατρείου και ιδιωτικού πολυοδοντιατρείου χορηγείται σε εταιρείες,



σε αστικούς ιατρικούς συνεταιρισµούς και σε Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου (Ν.Π.Ι.∆.) µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που λειτουργούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 8 του
παρόντος. 
3. Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια είναι τα διαγνωστικά εργαστήρια βιολογικών υλικών, τα
διαγνωστικά εργαστήρια απεικονίσεων και τα διαγνωστικά εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής, ως
εξής: 
α. ∆ιαγνωστικό εργαστήριο βιολογικών υλικών είναι χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και
εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος, όπου: 
αα) Παρέχονται υπηρεσίες σε ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα βιοπαθολογίας, ή κυτταρολογίας,
ή παθολογοανατοµικής ή αιµατολογίας, στο πλαίσιο άσκησης διαγνωστικής εργαστηριακής
ιατρικής ή 
ββ) γίνεται αποκλειστική επεξεργασία δειγµάτων βιολογικών υλικών για λογαριασµό άλλων
φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας ή 
γγ) παρέχονται υπηρεσίες σε ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα βιοπαθολογίας, ή κυτταρολογίας,
ή παθολογοανατοµικής ή αιµατολογίας, στο πλαίσιο άσκησης διαγνωστικής εργαστηριακής
ιατρικής, παράλληλα δε µπορεί να γίνεται και επεξεργασία δειγµάτων βιολογικών υλικών για
λογαριασµό άλλων φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας. 
β. ∆ιαγνωστικό εργαστήριο απεικονίσεων είναι χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και
εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος, όπου γίνονται δεκτοί
ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα ακτινοδιαγνωστικής, προς εξέταση, στο πλαίσιο άσκησης της
διαγνωστικής απεικονιστικής ιατρικής µε τα σύγχρονα µέσα απεικόνισης της βιοϊατρικής
τεχνολογίας, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης. 
γ. ∆ιαγνωστικό εργαστήριο πυρηνικής ιατρικής είναι χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και
εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος, όπου γίνονται δεκτοί
ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα πυρηνικής ιατρικής, προς εξέταση, στο πλαίσιο άσκησης
διαγνωστικής εργαστηριακής ιατρικής µε ανοικτή πηγή ιοντίζουσας ακτινοβολίας, τόσο για in vivo,
όσο και για in vitro διαγνωστικές µελέτες, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης. 
4. Ιδιωτικό εργαστήριο φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης είναι χώρος κατάλληλα
διαρρυθµισµένος και εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος, όπου
παρέχονται υπηρεσίες φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, σύµφωνα µε τους κανόνες της
ιατρικής επιστήµης και τέχνης, από ιατρό µε ειδικότητα φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης ή
από ορθοπεδικό, ή παθολόγο, ή νευρολόγο &#8211; ψυχίατρο, ή νευρολόγο, ή ρευµατολόγο που
λειτουργούσε φυσικοθεραπευτήριο σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 16 του 
β.δ. 521/1963 (ΦΕΚ Α΄ 145) και είχε υποστεί ειδική εκπαίδευση µετά τη λήψη του τίτλου της
ειδικότητας επί δύο (2) τουλάχιστον έτη στη φυσική ιατρική και αποκατάσταση σε νοσηλευτικό
ίδρυµα της ηµεδαπής, ή της αλλοδαπής το οποίο διαθέτει κλινική, ή τµήµα φυσικής ιατρικής και
αποκατάστασης αναγνωρισµένο να παρέχει ειδικότητα στη φυσική ιατρική και αποκατάσταση. 

¶ρθρο 3
Προϋποθέσεις νόµιµης λειτουργίας Π.Φ.Υ. 
1. Για τη νόµιµη λειτουργία Ιδιωτικού φορέα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του άρθρου 1
απαιτείται άδεια λειτουργίας, η οποία χορηγείται από τη ∆ιεύθυνση Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής
της οικείας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, εντός δύο (2) µηνών από την ηµεροµηνία κατάθεσης της
αίτησης µε όλα τα απαιτούµενα δικαιολογητικά που προβλέπονται µε το παρόν και µετά από
γνώµη της επιτροπής του άρθρου 7. 
2. Σε περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο δεν συνέλθει η αρµόδια επιτροπή εντός του
ανωτέρου προβλεπόµενου χρόνου η άδεια µπορεί να χορηγείται και χωρίς τη γνώµη αυτής, µετά
από έλεγχο της ανωτέρω ∆ιευθύνσεως Υγείας και µετά από υποβολή από τον ενδιαφερόµενο ή
το νόµιµο εκπρόσωπο του νοµικού προσώπου, υπεύθυνης δήλώσης ότι έχουν τηρηθεί όλες οι
διατάξεις του παρόντος. Σε περίπτωση ανακριβούς, ή αναληθούς δήλωσης η επιτροπή του
άρθρου 7 εισηγείται την επιβολή των προβλεποµένων στο άρθρο 13 του παρόντος διοικητικών
κυρώσεων, οι οποίες επιβάλλονται επί πλέον των ποινικών κυρώσεων που προβλέπονται στο
άρθρο 22 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75) επί υποβολής ψευδών δηλώσεων. 



Η Επιτροπή του άρθρου 7 είναι υποχρεωµένη εντός οκταµήνου από την χορήγηση της άδειας
λειτουργίας να διενεργήσει τον σχετικό έλεγχο προκειµένου να γνωµοδοτήσει. Ο έλεγχος των
ιδιωτικών φορέων Π.Φ.Υ. ενεργείται και µεταγενέστερα κατά πάντα χρόνο. Σε περίπτωση
αρνητικής γνώµης εφαρµόζονται οι ρυθµίσεις του άρθρου 12 του παρόντος. 
3. ¶δεια λειτουργίας απαιτείται και σε περίπτωση µεταστέγασης, επέκτασης, ή περιορισµού των
παρεχοµένων από τους ιδιωτικούς φορείς υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας της
παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου εφαρµοζοµένης αναλόγως. 

