
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ
Γ.Ο.Ν.Κ. «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ – ΟΙΚ/ΚΟΥ
Ταχ. Δ/νση: Νουφάρων και Τιμίου Σταυρού 14
14564 Καλυφτάκι, Ν. Κηφισιά

                             ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
 ΓΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ Γ.O.N.K  «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»  ΜΕ ΕΝΑΝ (1) ΙΑΤΡΟ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ, ΜΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΠΟ 
ΑΥΤΟΝ, ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ».

 Ο  Διοικητής του Γενικού Ογκολογικού Νοσοκομείου Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» 

έχοντας υπόψη:

A. Τις διατάξεις όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν :

1)  Του Οργανισμού του Γενικού Ογκολογικού Νοσοκομείου Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓΙΟΙ 
ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»  αριθμ. Υ4α/20074/15-02-13  Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 557/τ.Β’/11-03-
13).
2)  Του άρθρου 7 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ Α 81/04.04.2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» και ειδικότερα την παρ. 4 ε)… Ο Διοικητής 
του Νοσοκομείου αναπληρώνεται από τον Αντιπρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου στα 
καθήκοντα του ως Προέδρου του Διοικητικού Συμβουλίου, ενώ στα καθήκοντα του ως 
Διοικητή αναπληρώνεται από τον Αναπληρωτή Διοικητή και, όπου αυτός δεν υπάρχει, από 
τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας…  
3)   Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 41 του Ν.4058/2012 (63/Α΄) σύμφωνα με 
την οποία: «Τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, τα Κέντρα Υγείας νησιωτικών, ορεινών και 
απομακρυσμένων περιοχών και ο «Οργανισμός κατά των Ναρκωτικών» δύναται για την 
κάλυψη των αναγκών τους σε προσωπικό και για την προσήκουσα λειτουργία τους και 
των Θεραπευτικών Μονάδων του ΟΚΑΝΑ, εφόσον δεν επαρκεί το προσωπικό τους, να 
συνεργάζεται με ιατρούς ψυχιάτρους, ιατρούς παθολόγους ή και γενικούς ιατρούς, 
ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς και νοσηλευτές, υπό καθεστώς έκδοσης από 
αυτούς δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες τους. Η 
σχετική δαπάνη καλύπτεται από ίδιους πόρους τους»,  όπως τροποποιήθηκε με τις 
διατάξεις του άρθρου 48 του Ν.4690/2020(104/Α΄)κατά το οποίο  προστίθεται 
δεύτερο εδάφιο ως εξής: «Η συνεργασία με τους ανωτέρω πραγματοποιείται κατά 
παρέκκλιση του άρθρου 6 του ν. 2527/1997 (Α΄206), καθώς και της περ. α της παρ. 20 του 
ένατου άρθρου του ν. 4057/2012 (Α΄54), μετά από πλήρως αιτιολογημένη έκθεση του 
φορέα και απόφαση του Υπουργού Υγείας.».
4) Τις διατάξεις του άρθρου 9 παραγράφου 4 του Π.Δ.80/2016 (ΦΕΚ.145/Α΄/05-08- 2016) 
με θέμα: « Ανάληψη σταθερών, διαρκούς ή περιοδικού χαρακτήρα δαπανών».
5)  Το άρθρο 14 της ΠΝΠ 84/Α/2020, « Απασχόληση ιδιωτών ιατρών     σε δημόσια 
νοσοκομεία για την αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών»  κατά το οποίο: «…όλα τα δημόσια 
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νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας δύνανται να συνεργάζονται με ιδιώτες 
ιατρούς… με την έκδοση δελτίου παροχής υπηρεσιών για διάρκεια έως δύο (2) μήνες, με 
δυνατότητα παράτασης της συνεργασίας για δύο (2) ακόμη μήνες. Η μηνιαία αμοιβή των 
ιατρών του προηγούμενου εδαφίου καθορίζεται στο ποσό των δύο χιλιάδων (2.000) ευρώ. 
Η εν λόγω αμοιβή είναι αφορολόγητη, ανεκχώρητη και ακατάσχετη στα χέρια του 
Δημοσίου ή τρίτων …..…….Οι ιατροί του πρώτου εδαφίου δύνανται, με απόφαση του 
διοικητή του νοσοκομείου και τη σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου διευθυντή της κλινικής, 
να συμμετέχουν στις εφημερίες του νοσοκομείου με αμοιβή ίση με αυτή του Επιμελητή Β΄. 
Η συνεργασία με ιδιώτες ιατρούς, σύμφωνα με τους όρους της παρούσας, εγκρίνεται με 
απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠε), όπου ανήκει το νοσοκομείο, 
μετά από ειδικά αιτιολογημένο αίτημα του διοικητή του νοσοκομείου, κατ΄ εφαρμογή της 
παρ. 4 του άρθρου 9 του π.δ. 80/2016 (Α΄ 145) Τεύχος A’ 84/13.04.2020 όσον αφορά την 
έκδοση των αποφάσεων ανάληψης υποχρέωσης.». 
6) Τις διατάξεις του άρθρου 51 του Ν.4839/2021(ΦΕΚ 181/Α΄/2-10-2021), όπως 
τροποποιήθηκε  με τις διατάξεις του άρθρου 6ου του Ν.4889/2022 (ΦΕΚ 21/Α΄/10-02-
2022) σύμφωνα με το οποίο : «περί της αποζημίωσης ιδιωτών ιατρών διαφορετικών 
ειδικοτήτων που παρέχουν υπηρεσίες….και σε νοσοκομεία της Περιφέρειας Αττικής  
δύνανται να παρέχουν υπηρεσίες με την έκδοση δελτίου παροχής υπηρεσιών για χρονικό 
διάστημα έως έξι (6) μήνες με δυνατότητα παράτασης για ακόμη έξι (6) μήνες. Η αμοιβή 
των ιατρών του πρώτου εδαφίου για την εικοσιτετράωρη εφημεριακή απασχόληση 
ανέρχεται στο ποσό των διακοσίων πενήντα (250) ευρώ ανά εφημερία». 
Β) Το αριθμ. 18324/20-10-2022 έγγραφο του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας σχετικά με 
την πρόσληψη επεμβατικού Ακτινολόγου- Ακτινοδιαγνώστη.
Γ) Το γεγονός ότι στη λίστα των Επικουρικών Ιατρών της 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ δεν υφίσταται 
αίτημα ιατρού αντίστοιχης ειδικότητας για το ΓΟΝΚ «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ». 
Δ) Το απόσπασμα πρακτικών της 21ης/21-10-2022 συνεδρίασης του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Νοσοκομείου μας σύμφωνα με το οποίο εγκρίνει την πρόσληψη ενός (1) 
ιατρού Ακτινοδιαγνώστη με ειδική εμπειρία στην Επεμβατική Ακτινολογία με μπλοκάκι 
παροχής υπηρεσιών για χρονικό διάστημα έξι (6) μηνών με δυνατότητα παράτασης για 
ακόμη έξι (6) μήνες  σύμφωνα με τα σχετ. (Α3,5,6 & Β).
Ε)  Το αριθμ. Γ4α/Γ.Π 59131/13-10-2022 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας (αρ.πρ. ΓΟΝΚ 
18887/31-10-2022) ότι επέβη άγονη η θέση του Επιμ. Β΄ Ακτινοδιαγνωστικής με εμπειρία 
στην επεμβατική ακτινολογία που είχε προκηρυχθεί σύμφωνα με την αριθμ. 16666/15-9-
2021 απόφαση – προκήρυξη.
ΣΤ) Το αριθμ. 19556/08-11-2022  έγγραφο μας προς την 1η ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ με το οποίο 
διαβιβάζουμε όλα τα σχετικά έγγραφα για την πρόσληψη του ιατρού Ακτινοδιαγνώστη.
Ζ) Το αριθμ. 50960/24-11-2022 έγγραφο της 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ προς το Υπουργείο Υγείας 
με θέμα: «Πρόσληψη ενός (1) ιατρού ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής με ειδική εμπειρία 
στην επεμβατική ακτινολογία με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής 
υπηρεσιών».
Η) Την αριθμ.Γ4β/68375/30-12-2022 Εγκριτική Απόφαση του Υπουργείου Υγείας για 
συνεργασία του ΓΟΝΚ «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» με έναν (1) ιατρό ειδικότητας 
Ακτινοδιαγνωστικής με ειδική εμπειρία στην Επεμβατική Ακτινολογία, για την κάλυψη των 
αναγκών του, με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για χρονικό 
διάστημα έξι (6) μηνών με δυνατότητα παράτασης ακόμα έξι (6) μηνών.  
Θ) Την αριθμ. Β2.α/Γ.Π 75311/30-12-2022 Εισήγηση της Γενικής Διεύθυνσης των 
Οικονομικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας.
Ι) Tην αριθμ. 1245/23-01-2023  Απόφαση Διοικητή περί ορισμού  Επιτροπής Αξιολόγησης 
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Το Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» για την κάλυψη των 
αναγκών στο Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα/Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων (Αξονικός 
Μαγνητικός Τομογράφος) ενδιαφέρεται να συνεργαστεί με ιδιώτη ιατρό Ειδικότητας 
Ακτινοδιαγνωστικής με ειδική εμπειρία στην Επεμβατική Ακτινολογία για το Τμήμα 
Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων (Αξονικός & Μαγνητικός Τομογράφος), με καθεστώς 
έκδοσης δελτίου παροχής υπηρεσιών και για χρονικό διάστημα  έξι (6) μηνών  με την 
δυνατότητα παράτασης του χρόνου παραμονής του ιατρού, για ακόμη έξι (6) μήνες.  
Οι υποψήφιοι πρέπει: 

