
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
5η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                        
ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ & ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΜΙΑΣ 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΙΑΤΡΟ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ), ΔΙΕΠΟΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΟΥ ΡYΘΜΙΖΟΥΝ  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΜΕ  ΕΚΔΟΣΗ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

Στην Λαμία  σήμερα 03/04/2026 μεταξύ των κατωτέρω συμβαλλομένων : 

α) Του ΝΠΔΔ με την επωνυμία Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας που εδρεύει στην Λαμία (ΑΦΜ 999354460 ΔΟΥ  

Λαμίας) που εκπροσωπείται νόμιμα από τον κ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΛΑΡΜΠΙ ΛΑΧΛΑΛΙ,  Διοικητή του Νοσοκομείου 

και το οποίο θα αποκαλείται στο εξής «πρώτος συμβαλλόμενος» και 

β) Του ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΜΥΤΗ, ιατρού ειδικότητας Γενικής Χειρουργικής κατοίκου Λαμίας (Αγίας Παρασκευής 20) 

με αριθμό ταυτότητας Ρ991369, ο οποίος θα αποκαλείται στο εξής «δεύτερος συμβαλλόμενος» 

Αφού έλαβαν υπόψη: 

1. Tην υπ΄αριθμ. Α3α/οικ. 110515/2014/18-12-2014 Κοινή Υπουργική Απόφαση(ΦΕΚ/Β/3444/22-12-

2014) Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 34 του ν. 5111/2024 

3.  Την αρ. Γ4β/Γ.Π.23673 (ΦΕΚ 639/τ.Υ.Ο.Δ.Δ/03-06-2025) Υπουργική Απόφαση με την οποία ο κ. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΡΜΠΙ ΛΑΧΛΑΛΙ ορίστηκε Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας, 

αρμοδιότητας 5ης Υ.ΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας.  

4. Τις διατάξεις του άρθρου 41 του Ν.4058/2012 (ΦΕΚ 63/Α/2012) όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 

44 του νόμου 4486/2017(Α΄115) εν συνεχεία τροποποιήθηκε με το άρθρο 47 του ν.4633/2019(ΦΕΚ 

161 τ.Α’),  το άρθρο 104 του ν. 5034/2023 (ΦΕΚ 69 / Α’),  με το άρθρο 5 του Ν.5046/29-7-2023(ΦΕΚ 

137 Α΄) και με το άρθρο 27 του  ν.5012/2024 (ΦΕΚ 55/Α) και το άρθρο 34 του 

ν.5161/2024(Α΄196/29.11.2024) και ισχύει. 

5. Την με αρ. πρωτ. Π/15013/30-07-2025 Απόφαση Διοικητή του ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΛΑΜΙΑΣ.  

6. Την με αρ. πρωτ. Β/3217/13-02-2026 Βεβαίωση Δέσμευσης Πίστωσης του ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΛΑΜΙΑΣ.  

7. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. Β2α, Β1α/οικ. 8776/20-02-2026 βεβαίωση του Γ.Δ.Ο.Υ του Υ.Υ.  

8. Το από 16/03/2026 ηλεκτρονικό μήνυμα της 5ης Υ.Πε. Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας με το οποίο 

μας διαβιβάστηκε συνημμένα η υπ΄αριθμ. Γ4β/35366/2025/12-03-2026 εγκριτική απόφαση του 

Υπουργείου Υγείας σχετικά με την έγκριση συνεργασίας του ΓΝ Λαμίας με έναν (1) Ιδιώτη ιατρό, 

ειδικότητας ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ (για το ΤΕΠ), με καθεστώς ΑΠΥ. 

9. Την υπ΄αριθμ. Π/5296/17-03-2026 (ΑΔΑ: 999Κ4690ΒΜ-Κ8Ο) Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 

10. Την υπ΄ αριθμ. Π/5721/23-03-2026 αίτηση του μοναδικού υποψηφίου με τα συνημμένα 

δικαιολογητικά (Γ. ΜΥΤΗΣ). 
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11. Την υπ’ αρ. πρωτ: Π/5721/26-03-2026 (ΑΔΑ: ΨΝ8Ο4690ΒΜ-ΨΕΞ) Απόφαση Συγκρότησης Επιτροπής 

Αξιολόγησης των κατατιθέμενων υποψηφιοτήτων της Πρόσκλησης. 

12. Το υπ’ αρ. πρωτ: Π/6445/31-03-2026 κατατεθειμένο Πρακτικό Αξιολόγησης της ανωτέρω 

αναφερομένης Επιτροπής. 