¶ρθρο 4
∆ικαιούχοι 
1. ¶δεια λειτουργίας ιδιωτικού φορέα παροχής Ιατρικών και Οδοντιατρικών Υπηρεσιών
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας χορηγείται αποκλειστικά: 
α. Σε φυσικά πρόσωπα, που διαθέτουν άδεια άσκησης του ιατρικού, ή οδοντιατρικού
επαγγέλµατος, κατά τους ειδικότερους προσδιορισµούς του παρόντος. 
β. Σε εταιρείες, µε οποιαδήποτε νοµική µορφή, που στο σκοπό τους περιλαµβάνεται η παροχή
ιατρικών ή/και οδοντιατρικών υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
γ. Σε αστικούς ιατρικούς συνεταιρισµούς που συστήνονται µε αποκλειστικό σκοπό την παροχή
υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
δ. Σε Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που στο σκοπό τους περιλαµβάνεται η παροχή
ιατρικών ή / και οδοντιατρικών υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
2. Απλή συστέγαση στον ίδιο χώρο, χωρίς εταιρική σχέση, µε αυτοτελείς άδειες, δύο (2), ή
περισσότερων ιατρών και οδοντιάτρων της αυτής, ή διαφορετικής ειδικότητας επιτρέπεται µε την
προϋπόθεση ότι το σύνολο των διατεθειµένων χώρων κύριας χρήσης επαρκεί για τη χορήγηση
αυτοτελών αδειών λειτουργίας, ιατρείων, ή οδοντιατρείων, διαρρυθµισµένων και εξοπλισµένων
σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος. 
Η ανωτέρω προϋπόθεση δεν είναι αναγκαία όταν οι συστεγαζόµενοι, µε αυτοτελείς άδειες
λειτουργίας, ιατροί, ή οδοντίατροι χρησιµοποιούν τον ίδιο χώρο και τον ίδιο εξοπλισµό, αλλά σε
καθορισµένους και διαφορετικούς χρόνους υποδοχής των ασθενών. 
3. Για τη χορήγηση των αυτοτελών αδειών λειτουργίας συστεγαζόµενων ιατρείων, ή
οδοντιατρείων της παραγράφου 2 απαιτείται «θετική» γνώµη του οικείου ιατρικού, ή
οδοντιατρικού συλλόγου ή και των δύο (2) συλλόγων, οι οποίοι εξετάζουν εάν τηρούνται οι
κανόνες της ιατρικής-οδοντιατρικής δεοντολογίας και ιδίως εάν διασφαλίζεται η Υγεία του Κοινού. 
Το ∆.Σ. του οικείου ιατρικού, ή οδοντιατρικού συλλόγου αποφασίζει αιτιολογηµένα µέσα σε 30
ηµέρες από την υποβολή της αίτησης. 
Εάν παρέλθει άπρακτη η παραπάνω προθεσµία η γνώµη του οικείου συλλόγου θεωρείται θετική. 
4. Έδρα του φορέα παροχής ιατρικών ή οδοντιατρικών υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας είναι η περιφέρεια του οικείου ιατρικού, ή οδοντιατρικού συλλόγου στα µητρώα του οποίου
ο δικαιούχος της άδειας του φορέα εγγράφεται, (µε εξαίρεση τα νοµικά πρόσωπα) υποχρεωτικά. 
Ιατρική πράξη εκτός της έδρας του φορέα επιτρέπεται µόνο σε περιπτώσεις του άρθρου 7 του ν.
3418/2005 (ΦΕΚ Α΄287). 
5. ¶δεια για λειτουργία φορέα παροχής ιατρικών και οδοντιατρικών υπηρεσιών Π.Φ.Υ. δεν
χορηγείται σε όσους έχουν καταδικαστεί για ποινικό αδίκηµα που συνιστά κώλυµα απόκτησης της
δηµοσιοϋπαλληλικής ιδιότητας, ή για παράβαση της νοµοθεσίας για τα ναρκωτικά. 

¶ρθρο 5
¶δεια λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου &#8211; οδοντιατρείου 
1. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου, ή οδοντιατρείου απαιτείται η υποβολή
αίτησης του δικαιούχου ιατρού, ή οδοντιάτρου. 
¶δεια λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου χορηγείται και σε ιατρούς µε τίτλο ειδικότητας φυσικής
ιατρικής και αποκατάστασης. 
Στις περιπτώσεις συστέγασης της παραγράφου 2 του άρθρου 4 οι δικαιούχοι υποβάλλουν την
αίτηση από κοινού. 
2. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 



α. Βεβαίωση εγγραφής και άσκησης ειδικότητας, από τον οικείο ιατρικό, ή οδοντιατρικό σύλλογο.
Σε περίπτωση κατά την οποία ιατρός δεν είναι κάτοχος τίτλου ειδικότητας γενικής ιατρικής, έχει
όµως το δικαίωµα να ασκεί πράξεις γενικής ιατρικής, σύµφωνα µε το άρθρο 36 της Οδηγίας
93/16/ΕΟΚ, οφείλει να καταθέσει, πέραν της βεβαίωσης εγγραφής στον οικείο ιατρικό σύλλογο
και το πιστοποιητικό της παραγράφου 2 του άρθρου 22 του π.δ. 84/1986 (Α΄31), όπως
τροποποιήθηκε µε το άρθρο 9 του π.δ. 38/2004 (Α΄35). 
β. Τη «θετική» γνώµη του ιατρικού ή οδοντιατρικού συλλόγου στις περιπτώσεις συστέγασης
σύµφωνα µε τις παραγράφους 2 και 3 του άρθρου 4. 
Εάν ο σύλλογος δεν απαντήσει µέσα σε προθεσµία τριάντα (30) ηµερών από την υποβολή της
σχετικής αίτησης του δικαιούχου αρκεί η προσκόµιση επικυρωµένου αντιγράφου της αίτησης
αυτής µε την απόδειξη της ηµεροµηνίας κατάθεσής της. 
γ. Συµβόλαιο αγοράς, ή συµφωνητικό µίσθωσης, ή παραχώρησης µε, ή χωρίς αντάλλαγµα, του
ακινήτου, στο οποίο θα στεγάζεται το εν λόγω ιατρείο, ή οδοντιατρείο. 
δ. Βεβαίωση από διπλωµατούχο πολιτικό µηχανικό ή αρχιτέκτονα από την οποία να προκύπτει
ότι δεν απαγορεύεται από τις πολεοδοµικές διατάξεις η χωροθέτηση της συγκεκριµένης χρήσης
στον προβλεπόµενο χώρο. 
ε. Κανονισµό συνιδιοκτησίας σε περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία, από όπου να προκύπτει
το επιτρεπτό της χρήσης του χώρου. 
στ. ∆ιάγραµµα κάτοψης του διατιθεµένου χώρου κλίµακας 1/50, σε δύο αντίγραφα µε τις
διαστάσεις των χώρων και την επεξήγηση του προορισµού τους, θεωρηµένο από διπλωµατούχο
πολιτικό µηχανικό, ή αρχιτέκτονα, ο οποίος βεβαιώνει ότι οι χρησιµοποιούµενοι χώροι είναι
κύριας χρήσης και πιστοποιεί ότι πληρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές, όπως αυτές ορίζονται
στα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος (ΧΚΧ, ή ΧΚΧ*, ή ΧΧ**, όπως απαιτείται από το
παράρτηµα Α). 
ζ. Κατάλογο όλων των µηχανηµάτων που περιλαµβάνονται στον επιστηµονικό εξοπλισµό του
ιατρείου &#8211; οδοντιατρείου, σύµφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές του παραρτήµατος Β του
παρόντος. 
η. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επισήµων αντιγράφων των νόµιµων παραστατικών κτήσης
της κυριότητας, ή παραχώρησης, ή της διαρκούς κατοχής, ή αποκλειστικής χρήσης του
επιστηµονικού εξοπλισµού. 
θ. Πιστοποιητικό σήµανσης CE για τον χρησιµοποιούµενο ιατρικό, ή οδοντιατρικό εξοπλισµό κατά
την ισχύουσα εκάστοτε νοµοθεσία. 
3. Όταν η άδεια χορηγείται σε εταιρεία ή σε αστικό ιατρικό συνεταιρισµό ή Ν.Π.Ι.∆. µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, την αίτηση υποβάλλει ο νόµιµος εκπρόσωπος αυτής. Στην
περίπτωση αυτή εκτός των δικαιολογητικών των περιπτώσεων (γ) έως και (ι) της ανωτέρω
παραγράφου, υποβάλλονται και τα εξής: 
α. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού &#8211; οδοντιατρικού συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης
ειδικότητας των υπευθύνων του ιατρείου &#8211; οδοντιατρείου ιατρών και οδοντιάτρων. 
β. Καταστατικό της εταιρείας ή του αστικού ιατρικού συνεταιρισµού ή συστατικό του Ν.Π.Ι.∆. µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα. 
4. Ο αιτούµενος την άδεια λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου ή οδοντιατρείου οφείλει να καταθέσει
απόσπασµα ποινικού µητρώου του και σε περίπτωση Εταιρείας ή αστικού ιατρικού
συνεταιρισµού ή Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα όλων των µελών του ∆.Σ. αυτών. 

