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ΑΠΟΦΑΣΗ 
 

Η Διοικήτρια του Γενικού Νοσοκομείου Κέρκυρας, έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν. 3329/2005 ΦΕΚ Α’ 81/04-04-2005 Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις. 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 27 του Ν.3867/2010 «Εξόφληση προμηθειών νοσοκομείων και 

ρυθμίσεις θεμάτων σχετικών διαγωνισμών». 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 118 του Ν.4412/2016 όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει με το άρθρο 

50, του Ν.4782/9.3.2021. 

4. Την υπ΄ αριθμ. Γ4β/Γ.Π.4435/31-01-2023 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 85/02-02-2023 τ.ΥΟΔΔ) 

περί του διορισμού της κας Εγγλεζοπούλου Αδαμαντίας ως προσωρινής Διοικήτριας του Γ.Ν. 

Κέρκυρας, αρμοδιότητας 6ης ΥΠΕ. 

5. Τις προσφορές που υπεβλήθησαν στα πλαίσια του υπ’ αριθμ.: 40/2023 Ανοικτού Ηλεκτρονικού 

Διαγωνισμού άνω των ορίων για Υπηρεσίες διενέργειας και διάγνωσης απεικονιστικών εξετάσεων. 

6. Το γεγονός ότι το Νοσοκομείο στερείται υπηρεσιών Ακτινοδιαγνώστη δεδομένου ότι υπηρετούν 

δύο (2) Ακτινοδιαγνώστες και οφείλεται η εξυπηρέτηση εξωτερικών ασθενών που επιθυμούν τη 

διενέργεια μαστογραφιών και υπερηχογραφημάτων/ελαστογραφιών μαστού. 

7. Το γεγονός ότι δεν υπάρχει αίτηση ενδιαφέροντος σε πρόσκληση πρόσληψης ιδιωτών Ιατρών 

Ακτινοδιαγνωστικής. 

8. Tην αναγκαιότητα συνέχισης της συνεργασίας - παροχής υπηρεσιών διενέργειας – εκτέλεσης 

πενήντα έξι (56) συνολικά μαστογραφιών και υπερηχογραφημάτων/ελαστογραφιών μαστού, για την 

κάλυψη των τακτικών αναγκών του Νοσοκομείου για ένα (1) μήνα, συνολικού ποσού ύψους 

1.760,00€, (CPV: 85121200-5, Ιατρικές Υπηρεσίες Παρεχόμενες από Ειδικευμένους Ιατρούς), από 

το Ιδιωτικό Διαγνωστικό Εργαστήριο με την επωνυμία ΗΛΙΑΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ε.Ε., νομίμως 

εκπροσωπούμενο από τον Ιατρό Ακτινοδιαγνωστικής κο Ηλιάδη Γεώργιο. 

9. Την εύρυθμη εκτέλεση των τακτικών/εξωτερικών και προγραμματισμένων εξετάσεων του 

Ακτινολογικού Τμήματος του Νοσοκομείου, 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ 
 

1. Εγκρίνει τη συνέχιση της συνεργασίας για τη διενέργεια - εκτέλεση πενήντα έξι (56) συνολικά 

μαστογραφιών και υπερηχογραφημάτων/ελαστογραφιών μαστού (CPV: 85121200-5), με το 

Ιδιωτικό Διαγνωστικό Εργαστήριο με την επωνυμία ΗΛΙΑΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ε.Ε, νομίμως 

εκπροσωπούμενο από τον Ιατρό Ιατροδιαγνώστη κο Ηλιάδη Γεώργιο, έναντι και έως του ποσού 

των 1.760,00€ για χρονικό διάστημα ενός (1) περίπου μήνα από 03/10/2025 και μέχρι 

εξαντλήσεως του ποσού. 
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Οι αναφερόμενες εξετάσεις θα πραγματοποιούνται στο χώρο του Γ. Ν. Κέρκυρας, προκειμένου 

να διασφαλιστεί η εύρυθμη εκτέλεση των τακτικών/εξωτερικών και προγραμματισμένων 

εξετάσεων του Ακτινολογικού Τμήματος του Νοσοκομείου. 

2. Την υποχρέωση διασύνδεσης του Ακτινοδιαγνώστη στο σύστημα RIS/PACS EVORAD του 

Νοσοκομείου, με κωδικούς που θα του παρασχεθούν από το Αυτοτελές Τμήμα Οργάνωσης &  

Πληροφορικής του Γ.Ν. Κέρκυρας. 

3. Την υποχρέωση αποθήκευσης εκ μέρους του Ακτινοδιαγνώστη, των εξετάσεων (εικόνες) στο 

σύστημα RIS/PACS EVORAD του Νοσοκομείου. Για κάθε εξέταση θα πρέπει να 

κατοχυρώνεται η ταυτοποίηση του ασθενούς, με την καταχώριση του ΑΜΚΑ ή του ΕΑΜΑ, σε 

αντίστοιχο πεδίο. 

4. Την υποχρέωση εκ μέρους του Ακτινοδιαγνώστη, καταχώρισης της γνωμάτευσης στο σύστημα 

RIS/PACS EVORAD του Νοσοκομείου και για την παράδοση της γνωμάτευσης 

δακτυλογραφημένα και υπογεγραμμένα. 

5. Τα πορίσματα των διενεργηθέντων εξετάσεων θα παραδίδονται από τον Ακτινοδιαγνώστη 

εντός 24ώρου από την πραγματοποίηση της εξέτασης. 

6. Καθόλη τη διάρκεια της παρεχόμενης υπηρεσίας, ο Ακτινοδιαγνώστης θα συνεργάζεται με το 

Αυτοτελές Τμήμα Οργάνωσης & Πληροφορικής ως προς την ορθή χρήση του συστήματος 

RIS/PACS EVORAD του Νοσοκομείου. 

 

 
 
                                                                                                                                                     Αδαμαντία  Εγγλεζοπούλου 
                            ΑΚΡΙΒΕΣ   ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ      
                                     
                                                                                                                                         Η Διοικήτρια  Γ.Ν.Κέρκυρας « ΑΓΙΑ ΕΙΡΗΝΗ» 
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