
ΣΥΜΒΑΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΚΕΝΩΝ ΕΝΕΡΓΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ ΣΤΟ Γ.Ν. 

ΞΑΝΘΗΣ 

 

Στη Ξάνθη σήμερα ημέρα Παρασκευή, 11 Ιουλίου 2025, μεταξύ των κάτωθι συμβαλλόμενων 

μερών: 

Α) Αφενός μεν η Τοντικίδου Αλίκη του Γεωργίου, ελεύθερος επαγγελματίας, ιατρός 

ειδικότητας Ακτινολογίας, κάτοικος Ξάνθης, ΤΚ 671 00, με ΑΦΜ 063745500, εφεξής 

καλούμενος στο παρόν η «Ιατρός» 

Β) Αφετέρου δε το Ελληνικό Δημόσιο ως νομίμως εκπροσωπείται στη σύναψη του παρόντος 

από τη Διοικήτρια του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης κα Ροφαέλα Έλενη εφεξής καλούμενο 

«Ελληνικό Δημόσιο» 

και έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου δεύτερου της από 25.02.2020 ΠΝΠ, η οποία κυρώθηκε με το 

άρθρο 1 του Ν. 4682/2020, όπως τροποποιήθηκαν, συμπληρώθηκαν και ισχύουν, 

2. Τις διατάξεις του πεντηκοστού πρώτου άρθρου του Ν. 4839/2021 «Κύρωση της από 

26.07.2021 τροποποίησης … και άλλες επείγουσες διατάξεις για την αντιμετώπιση της 

πανδημίας του κορωνοϊού COVID 19» (ΦΕΚ 181/τ.Α/02.11.2021), 

3. Τις διατάξεις των άρθρων 89 και 91 του Ν. 4850/2021 «Οδηγώντας με ασφάλεια … 

λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υποδομών και μεταφορών και άλλες 

επείγουσες διατάξεις» (ΦΕΚ 208/τ.Α/05.11.2021), 

4. Την υπ΄αριθμ.33656/09-07-2025 απόφαση του Διοικητή της 4ης Υ.Πε Μακεδονίας και 

Θράκης περί έγκρισης συνεργασίας ενός (1) ιδιώτη ιατρού με το Γ.Ν. Ξάνθης για την 

κάλυψη κενών ενεργούς εικοσιτετράωρης εφημερίας. 

5. Την υπ΄αριθμ.10632/11-07-2025 απόφαση της Διοικήτριας του Νοσοκομείου. 

          συμφωνούν τα ακόλουθα:  

 

 

Άρθρο Πρώτο 

Παροχή ιατρικών υπηρεσιών στο Ελληνικό Δημόσιο 

 

 

1. Η «Ιατρός» παρέχει τις υπηρεσίες της στο Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης από την 

ημερομηνία υπογραφής της παρούσας σύμβασης, ήτοι από 11-07-2025 έως και την 

10-01-2026.  

2. Η «Ιατρός» παρέχει τις υπηρεσίες στο Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα για την κάλυψη 

κενών ενεργούς εικοσιτετράωρης εφημερίας . 

3. Η «Ιατρός» υπόκειται διοικητικά και επιστημονικά στη Διοικήτρια του Νοσοκομείου, 

στο Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και στον Συντονιστή Διευθυντή του Τμήματος, 

εφαρμοζόμενων αναλογικά των οριζόμενων στο ν. 3329/2005 ως προς την διοικητική 

και επιστημονική εποπτεία του.  
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Άρθρο Δεύτερο 

Τρόπος και διάρκεια απασχόλησης  

 

1. Η «Ιατρός» παρέχει τις υπηρεσίες του για την κάλυψη κενών ενεργού 

(εικοσιτετράωρης) του Νοσοκομείου και για έως τέσσερις (4) εφημερίες ανά μήνα. 

2. Η «Ιατρός» δικαιούται όπως εξακολουθεί και παρέχει υπηρεσίες στο προσωπικό 

ιατρείο που διατηρούσε πριν από την έναρξη της παρούσας απασχόλησης, σε ωράριο 

διαφορετικό από το ωράριο της απασχόλησής του στο Δημόσιο. 

3. Η «Ιατρός» απαγορεύεται να δέχεται και να εισπράττει αμοιβή στο προσωπικό του 

ιατρείο ή στην Κλινική από ασθενείς προς τους οποίους παρείχε υπηρεσίες στο 

πλαίσιο της παρούσας σύμβασης απασχόλησης στο Δημόσιο. 

 

Άρθρο Τρίτο 

Αποζημίωση  για παρεχόμενες υπηρεσίες 

 

1. Η  «Ιατρός» εισπράττει ως αμοιβή για την εικοσιτετράωρη εφημεριακή απασχόληση 

το ποσό των διακοσίων πενήντα (250) ευρώ ανά εφημερία.  

 

Άρθρο Τέταρτο 

Ασφαλιστική Κάλυψη και ευθύνη έναντι τρίτων 

 

1. Για το χρονικό διάστημα της υπηρεσίας του στο Δημόσιο ο «ιατρός» εξακολουθεί να 

καλύπτεται ασφαλιστικά από το φορέα ασφάλισής του.  

2. Για την ευθύνη έναντι τρίτων ισχύει αναλογικά η διάταξη περί ευθύνης του ελληνικού 

δημοσίου.  

Άρθρο Πέμπτο 

Δυνατότητα Παράτασης 

 

1. Η παρούσα σύμβαση δύναται να παραταθεί με τους ίδιους όρους σύμφωνα με τις 

διατάξεις  του άρθρου πεντηκοστού πρώτου του ν.4839/2021. 

2. Ρητώς συμφωνείται μεταξύ των μερών, ότι η συγκεκριμένη σύμβαση καλύπτει 

έκτακτες ανάγκες έτσι ώστε να ενισχυθεί το ανθρώπινο δυναμικό, λόγω αυξημένων 

αναγκών και υπηρεσιακών κενών, συνεπώς δεν καλύπτει πάγιες και διαρκείς ανάγκες 

του Ελληνικού Δημοσίου.  

3. Η παρούσα σύμβαση μπορεί να καταγγελθεί οποτεδήποτε χωρίς την υποχρέωση 

καταβολής αποζημίωσης.  

Τα συμβαλλόμενα μέρη 

Η ΙΑΤΡΟΣ           ΓΙΑ ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΔΗΜΟΣΙΟ 

 

              Τοντικίδου Αλίκη                                                              Ροφαέλα Ελένη 
                                                                                                      Διοικήτρια Γ. Ν. Ξάνθης             
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