¶ρθρο 6
¶δεια λειτουργίας πολυϊατρείου και πολυοδοντιατρείου, ιδιωτικού διαγνωστικού εργαστηρίου και
ιδιωτικού εργαστηρίου φυσικής ιατρικής αποκατάστασης 
1. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας πολυϊατρείου και πολυοδοντιατρείου, ιδιωτικού
διαγνωστικού εργαστηρίου και ιδιωτικού εργαστηρίου φυσικής ιατρικής αποκατάστασης απαιτείται
η υποβολή αίτησης του δικαιούχου ιατρού, ή του νοµίµου εκπροσώπου σε περίπτωση νοµικού
προσώπου. 
2. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 
α. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης της αντίστοιχης



ειδικότητας για τον δικαιούχο ιατρό ή τους υπευθύνους ιατρούς του Νοµικού Προσώπου. 
β. Βεβαίωση από διπλωµατούχο πολιτικό µηχανικό ή αρχιτέκτονα από την οποία να προκύπτει
ότι δεν απαγορεύεται από τις πολεοδοµικές διατάξεις η χωροθέτηση της συγκεκριµµένης χρήσης
στον προβλεπόµενο χώρο. 
γ. Κανονισµό συνιδιοκτησίας σε περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία, από όπου να προκύπτει
το επιτρεπτό της χρήσης του χώρου. 
δ. ¶δεια σκοπιµότητας και ειδική άδεια λειτουργίας σύµφωνα µε τους ισχύοντες κανονισµούς
ακτινοπροστασίας, εφόσον χρησιµοποιούνται τεχνικές, ή µηχανήµατα ιοντίζουσας ακτινοβολίας
και ραδιοϊσότοπων. 
ε. Συµβόλαιο αγοράς, ή συµφωνητικό µίσθωσης, ή παραχώρησης µε, ή χωρίς αντάλλαγµα, του
ακινήτου, όπου θα στεγάζεται το εν λόγω εργαστήριο. 
στ. ∆ιάγραµµα κάτοψης του διατεθειµένου χώρου κλίµακας 1/50, σε δύο αντίγραφα µε τις
διαστάσεις των χώρων και την επεξήγηση του προορισµού τους, θεωρηµένο από διπλωµατούχο
πολιτικό µηχανικό, ή αρχιτέκτονα, ο οποίος βεβαιώνει ότι οι χρησιµοποιούµενοι χώροι είναι
κύριας χρήσης και πιστοποιεί ότι πληρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές ορίζονται στα
παραρτήµατα Α και Β του παρόντος (ΧΚΧ, ή ΧΚΧ*, ή ΧΧ**). 
ζ. Βεβαίωση από διπλωµατούχο ηλεκτρολόγο-µηχανολόγο από την οποία θα προκύπτει ότι η
ηλεκτρική εγκατάσταση είναι κατάλληλη και επαρκής για τη χρήση του συγκεκριµένου
εξοπλισµού. 
η. Πιστοποιητικό πυρασφάλειας. 
θ. Κατάλογο όλων των µηχανηµάτων που περιλαµβάνονται στον επιστηµονικό εξοπλισµό του
εργαστηρίου, σύµφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές του παραρτήµατος Β του παρόντος. 
ι. Επίδειξη πρωτότυπων και υποβολή επίσηµων αντιγράφων των νόµιµων παραστατικών κτήσης
της κυριότητας, ή παραχώρησης, ή της διαρκούς κατοχής, ή αποκλειστικής χρήσης του
επιστηµονικού εξοπλισµού. 
ια. Πιστοποιητικό σήµανσης CE για τον χρησιµοποιούµενο ιατρικό, οδοντιατρικό
φυσιοθεραπευτικό εξοπλισµό κατά την ισχύουσα εκάστοτε νοµοθεσία. 
3. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού διαγνωστικού εργαστηρίου, πέραν των
αναφεροµένων στην προηγούµενη παράγραφο δικαιολογητικών, απαιτείται βεβαίωση από
διπλωµατούχο πολιτικό µηχανικό περί της στατικής επάρκειας του ακινήτου, στο οποίο στεγάζεται
το διαγνωστικό εργαστήριο, εφόσον πρόκειται για Μαγνητικό Τοµογράφο για χώρο εκτός
ισογείου, ή υπογείου. 
4. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού πολυϊατρείου και πολυοδοντιατρείου, ή ιδιωτικού
διαγνωστικού εργαστηρίου, ιδιωτικού εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης που
λειτουργεί µε τη µορφή εταιρείας ή αστικού ιατρικού συνεταιρισµού ή Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα, απαιτείται επιπλέον: 
α. Καταστατικό της εταιρείας ή του αστικού ιατρικού συνεταιρισµού ή συστατικό του ν.Π.Ι.∆. µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα. 
5. Ο αιτούµενος την άδεια λειτουργίας πολυϊατρείου και πολυοδοντιατρείου, ιδιωτικού
διαγνωστικού εργαστηρίου και ιδιωτικού εργαστηρίου φυσικής ιατρικής αποκατάστασης οφείλει να
καταθέσει απόσπασµα ποινικού µητρώου του και σε περίπτωση Εταιρείας ή αστικού ιατρικού
συνεταιρισµού ή Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα όλων των µελών του ∆.Σ. αυτών. 

