
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

4η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                      Ξάνθη  02-08-2023 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                                                 Αριθμ.Πρωτ. : 11485  

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ 

ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

 

ΘΕΜΑ: «Έγκριση συνεργασίας ιδιώτη ιατρού για την κάλυψη κενών ενεργού    

                  (εικοσιτετράωρης) εφημερίας». 

 

Η Διοικήτρια του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης 

 έχοντας υπόψη: 

1. Την υπ΄ αριθ. Γ4β/Γ.Π.οικ.91625/30-12-2019 απόφαση του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 

1115/τ.Υ.Ο.Δ.Δ./31-12-2019) περί διορισμού της Διοικήτριας του Γενικού 

Νοσοκομείου Ξάνθης. 

2. Τις διατάξεις του Ν.3329/2005 ΦΕΚ 81/τ.Α ́/04-04-2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις». 

3. Τις διατάξεις του Ν.3527/2007 «Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων 

εποπτευομένων από το Υ.Υ.Κ.Κ.Α. και λοιπές διατάξεις». 

4. Τις διατάξεις του Ν.3868/2010 «Αναβάθμιση Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας Υ.Υ.Κ.Κ.Α». 

5. Τον Οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης (Υ4α/οικ.122801/2012–ΦΕΚ 

3496/31-12-2012). 

6. Τις διατάξεις της παρ.4 του αρ. 9 του Π.Δ. 80/2016 «Ανάληψη υποχρεώσεων από 

τους διατάκτες (ΦΕΚ 145/Α ́/5.8.2016). 

7. Τις διατάξεις του ν. 4622/2019 «Επιτελικό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία, 

διαφάνεια της Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων, και της κεντρικής 

δημόσιας διοίκησης (ΦΕΚ133/Α ́/7-8-2019). 

8. Τις διατάξεις του πεντηκοστού πρώτου άρθρου του ν. 4839/2021 (ΦΕΚ 181/ Α ́/ 2-

11-2021). 

9. Τις διατάξεις των αρ. 89 και 91 του ν.4850/2021 (ΦΕΚ208/Α ́/5-11-2021). 

10. Το με αριθ. πρωτ. 8696/09-06-2023 αίτημά μας προς την 4η Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και 

Θράκης με θέμα «Αίτημα συνεργασίας με ιδιώτη ιατρό για την παροχή υπηρεσιών 

στο Αναισθησιολογικό Τμήμα κατά την εφημερία του Γενικού Νοσοκομείου 

Ξάνθης». 

11. Την με αριθ. πρωτ. 26218/18-07-2023 απόφαση της 4ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και 

Θράκης με θέμα «Έγκριση συνεργασίας τριών (3) ιδιωτών ιατρών με το Γ.Ν. Ξάνθης 

για την κάλυψη κενών ενεργού (εικοσιτετράωρης) εφημερίας. 

ΑΔΑ: 970Α46907Ω-ΣΗΙ



 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ 

 

     Εγκρίνει την συνεργασία με τον ιδιώτη ιατρό Κωνσταντίνου Γεώργιο του Κωνσταντίνου, 

ειδικότητας Αναισθησιολογίας, με καθεστώς έκδοσης Δελτίου Παροχής Υπηρεσιών για 

κάλυψη κενών ενεργού (εικοσιτετράωρης) εφημερίας  έως οκτώ  (8) μηνιαίως, για έξι μήνες, 

σύμφωνα με τις διατάξεις του πεντηκοστού πρώτου άρθρου του ν.4839/2021 (ΦΕΚ181/Α ́). 

 

                                                                                            Η Διοικήτρια του Νοσοκομείου 

 

                Ροφαέλα Ελένη 

 

 

 

 

 

ΑΔΑ: 970Α46907Ω-ΣΗΙ


		2023-08-04T12:42:24+0300
	Athens




