
«ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΜΙΑ (1) ΘΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ (Ν.Ε.Λ.) ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ/ΤΡΙΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 

ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν.Θ. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

Η Διοικήτρια του Γ.Ν.Θ. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ λαμβάνοντας υπόψη: 
1. Tις διατάξεις του Ν. 3329/2005 όπως αυτός τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε από 

τον Ν. 3370/2005 και τον Ν. 3527/2007. 
2. Τον Οργανισμό του Γ.Ν.Θ. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ,
3. Την την υπ΄αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.36219/13-08-2025 (ΦΕΚ 1047/Υ.Ο.Δ.Δ./2025) Απόφαση 

του Υπουργού και υφυπουργού Υγείας περί του διορισμού  της κ. ΚΟΣΜΟΠΟΥΛΟΥ 
ΙΩΑΝΝΑΣ, ως Διοικήτριας του Γ.Ν.Θ. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ

4. Την Υ1/Γ.Π./114971/11.2.2014 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 388/Β/18.2.2014) «Μέτρα, 
όροι και διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων που συνδέονται 
με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας». 

5. Την ΕΗΔ3/4Η ΣΥΝ/30-01-2024 Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου σχετικά με την 
ανασυγκρότηση της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων του Γ.Ν.Θ. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ

6. Την επικείμενη συνταξιοδότηση της Νοσηλεύτριας Επιτήρησης Λοιμώξεων

ΚΑΛΟΥΜΕ

Σε εκδήλωση ενδιαφέροντος για μια (1) θέση νοσηλευτή/τριας επιτήρησης λοιμώξεων 
(Ν.Ε.Λ.) και του αναπληρωτή/τρια του/της για την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων του 
Γ.Ν.Θ. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ

Δικαίωμα συμμετοχής για τη θέση έχουν υπάλληλοι κλάδου και κατηγορίας: 
Π.Ε. Νοσηλευτής/τρια ή Τ.Ε Νοσηλευτής/ τρια ή Τ.Ε. Επισκέπτης/τρια Υγείας που έχει 

οργανική θέση στον ίδιο φορέα. 
Διαδικασία επιλογής 
Η επιλογή του/της ΝΕΛ θα γίνεται κατόπιν αίτησης του σε συνέχεια εσωτερικής 

προκήρυξης της θέσεως και μετά από αξιολόγηση των προσόντων από τον Πρόεδρο και τον 
Αντιπρόεδρο της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων σε συνεργασία με τη Διεύθυνση 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο/Η ΝΕΛ ορίζεται μετά από απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου. 
Απαραίτητα προσόντα και γνώσεις 

1.Πτυχίο Νοσηλευτικής Σχολής Π.Ε. ή Πτυχίο Νοσηλευτικής Τ.Ε. ή Πτυχίο Τ.Ε. 
Επισκεπτών/τριων Υγείας. 
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2. Κλινική εμπειρία τουλάχιστον πέντε ετών στην κλινική νοσηλευτική. Στο σύνολο των 
ετών δεν συμπεριλαμβάνονται μακροχρόνιες άδειες (εκπαιδευτικές, κυήσεως, 
ανατροφής τέκνων, άνευ αποδοχών, κ.ά.). 
Συνεκτιμώνται και μοριοδοτούνται τα παρακάτω: 
1. Η προϋπηρεσία σε Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων. 
2. Οι Μεταπτυχιακοί τίτλοι στις Λοιμώξεις, στη Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, στην 
Επιδημιολογία, στη Δημόσια Υγεία και στη ΜΕΘ.
 3. Η κλινική εμπειρία σε ΜΕΘ και στο χειρουργείο περισσότερο από ένα εξάμηνο.
 4. Το αποδεδειγμένο ενδιαφέρον για τον έλεγχο των λοιμώξεων (παρακολούθηση 
επιστημονικών εκδηλώσεων εκπαιδευτικού χαρακτήρα σχετικών με τον έλεγχο 
λοιμώξεων, ενασχόληση με τον έλεγχο των λοιμώξεων ως «Σύνδεσμος Λοιμώξεων» 
στα κλινικά Τμήματα). 
5. Η γνώση Αγγλικής Γλώσσας ή άλλης επίσημης Γλώσσας της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
καθώς και γνώση χειρισμού Η/Υ (word, excel, internet, PowerPoint, SPSS.) 
6. Το Δελτίο Αξιολόγησης Εργαζομένου με επικέντρωση στα ειδικά χαρακτηριστικά, 

όπως συναδελφικότητα, συνεργασιμότητα, επικοινωνία, πειθώ, παρακίνηση και διάχυση των 
γνώσεων του.

 Όσοι πληρούν τις προϋποθέσεις και ενδιαφέρονται για τις θέσεις, πρέπει να 
υποβάλλουν αίτηση και πλήρες βιογραφικό σημείωμα με τα συνημμένα αυτού στο Γραφείο 
της Διοικήτριας του Νοσοκομείου (μέσω του Γραφείου Πρωτοκόλλου) μέσα σε αποκλειστική 
προθεσμία εννέα ημερολογιακών (9) ημερών από την ημέρα της ανάρτησης πρόσκλησης 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος, δηλαδή από 30.10.2025  έως και την 07.11.205.

 Η παρούσα να αναρτηθεί στην ηλεκτρονική διεύθυνση και στους πίνακες 
ανακοινώσεων του Νοσοκομείου με ευθύνη της Γραμματείας της Διοικήτριας.

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΙΩΑΝΝΑ ΚΟΣΜΟΠΟΥΛΟΥ
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