¶ρθρο 7
Επιτροπή Φορέων Π.Φ.Υ. 
1. Στην έδρα κάθε Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης συνιστάται επιτροπή, η οποία αποτελείται από: 
α. Έναν ιατρό της ∆ιεύθυνσης Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, ή
έναν ιατρό που υπηρετεί σε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ., που εδρεύει στην οικεία Ν.Α. 
β. Έναν εκπρόσωπο του οικείου Ιατρικού, ή Οδοντιατρικού Συλλόγου, κατά περίπτωση, που
ορίζεται από το ∆.Σ. µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοινοποίηση του σχετικού εγγράφου
της αρµόδιας υπηρεσίας, διαφορετικά ορίζεται από το Νοµάρχη. 
γ. Έναν αρχιτέκτονα ή πολιτικό µηχανικό που υπηρετεί στην οικεία Περιφέρεια ή την αρµόδια
Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση. 



Η επιτροπή υποστηρίζεται υποχρεωτικά από υπάλληλο της ∆ιεύθυνσης Υγείας και ∆ηµόσιας
Υγιεινής που ασκεί χρέη γραµµατέα της επιτροπής. 
2. Η επιτροπή συγκροτείται µε απόφαση του οικείου Νοµάρχη, ο οποίος ορίζει πρόσωπα που δεν
περιλαµβάνονται στη σύνθεση της επιτροπής ιδιωτικών κλινικών του άρθρου 4 του π.δ/τος
247/1991 (ΦΕΚ. Α΄ 93). 
3. Έργο της επιτροπής είναι: 
α. Η γνωµοδότηση για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
β. Ο έλεγχος των φορέων Π.Φ.Υ. 
γ. Η εισήγηση για την επιβολή των διοικητικών κυρώσεων που προβλέπονται από τις διατάξεις
του παρόντος Π. ∆/τος. 

¶ρθρο 8
Εταιρείες ή αστικοί ιατρικοί συνεταιρισµοί ή Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα Παροχής
Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
1. ¶δεια λειτουργίας φορέα παροχής ιατρικών υπηρεσιών Π.Φ.Υ. χορηγείται και σε εταιρείες, µε
οποιαδήποτε νοµική µορφή ή σε αστικούς ιατρικούς συνεταιρισµούς ή σε Ν.Π.Ι.∆. µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα συνιστώνται, εποπτεύονται και λειτουργούν σύµφωνα µε τις κείµενες
διατάξεις και µε την τήρηση των παρακάτω ειδικών προϋποθέσεων: 
α. Ο σκοπός τους να περιλαµβάνει τη δυνατότητα παροχής υπηρεσιών υγείας, σύµφωνα µε τους
κανόνες της ιατρικής &#8211; οδοντιατρικής επιστήµης και δεοντολογίας. 
β. Η άδεια λειτουργίας να περιέχει ειδική αναφορά στον αριθµό, την κατηγορία και το είδος των
ιατρείων &#8211; οδοντιατρείων και εργαστηρίων του φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., καθώς
και στα ονόµατα των υπευθύνων των τµηµάτων και του Eπιστηµονικού ∆ιευθυντή. ¶δεια
λειτουργίας εκδίδεται για κάθε υποκατάστηµα του φορέα. Επιτρέπεται η σύσταση φορέα για µία
(1) ή περισσότερες µονάδες ιδιωτικού ιατρείου ή οδοντιατρείου ή ιδιωτικού εργαστηρίου. 
γ. Για κάθε τµήµα παροχής υπηρεσίας Π.Φ.Υ. ορίζεται από τον φορέα, ως υπεύθυνος, ιατρός -
οδοντίατρος, αντίστοιχης ειδικότητας. Οι απασχολούµενοι σε ιδιωτικούς φορείς παροχής
υπηρεσιών Π.Φ.Υ. ιατροί κάτοχοι τίτλου ειδικότητας αναισθησιολογίας δεν ορίζονται υπεύθυνοι
τµήµατος. 
δ. Οι κατά τα οριζόµενα στο προηγούµενο εδάφιο υπεύθυνοι τµηµάτων απαρτίζουν το
επιστηµονικό συµβούλιο. 
Ο νόµιµος εκπρόσωπος του φορέα, ή εξουσιοδοτηµένο άτοµο ορίζει έναν εξ΄ αυτών ως
επιστηµονικό ∆ιευθυντή, ο οποίος προεδρεύει των συνεδριάσεων του συµβουλίου και έχει τη
συνολική επιστηµονική ευθύνη για θέµατα που άπτονται της ιατρικής επιστήµης και δεοντολογίας.

ε. Ο επιστηµονικός ∆ιευθυντής έχει δικαίωµα αρνησικυρίας, µετά από σχετική γνώµη του
επιστηµονικού συµβουλίου, σε αποφάσεις της ∆ιοίκησης του φορέα, εφόσον αυτές ανάγονται σε
θέµατα επιστηµονικής ευθύνης και δεν είναι κατά τη γνώµη του σύµφωνες µε την ιατρική
επιστήµη και δεοντολογία. 
στ. Ως υπεύθυνος τµήµατος και επιστηµονικός ∆ιευθυντής απαγορεύεται να ορισθεί όποιος έχει
καταδικαστεί για ποινικό αδίκηµα που συνεπάγεται κώλυµα απόκτησης της δηµοσιοϋπαλληλικής
ιδιότητας, ή για παράβαση της νοµοθεσίας για τα ναρκωτικά. 
ζ. Σε περίπτωση που υπεύθυνος τµήµατος επιθυµεί να διακόψει τη συνεργασία του µε το φορέα
παροχής Π.Φ.Υ. για οποιοδήποτε λόγο υποχρεούται να δηλώσει εγγράφως τούτο στον νόµιµο
εκπρόσωπο του φορέα. 
Τη δήλωση αυτή περί διακοπής της συνεργασίας του και αποχώρησής του από το συγκεκριµένο
φορέα υποχρεούται να υποβάλλει και στη ∆ιεύθυνση Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής της κατά
τόπον αρµόδιας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης. 
η. Σε περίπτωση απουσίας του υπεύθυνου τµήµατος για οποιονδήποτε λόγο πέραν των 60
ηµερών (εννοείται ότι ο απουσιάζων υπεύθυνος αναπληρώνεται στα καθήκοντά του εντός του
διαστήµατος των 60 ηµερών από έτερο ιατρό του τµήµατος), ο νόµιµος εκπρόσωπος του φορέα
υποχρεούται να γνωστοποιεί στη ∆/νση Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής της κατά τόπο αρµόδιας
Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης τον αντικαταστάτη του. Η γνωστοποίηση αυτή συνοδεύεται από



