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Θέμα : Κάλυψη εφημεριών του ΤΕΠ – Εφαρμογή ελάχιστης απαιτούμενης κάλυψης 

        Ο Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Ρεθύμνου, έχοντας υπόψη:

1. Το ΦΕΚ 197/11-03-2025 τ. Υ.Ο.Δ.Δ. που αφορά τον διορισμό του ως Διοικητή στο Γ.Ν. Ρεθύμνου  
2. Τον Ν. 3329/05 (ΦΕΚ 81/4-4-05 τ. Α΄), άρθρο 7 παράγραφος 8 περί αρμοδιοτήτων του Διοικητή 

του Νοσ/μείου
3. Τον Ν.3527/07 (ΦΕΚ 25/9-2-07 τ. Α΄) Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων 

εποπτευόμενων από Υ.Υ.& Κ.Α. και λοιπές διατάξεις. 
4. Τις διατάξεις του Ν.4368/2016 και του Ν.4820/2021
5. Τις υποδείξεις της 7ης ΥΠΕ Κρήτης αναφορικά με τη κάλυψη των εφημεριών του ΤΕΠ
6. Το γεγονός ότι στο ΤΕΠ του ΓΝ Ρεθύμνου υπηρετούν σήμερα 2 μόνιμοι ειδικευμένοι ιατροί
7. Την ανάγκη για 30-31 ενεργείς εφημερίες μηνιαίως από ειδικευμένους ιατρούς και αντίστοιχο 

αριθμό από ειδικευόμενους ή αγροτικούς ιατρούς, για την απρόσκοπτη λειτουργία του ΤΕΠ
8. Την απουσία διαθέσιμων υποψηφίων για πρόσληψη στο ΤΕΠ στη λίστα επικουρικών ιατρών της 

7ης ΥΠΕ
9. Τη στελέχωση των λοιπών τμημάτων του ΓΝΡ.
10. Τη δυνατότητα συνδρομής ιατρών από Κέντρα Υγείας και ιδιώτες ιατρούς.
11. Την ανάγκη προστασίας της δημόσιας υγείας και διασφάλισης της καθημερινής λειτουργίας του 

ΤΕΠ

Α π ο φ α σ ί ζ ε ι
Την εφαρμογή του προτεινόμενου από την 7η ΥΠΕ προγράμματος ελάχιστης απαιτούμενης κάλυψης 
των εφημεριών του ΤΕΠ του ΓΝ Ρεθύμνου ως ακολούθως :

Α.  Κάλυψη 30-31 εφημεριών ειδικευμένων ιατρών:
 6-7 εφημερίες από την Δ/ντρια του ΤΕΠ
 8 εφημερίες από την 2η ειδικευμένη ιατρό του ΤΕΠ
 3 εφημερίες από ιατρούς του Πνευμονολογικού Τμήματος
 6 εφημερίες από ειδικευμένους ιατρούς των Κέντρων Υγείας, κατόπιν συνεννόησης με τη 

Διοίκηση της 7ης ΥΠΕ  
 9 εφημερίες από ιδιώτες ιατρούς  μέσω συμβάσεων συνεργασίας

 
Β. Κάλυψη 30-31 εφημεριών ειδικευόμενων ή αγροτικών ιατρών :

 18 εφημερίες από ειδικευόμενους ιατρούς του ΓΝ Ρεθύμνου
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 12-13 εφημερίες από αγροτικούς ιατρούς των Κέντρων Υγείας, κατόπιν συνεννόησης με τη 
Διοίκηση της 7ης ΥΠΕ  

Σε περιπτώσεις έκτακτης απουσίας ή αδυναμίας συμμετοχής ιατρού σε προγραμματισμένη εφημερία, 
η αντικατάστασή του θα γίνεται με ευθύνη του Δ/ντή του οικείου Τμήματος ή του υπεύθυνου ιατρού 
του Κέντρου Υγείας. 

Γ. Για τον  μήνα Απρίλιο 2025  και συγκεκριμένα στις 20, 23, 30  η κάλυψη των εφημεριών του ΤΕΠ 
θα ενισχυθεί επιπλέον με τη συμμετοχή της Πνευμονολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου, σύμφωνα 
με το ειδικό πρόγραμμα που θα καταρτιστεί και εγκριθεί από τον Δ/ντή της Κλινικής.  

 Η τελική ευθύνη κατάρτισης και ορισμού του μηνιαίου προγράμματος εφημεριών ανήκει στους 
Διευθυντές των εμπλεκόμενων Τμημάτων, σε συνεργασία με τη Διοίκηση.  

Η παρούσα Απόφαση ισχύει από την ημερομηνία υπογραφής της και μέχρι νεωτέρας.

                                                                                           Ο Διοικητής του Νοσοκομείου
                                                                                                               

                                                                                                   Νικόλαος Μαλλιαρός
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