13. Την υπ’ αρ. πρωτ: Β/6687/02-04-2026 (ΑΔΑ: ΨΡΛΤ4690ΒΜ-ΤΙΕ) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης.  

14. Την υπ’ αρ. πρωτ: Π/6445/03-04-2026 (ΑΔΑ: 94Η84690ΒΜ-ΕΘ8) Απόφαση Έγκρισης έναρξης 

συνεργασίας. 

15. Τις επιτακτικές υπηρεσιακές ανάγκες για την ομαλή και εύρυθμη λειτουργία του ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ) του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας. 

 

συμφώνησαν και αποδέχτηκαν αμοιβαία τα εξής: 

 

ΑΡΘΡΟ 1 

Ο πρώτος των εδώ συμβαλλομένων ΝΠΔΔ με την επωνυμία «Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας» θα 

συνεργάζεται στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης με τον δεύτερο των εδώ συμβαλλομένων για την 

για την κάλυψη των επιτακτικών αναγκών του Τμήματος ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ) του 

Νοσοκομείου όπως αυτές διαμορφώνονται μηνιαία. 

 

Η παρούσα σύμβαση έχει διάρκεια δώδεκα (12) μήνες  αρχόμενη από  03/04/2026 και λήγουσα  την  

03/04/2027. Η συνεργασία του ιατρού αφορά καθεστώς πλήρους - αλλά όχι αποκλειστικής 

απασχόλησης - αμοιβή ίση με αυτή του Επιμ. B’ και κάλυψη κατ’ ανώτατο μηνιαίο όριο έως επτά (7) 

εφημερίες. 

 

Ο δεύτερος των συμβαλλομένων υποχρεούται να τηρεί τις διατάξεις περί προστασίας των προσωπικών 

δεδομένων των ασθενών στους οποίους  παρέχει τις υπηρεσίες του κατά και την διάρκεια  και μετά την 

λήξη της παρούσας σύμβασης. 

 

Η πιστοποίηση των παρεχόμενων υπηρεσιών από τον δεύτερο και στα πλαίσια της παρούσας θα   

γίνεται κάθε μήνα από τον Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας. 

Για ότι δεν αναφέρεται στην παρούσα σύμβαση ισχύουν οι σχετικές νομοθετικές διατάξεις που  

αφορούν την παροχή υπηρεσιών προς τρίτους. 

Το νοσοκομείο δύναται να καταγγείλει αμέσως και αζημίως και νομίμως εν όλω την παρούσα σύμβαση 

είτε να υπαναχωρήσει της σύμβασης  εν μέρει επιφυλασσόμενο κάθε άλλου νόμιμου δικαιώματός του 

στην περίπτωση που: 

• O δεύτερος συμβαλλόμενος δεν εκτελέσει το συμφωνηθέν παραγόμενο έργο προσηκόντως και 

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις περί παροχής υπηρεσιών σε τρίτους  

• Ο δεύτερος συμβαλλόμενος δεν τηρήσει οποιοδήποτε όρο της παρούσας σύμβασης 
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• Το πρώτο συμβαλλόμενο θεωρήσει ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες δεν είναι σύμφωνες με τους 

κανόνες της ιατρικής επιστήμης και τις επαγγελματικές υποχρεώσεις του ιατρού όπως αυτές 

προβλέπονται από την κείμενη νομοθεσία 

Η ως   άνω καταγγελία θα λάβει χώρα με απόφαση του ΔΣ του Νοσοκομείου ύστερα από 

γνωμοδότηση        του   Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας.    

 

Ο   δεύτερος των  εδώ  συμβαλλομένων  κηρύσσεται έκπτωτος από την σύμβαση και από κάθε 

δικαίωμα που  απορρέει απ’ αυτήν, εφόσον δεν τηρηθούν οι όροι της παρούσας σύμβασης 

οριζομένων δια της παρούσας  απάντων ουσιωδών και απαρέγκλιτων. 

Σε περίπτωση μη εκτέλεσης των συμφωνηθέντων υπηρεσιών, από τον δεύτερο των εδώ 

συμβαλλομένων πέραν της έκπτωσης  ή και ανεξάρτητα από αυτήν επιβάλλονται οικονομικές 

κυρώσεις με  απόφαση του ΔΣ.  Απαραίτητη  προϋπόθεση επιβολής των άνω κυρώσεων αποτελεί το 

γεγονός ότι ο δεύτερος των εδώ συμβαλλομένων  θα κληθεί νομίμως και να καταθέσει τις εξηγήσεις 

του προσηκόντως ενώπιον του ΔΣ.  

Αν οι άνω εξηγήσεις δεν υποβληθούν ή οι δοθείσες εξηγήσεις δεν κριθούν επαρκείς τότε το ΔΣ με       

απόφασή του   θα επιβάλλει τις οικονομικές κυρώσεις που κρίνει αναγκαίες. 

Ο δεύτερος συμβαλλόμενος με την επιφύλαξη της άνω παραγράφου, του παρόντος άρθρου   

ευθύνεται για κάθε τυχόν ζημία που θα προκύψει από την μη εκτέλεση ή την κακή εκτέλεση της 

σύμβασης. 

Ο  δεύτερος των εδώ συμβαλλομένων  δύναται κατόπιν  έγκαιρης γνωστοποίησης προ τριμήνου 

τουλάχιστον με αίτησή του την οποία θα καταθέσει στο πρωτόκολλο του Νοσοκομείου Λαμίας, να 

γνωστοποιήσει ότι λόγω ανειλημμένων υποχρεώσεων αδυνατεί να εξυπηρετήσει και να εκτελέσει 

την άνω σύμβαση. Στην περίπτωση αυτή η παρούσα σύμβαση λύεται αζημίως και για τα δύο μέρη.        

 

ΑΡΘΡΟ 2  

Η πληρωμή για την παροχή των δια της παρούσης σύμβασης παρεχομένων υπηρεσιών θα      

πραγματοποιείται κάθε μήνα. Η συνεργασία της ιατρού θα αφορά καθεστώς πλήρους - αλλά όχι 

αποκλειστικής απασχόλησης - αμοιβή ίση με αυτή του Επιμ. B’ και κάλυψη κατ’ ανώτατο μηνιαίο 

όριο έως επτά (7) εφημερίες. 

Η εξόφληση θα γίνεται κατόπιν έκδοσης  των νομίμως εκδοθέντων φορολογικών στοιχείων  

πληρωμής και των  λοιπών παραστατικών που  προβλέπονται  από την ισχύουσα νομοθεσία για την 

εξόφληση τίτλων πληρωμής του Δημοσίου και ΝΠΔΔ (αποδεικτικό φορολογικής και ασφαλιστικής 

ενημερότητας κλπ.) με βεβαίωση παρουσίας και πραγματοποίησης των εφημεριών θεωρημένη από 

τον Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας (παρουσιολόγιο και απολογιστικές) όπως και κάθε άλλο δικαιολογητικό 

της σύμβασης.  

Χρόνος εξόφλησης εντός 60 ημερών, υπολογιζόμενων από την επόμενη της υποβολής της απόδειξης      

παροχής υπηρεσιών. 
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ΑΡΘΡΟ 3 

Η παρούσα σύμβαση σε καμία περίπτωση δεν αποτελεί σύμβαση εξαρτημένης εργασίας μεταξύ των 

εδώ συμβαλλομένων και ως εκ τούτου ουδεμία αξίωση του δεύτερου συμβαλλόμενου εναντίον του 

ΓΝ Λαμίας είναι νόμιμη και βάσιμη. 

 

Κατά την διάρκεια της σύμβασης και μετά την λήξη της, ο δεύτερος συμβαλλόμενος αναλαμβάνει την 

υποχρέωση να τηρεί εμπιστευτικά όλα τα στοιχεία που έλαβε γνώση κατά την παροχή των 

υπηρεσιών του και αφορούν την κατάσταση της υγείας των ασθενών και γενικά κάθε στοιχείο που 

μπορεί να θεωρηθεί ότι εμπίπτει στο ιατρικό απόρρητο, άλλως  ευθύνεται αστικά και ποινικά και 

έναντι του Νοσοκομείου και έναντι των ασθενών και των οικογενειών τους.  

 

Αφού συμφώνησαν τα ανωτέρω οι συμβαλλόμενοι , συντάχθηκε το παρόν σε τρία (3) αντίτυπα και 

αφού  διαβάστηκαν, βεβαιώθηκαν νόμιμα και υπογράφηκαν ως κατωτέρω. 

 

 

           Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  ΤΟΥ ΓΝ ΛΑΜΙΑΣ                                                      Ο  ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ 
 
 
 
          ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΡΜΠΙ ΛΑΧΛΑΛΙ                                                           ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΥΤΗΣ 
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