υπεύθυνη δήλωση του ιατρού &#8211; οδοντιάτρου, που ορίζεται ως υπεύθυνος ότι αναλαµβάνει
την ευθύνη του τµήµατος και βεβαίωση του οικείου ιατρικού &#8211; οδοντιατρικού συλλόγου
περί εγγραφής και άσκησης του οριζοµένου ως υπευθύνου ιατρού &#8211; οδοντιάτρου. 
θ. Σε περίπτωση που ο ιδιωτικός φορέας παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. επιθυµεί να διακόψει τη
συνεργασία του µε υπεύθυνο τµήµατος, υποχρεούται να του επιδώσει µε δικαστικό επιµελητή
σχετική δήλωση και να γνωστοποιήσει στη ∆ιεύθυνση Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής της κατά
τόπο αρµόδιας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης τον αντικαταστάτη του. 
Η γνωστοποίηση αυτή συνοδεύεται από υπεύθυνη δήλωση του ιατρού &#8211; οδοντιάτρου, που
ορίζεται ως υπεύθυνος ότι αναλαµβάνει την ευθύνη του τµήµατος βεβαίωση του οικείου ιατρικού
&#8211; οδοντιατρικού συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης του οριζοµένου ως υπευθύνου
ιατρού &#8211; οδοντιάτρου. 
Παράλειψη εκπλήρωσης αυτής της υποχρέωσης συνεπάγεται ανάκληση της άδειας του
συγκεκριµένου τµήµατος. 
ι. Οι φορείς της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου δύνανται να αναπτύσσουν
υποκαταστήµατα µε την ίδια επωνυµία, διακριτικό τίτλο και σήµα. 
Για τα υποκαταστήµατα αυτά απαιτείται χωριστή άδεια λειτουργίας από την οικεία Νοµαρχιακή
Αυτοδιοίκηση. Η άδεια αυτή εκδίδεται µε βάση τα οριζόµενα στο άρθρο 6 του παρόντος.
Αντίστοιχες άδειες σκοπιµότητας και καλής λειτουργίας Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών εκδίδονται για
το Υποκατάστηµα και ισχύουν όσα ορίζονται στην παράγραφο 5 του άρθρου 17. 
2. Οι µετοχές των ανωνύµων εταιρειών είναι υποχρεωτικά ονοµαστικές κατά τις διατάξεις του
άρθρου 24 του ν. 2214/1994 (ΦΕΚ Α΄ 75). 
3. Οι φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. τηρούν βιβλία κατά τις ισχύουσες εκάστοτε διατάξεις του
Κώδικα Βιβλίων και Στοιχείων (π.δ. 186/1992 ΦΕΚ 84 Α΄). 
4. Ο Οργανισµός Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου και οι λοιποί ασφαλιστικοί οργανισµοί
επιτρέπεται να συµβάλλονται µε τους Φορείς του άρθρου 1 του παρόντος, εφόσον υποβάλουν
σχετική αίτηση, υπό την προϋπόθεση ότι διαθέτουν την προβλεπόµενη από το παρόν π.δ/γµα
άδεια λειτουργίας. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ
Όροι και προδιαγραφές λειτουργίας
∆ιοικητικές Κυρώσεις 

¶ρθρο 9
Ειδικές υποχρεώσεις 
1. Κάθε ιδιωτικός φορέας παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. πρέπει να τηρεί τους όρους καθαριότητας
και υγιεινής περιβάλλοντος όπως αυτοί προβλέπονται από τις ισχύουσες κάθε φορά υγειονοµικές
διατάξεις. 
2. Το αποτέλεσµα κάθε είδους ιατρικής πράξης και εργαστηριακής εξέτασης υπογράφεται
ευκρινώς και σφραγίζεται από τον κατά περίπτωση υπεύθυνο για τη διενέργειά της ιατρό. 
Σε περίπτωση εργαστηριακής εξέτασης που πραγµατοποιήθηκε εκτός της έδρας ιδιωτικού φορέα
Π.Φ.Υ. υπεύθυνος είναι τόσο ο ιατρός που έλαβε την εντολή εκτέλεσης, όσο και ο υπεύθυνος του
φορέα, στον οποίο διενεργήθηκε. 
3. Για τη διευκόλυνση της στατιστικής ανάλυσης και οικονοµικής αξιολόγησης των ιατρικών
πράξεων και υπηρεσιών υγείας οι ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. υποχρεούνται: 
α. Να καταχωρούν καθηµερινά τις εκτελούµενες ιατρικές πράξεις και εργαστηριακές εξετάσεις
κατά κατηγορία και για κάθε υπεύθυνο για τη διενέργειά τους ιατρό, σε ειδικά για το σκοπό αυτό
τηρούµενα αρχεία. 
β. Να διαχειρίζονται και αρχειοθετούν τα δεδοµένα τους (ιατρικά, οικονοµικά, διοικητικά) σύµφωνα
µε τα οριζόµενα στο νόµο 2472/1997 «προστασία του ατόµου από την επεξεργασία δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα» (ΦΕΚ Α΄ 50), µέσω ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος και
να τα υποβάλλουν µε ηλεκτρονικό τρόπο, ανώνυµα, στο τέλος κάθε ηµερολογιακού τριµήνου,
στην αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία µπορεί να
επιβάλλει τη διαρκή σύνδεση µε το πληροφοριακό σύστηµα των αρµοδίων ελεγκτικών αρχών. 



¶ρθρο 10
Ειδικές Απαγορεύσεις 
Απαγορεύεται: 
α. Η λειτουργία ιδιωτικών µονάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., χωρίς την προβλεπόµενη από
το άρθρο 3 του παρόντος άδεια λειτουργίας. 
β. Η παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ. για τις οποίες ο ιδιωτικός φορέας στερείται του απαραίτητου για
αυτές ειδικού εξοπλισµού και της κατά περίπτωση απαιτούµενης άδειας χρήσης αυτού. 
γ. Η λειτουργία του φορέα, πλην των ιδιωτικών ιατρείων και ιδιωτικών οδοντιατρείων, σε χώρο
που χρησιµοποιείται και για κατοικία. 
δ. Η παροχή υπηρεσιών υγείας από φορείς Π.Φ.Υ., οι οποίες, βάσει των κανόνων της ιατρικής
&#8211; οδοντιατρικής επιστήµης, παρέχονται αποκλειστικά, στη δευτεροβάθµια περίθαλψη. Οι
φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. δεν διαθέτουν κλίνες νοσηλείας. 
ε. Η εκτέλεση ιατρικών πράξεων για τις οποίες απαιτείται γενική νάρκωση, ή ραχιαία, ή
επισκληρίδιος αναισθησία. 
Επιτρέπεται κατ΄ εξαίρεση η χορήγηση γενικής νάρκωσης, παρουσία αναισθησιολόγου, για την
εκτέλεση µαγνητικών ή αξονικών τοµογραφιών, σε ενήλικες µε διαταραγµένη συνείδηση ή παιδιά
ή πολυτραυµατίες ή κλειστοφοβικά άτοµα και µε την αναγκαία προϋπόθεση ότι το εργαστήριο
διαθέτει τις προδιαγραφές και τον εξοπλισµό που περιγράφεται στο παράρτηµα. 
στ. Η διενέργεια εξετάσεων πυρηνικής ιατρικής που αφορούν την καρδιά χωρίς την παρουσία
καρδιολόγου, εφόσον για αυτές απαιτείται η δοκιµασία κόπωσης. 
Στις περιπτώσεις αυτές το αποτέλεσµα της ηλεκτροκαρδιογραφικής εξέτασης υπογράφεται από
τον καρδιολόγο που διενήργησε τη δοκιµασία κόπωσης. 
ζ. Η χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου στα οδοντιατρεία, ή πολυοδοντιατρεία. 