 Να έχουν την Ελληνική Ιθαγένεια πλην όσων προέρχονται από κράτη μέλη της Ε.Ε.. 

 Να έχουν την υγεία και φυσική καταλληλότητα που απαιτείται για την εκτέλεση των 

καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν. 

 Να μην έχουν καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική 

ιδιότητα. 

 Οι άνδρες να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν νόμιμη 

απαλλαγή. 

 Εφόσον προσληφθούν να εγγραφούν στη Δ.Ο.Υ. ως επιτηδευματίες. 

 Να έχουν τους απαιτούμενους τίτλους σπουδών.

Δικαιολογητικά:   Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται και θα κατατεθούν με 

την αίτηση υποψηφιότητας είναι τα εξής:

1. Αίτηση (υπόδειγμα της αίτησης ακολουθεί πιο κάτω σε μορφή pdf) 

2. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αναφέρουν ότι δεν έχουν καταδικαστεί για 

αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα. 

3. Αντίγραφο αστυνομικού δελτίου ταυτότητας. 

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

5. Αντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστημίου της αλλοδαπής 

απαιτείται το πτυχίο με τη σφραγίδα της Χάγης, η επίσημη μετάφρασή του και η 

απόφαση ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ. Όλα τα ξενόγλωσσα πτυχία και πιστοποιητικά 

θα πρέπει απαραιτήτως να έχουν μεταφραστεί επίσημα στην ελληνική γλώσσα 

από τις αρμόδιες προς τούτο αρχές της ημεδαπής. Στα απλά φωτοαντίγραφα 

των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα πρέπει να φαίνεται και η 

σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή 

πιστοποιητικό. Σε κάθε περίπτωση και σύμφωνα με τα οριζόμενα στις με αριθμ. 

ΔΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (ΑΔΑ:ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) και ΔΙΑΔΠ/ΦΑ.2.3/21119/ 

1-9-2014(ΑΔΑ:ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου Εσωτερικών και 
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Διοικητικής Ανασυγκρότησης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή 

φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την 

προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρο.

6. Αντίγραφο απόφασης άδειας ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος. 

7. Αντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας.

8. Βεβαίωση εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο Πειραιά, στην οποία να 

βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος, η 

ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της. 

9. Φορολογική Ενημερότητα. 

10. Ασφαλιστική Ενημερότητα 

11. Βιογραφικό Σημείωμα Καθήκοντα 

Ο ιατρός θα παρέχει τις υπηρεσίες του σε πλήρες τακτικό και καθημερινό ωράριο από 
Δευτέρα έως και Παρασκευή 8:00 πμ -15:00 μ.μ. και θα πραγματοποιεί δύο (2) εφημερίες το 
μήνα, σύμφωνα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου και του μηνιαίου προγράμματος εφημεριών 
(μετά από απόφαση του Διοικητή του Νοσοκομείου και την σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου 
Διευθυντή του Τμήματος που υπηρετεί), όπως αυτό εγκρίνεται από το Επιστημονικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου.
Αμοιβή: Σύμφωνα με το άρθρο 14 της ΠΝΠ 84/Α/2020  «  η αμοιβή ανέρχεται σε 2.000 ευρώ 
μηνιαίως. Η εν λόγω αμοιβή είναι αφορολόγητη, ανεκχώρητη και ακατάσχετη στα χέρια του 
Δημοσίου ή τρίτων, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής και ειδικής διάταξης, δεν υπόκειται σε 
οποιαδήποτε κράτηση, τέλος ή εισφορά, δεν δεσμεύεται και δεν συμψηφίζεται με 
βεβαιωμένα χρέη προς τη Φορολογική Διοίκηση και το Δημόσιο εν γένει, τους δήμους, τις 
περιφέρειες, τα ασφαλιστικά ταμεία ή τα πιστωτικά ιδρύματα και δεν υπολογίζεται στα 
εισοδηματικά όρια για την καταβολή οποιασδήποτε παροχής κοινωνικού ή προνοιακού 
χαρακτήρα. 
Για τη συμμετοχή του ιατρού στις εφημερίες του Νοσοκομείου ανέρχεται στο ποσό των 
διακοσίων πενήντα (250) ευρώ ανά εφημερία. 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ –ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ:  Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να στείλουν την αίτησή τους (η οποία 

υπέχει και θέση Υπεύθυνης Δήλωσης) με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά αυτοπροσώπως ή 

ταχυδρομικά με απόδειξη στη Διεύθυνση: ΓΕΝΙΚΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΗΦΙΣΙΑΣ 

«ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»,  Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού, Τιμίου Σταυρού και 

Νουφάρων 14, Καλυφτάκι   Νέα Κηφισιά,   Τ.Κ 14564 με την ένδειξη «για την πρόσκληση 

ενδιαφέροντος για συνεργασία με ιατρό».

Εναλλακτικά μπορούν να υποβάλλουν την αίτηση τους στο email : secretary@gonkhosp.gr  

(σκαναρισμένο το σύνολο της αίτησης με τα δικαιολογητικά) 

mailto:secretary@gonkhosp.gr
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Η χρονική περίοδος υποβολής των αιτήσεων ορίζεται σε πέντε (5) εργάσιμες ημέρες 

από 23/01/2023 έως και 27/01/2023 . 

Το ανωτέρω χρονικό διάστημα θα προκύπτει από την σφραγίδα του Ταχυδρομείου. Αιτήσεις 

που θα υποβληθούν πριν ή μετά το ανωτέρω χρονικό διάστημα δεν θα ληφθούν υπόψη. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ Οι ενδιαφερόμενοι για οποιαδήποτε πληροφορία μπορούν να απευθύνονται 

στο Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες στα 

τηλέφωνα :2103501521 & 2103501520 .

ΕΠΙΛΟΓΗ Την καταλληλόλητα των υποψηφίων θα κρίνει τριμελής επιτροπή αποτελούμενη 

από :  Τον Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας  Τον Διευθυντή του Εργαστηριακού Τομέα  Τον 

Διευθυντή του Τμήματος Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων (Αξονικός- Μαγνητικός 

Τομογράφος) (σχετ. Ι). 

Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 

3861/2010(ΦΕΚ 112 Α΄), στην ιστοσελίδα και τον πίνακα ανακοινώσεων του νοσοκομείου. 

                                                                                                                         Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ                              

                                                                                                 Α/Α Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

                                                                                                           ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΟΣ

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1) Υπουργείο Υγείας  (dpnp _ a @ moh . gov . gr)

2) 1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ (dioikisi@1dype.gov.gr) 

3) Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο – pisinfo@pis.gr 

4) Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών – isathens@isathens.gr 

5) Ιατρικό Σύλλογο Πειραιά – info@ispeiraias.gr 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ: 

1) Γραφείο Διοικητή 

2) Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας 

3) Πρόεδρο Επιστημονικού Συμβουλίου 

4) Διευθυντή Εργαστηριακού Τομέα 

5) Διευθυντή Τμήματος Νεότερων Απεικονιστικών Μεθόδων 

(ΑξονικόςΜαγνητικός Τομογράφος)

6) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού

mailto:pisinfo@pis.gr
mailto:isathens@isathens.gr
mailto:info@ispeiraias.gr
ΑΔΑ: ΨΜΖΣ469ΗΔΖ-ΛΘΛ



Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
ΚΑΛΑΜΠΟΥΚΗΣ ΘΩΜΑΣ
Γ.Ο.Ν.Κ. 'Οι Άγιοι Ανάργυροι'

ΑΔΑ: ΨΜΖΣ469ΗΔΖ-ΛΘΛ
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