¶ρθρο 11
Ιατρική ∆ιαφήµιση 
1. Απαγορεύεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. η µε οποιονδήποτε τρόπο
διαφήµιση και προβολή, καθώς και η αναγραφή στις επιτρεπόµενες από το νόµο πινακίδες µη
αναγνωρισµένων τίτλων και ειδικοτήτων, τηρουµένων των διατάξεων του άρθρου 6 του ν.
2194/1994 όπως τροποποιήθηκαν µε το άρθρο 2 του ν. 2256/1994 και συµπληρώθηκαν µε την
παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2345/1995 (ΦΕΚ Α΄ 213) και από το άρθρο 17 του ν.
3418/2005 (ΦΕΚ Α΄ 287). Επιτρέπεται η χρήση απλών πινακίδων σήµανσης (κατευθυντηρίων
πινακίδων), εφόσον δεν έχουν διαφηµιστικά στοιχεία. 
2. Κάθε φορέας παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. φέρει υποχρεωτικά στην επωνυµία της µόνο τις
λέξεις: «Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ», ή «Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ», ή «Ι∆ΙΩΤΙΚΟ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ», ή
«Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΟ∆ΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ», ή «Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ», ή «Ι∆ΙΩΤΙΚΟ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΦΥΣΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ», συνοδευόµενες από την ένδειξη και
το διακριτικό τίτλο του φορέα. Απαγορεύεται η χρησιµοποίηση του ίδιου διακριτικού από άλλο
φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. σε όλη τη Χώρα. 
3. Απαγορεύεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. να χρησιµοποιούν στην
επωνυµία τους, Ελληνικά, ή ξενόγλωσσα, τους όρους «ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ», ή «ΙΑΤΡΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ», ή «∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ» ή «ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ», σε συνδυασµό ή µη µε
οποιοδήποτε άλλο τίτλο, ή επωνυµία, εφαρµοζόµενων των διατάξεων της παραγράφου 1 του
άρθρου 12 του ν.1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217),
που καταργήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 132 του ν. 2071/1992 και επανήλθε σε ισχύ µε την
παράγραφο 1 του άρθρου 59 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ Α΄ 165). 

¶ρθρο 12
∆ιακοπή λειτουργίας &#8211; Ανάκληση ¶δειας Λειτουργίας 
1. Η λειτουργία των ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. διακόπτεται και η αντίστοιχη
άδεια ανακαλείται στις ακόλουθες περιπτώσεις: 
α. Εφόσον υποβληθεί αίτηση - υπεύθυνη δήλωση του κατόχου της άδειας λειτουργίας. 
β. Σε περίπτωση θανάτου, ή δικαστικής συµπαράστασης του δικαιούχου, ή σε περίπτωση λύσης



της εταιρείας ή κατάργησης του αστικού ιατρικού συνεταιρισµού ή του Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα. 
γ. Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η άδεια λειτουργίας εκδόθηκε κατά παράβαση των
διατάξεων του παρόντος, που αφορούν τις προϋποθέσεις χορηγήσεως αυτής, ή εάν διαπιστωθεί
ότι έπαυσαν να συντρέχουν οι νόµιµες προϋποθέσεις για τη χορήγησή της. 
δ. Σε περίπτωση λήξης της ισχύος των προβλεποµένων από τον Κανονισµό Ακτινοπροστασίας
αδειών των εργαστηρίων ιοντίζουσας ακτινοβολίας και ραδιοϊσοτόπων, εκτός εάν ο φορέας έχει
νοµίµως υποβάλλει αίτηση για την ανανέωση της ισχύος της άδειας πριν τη λήξη της. 
ε. Εάν δεν τηρούνται οι σχετικές µε τη λειτουργία των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας και την
παροχή των υπηρεσιών αυτών διατάξεις του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας και του παρόντος
διατάγµατος. 
2. Η διακοπή της λειτουργίας και η ανάκληση της άδειας στις περιπτώσεις της παραγράφου 1 του
παρόντος άρθρου γίνεται µε διαπιστωτική πράξη του κατά τόπον αρµόδιου Νοµάρχη, που
επιδίδεται στον αρµόδιο Εισαγγελέα και εκτελείται από την κατά τόπο αρµόδια Νοµαρχιακή
Αυτοδιοίκηση, επικουρούµενη από την αστυνοµική αρχή σε περίπτωση µη εκούσιας
συµµόρφωσης. 
3. Σε περίπτωση κτιριακής επέκτασης, ή ανακαίνισης του κτιρίου και του εξοπλισµού η λειτουργία
του ιδιωτικού φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., ή τµήµατος αυτού επιτρέπεται να διακοπεί
προσωρινά, για χρονικό διάστηµα όχι µεγαλύτερο των 12 µηνών, µε απόφαση του κατά τόπον
αρµόδιου Νοµάρχη, εφόσον υποβληθεί στη ∆/νση Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής της κατά τόπον
αρµόδιας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης σχετική αίτηση από τον κάτοχο της άδειας λειτουργίας του
φορέα. 
Η προθεσµία αυτή δύναται να παραταθεί µόνο µε επαρκώς αιτιολογηµένη απόφαση µετά από
σχετική σύµφωνα µε τα παραπάνω αίτηση. 

¶ρθρο 13
∆ιοικητικές Κυρώσεις 
1. Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που λειτουργούν χωρίς νόµιµη άδεια λειτουργίας,
έστω και αν η έλλειψη αφορά µόνο ένα τµήµα του φορέα, παύουν να λειτουργούν από την
κοινοποίηση σ΄ αυτούς σχετικής απόφασης του κατά τόπον αρµόδιου Νοµάρχη, η οποία
επιδίδεται στον αρµόδιο εισαγγελέα και εκτελείται από την κατά τόπο αρµόδια Νοµαρχιακή
Αυτοδιοίκηση, επικουρούµενη από την αστυνοµική αρχή. 
Με την ίδια ως άνω απόφαση οι παραβάτες τιµωρούνται µε πρόστιµο: 
Α. 30.000¤, εφόσον πρόκειται για ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία. 
Β. 70.000¤, εφόσον πρόκειται για πολυϊατρεία, πολυοδοντιατρεία και εργαστήρια φυσικής
ιατρικής και αποκατάστασης. 
Γ. 100.000¤, εφόσον πρόκειται για διαγνωστικά εργαστήρια. 
2. Σε περίπτωση παράβασης των ειδικών απαγορεύσεων του άρθρου 10 του παρόντος,
αφαιρείται η άδεια του ιδιωτικού φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., µε απόφαση του κατά τόπον
αρµόδιου Νοµάρχη και διατάσσεται η άµεση και οριστική διακοπή της λειτουργίας του. Η
απόφαση αυτή επιδίδεται στον αρµόδιο εισαγγελέα και εκτελείται από την κατά τόπο αρµόδια
Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση, επικουρούµενη από την αστυνοµική αρχή. 
Με την ίδια, ή όµοια απόφαση επιβάλλεται σε βάρος του παραβάτη και πρόστιµο ύψους από
δέκα πέντε χιλιάδες (15.000) έως εβδοµήντα πέντε χιλιάδων (75.000) ευρώ. 
3. Κάθε άλλη παράβαση των όρων του παρόντος σχετική µε τη νόµιµη λειτουργία του ιδιωτικού
φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., ή την παροχή υπηρεσιών υγείας απ΄ αυτόν, πέραν των
παραβάσεων που προβλέπονται από τα άρθρα 10 και 11 του παρόντος, τιµωρείται µε αφαίρεση
της άδειας λειτουργίας από έναν (1) µέχρι έξι (6) µήνες και µε πρόστιµο ύψους τριάντα πέντε
χιλιάδων (35.000) ευρώ. 
Σε περίπτωση υποτροπής ανακαλείται οριστικά η άδεια λειτουργίας και επιβάλλεται πρόστιµο
ύψους εβδοµήντα πέντε χιλιάδων (75.000) ευρώ. 
4. Οι ως άνω διοικητικές κυρώσεις επιβάλλονται αφού τηρηθεί διαδικασία ακρόασης του
δικαιούχου της άδειας. 



5. Τα πρόστιµα που προβλέπονται από το παρόν άρθρο βεβαιώνονται σύµφωνα µε τις διατάξεις
του Κώδικα Είσπραξης ∆ηµοσίων Εσόδων ν.δ. 356/1974 (ΦΕΚ Α΄ 1990), όπως κάθε φορά ισχύει
και εισπράττονται υπέρ του ∆ηµοσίου. 

¶ρθρο 14
Μητρώο 
1. Στην αρµόδια ∆ιεύθυνση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τηρείται µητρώο
ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
Για την τήρηση και συνεχή ενηµέρωση του µητρώου, οι αρµόδιες υπηρεσίες των Νοµαρχιακών
Αυτοδιοικήσεων κοινοποιούν στην ανωτέρω υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης Πρόνοιας όλες τις εκδιδόµενες άδειες λειτουργίας των ιδιωτικών φορέων παροχής
υπηρεσιών Π.Φ.Υ., καθώς και τις αποφάσεις για την ανάκληση τούτων, ή τη διακοπή της
λειτουργίας τους. 
2. Οι ανωτέρω άδειες και αποφάσεις των αρµόδιων υπηρεσιών των Νοµαρχιακών
Αυτοδιοικήσεων κοινοποιούνται και στους οικείους Ιατρικούς, ή Οδοντιατρικούς Συλλόγους. 

¶ρθρο 15
∆ιασφάλιση της ποιότητας 
1. Ο ποιοτικός έλεγχος των παρεχοµένων υπηρεσιών από τους φορείς παροχής υπηρεσιών
Π.Φ.Υ. είναι υποχρεωτικός και διενεργείται από το «Ινστιτούτο Ελέγχου και Ποιότητας των
Υπηρεσιών Υγείας» (Ι.Ε.Π.Υ.Υ.), σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 9 του ν. 2519/1997. 
2. Τα διαγνωστικά εργαστήρια βιολογικών υλικών και κάθε φορέας Π.Φ.Υ., που διαθέτει
εργαστήριο επεξεργασίας βιολογικών υλικών υποχρεούνται, εντός διετίας από την έναρξη ισχύος
του παρόντος και µέχρι τη σύσταση και λειτουργία του Ι.Ε.Π.Υ.Υ., να εφαρµόζουν µεθόδους
εσωτερικού ποιοτικού ελέγχου και να λαµβάνουν µέρος σε προγράµµατα εξωτερικού ποιοτικού
ελέγχου που εφαρµόζονται από πιστοποιηµένους ιδιωτικούς, ή δηµόσιους φορείς που
λειτουργούν στην Ελλάδα, ή στο εξωτερικό για όλες τις εργαστηριακές εξετάσεις που εκτελούνται
από τα εργαστήρια τους και υπάγονται στα ανωτέρω προγράµµατα. 
3. Τα εργαστήρια επεξεργασίας βιολογικών δειγµάτων για λογαριασµό άλλων φορέων Π.Φ.Υ.
υποχρεούνται εντός διετίας από την έναρξη ισχύος του παρόντος και µέχρις ότου καθορισθεί από
το Ι.Ε.Π.Υ.Υ. η απαιτούµενη γι΄ αυτά πιστοποίηση, να πιστοποιηθούν µε ISO 17025. 

¶ρθρο 16
Τεχνικές Προδιαγραφές 
Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος ισχύουν οι τεχνικές προδιαγραφές των εξής
παραρτηµάτων: 
1. Παράρτηµα Α, όσον αφορά τους χώρους. 
2. Παράρτηµα Β, όσον αφορά τον εξοπλισµό. 
3. Παράρτηµα Γ, όσον αφορά τους όρους διακίνησης βιολογικών δειγµάτων από φορέα Π.Φ.Υ. ή
κλινική σε άλλο φορέα Π.Φ.Υ. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
Μεταβατικές και Τελικές ∆ιατάξεις 

¶ρθρο 17
Προσαρµογή 
1. Οι ιδιωτικοί φορείς µε οποιαδήποτε νοµική µορφή και ονοµασία, που λειτουργούν κατά τη
δηµοσίευση του παρόντος και παρέχουν υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας χωρίς
νόµιµη άδεια, υποχρεούνται να προσαρµοστούν στις διατάξεις του παρόντος µέσα σε προθεσµία
πέντε (5) ετών από την έναρξη της ισχύος του, επιτρεποµένης, ως προς την τήρηση των οικείων
τεχνικών προδιαγραφών, του παραρτήµατος Α, παρέκκλισης µέχρι 20%. Τυχόν κλάσµα
στρογγυλοποιείται στον επόµενο ακέραιο αριθµό. 
Σε περίπτωση που οι ανωτέρω φορείς εξακολουθούν να λειτουργούν και µετά την πάροδο της



προθεσµίας αυτής χωρίς τη νόµιµη άδεια, διακόπτεται η λειτουργία τους µε απόφαση του κατά
τόπον αρµόδιου Νοµάρχη και επιβάλλεται σε βάρος τους και το πρόστιµο που προβλέπεται στο
άρθρο 13 παράγραφο 2. 
2. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας στους φορείς της προηγουµένης παραγράφου
υποβάλλεται αίτηση από το δικαιούχο και σε περίπτωση εταιρείας από τον εκπρόσωπο αυτής,
που συνοδεύεται από τα προβλεπόµενα από τις διατάξεις του άρθρου 5 του παρόντος
δικαιολογητικά, εφόσον πρόκειται για ιδιωτικό ιατρείο, ή ιδιωτικό οδοντιατρείο, ή του άρθρου 6,
εφόσον πρόκειται για τους λοιπούς φορείς Π.Φ.Υ. 
Το πιστοποιητικό σήµανσης C.E. δεν απαιτείται για τον εξοπλισµό που αποδεδειγµένα απέκτησε
ο φορέας πριν την έναρξη ισχύος του π.δ/τος 84/2001 (ΦΕΚ Α΄/70). 
3. Στους ιδιωτικούς φορείς στους οποίους, κατά τη δηµοσίευση του παρόντος έχει χορηγηθεί η
προβλεπόµενη από το άρθρο 3 παράγραφο 2 του π.δ/τος 84/2001 άδεια ίδρυσης χορηγείται και
η προβλεπόµενη από τις διατάξεις του παρόντος άδεια λειτουργίας, εφόσον ο δικαιούχος και σε
περίπτωση εταιρείας ο εκπρόσωπος αυτής καταθέσει σχετική αίτηση που συνοδεύεται µόνο από
τα εξής δικαιολογητικά: 
α. Συµβόλαιο αγοράς, ή συµφωνητικό µίσθωσης, ή παραχώρησης µε ή χωρίς αντάλλαγµα, του
ακινήτου στον οποίο στεγάζεται ο φορέας. 
β. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επισήµων αντιγράφων των παραστατικών κτήσης της
κυριότητας, ή της διαρκούς κατοχής, ή αποκλειστικής χρήσης του επιστηµονικού εξοπλισµού και 
γ. Πιστοποιητικό σήµανσης CE για τον χρησιµοποιούµενο ιατρικό ή οδοντιατρικό εξοπλισµό κατά
την ισχύουσα εκάστοτε νοµοθεσία. 
4. ¶δεια σκοπιµότητας µηχανήµατος ιοντίζουσας ακτινοβολίας, που έχει εκδοθεί στο όνοµα
ιατρού, και αφορά τη χρήση µηχανήµατος, που ανήκει κατά κυριότητα σε ιδιωτικό φορέα Π.Φ.Υ.,
που λειτουργούσε πριν τη δηµοσίευση του π.δ. 84/2001 µε τη µορφή εταιρείας, µεταβιβάζεται στο
νοµικό πρόσωπο της εταιρείας, εφόσον το µηχάνηµα είναι εγκατεστηµένο στην έδρα της. Για τους
ιδιωτικούς φορείς, µε οποιαδήποτε µορφή και ονοµασία, που λειτουργούν µέχρι τη δηµοσίευση
του παρόντος και πριν τη δηµοσίευση του π.δ. 84/2001 και έχουν άδεια σκοπιµότητας
µηχανήµατος ιοντίζουσας ακτινοβολίας στο όνοµά τους εκδίδεται η ειδική άδεια λειτουργίας. Για
την ανωτέρω µεταβίβαση υποβάλλεται από τον εκπρόσωπο της εταιρείας αίτηση στην κατά τόπο
αρµόδια Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση, που συνοδεύεται από τα εξής δικαιολογητικά: 
α. Επικυρωµένα παραστατικά κτήσης του µηχανήµατος. 
β. Συµβόλαιο αγοράς, ή µίσθωσης, ή παραχώρησης µε ή χωρίς ανταλλάγµατα του ακινήτου, στο
οποίο στεγάζεται ο φορέας και είναι εγκατεστηµένο το µηχάνηµα. 
5. Τα ιδιωτικά εργαστήρια απεικονίσεων και τα ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια πυρηνικής
ιατρικής που διαθέτουν µηχανήµατα, ή εφαρµόζουν τεχνικές για τις οποίες απαιτείται άδεια
ιοντίζουσας ακτινοβολίας και λειτουργούσαν κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, σύµφωνα µε την
παράγραφο 5 του άρθρου 4 του 
ν.δ. 181/1974 (ΦΕΚ Α΄/347), εξακολουθούν να λειτουργούν νοµίµως, προσαρµοζόµενα κατά τα
λοιπά στις διατάξεις του παρόντος, µέσα σε προθεσµία πέντε (5) ετών από την έναρξη της ισχύος
του. 
6. Οι διατάξεις του άρθρου 16 του β.δ. 521/1963 (ΦΕΚ Α΄ 145) όπως αυτές τροποποιήθηκαν µε
τα π.δ. 667/1981 (ΦΕΚ Α΄ 166) και 154/1992 (ΦΕΚ Α΄ 73) καταργούνται. 
Τα φυσιοθεραπευτήρια του άρθρου 16 του β.δ. 521/1963 που λειτουργούν κατά τη δηµοσίευση
του παρόντος µετονοµάζονται σε ιδιωτικά εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης και
υποχρεούνται να προσαρµοσθούν στις διατάξεις αυτού µε την έκδοση της απαιτούµενης άδειας
λειτουργίας εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης µέσα σε προθεσµία πέντε (5) ετών
από την έναρξη της ισχύος του. 
7. Η ύπαρξη ιατρικού εξοπλισµού αποδεικνύεται µε αντίγραφα παραστατικών, κτήσης,
παραχώρησης µετά, ή άνευ ανταλλάγµατος, ενοικίασης, (χρησιδανεισµού), διαρκούς κατοχής, ή
όποιας άλλης νοµικής µορφής και σε περίπτωση παλαιών ιατρείων µε την υποβολή υπεύθυνης
δήλωσης. 
8. Το π.δ. 84/2001 όπως τροποποιήθηκε µε το π.δ. 228/ 2004 καταργείται. 



¶ρθρο 18
Έναρξη Ισχύος 

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αναθέτουµε την δηµοσίευση και εκτέλεση του
παρόντος διατάγµατος. 

Ιωάννινα, 1 Οκτωβρίου 2009 
Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΑΡΟΛΟΣ ΓΡ. ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ 
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ


