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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α – ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ / ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ / ΓΕΝΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
 

ΠΑΡΟΧΟ 
ΠΟΥ 

ΑΦΟΡΑ  

1. Ν.4368/2016 Αρθρ.33, παρ.3 και 5: «Υγειονομική κάλυψη ανασφάλιστων και ευάλωτων 
κοινωνικών ομάδων». 

 

2. Κ.Υ.Α. Α3(γ)/ΓΠ/οικ.25132/2016 (ΦΕΚ/908/Β/2016), αρ.1 παρ.2α, 2β,2γ «Ρυθμίσεις για τη 
διασφάλιση της πρόσβασης των ανασφάλιστων στο Δημόσιο Σύστημα Υγείας». 

 

3. Κ.Υ.Α. Εμπ5 (ΦΕΚ 3054/Β/2012): «Τροποποίηση της υπ’ αριθ. Φ90380/25916/3294/2011, όπως 
αυτή τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθ. Φ90380/5383/738/2012» (ΦΕΚ Β/3054/2012), Άρ. 10, παρ. Γ,  
Δ, Ε1-Ε2 

4. Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ.18051/2012 (ΦΕΚ Β/946/2012) Τροποποίηση της αριθ. 
Υ4α/οικ.85649/27−7−2011 κοινής υπουργικής απόφασης «Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και 
Ημερήσιο Νοσήλιο στο ΕΣΥ» (ΦΕΚ 1702/Β΄/2011), όπως μετέπειτα τροποποιήθηκε με την αριθ. 
Υ4α/ οικ.13740/27.3.2012 κοινή υπουργική απόφαση «Τροποποίηση της αριθ. 
Υ4α/οικ.85649/27.7.2011 κοινής υπουργικής απόφασης “Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και 
Ημερήσιο Νοσήλιο στο ΕΣΥ” (ΦΕΚ 1702/ Β΄/2011)» (ΦΕΚ 940/Β΄/2012). 

 

  

 

  

5. Αναπροσαρμογή Κ.Ε.Ν. της κατηγορίας ΤΚΑ 05 
Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ. 50142/2014 (ΦΕΚ Β/1474/2014) Τροποποίηση της υπ’ αριθ. 
Υ4α/οικ.18051/27−3−2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 946/Β/2012), όπως ισχύει. 
«Αναπροσαρμογή Κ.Ε.Ν. της κατηγορίας ΤΚΑ 05 «Παθήσεις και διαταραχές του κυκλοφορικού 
συστήματος (Κ)»  
Η Μ.Δ.Ν. των Κ.Ε.Ν. είναι η καθορισθείσα με την Υ4α/οικ.18051/27−3−2012 κοινής υπουργικής 
απόφασης (ΦΕΚ 946/Β/2012)  Κ.Υ.Α. 

 

 

6. Αναπροσαρμογή Κ.Ε.Ν. με κωδικό  Ε05Α, Κ56Χ, Ε10Α 
Κ.Υ.Α. Α3(γ)/οικ.1846/2017 (ΦΕΚ/Β/117/2017) Τροποποίηση της υπ’ αριθ. 
Υ4α/οικ.18051/27−3−2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 946/Β/2012), όπως ισχύει. 

«1. Στην υπ’αριθμ. Υ4α/οικ.18051/27-3-2012 κοινή υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 946/Β’), όπως αυτή 
ίσχυε αναπροσαρμόζονται τα Κλειστά Ελληνικά Νοσήλια (Κ.Ε.Ν.) με Κωδικό Ε05Α και Κ56Χ,…… 
Στην υπ’αριθμ. Υ4α/οικ.18051/27-3-2012 κοινή υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 946/Β’), όπως αυτή 
ισχύει, αντικαθίσταται το Κλειστό Ελληνικό Νοσήλιο (Κ.Ε.Ν.) με Κωδικό Ε10Α,……» 

  

 

7. Καθορισμός νοσηλίου Ιδιωτικών Κλινικών 
Κ.Υ.Α. Υ4ε/130675/2008 (ΦΕΚ Β/2115/2008) Αύξηση τιμολογίου νοσηλίων Ιδιωτικών Κλινικών της 
χώρας (Γενικών και Μεικτών).  

 

8. Κ.Υ.Α. Υ4ε/130675/2008 (ΦΕΚ Β/326/2007) Αύξηση τιμολογίου νοσηλίων Νευροψυχιατρικών 
Ιδιωτικών Κλινικών της χώρας. 
Αναδημοσίευση του ΦΕΚ 143/Β/2007 επειδή η προηγούμενη δημοσίευση έγινε από εσφαλμένο 
αντίγραφο του Υπ. Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης  

 

9. Εξαιρούμενα του νοσηλίου των ιδιωτικών κλινικών (ΦΕΚ3054/Β/2012) 
1) Ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη. 
Για τις ιδιωτικές κλινικές, πλην των ψυχιατρικών, αποδίδεται το ποσό των 8 € ως ημερήσια 
φαρμακευτική δαπάνη (πέραν του ημερήσιου νοσηλίου). 
 
Κατόπιν γνωμοδότησης της Νομικής Υπηρεσίας του Οργανισμού, οι Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές 
λαμβάνουν ως αποζημίωση για την ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη το ποσόν που αντιστοιχεί στην 
ημερήσια φαρμακευτική δόση ανά χορηγούμενο φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα που λαμβάνει ο 
ασθενής (αποζημίωση χάπι – χάπι). 

 

10. Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ. 85649 (ΦΕΚ/Β/1702/2011) «Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και Ημερήσιο 
Νοσήλιο στο ΕΣΥ.» ισχύει μόνο στο μέρος του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ που αφορά στο ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ 
ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ  

 

11. Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ. 105.604 (ΦΕΚ 2150/Β/2011) «Συμπλήρωση της Υ4α/οικ. 85649/27−7−11 
κοινής υπουργικής απόφασης «Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και Ημερήσιο Νοσήλιο στο ΕΣΥ». 

 

12. Κ.Υ.Α. 1320/10-02-1998 (ΦΕΚ  Β /99/1998) «Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων»     
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13. Κ.Υ.Α Α3(γ)/οικ. 55552 (ΦΕΚ/Β/2630/2017) «Τροποποίηση της υπ’ αριθμ. Υ4α/οικ. 1320/1998 
κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 99/Β’/1998) «Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων», όπως έχει 
τροποποιηθεί, συμπληρωθεί και ισχύει.» 

  

 

14. Κ.Υ.Α. Υ4ε/οικ.131423/2004 (ΦΕΚ/Β/1892/2004) «Καθορισμός νοσηλίων Νεογνικών Μονάδων 
σε Ιδιωτικές Κλινικές με πακέτο νοσηλείας» 

 

15. Π.Δ.383/2002 «Καθορισμός ειδικού νοσηλίου των Κέντρων Αποθεραπείας – Αποκατάστασης 
Κλειστής και Ημερήσιας Νοσηλείας»  άρ.1, 2 

 

16. Κ.Υ.Α. Υ3β/Γ.Π./οικ. 37564 (ΦΕΚ/Β/423/2007) «Ρύθμιση θεμάτων πού αφορούν στη σύναψη 
συμβάσεων των Μονάδων Χρόνιας Αιμοκάθαρσης εκτός Νοσοκομείων και Κλινικών με φυσικά ή 
νομικά πρόσωπα ιδιαίτερα με ασφαλιστικούς οργανισμούς και ταμεία και την κοστολόγηση της 
αιμοκάθαρσης. 

 

17. Κ.Υ.Α. Υ4ε/οικ. 60730 (ΦΕΚ/Β/807/2007) «Κοστολόγηση νοσηλίου αιμοκάθαρσης σε Δημόσια 
Νοσοκομεία και Ιδιωτικές κλινικές» 

 

18. ΔΑ3Α/οικ.23198/10-06-2015 γ.ε. της Δ/νσης Ελέγχου & Εκκαθάρισης « Γνωμοδοτήσεις 

Ανώτατου Υγειονομικού Συμβουλίου (ΑΥΣ) του ΕΟΠΥΥ για νεφροπαθείς ασφαλισμένους». 

 

19. Ν.4316/2014 αρ.66 παρ.5 
 

 

20. Υ.Α. Aριθ. 1191/2016 (ΦΕΚ/Β/498/2016) «Εξαίρεση τιμών φίλτρων τεχνητού νεφρού από το 
Παρατηρητήριο Τιμών και καθορισμός της τιμής τους.» 

 

21. Δ/νση: Σχεδιασμού οικ.14923 17/04/2014 «Έκτακτες αιμοκαθάρσεις» ΒΙΗΧΟΞ7Μ-ΜΤΨ  

22. Δ/νση: Σχεδιασμού οικ.40392 17/12/2013 «Έκτακτες συνεδρίες αιμοκάθαρσης»  

23. ΔΒ3/οικ. 38320/ 9-10-2015 (ΑΔΑ: ΩΦΦΖΟΞ7Μ – 1ΥΚ)γ.ε. της Γεν. Δ/νσης Σχεδιασμού 
«Ηλεκτρονική Διαχείριση πράξεων Ακτινοθεραπείας» 
24. ΔΒ3/οικ. 7121/29-2-2016 (ΑΔΑ: ΩΡΤΣΟΞ7Μ-Σ9Δ) γ.ε. της  Γεν. Δ/νσης Σχεδιασμού 
«Διευκρινίσεις υποβολής δαπανών Ακτινοθεραπείας από την 1/2/2016» 

  

 

25. ΣΥΜΒΑΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ (ως ισχύει και ειδικότερα για τον έλεγχο και την 
εκκαθάριση: οι όροι Α2,Α3,Β16,Β25,Γ3,Δ1,Δ7) 

 

 

 

 

26. ΣΥΜΒΑΣΗ Κ.Α.Α. – Κ.Ν. (ως ισχύει και ειδικότερα για τον έλεγχο και την εκκαθάριση: οι όροι 3 
και 5) 

 

27. ΣΥΜΒΑΣΗ Μ.Χ.Α. – Μ.Τ.Ν.  

28. Κ.Υ.Α. Β2β/οικ.38642/31-05-2016 (ΦΕΚ/Β/1536/2016) «Έλεγχος και εκκαθάριση δαπανών 
συμβεβλημένων παρόχων υγείας». 

ΕΚΤΟΣ 
ΔΗΜΟΣΙΩΝ 
ΠΑΡΟΧΩΝ 

29. οικ.17754/18-04-2012 έγγραφο της Γεν. Δ/νσης Σχεδιασμού & Ανάπτυξης Υπηρεσιών Υγείας 
(ΑΔΑ: Β4ΩΜΟΞ7Μ-ΡΛΡ), για την έγκριση απόδοσης δαπάνης, για εμφυτεύσιμα  υλικά υψηλού 
κόστους,  ειδικές θεραπείες, ειδικές επεμβάσεις και εμφυτεύσιμες συσκευές από τις Επιτροπές του 
Κε.Σ.Υ. 

  

 

30. 40298/ 24-09-2012 έγγραφο της Δ/νσης Σχεδιασμού για «Ιατρικές πράξεις και εξετάσεις σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς που διενεργούνται εκτός Νοσοκομείων και Κλινικών». 
 

  

 

31. Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ.105494 25-10-2012 «Τροποποίηση της υπ’ αριθμ. Υ4α/οικ.18051/27-3-2012 
Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 946/Β’/27-3-2012) «Τροποποίηση της υπ’ αριθμ. 

Υ4α/οικ.85649/27-7-11 Κοινής Υπουργικής Απόφασης «Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και Ημερήσιο 
Νοσήλιο στο ΕΣΥ» (ΦΕΚ 1702/Β’/2011)». (Συντελεστής 2,09 επί των νοσηλειών με Κ.Ε.Ν. 
ευρωπαίων πολιτών). 

  

 

32. υπ.αρ. ΔΑ4Β/Φ204/3/οικ. 29190/28-7-2016 ( ΑΔΑ : 63ΚΟΟΞ7Μ-841 ) «Τήρηση οδηγιών για τη 
χορήγηση παροχών ασθενείας σε είδος στην Ελλάδα για την κατηγορία δικαιούχων ασφαλισμένων 
Ευρωπαϊκού Φορέα, κατόχων Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθένειας (ΕΚΑΑ) ». 
 

  

33. Ανακοίνωση της Γενικής Διεύθυνσης Οργάνωσης και  Σχεδιασμού Αγοράς Υπηρεσιών Υγείας 
Δ/νση Πληροφορικής 02/02/2017 
«…..για τις υποβολές Ιανουαρίου 2017 και στο εξής, θα πρέπει να υποβληθούν δαπάνες 
αποκλειστικά ασφαλισμένων Ελληνικού Φορέα με ΑΜΚΑ…..» 

 

34. 34642/06-08-2012 γ.ε. της Δ/νσης Σχεδιασμού «ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ» 
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35. 37275/2012/31-08-2012 γ.ε. της Δ/νσης Σχεδιασμού «ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΕΣ ΚΕΝΩΝ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ» 
 

 

36. ΔΒ3/Γ 188/ οικ. 16479/13-05-2015 γ.ε. της Δ/νσης Στρατηγικού Σχεδιασμού «ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ, 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ» 

 

37. Υ.Α. Α1β/Γ.Π.οικ. 23769/20-03-2018 «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο Ανώτατο Υγειονομικό 
Συμβούλιο (Α.Υ.Σ.) του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)» 

 

38. ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ 
38.1.Κ.Υ.Α. Υ4α/48545/2012 (ΦΕΚ/Β/2408/31-08-2012) «Κοστολόγηση Ακτινοθεραπευτικών 
Πράξεων.» 
 
38.2. 19703/23-4-2012 γεν. έγγραφο Γενικής Δ/νσης Σχεδιασμού «Ακτινοθεραπείες» 
38.3. 7372/18-2-2013 γεν. έγγραφο Γενικής Δ/νσης Σχεδιασμού «Συμπληρωματικές οδηγίες – 
διευκρινίσεις Ακτινοθεραπείας». 
 

 

 

39.  Κανονισμός (ΕΚ) 883/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου για το 
συντονισμό των συστημάτων Κοινωνικής Ασφάλισης.  
40.  Κανονισμός (ΕΚ) 987/2009 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου για το 
καθορισμό της διαδικασίας εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΚ) 883/2004 για το συντονισμό των 
συστημάτων κοινωνικής ασφάλειας. 
41.  Γενικό έγγραφο Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων με αρ. πρωτ. ΔΑ4Β/Φ204/1/ οικ. 
28857/22-07-2015 (ΑΔΑ: Β5Θ3ΟΞ7Μ-ΞΝ5) «Οδηγίες για τη χορήγηση περίθαλψης σε 
ασφαλισμένους κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και σε υπηκόους λοιπών χωρών κατά τη 
διάρκεια διαμονής στην Ελλάδα». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β – ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ ΧΡΕΩΣΕΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

 

 
 

 

 
1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. για τα οποία δεν υπάρχει αντιστοίχιση στην εφαρμογή του 
Υ.Υ.Κ.Α. με κωδικούς ICD 10 ή/και ιατρικών πράξεων.  
1.1. Στην περίπτωση κατά την οποία το ICD10 της πάθησης δεν αντιστοιχίζεται στην εφαρμογή του 
Υ.Υ.Κ.Α. με το κατάλληλο Κ.Ε.Ν. αλλά με κάποιο άλλο, ή με κανένα, τότε το ορθό Κ.Ε.Ν. δύναται να 
χρεωθεί, με την προϋπόθεση ότι  από το φυσικό αρχείο της περίπτωσης προκύπτει η επιστημονική 
τεκμηρίωση των πράξεων που έγιναν και οι οποίες έχουν αντιστοίχιση  με το Κ.Ε.Ν. επιλογής.   
1.2. Στην περίπτωση κατά την οποία το Κ.Ε.Ν. επιλογής δεν αντιστοιχίζεται στην εφαρμογή του 
Υ.Υ.Κ.Α. ούτε με ιατρικές πράξεις, δύναται να χρεωθεί με την παραπάνω προϋπόθεση, δηλαδή εφόσον 
στο φυσικό αρχείο περιγράφονται σαφώς οι ιατρικές πράξεις που εκτελέστηκαν και ταιριάζουν με την 
περιγραφή του Κ.Ε.Ν. επιλογής. 
Σε κάθε περίπτωση, η αναγραφή των κωδικών των πράξεων που εκτελέστηκαν είναι υποχρεωτική. 
1.3. Προκειμένου να τεκμηριωθεί η χρέωση του Κ.Ε.Ν. επιλογής, οι πάροχοι υποχρεούνται να 
υποβάλλουν με το φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής περίπτωσης και αναλυτική κατάσταση 
φαρμάκων, ιατρικών πράξεων και υλικών της νοσοκομειακής περίπτωσης για τη νοσηλεία εντός Μ.Δ.Ν. 
του Κ.Ε.Ν. 

  

 

2. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. για την εκτέλεση κοστολογημένων ιατρικών  
πράξεων/εξετάσεων οι οποίες μπορούν να διενεργηθούν στα πλαίσια  Π.Φ.Υ.  Στην περίπτωση που 
κατά τη διάρκεια της εξέτασης – ιατρικής πράξης κριθεί για τον οποιονδήποτε λόγο, αναγκαία η ιατρική 
παρακολούθηση του ασφ/νου, επομένως απαιτείται εισαγωγή, η νοσηλεία  θα χρεωθεί με ημερήσιο 
νοσήλιο και εξαιρούμενα (φάρμακα, ιατρικές πράξεις).  

  

 

3. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. σε Θεραπευτήρια Χρόνιων Παθήσεων που είναι Ν.Π.Δ.Δ. και 
Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (Κοινωφελή Ιδρύματα μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα). Δεν 
αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. σε Ειδικές Παθολογικές Κλινικές που νοσηλεύουν χρονίως πάσχοντες, καθώς και σε 
Γενικές ή άλλες κλινικές για τις οποίες έχει διαπιστωθεί από τον ιατρικό έλεγχο και την εκκαθάριση, ότι 

νοσηλεύουν χρόνια περιστατικά. Η νοσηλεία των χρόνιων πασχόντων στις Γενικές Κλινικές 
αποζημιώνεται με ημερήσιο νοσήλιο και κόστος ημερήσιας δόσης των φαρμάκων της παρ. Δ του αρ. 
10 του Ε.Κ.Π.Υ., εφόσον συντρέχουν οι προϋποθέσεις που καθορίζονται στην παρ.18.2 του παρόντος. 

 

 
4. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει ιατρικές πράξεις σε παράταση νοσηλείας (διαγνωστικές – 
θεραπευτικές) οι οποίες θα έπρεπε οπωσδήποτε να έχουν πραγματοποιηθεί κατά τη Μ.Δ.Ν. του 
επιλεγμένου Κ.Ε.Ν.   
4.1.Σε περίπτωση παράτασης νοσηλείας (πέραν της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν.) και εφόσον απαιτηθεί η 
επανάληψη κάποιας από αυτές, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  την αποζημιώνει ως εξαιρούμενη του ημερήσιου 
νοσηλίου με την προϋπόθεση ότι τεκμηριώνεται επιστημονικά η αναγκαιότητα επανάληψής της στην 
παράταση της νοσηλείας.  

  

 

 
5. Προκειμένου ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να αποζημιώσει Κ.Ε.Ν. με συνυπάρχουσες παθήσεις – επιπλοκές θα 
πρέπει ο θεράπων ιατρός να τεκμηριώνει επιστημονικά  την ανάγκη χρήσης του Κ.Ε.Ν. με υποκωδικό 
Μ και να εξηγεί πως οι συνυπάρχουσες παθήσεις επιβαρύνουν τη νοσηλεία και τον τρόπο 
αντιμετώπισης τους.  

5.1.  Σε περίπτωση χρέωσης και 2ου Κ.Ε.Ν. αυτό σε καμία περίπτωση δεν αποζημιώνεται με υποκωδικό 
Μ.  Οι συνυπάρχουσες ή/και καταστροφικές παθήσεις – επιπλοκές αποζημιώνονται με τη χρέωση του 
1ου Κ.Ε.Ν. 
 

  

 

6. Στην περίπτωση που χρησιμοποιείται Κ.Ε.Ν. με συνυπάρχουσες παθήσεις – επιπλοκές ή και 
καταστροφικές παθήσεις – επιπλοκές, και απαιτηθεί παράταση νοσηλείας πέραν της Μ.Δ.Ν. του 
επιλεγμένου Κ.Ε.Ν. ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  αποζημιώνει για την παράταση, μόνο το ημερήσιο νοσήλιο (νοσήλιο 
και ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη) χωρίς τα εξαιρούμενα (ιατρικές πράξεις, υλικά). 
6.1. Εξαιρούμενες του ημερήσιου νοσηλίου ιατρικές πράξεις και υλικά, αποζημιώνονται μόνο με την 
προϋπόθεση ότι από το φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής περίπτωσης παρέχεται επιστημονική 
τεκμηρίωση για την αναγκαιότητα εκτέλεσής τους στην παράταση της νοσηλείας. 
 

  

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 

 

 

Οδηγίες διοικητικού-οικονομικού ελέγχου και κλινικού-ιατρικού ελέγχου 
συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 
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7. Εφόσον απαιτηθεί παράταση νοσηλείας πέραν της Μ.Δ.Ν. του επιλεγμένου Κ.Ε.Ν. ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
αποζημιώνει το ημερήσιο νοσήλιο με τα εξαιρούμενα.  
7.1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου, αλλά μόνο το ποσόν του 
νοσηλίου στην περίπτωση κατά την οποία στην παράταση της νοσηλείας ο ασθενής παρουσιάσει 
επιπλοκές και απαιτηθεί να παρατείνει εκ νέου τη νοσηλεία του. 
7.2. Εξαιρούμενες του ημερήσιου νοσηλίου ιατρικές πράξεις και υλικά, καθώς και φάρμακα,  
αποζημιώνονται μόνο με την προϋπόθεση ότι από το φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής περίπτωσης 
παρέχεται επιστημονική τεκμηρίωση για την αναγκαιότητα εκτέλεσής τους στην 2η παράταση της 
νοσηλείας. 
 

 

 

8. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει μη κοστολογημένες ιατρικές πράξεις και υλικά που δεν έχουν 
καταχωρηθεί στο μητρώο Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. και δεν έχουν τιμή στο ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ ΤΙΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ. 

 

9. Εφόσον κατά τον ιατρικό έλεγχο διαπιστωθεί ότι δεν πραγματοποιήθηκε ιατρική πράξη ανάλογη 
(σχετική) με το επιλεγμένο Κ.Ε.Ν. ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει το Κ.Ε.Ν. αλλά το ημερήσιο νοσήλιο 
και τα εξαιρούμενά του (ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη και ιατρικές πράξεις).  
Στην περίπτωση κατά την οποία διαπιστωθεί κατά τον ιατρικό έλεγχο ότι υπάρχει Κ.Ε.Ν. το οποίο 
συμπεριλαμβάνει την ιατρική πράξη που εκτελέστηκε, δύναται να αποδοθεί αυτό το Κ.Ε.Ν. 

  

 

10. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. για βραχεία παραμονή του ασφ/νου (χωρίς διανυκτέρευση) 
στη νοσηλευτική δομή είτε για διαγνωστικούς, είτε για θεραπευτικούς σκοπούς (συντηρητική 
αντιμετώπιση- παρακολούθηση).  Αναλυτικά:  

Α. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΣΚΟΠΟΙ  
 Ενδοσκοπήσεις (βλ. & παρ.2) 
 Follow up για οποιαδήποτε πάθηση (βλ. & παρ.2) 

Για όλες τις παραπάνω περιπτώσεις, κι εφόσον κριθεί απαραίτητη η εισαγωγή για νοσηλεία,  
αποζημιώνεται το ημερήσιο νοσήλιο, εξαιρούμενα φάρμακα και ιατρικές πράξεις , με την προϋπόθεση 
ότι από το φυσικό αρχείο παρέχεται επιστημονική τεκμηρίωση για τη χορήγησή τους. 
 
Β. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΣΚΟΠΟΙ- ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

 Μετάγγιση 
 Ενδοκυστική έγχυση 
 Ενδοβολβική έγχυση  
 Ενδαρθρική έγχυση – Παρακέντηση                                     
 Χορήγηση Botox 
 Ανοσοθεραπείες (π.χ  χορήγηση γ- σφαιρίνης) 
 Ενδοφλέβιες εγχύσεις 
 Παρακολούθηση και αντιμετώπιση συμπτωμάτων κύησης με παράλληλη χρήση 
καρδιοτοκογράφου (θα αποδοθεί μόνο η πράξη όταν από τα ιατρικά παραστατικά προκύπτει η 
αποκλειστικά διενέργεια NST). 
 

Για όλες τις παραπάνω περιπτώσεις νοσηλείας, αποζημιώνεται ημερήσιο νοσήλιο και εξαιρούμενα 
(ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη, ιατρικές πράξεις, υλικά), με την προϋπόθεση ότι από το φυσικό 
αρχείο παρέχεται επιστημονική τεκμηρίωση για τη χορήγηση φαρμάκων, τη χρήση των υλικών και την 
εκτέλεση των αντίστοιχων ιατρικών πράξεων. 
Γ. Στις περιπτώσεις βραχείας νοσηλείας για χειρουργική θεραπεία – διάγνωση η αποζημίωση 
καθορίζεται στον Πίνακα του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ 1. 

  

 

11. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει Κ.Ε.Ν. για προεγχειρητικό έλεγχο ο οποίος συμπεριλαμβάνεται στο 
χειρουργικό Κ.Ε.Ν. που θα επιλεγεί (εκτός εάν έχει προβλεφθεί διαφορετικά με απόφαση Δ.Σ.) 

  

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 

 

 

Οδηγίες διοικητικού-οικονομικού ελέγχου και κλινικού-ιατρικού ελέγχου 
συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 
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12. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
12.1. Σε ασθενείς ασφ/νους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που νοσηλεύονται για πρώτη φορά με διάγνωση «νεφρική 
ανεπάρκεια», ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει με το αντίστοιχο Κ.Ε.Ν. που αφορά στη νεφρική ανεπάρκεια. 
Οι συνεδρίες της αιμοκάθαρσης που θα απαιτηθούν συμπεριλαμβάνονται στο Κ.Ε.Ν. 
12.2. Σε ασθενείς νεφροπαθείς – αιμοκαθαιρόμενους, οι οποίοι νοσηλεύονται γα ιατρικούς λόγους που 
αφορούν στην πάθησή τους (Χ.Ν.Α.), ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το ημερήσιο νοσήλιο συν τα 
εξαιρούμενα. 
12.3. Σε ασθενείς νεφροπαθείς – αιμοκαθαιρόμενους, οι οποίοι είναι ενταγμένοι σε τακτικό 
πρόγραμμα αιμοκάθαρσης και νοσηλεύονται για ιατρικούς λόγους που δεν αφορούν στην πάθησή τους 
(έμφραγμα, κάταγμα), ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το ποσόν του Κ.Ε.Ν. που αφορά στη νόσο εισαγωγής. 
Οι τακτικές συνεδρίες αιμοκάθαρσης που θα απαιτηθούν κατά τη διάρκεια της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν. 
δύνανται να χρεωθούν στο e-dapy  αιμοκαθάρσεων, με την προϋπόθεση ότι το Κ.Ε.Ν. που θα χρεωθεί 
δεν φέρει υποκωδικό Μ. 

12.4. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει με το ΚΕΝ Υ29Α μόνο τις περιπτώσεις αιμοκαθαιρόμενων που 
επισκέπτονται τα δημόσια νοσοκομεία κατά τη διάρκεια της εφημερίας, και μόνο για την εκτέλεση της 
συνεδρίας αιμοκάθαρσης. 
 

  

 

 
13. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΑΣΦ/ΝΩΝ ΣΕ Μ.Ε.Θ.  
13.1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει τη νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ. κατά τη διάρκεια της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν. 
της νόσου εισαγωγής, στην περίπτωση κατά την οποία η παραμονή του ασθενούς στις παραπάνω 
μονάδες αποτελεί με βάση το επιλεγμένο Κ.Ε.Ν., αναπόσπαστο μέρος της νοσηλείας του (π.χ. 
καρδιοχειρουργικά, νευροχειρουργικά περιστατικά κ.λ.π.) Στην περίπτωση κατά την οποία απαιτηθεί η 
συνέχιση της νοσηλείας στη Μ.Ε.Θ. μετά τη λήξη της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει τη 
νοσηλεία στη Μονάδα σύμφωνα με τα οριζόμενα στις παρ. 13.3. και 13.5. 
13.2. Προκειμένου να αποζημιωθεί ημερήσιο νοσήλιο στη Μ.Ε.Θ. από την 1η ημέρα νοσηλείας στη  
Μονάδα, απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ανάγκη μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής με επεμβατικό 
αερισμό (σε διασωληνωμένους ή τραχειοστομημένους ασθενείς), η οποία προκύπτει από την 
επιστημονική τεκμηρίωση που παρέχεται σαφώς από το φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής 
περίπτωσης. Στην περίπτωση αυτή η νοσηλεία αποζημιώνεται για όλη τη διάρκειά της με ημερήσιο 
νοσήλιο Μ.Ε.Θ. χωρίς εξαιρούμενα και ημερήσιο νοσήλιο Γ’ θέσης και εξαιρούμενα. 
13.3. Στις περιπτώσεις νοσηλείας ασφ/νων του Οργανισμού, στις οποίες επισυμβαίνει επιπλοκή της 
νόσου εισαγωγής ή άλλη νόσος κατά τη διάρκεια της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν., για την οποία απαιτείται η 
νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει μετά τη λήξη της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν., τη νοσηλεία στη 
Μ.Ε.Θ. με το ημερήσιο νοσήλιο το οποίο αντιστοιχεί στην  ημέρα νοσηλείας που διανύεται στη 
Μονάδα (π.χ. 3η, 4η, 8η, 16η κ.λ.π.), στην περίπτωση κατά την οποία δεν συντρέχουν οι προϋποθέσεις 
της παρ. 13.2. (ανάγκη μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής με επεμβατικό αερισμό). 
13.4. Στην περίπτωση κατά την οποία υπάρχει διακομιδή ασφ/νου από Δημόσιο Νοσοκομείο σε 
Ιδιωτική Κλινική μέσω Ε.Κ.Α.Β. προκειμένου να νοσηλευθεί στη Μ.Ε.Θ. λόγω έλλειψης κενής 
αντίστοιχης κλίνης σε Δημόσιο Νοσοκομείο, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει με το ημερήσιο νοσήλιο Μ.Ε.Θ. 
από την ημερομηνία εισαγωγής του ασθενούς στην Ιδιωτική Κλινική, μόνον στην περίπτωση κατά την 
οποία συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παραγράφου 13.2 (ανάγκη μηχανικής υποστήριξης της 
αναπνοής με επεμβατικό αερισμό). Ο πάροχος υποχρεούται να υποβάλλει διακομιστήριο από το 
Δημόσιο Νοσοκομείο όπου νοσηλευόταν ο ασφ/νος. 
13.5. Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις χρέωσης ημερήσιου νοσηλίου Μ.Ε.Θ., και όσον αφορά στους 

Ιδιωτικούς Παρόχους,  ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το νοσήλιο στο 100%, δηλαδή χωρίς συμμετοχή του 
ασφ/νου, με την προϋπόθεση ότι κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του στη Μονάδα έχουν ζητηθεί και 
υποβληθεί με το φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής περίπτωσης, βεβαιώσεις του Ε.Κ.Α.Β. για τη μη 
ύπαρξη κενής κλίνης σε δημόσιο νοσοκομείο. 
 

    

 

 
14. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ Μ.Ε.Ν.Ν. 
14.1. Για τη νοσηλεία των νεογνών για το χρονικό διάστημα που αυτά παραμένουν στη νοσηλευτική 
δομή μετά τη γέννησή τους, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το αντίστοιχο Κ.Ε.Ν. της κατηγορίας ΤΚΑ15 – 
«ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΝΕΟΓΝΑ», διότι για τα Κ.Ε.Ν. αυτά, η νοσηλεία στη Μ.Ε.Ν.Ν. αποτελεί 
προϋπόθεση και βέβαια δεν απαιτείται Μ.Ε.Ν.Ν. για τα υγιή, τελειόμηνα νεογνά. Το Κ.Ε.Ν. της 
κατηγορίας επιλέγεται σε συνάρτηση με το βάρος γέννησης και τις κλινικές/εργαστηριακές ενδείξεις 
του νεογέννητου για τις οποίες έχει δοθεί θεραπεία. 

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 

 

 

Οδηγίες διοικητικού-οικονομικού ελέγχου και κλινικού-ιατρικού ελέγχου 
συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 

 

 

 8 

 
14.2. Στις περιπτώσεις νεογνών για τις οποίες θα απαιτηθεί νοσηλεία στη Μ.Ε.Ν.Ν. μετά την πάροδο 
της Μ.Δ.Ν. του επιλεγμένου Κ.Ε.Ν., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει τη νοσηλευτική δομή με τα ποσά 
ημερήσιου νοσηλίου Μ.Ε.Ν.Ν. που καθορίζονται για τους Ιδιωτικούς Παρόχους στο αντίστοιχο εδάφιο 
του Ε.Κ.Π.Υ. και με το ημερήσιο νοσήλιο Μ.Ε.Ν.Ν. για τα Δημόσια Νοσοκομεία όπως αυτό ορίζεται στο 
ΦΕΚ 2150/Β/2011.  
14.3. Στις περιπτώσεις νεογνών (κάτω των 30 ημερών) για τις οποίες θα απαιτηθεί εισαγωγή για 
νοσηλεία μετά το εξιτήριο από τη νοσηλευτική δομή στην οποία γεννήθηκαν, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
αποζημιώνει τη νοσηλεία τους με το νοσήλιο Μ.Ε.Ν.Ν.   
14.4. Επειδή τα Κ.Ε.Ν. της κατηγορίας ΤΚΑ 15, εκτός του Τ27Χ, αφορούν αμιγώς (για όλη τη διάρκεια 
της Μ.Δ.Ν. ή για το μεγαλύτερο μέρος της) νοσηλεία στη Μ.Ε.Ν.Ν., οι Ιδιωτικοί Πάροχοι δεν θα 
εισπράττουν συμμετοχή των γονέων επί του ποσού του Κ.Ε.Ν., με την προϋπόθεση ότι κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας του νεογέννητου στη Μονάδα έχουν ζητηθεί και υποβληθεί με το φυσικό 
αρχείο της νοσοκομειακής περίπτωσης, βεβαιώσεις του Ε.Κ.Α.Β. για τη μη ύπαρξη κενής κλίνης 

Μ.Ε.Ν.Ν. σε δημόσιο νοσοκομείο.  
14.5. Ομοίως με το παραπάνω, κι εφόσον πρόκειται για παράταση της νοσηλείας μετά την πάροδο της 
Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν. (παρ.14.2.) ή επανεισαγωγή (παρ.14.3.)  η νοσηλεία στη Μ.Ε.Ν. αποζημιώνεται στο 
100% δηλαδή χωρίς συμμετοχή των γονέων στα νοσήλια, με την προϋπόθεση ότι κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας του νεογνού στη Μονάδα έχουν ζητηθεί και υποβληθεί με το φυσικό αρχείο της 
νοσοκομειακής περίπτωσης, βεβαιώσεις του Ε.Κ.Α.Β. για τη μη ύπαρξη κενής κλίνης Μ.Ε.Ν.Ν. σε 
δημόσιο νοσοκομείο.  

 

  

 
15. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΙΩΔΙΟ 
Δεδομένου ότι: 

 οι θεραπείες που περιλαμβάνονται στο Π.Δ. 157/91:ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ακτινολογία τιμολογούνται 
με:  

• 92. θεραπεία με ιώδιο 131 (40.32 ευρώ)  
• 98γ. νοσηλεία σε ειδικά θωρακισμένο δωμάτιο για κάθε ημέρα (23,86 ευρώ) 
• 98δ. Χρέωση ραδιενεργού υλικού σύμφωνα με τα υποβαλλόμενα τιμολόγια   

επομένως το συνολικό κόστος ανέρχεται σε 64.18 ευρώ συν το κόστος του φαρμάκου. 
 

 η διάρκεια νοσηλείας  είναι μόνο δύο ή τρεις ημέρες και όχι 9 ημέρες που είναι η ΜΔΝ του 
ΚΕΝ που αντιστοιχεί η συγκεκριμένη πράξη,  

αποζημιώνεται το ΚΕΝ Θ24Χ (ενδοκρινολογικές διαταραχές χωρίς καταστροφικές, συστηματικές ή 
σοβαρές συνυπάρχουσες παθήσεις – επιπλοκές – Μ.Δ.Ν. 3 ημέρες). 
 

 

 

 
16. ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ χωρίς εμφάνιση επιπλοκών κατά τη λήψη της που θα απαιτήσουν επιπλέον 
θεραπευτική αντιμετώπιση. 
16.1. Για βραχεία παραμονή του ασφ/νου στη νοσηλευτική δομή (είσοδος – έξοδος αυθημερόν) και 
για μία διανυκτέρευση, αποζημιώνεται  ημερήσιο νοσήλιο και εξαιρούμενα, με την προϋπόθεση ότι από 
την επιστημονική τεκμηρίωση του φυσικού αρχείου προκύπτει ότι η νοσηλεία απαιτήθηκε 
αποκλειστικά για λήψη χημειοθεραπείας. 
16.2. Για νοσηλεία του ασφ/νου με δύο διανυκτερεύσεις, αποζημιώνεται το Κ.Ε.Ν. Σ22Χ. 
16.3. Για θεραπευτικά σχήματα διάρκειας τριών ημερών και άνω επιλέγεται από τον πάροχο και 
αποζημιώνεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το Κ.Ε.Ν. που περιγράφει τη νόσο, π.χ. Σ20Χ. 
 

  

 

 
17. ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΩΝ (άνω των 15 ημερών) και ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ 
νοσηλειών ασθενών με ανάγκες μόνιμης ή παροδικής νοσηλευτικής υποστήριξης 
 

 Μόνιμα κατακεκλιμένοι  που φέρουν εκτεταμένα έλκη κατακλίσεων και χρήζουν τακτικού         
χειρουργικού καθαρισμού αυτών (από χειρουργό ιατρό). 
 Μόνιμα κατακεκλιμένοι που αντιμετωπίζουν οξύ συμβάν «π.χ επεισόδιο εισρόφησης, λοίμωξη 
ουροποιητικού, εμπύρετο, κοπρόσταση- ατελής ειλεός (άνευ χειρουργικής αντιμετώπισης), 
αδυναμία κατάποσης-σίτισης, επίσχεση ούρων, οξύ Οργανικό Ψυχοσύνδρομο σε έδαφος 

  



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 
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συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 
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εκφυλιστικού νοσήματος Κ.Ν.Σ (με παρακολούθηση από ιατρό Νευρολόγο ή ψυχίατρο)» και 
έλαβαν παρεντερική χορήγηση υγρών –φαρμάκων. 
 Ασθενείς πάσχοντες από νοσήματα τελικού σταδίου (π.χ κακοήθη νοσήματα, καρδιακή 
ανεπάρκεια τελικού σταδίου, αναπνευστική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, ηπατοπάθεια τελικού 
σταδίου, νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου) και αντιμετωπίστηκαν με παρεντερική χορήγηση 
υγρών – φαρμάκων. 
 Ασθενείς πάσχοντες από πολλαπλά χρόνια νοσήματα  και αντιμετωπίστηκαν με παρεντερική 
χορήγηση υγρών- φαρμάκων λόγω οξέως συμβάντος ή επιπλοκής. 
      

Στις ανωτέρω περιπτώσεις η αποζημίωση της νοσηλείας θα γίνεται με χρέωση ημερήσιου νοσηλίου 
συν εξαιρούμενα. 
 

 

 
18. ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΕΣ & ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΕΣ νοσηλείες ασφαλισμένων 
18.1.  

 Μόνιμα κατακεκλιμένοι  που φέρουν έλκη κατακλίσεων και δεν υπόκεινται σε  χειρουργικό 
καθαρισμό αυτών (από χειρουργό ιατρό). 
 Μόνιμα κατακεκλιμένοι που αναγράφεται ότι αντιμετωπίζουν οξύ συμβάν (π.χ επεισόδιο 
εισρόφησης, λοίμωξη ουροποιητικού, εμπύρετο, κοπρόσταση, αδυναμία κατάποσης-σίτισης, 
επίσχεση ούρων, οξύ οργανικό  ψυχοσύνδρομο σε έδαφος εκφυλιστικού νοσήματος Κ.ΝΣ ) και δεν 
έλαβαν παρεντερική χορήγηση υγρών-φαρμάκων.  
 Ασθενείς πάσχοντες από νοσήματα τελικού σταδίου (π.χ κακοήθη νοσήματα, καρδιακή 
ανεπάρκεια τελικού σταδίου, αναπνευστική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, ηπατοπάθεια τελικού 
σταδίου, νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου) και δεν αντιμετωπίστηκαν με παρεντερική 
χορήγηση υγρών – φαρμάκων. 
 Ασθενείς πάσχοντες από πολλαπλά χρόνια νοσήματα  και δεν αντιμετωπίστηκαν με παρεντερική 
χορήγηση υγρών - φαρμάκων  

 
Στις ανωτέρω περιπτώσεις θα γίνεται απόρριψη της νοσηλείας. 
  
18.2. Οι ασθενείς με τις παραπάνω κλινικές ενδείξεις θα μπορούν να νοσηλεύονται σε Δημόσια 
Νοσοκομεία ή Ιδιωτικές Κλινικές ή Πτέρυγες αυτών με την προϋπόθεση ότι: 

 Έχει συναφθεί σχετική σύμβαση με τον Οργανισμό. 
 Οι πτέρυγες σε κάθε κατηγορία περιθαλπόμενων θα είναι σαφώς διαχωρισμένες και μόνο 

οργανικά και λειτουργικά θα είναι συνδεδεμένες για την καλύτερη παροχή επιστημονικών και 
λοιπών φροντίδων στους περιθαλπόμενους. 

 Θα περιθάλπουν όλους τους ασθενείς που χρήζουν χρόνια και συστηματική νοσηλευτική 
φροντίδα χωρίς να γίνονται διακρίσεις περιστατικών (π.χ. τελικού σταδίου καρκινοπαθείς, 
τραχειοστομίες, κλινήρη μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα, έλλειψη οικογενειακού 
περιβάλλοντος κ.λ.π.) 

 Θα ακολουθούν τις διαδικασίες εισαγωγής για τους χρόνιους ασθενείς, που έχει ορίσει ο 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή που θα ορίζει κάθε φορά. 
 

Σπάνιες 

σε 

Δημόσια 

Νοσοκο-

μεία 

Σε 

συγκεκρι-

μένες 

Ιδιωτικές 

Κλινικές 

 
19. ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΑ ΤΟΥ Κ.Ε.Ν. 
Με την Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ.18051/2012 (ΦΕΚ/Β/946/2012) καθορίστηκε η έννοια του Κ.Ε.Ν. και τα 
εξαιρούμενα αυτού, υλικά και φάρμακα. Στην έννοια του Κ.Ε.Ν. συμπεριελήφθησαν και τα 
εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου των Δημόσιων Νοσοκομείων τα οποία είχαν καθοριστεί με την 
Κ.Υ.Α. 1320/1998 (ΦΕΚ/Β/99/1998) όπως τροποποιήθηκε με την Κ.Υ.Α. Α3(γ)/οικ. 55552 
(ΦΕΚ/Β/2630/2017) και καθορίστηκαν συγκεκριμένα εξαιρούμενα. Επομένως: 
 
19.1. Εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. υλικά είναι:  
 Μοσχεύματα μυελού των οστών (αιμοποιητικό μόσχευμα),  
 Υλικά εμβολισμού εγκεφάλου,  

  

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 
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συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 
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 Διακαθετηριακές καρδιακές βαλβίδες και  
 Στις περιπτώσεις επεμβάσεων καρδιακών βαλβίδων η τιμή του ΚΕΝ αφορά την αντικατάσταση μιας 
βαλβίδας και σε περισσότερες της μιας χρεώνεται επιπλέον το ιατροτεχνολογικό προϊόν.  
 
19.2. Εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. φάρμακα είναι: 
 Αντινεοπλασματικά 
 Φάρμακα που έχουν ένδειξη ως επικουρικά της χημειοθεραπείας  
 Παρεντερικά−αντιπηκτικά και κορτικοειδή 
 Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στις μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών  
 Συστηματικά δρώντες ανοσοτροποποιητικοί παράγοντες  
 Ινωδολυτικά και θρομβολυτικά φάρμακα  
 Αυξητικοί αιμοποιητικοί παράγοντες 
 Ενδοφλέβια αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα 
 Ανθρώπινη φυσιολογική ή anti−D ανοσοσφαιρίνη για ενδοφλέβια χρήση 

 Υποκατάστατα του επιφανειοδραστικού παράγοντα και 
 Ραδιοφάρμακα. 
 
19.3. Το Κ.Ε.Ν. δεν έχει εξαιρούμενες ιατρικές πράξεις. 
 
19.4. Τα Δημόσια Ψυχιατρικά Νοσοκομεία δεν αποζημιώνονται με Κ.Ε.Ν. αλλά με 
ημερήσιο νοσήλιο όπως αυτό καθορίζεται στις ειδικές διατάξεις για τις αποζημιώσεις 
στο Ε.Σ.Υ.,  συν φάρμακα. 
 

 

 

  

 
20. ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΑ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ  
20.1. των ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ. 85649 (ΦΕΚ/Β/1702/2011) 
Στην κατηγορία αυτή ανήκουν όσα φάρμακα, υλικά και ιατρικές πράξεις καθορίστηκαν με την Κ.Υ.Α. 
1320/1998 (ΦΕΚ/Β/99/1998) όπως τροποποιήθηκε με την Κ.Υ.Α. Α3(γ)/οικ. 55552 
(ΦΕΚ/Β/2630/2017). 
 

20.2. των ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ Κ.Υ.Α. Υ4ε/130675/2008 (ΦΕΚ Β/2115/2008) 
 
Στην κατηγορία αυτή ανήκουν όσα φάρμακα (ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη και εξαιρούμενα 
αυτής), υλικά και ιατρικές πράξεις καθορίστηκαν με την παρ. Δ του άρ.10 του Ε.Κ.Π.Υ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
Κ.Υ.Α. Εμπ5 (ΦΕΚ/Β/3054/2012). Ισχύουν οι εξαιρέσεις της παρ. 18. Εφόσον συναφθούν ειδικές 
συμβάσεις για περίθαλψη χρονίως πασχόντων θα καθοριστούν και τα εξαιρούμενα του ημερήσιου 
νοσηλίου. 
 
20.3. των ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ Κ.Υ.Α. Υ4ε/οικ. 12971/2007 (ΦΕΚ 
Β/326/2007) 
 
Στην κατηγορία αυτή ανήκουν όσα φάρμακα (ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη και εξαιρούμενα 
αυτής), υλικά και ιατρικές πράξεις καθορίστηκαν με την παρ. Δ του άρ.10 του Ε.Κ.Π.Υ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
Κ.Υ.Α. Εμπ5 (ΦΕΚ/Β/3054/2012). Οι Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές δεν λαμβάνουν το ποσόν των 8,00 
ευρώ ως ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη. Η αποζημίωση της ημερήσιας φαρμακευτικής δαπάνης 
γίνεται με τη χρέωση του κόστους της ημερήσιας δόσης ανά φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα. Ομοίως και 
η αποζημίωση των φαρμάκων που εξαιρούνται της ημερήσιας φαρμακευτικής δαπάνης (εφόσον 
απαιτηθούν).   
 

  

   

 

 

 
21. ΧΡΕΩΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ και ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ 
Χρεώνονται: 

 Στην περίπτωση κατά την οποία δεν υπάρχει Κ.Ε.Ν. για τα Δημόσια Νοσοκομεία σύμφωνα με τις 
διατάξεις της Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ.18051/2012 (ΦΕΚ/Β/946/2012) και για τις Ιδιωτικές Κλινικές 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. Δ του άρ.10 του Ε.Κ.Π.Υ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Κ.Υ.Α. Εμπ5 
(ΦΕΚ/Β/3054/2012). 
 Στην παράταση νοσηλείας μετά την πάροδο της Μ.Δ.Ν. του επιλεγμένου Κ.Ε.Ν. σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παρούσας παραγράφου. 

  

 

  



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 
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 Στις επιμέρους αναφερόμενες στις παραγράφους του  παρόντος ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ περιπτώσεις, 
σύμφωνα με τις  διατάξεις που αναφέρονται στην παρούσα παράγραφο. 
 

 

 
22. ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΩΝ ΑΣΦ/ΝΩΝ ΠΟΥ ΚΑΤΕΛΗΞΑΝ (εντός βραχέως χρόνου από 
την εισαγωγή τους ή τη διακομιδή τους στη νοσηλευτική δομή). 
 
22.1. Δεν αποζημιώνονται με Κ.Ε.Ν. οι νοσηλείες ασθενών οι οποίοι κατέληξαν μετά την εισαγωγή 
τους στη νοσηλευτική δομή εντός των τριών πρώτων ημερών νοσηλείας και πάντως σε διάστημα όχι 
μεγαλύτερο από το 30% της Μ.Δ.Ν. του επιλεγμένου Κ.Ε.Ν. 
22.2. Για της ημέρες νοσηλείας ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα αποζημιώνει με το ημερήσιο νοσήλιο συν τα 
εξαιρούμενα, φάρμακα, υλικά και ιατρικές πράξεις. 
Κατ’  εξαίρεση για τις περιπτώσεις για τις οποίες έχει καθοριστεί συγκεκριμένο Κ.Ε.Ν.: 
22.3. Για νεογνά που κατέληξαν σε διάστημα <5 ημερών μετά τη γέννησή τους ή τη διακομιδή τους 
στη νοσηλευτική δομή αποζημιώνονται τα Κ.Ε.Ν. Τ01Α, Τ20Χα και Τ20Χβ. 
22.4. Για πολυτραυματίες που κατέληξαν εντός του 1ου 24ώρου από την εισαγωγή τους ή από τη 
διακομιδή της στη νοσηλευτική δομή αποζημιώνεται το Κ.Ε.Ν. Φ10Α. 
22.5. Για ασθενείς με Α.Ε.Ε. ή με της διαταραχές των εγκεφαλικών αγγείων που κατέληξαν σε 
διάστημα <5 ημερών από την εισαγωγή της ή από τη διακομιδή της στη νοσηλευτική δομή 
αποζημιώνεται το Κ.Ε.Ν. Ν30Α. 
 

  

 

 
23. ΠΑΡΑΤΑΣΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΦ/ΝΩΝ ΣΕ Κ.Α.Α. – Κ.Ν. 
Με βάση τα οριζόμενα: 

 στον όρο 3 της σύμβασης των Κ.Α.Α – Κ.Ν. με τον Οργανισμό 
 στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ της σύμβασης όπου καθορίζονται οι συνολικοί χρόνοι αποθεραπείας – 

αποκατάστασης ανά πάθηση 
 στην Κ.Υ.Α. Β2β/οικ.38642/31-05-2016 (ΦΕΚ/Β/1536/2016) 
 στην Υ.Α. Α1β/Γ.Π.οικ. 23769/20-03-2018 περί συγκρότησης του Α.Υ.Σ. 

διευκρινίζονται τα εξής: 

 
23.1. Για παρατάσεις νοσηλείας ασφ/νων σε Κ.Α.Α. – Κ.Ν. μετά την πάροδο του συνολικού χρόνου 
νοσηλείας του ασφ/νου ο οποίος  καθορίζεται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ της σύμβασης, απαιτείται απόφαση 
έγκρισης από το Α.Υ.Σ. Το εγκεκριμένο από το Α.Υ.Σ. χρονικό διάστημα παράτασης νοσηλείας 
αποζημιώνεται από τον Οργανισμό στο 100% του ημερήσιου νοσηλίου.  
 
23.2. Προκειμένου να αποζημιώνεται στο 100% του ημερήσιου νοσηλίου και κάθε επόμενη 
ενδεχόμενα, παράταση νοσηλείας (μετά την 1η εγκριθείσα από το Α.Υ.Σ.), ο πάροχος θα πρέπει να 
αιτηθεί εκ νέου έγκρισης παράτασης από το Α.Υ.Σ., χωρίς όμως αυτό να αποτελεί υποχρέωση του 
παρόχου. 
 
23.3. Σε κάθε περίπτωση, το εγκεκριμένο από το Α.Υ.Σ. χρονικό διάστημα νοσηλείας δεν εξετάζεται 
κατά τον κλινικό έλεγχο και η νοσοκομειακή περίπτωση μεταπίπτει ως εγκεκριμένη στον διοικητικό 
έλεγχο. 
 
23.4. Στην περίπτωση κατά την οποία ο πάροχος δεν αιτείται 2ης έγκρισης παράτασης νοσηλείας από 
το Α.Υ.Σ., η νοσηλεία δύναται να παραταθεί με γνωμάτευση του θεράποντος Φυσιάτρου του Κ.Α.Α. – 
Κ.Ν. στην οποία θα πρέπει να τεκμηριώνεται επιστημονικά η αναγκαιότητα συνέχισης της νοσηλείας 
και μετά τον εγκεκριμένο από το Α.Υ.Σ. χρόνο, με αναλυτική αναφορά στα εμμένοντα ελλείμματα για 
τα οποία υφίσταται προσδόκιμο αποκατάστασης με αντίστοιχα προτεινόμενο πρόγραμμα. Ο χρόνος 
παράτασης της νοσηλείας μετά την 1η εγκριτική απόφαση Α.Υ.Σ. ο οποίος διανύεται στο Κ.Α.Α. – Κ.Ν. 
με γνωμάτευση του θεράποντος Φυσιάτρου, αποζημιώνεται στο 50% του ημερήσιου νοσηλίου.  
 
23.5. Ομοίως με το παραπάνω, θα υποβάλλεται με το φυσικό αρχείο κάθε επόμενη παράταση 
νοσηλείας με γνωμάτευση θεράποντος Φυσιάτρου, η οποία θα αποζημιώνεται σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στον όρο 3 της σύμβασης (μειωμένα νοσήλια). 
 
23.6.  Το ποσοστό των νοσηλευόμενων ασθενών στο Κ.Α.Α. – Κ.Ν. με παρατάσεις των παρ. 23.4. & 
23.5. (με μειωμένο νοσήλιο), δεν μπορεί να ξεπερνά στο σύνολο των νοσηλευόμενων στο Κ.Α.Α. – 
Κ.Ν. ασθενών, το 10% σύμφωνα με το υπ.αρ. 2340/14-09-2016 σχετικό έγγραφο του Α.Υ.Σ., στο 
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οποίο αναφέρεται: «……κατά την εκτίμηση του ΑΥΣ, ορισμένοι ασθενείς οι οποίοι νοσηλεύονται στα 
Κ.Α.Α για διάφορους λόγους και με σκοπό την φυσική τους αποκατάσταση μπορεί να παραμείνουν 
εντός των Κέντρων και πέραν του αρχικώς εκτιμούμενου- εγκρινόμενου- απαραίτητου χρόνου για την 
αποθεραπεία τους. Ο χρόνος αυτός μπορεί να απαιτείται για συμπλήρωση των θεραπευτικών 
προσπαθειών για την αποκατάσταση των ασθενών. Το ποσοστό των περιστατικών αυτών που έχουν 
ανάγκη της συμπληρωματικής παραμονής στα Κέντρα Αποκατάστασης εκτιμάται ότι δεν μπορεί να 
ξεπερνά το 5-10% των νοσηλευόμενων ασθενών.»  
 
23.7. Στην περίπτωση κατά την οποία η απόφαση του Α.Υ.Σ. στο αίτημα της 1ης παράτασης είναι 
απορριπτική, η νοσηλεία του χρόνου παράτασης δεν αποζημιώνεται από τον Οργανισμό, όπως και 
κάθε επόμενη παράταση νοσηλείας για την οποία ο πάροχος δεν έχει υποβάλλει αίτημα έγκρισης στο 
Α.Υ.Σ., ανεξάρτητα από το αν έχει υποβληθεί γνωμάτευση παράτασης της νοσηλείας του θεράποντος 
Φυσιάτρου. Σ’ αυτήν την περίπτωση, ο πάροχος υποχρεούται στην έκδοση εξιτηρίου του ασφ/νου από 
το Κ.Α.Α. – Κ.Ν. Η παράταση δεν εξετάζεται ιατρικά κατά τον κλινικό έλεγχο και η δαπάνη 

απορρίπτεται. 
 
23.8. Στην περίπτωση κατά την οποία η απόφαση του Α.Υ.Σ. στο αίτημα της 1ης παράτασης είναι 
απορριπτική, αλλά η απόκρισή του καθυστερημένη, δηλαδή ο πάροχος λαμβάνει γνώση της 
απόφασης  αφότου έχει αρχίσει η νοσηλεία της  παράτασης, είτε έχει παρέλθει είτε όχι η καταληκτική 
ημερομηνία υποβολής ηλεκτρονικά και αποστολής του φυσικού αρχείου, η νοσηλεία δεν 
αποζημιώνεται.  
Επειδή ο έλεγχος και η εκκαθάριση γίνονται με βάση τις διατάξεις του αρ.90 του Ν.4368/2016 και της 
εφαρμοστικής Κ.Υ.Α. Β2β/οικ.38642/31-05-2016 στην οποία προβλέπεται ότι η περικοπή στο δείγμα 
ανάγεται ως ποσοστό στο αιτούμενο ποσό της υποβολής, κι επειδή το Α.Υ.Σ. δεν αποτελεί Οργανική 
Μονάδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (οι αρμοδιότητές του καθορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και η λειτουργία 
του είναι ανεξάρτητη από τη λειτουργία των Υπηρεσιών του Οργανισμού), καθορίζονται τα παρακάτω:  
 
Οι περιπτώσεις νοσηλειών ασφ/νων για τις οποίες  ο πάροχος αναμένει απόφαση του Α.Υ.Σ. για 
έγκριση παράτασης νοσηλείας την οποία δεν έχει λάβει μέχρι την καταληκτική ημερομηνία της 
υποβολής, θα  εξαιρούνται αυτής και θα υποβάλλονται με συμπληρωματική υποβολή μετά την 
παραλαβή της απόφασης του Α.Υ.Σ. για όλο το διάστημα νοσηλείας του συγκεκριμένου μήνα 
υποβολής. Διακρίνουμε περιπτώσεις: 

 Νοσηλεία εντός χρόνου παραρτήματος της σύμβασης + νοσηλεία με αίτημα Α.Υ.Σ. Εάν η 
απόφαση Α.Υ.Σ. είναι εγκριτική υποβάλλεται με συμπληρωματική υποβολή το σύνολο των 
δαπανών νοσηλείας του Α.Μ.Κ.Α. 

 Νοσηλεία εντός χρόνου παραρτήματος της σύμβασης + νοσηλεία με αίτημα Α.Υ.Σ. Εάν η 
απόφαση Α.Υ.Σ. είναι απορριπτική υποβάλλεται με συμπληρωματική υποβολή μόνο η δαπάνη  
νοσηλείας του Α.Μ.Κ.Α. που βρίσκεται εντός του χρόνου του παραρτήματος της σύμβασης. 

 Νοσηλεία μετά τη συμπλήρωση του χρόνου του παραρτήματος για την οποία έχει υποβληθεί 
το αίτημα στο Α.Υ.Σ. που αρχίζει την 1η ημέρα του μήνα υποβολής. Εάν η απόφαση είναι 
εγκριτική υποβάλλεται συνολικά με συμπληρωματική υποβολή, εάν είναι απορριπτική δεν 
υποβάλλεται καθόλου. 
 

Οι συμπληρωματικές υποβολές θα χαρακτηρίζονται ως εμπρόθεσμες με αίτημα του παρόχου που θα 
διαβιβάζεται στη Δ/νση Πληροφορικής από το αρμόδιο για την παραλαβή του φυσικού αρχείου 
Αυτοτελές Γραφείο Ασπροπύργου. 
 
23.9. Στην περίπτωση κατά την οποία συντρέχουν ταυτόχρονα: η καθυστέρηση απόκρισης Α.Υ.Σ. στο 
1ο αίτημα παράτασης το οποίο τελικά απορρίπτεται από το Α.Υ.Σ., και στον ίδιο ή σε κοντινό χρόνο, η 
παραλαβή  εγκριτικής απόφασης του Α.Υ.Σ. σε 2ο αίτημα παράτασης (το οποίο είχε ωστόσο αποσταλεί 
από τον πάροχο), ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα αποζημιώνει τον χρόνο  νοσηλείας της 1ης παράτασης με χρέωση 
του ημερήσιου νοσηλίου στο 50% και το χρόνο νοσηλείας της 2ης παράτασης με χρέωση του 
ημερήσιου νοσηλίου στο 100% κατόπιν της εγκριτικής απόφασης Α.Υ.Σ.  Εφόσον δεν υπάρξει άλλο 
αίτημα προς το Α.Υ.Σ. η νοσηλεία δύναται να παραταθεί εάν κρίνεται ιατρικά αναγκαία και να 
αποζημιωθεί σύμφωνα με τις διευκρινίσεις που παρέχονται στις παρ. 23.4. και 23.6. του παρόντος.  Για 
την υποβολή της δαπάνης νοσηλείας στο  σύστημα εφαρμόζονται οι διευκρινίσεις της παρ.23.8. 
 
23.10. Επικαιροποιείται το υπ.αρ. ΓΔΥΥ 104/οικ.26427/30-06-2015 γεν. έγγραφο της Γενικής Δ/νσης 
Σχεδιασμού, αναφορικά με τη διαδικασία αιτημάτων έγκρισης από το Α.Υ.Σ., παράτασης νοσηλείας σε 
Κ.Α.Α. – Κ.Ν. ως εξής: 
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Το Κ.Α.Α. – Κ.Ν. θα πρέπει να αποστείλει στο Α.Υ.Σ.:  
 Την αρχική ιατρική γνωμάτευση από το νοσηλευτικό ίδρυμα που νοσηλεύθηκε ο ασφ/νος για 

την πάθηση για την οποία απαιτείται αποκατάσταση, που να αναφέρει την διάγνωση εξόδου 
και την αναγκαιότητα εισαγωγής του ασφαλισμένου στο Κ.Α.Α. - Κ.Ν. συνταχθείσα σύμφωνα 
με τις διατάξεις των παρ.1, 2 και 3 του αρ.2 του Π.Δ. 383/2002. 

 Ιατρική γνωμάτευση του Επιστημονικά Υπεύθυνου του Κ.Α.Α. – Κ.Ν., όπου εκτός του 
ιατρικού ιστορικού και της υφιστάμενης κλινικής κατάστασης του ασφαλισμένου, θα 
αναφέρεται η μέχρι τώρα πορεία της αποκατάστασης και το προσδοκώμενο λειτουργικό 
επίπεδο αποκατάστασης για το χρόνο που αφορά το αίτημα της παράτασης.   

 Εφόσον πρόκειται για αίτημα έγκρισης 2ης , 3ης κ.λ.π. παράτασης, ο επιστημονικά υπεύθυνος 
του Κ.Α.Α. – Κ.Ν. θα πρέπει οπωσδήποτε να αναφέρει στη γνωμάτευσή του ότι πρόκειται για 
το 2ο , 3ο κ.λ.π. αίτημα παράτασης για τον ασφ/νο, κι εφόσον το γνωρίζει, την έκβαση του 
προηγούμενου αιτήματος για έγκριση της παράτασης από το Α.Υ.Σ. Σε κάθε περίπτωση, ο 
επιστημονικά υπεύθυνος του Κέντρου, πρέπει να αναφέρει πάντοτε στη γνωμάτευσή του, 

την ιστορικότητα των αιτημάτων προς το Α.Υ.Σ. για τον ίδιο Α.Μ.Κ.Α. 
 Η αίτηση παράτασης νοσηλείας πρέπει να διαβιβάζεται στο Α.Υ.Σ.  20 ημέρες πριν την λήξη 

του ανώτατου χρόνου παραμονής του ασφαλισμένου στο Κ.Α.Α. όπως προβλέπεται από την 
πάθησή του, προκειμένου να μπορούν να ολοκληρωθούν έγκαιρα όλες οι προβλεπόμενες 
διαδικασίες εξέτασης των δικαιολογητικών από το Α.Υ.Σ. και αποστολής της απόφασης στον 
πάροχο. 

 
23.11. Στην περίπτωση κατά την οποία απαιτηθεί η νοσηλεία του ασφ/νου σε άλλη δομή κλειστής 
περίθαλψης εκτός Κ.Α.Α. – Κ.Ν., ο χρόνος νοσηλείας της αποκατάστασης παρατείνεται κατά τον 
αντίστοιχο χρόνο της παρεμβαλλόμενης νοσηλείας. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση που η νοσηλεία 
σε άλλη δομή παρεμβληθεί σε χρονικό διάστημα παράτασης εγκεκριμένης  από το Α.Υ.Σ.  
 

24. Σύμφωνα με το Π/Δ 383/2002 «Δεν παραπέμπονται στα Κέντρα A-A για νοσηλεία ασθενείς 
ασφαλισμένοι των οποίων η πάθηση έχει γίνει χρόνια». 
 
Συνεπώς η αναφορά στις «ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΞΩΠΥΡΑΜΙΔΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ/ ΝΟΣΟΙ ΤΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ 

ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΝΕΥΡΩΝΑ» που αναγράφεται στο παράρτημα της σύμβασης του ΕΟΠΥΥ με τα Κ.Α-Α 
παραπέμπει σε περιπτώσεις με πρόσφατη οξεία ή υποξεία έναρξη συμπτωμάτων με 
προσδόκιμο αποκατάστασης αυτών και όχι σε περιπτώσεις ασθενών με χρόνια 
εκφυλιστικά νοσήματα (π.χ. η νόσος Parkinson είναι χρόνια εκφυλιστική νόσος με 
προϊούσα εξέλιξη. Ωστόσο, σε ότι αφορά τα χρόνια εκφυλιστικά νοσήματα του νευρικού, 
οι ασθενείς δύνανται να λάβουν αποκατάσταση σε Κ.Α.Α. – Ημερήσιας Νοσηλείας). 
 
ΑΜΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ 
 
Σύμφωνα με τον Ε.Κ.Π.Υ. ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει στους ασφαλισμένους αποκατάσταση ως: 
 
- απλές συνεδρίες φυσικοθεραπείας κατ’ οίκον και σε δημόσια και ιδιωτικά εργαστήρια 
 
- εργοθεραπείες 
 
- λογοθεραπείες 
 
- θεραπείες ειδικής αγωγής 
 
- ημερήσιο νοσήλιο σε Κ.Α-Α  
 
- κλειστή νοσηλεία σε Κ.Α-Α 
 
Σύμφωνα με το Π/Δ 383/2002 «Προκειμένου ο ασθενής ασφαλισμένος να εισαχθεί στα παραπάνω 
Κέντρα για αποκατάσταση απαιτείται να έχει προηγηθεί νοσηλεία σε κρατικό νοσοκομείο ή ιδιωτικό 
θεραπευτήριο για πάθηση για την οποία απαιτείται η αποκατάσταση…… Για την εισαγωγή στα Κέντρα 
A-A κλειστής νοσηλείας των ασφαλισμένων όλων των φορέων και κλάδων ασθένειας αρμοδιότητας 
Γ.Γ.Κ.Α. απαιτείται γνωμάτευση γιατρού Διευθυντή κλινικής κρατικού νοσοκομείου ή πανεπιστημιακής 
κλινικής ή ιδιωτικού θεραπευτηρίου στο οποίο νοσηλεύθηκε ο ασθενής ασφαλισμένος, σχετικής με την 
πάθηση ειδικότητας».  
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Η επιλογή της αποκαταστασιακής θεραπείας την οποία θα λάβει ο κάθε ασθενής είναι ανάλογη με την 
κλινική του κατάσταση. Ασθενείς με νοσηλευτικές ανάγκες που προκύπτουν λόγω βαριάς κλινικής 
κατάστασης: 

 με πρόσφατη εγκατάσταση  σοβαρών ελλειμμάτων  
 με πρόσφατη εγκατάσταση  ηπιότερων ελλειμμάτων αλλά με σοβαρή συννοσηρότητα  και  

παράλληλα ανάγκη αποθεραπείας παθολογικών καταστάσεων ή επιπλοκών που προέκυψαν 
κατά τη νοσηλεία στο Νοσοκομείο ή την κλινική 

παραπέμπονται για αποκατάσταση – αποθεραπεία ως νοσηλευόμενοι στα Κ.Α-Α. - Κ.Ν. 
 
Ο ασθενής που νοσηλεύεται σε Νοσοκομείο ή κλινική και σύμφωνα με τον θεράποντα ιατρό χρήζει 
αποκατάστασης με συνέχιση νοσηλείας σε Κ.Α-Α Κ.Ν. και όχι ως εξωτερικός ασθενής, επιβάλλεται  
ιατρικώς να κάνει άμεσα εισαγωγή στο Κ.Α-Α. με δεδομένο τις αυξημένες νοσηλευτικές ανάγκες. 
 
 

 
25. ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΑΣΦ/ΝΟΥ ΑΠΟ ΕΝΑ ΠΑΡΟΧΟ Κ.Α.Α. – Κ.Ν. ΣΕ ΑΛΛΟΝ ΠΑΡΟΧΟ ΤΗΣ 
ΙΔΙΑΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ 

 Επειδή κατά τις διατάξεις του Π.Δ.383/2002 απαιτείται γνωμάτευση ιατρού σχετικής με την 
πάθηση ειδικότητας, Δ/ντή της Κλινικής Δημόσιου ή Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου το οποίο 
νοσήλευσε τον ασφ/νο για την πάθηση για την οποία απαιτείται αποκατάσταση, κι 
επειδή η γνωμάτευση αυτή είναι μία και μοναδική, δεν αναπαράγεται από οποιονδήποτε άλλο 
γιατρό και έχει υποβληθεί με την 1η εισαγωγή του ασφ/νου στο ΚΑΑ της πρώτης του 
επιλογής,  

 Επειδή σύμφωνα με το Παράρτημα της Σύμβασης των ΚΑΑ Κλειστής Νοσηλείας προβλέπονται 
συγκεκριμένοι συνολικοί χρόνοι για την αποθεραπεία - αποκατάσταση για την κάθε πάθηση, 
επομένως, ο χρόνος της αποκατάστασης που διανύθηκε στο ΚΑΑ Κλειστής Νοσηλείας της 
πρώτης επιλογής πρέπει να προσμετρηθεί στον συνολικό χρόνο κλειστής 
αποκατάστασης που θα λάβει ο ασφ/νος σε οποιοδήποτε άλλο ΚΑΑ Κλειστής Νοσηλείας, κι 

 Επειδή το εδαπυ δεν επιτρέπει παράλληλες εισαγωγές, δηλαδή θα πρέπει να γίνει εξιτήριο 

από μία δομή κλειστής περίθαλψης για να μπορεί να γίνει εισιτήριο σε μία άλλη δομή επίσης 
κλειστής περίθαλψης, για τη μετακίνηση ασφ/νου από ένα Κ.Α.Α. – Κ.Ν. σε ένα άλλο,  
απαιτείται: 

1. Αντίγραφο της αρχικής γνωμάτευσης εισαγωγής. Εάν στη γνωμάτευση δεν αναφέρεται 
το χρονικό διάστημα που νοσηλεύτηκε ο ασφ/νος για την πάθηση για την οποία απαιτείται 
αποκατάσταση, απαιτείται και αντίγραφο του εξιτηρίου από τη δομή που τον νοσήλευσε. 

2. Γνωμάτευση του φυσιάτρου του ΚΑΑ της πρώτης επιλογής του ασφ/νου με την 
αναλυτική περιγραφή της θεραπείας και του προγράμματος αποκατάστασης που ακολούθησε 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του εκεί, καθώς και της κλινικής του εικόνας την ημερομηνία 
εξόδου, σε σχέση με τον αρχικό στόχο της αποκατάστασης.  

2.1. Εάν έχουν υπάρξει νοσηλείες του ασφ/νου σε Νοσοκομείο ή Κλινική ενδιαμέσως του χρόνου 
αποκατάστασης, θα πρέπει υποχρεωτικά να αναφερθούν τα συγκεκριμένα χρονικά 
διαστήματα στη γνωμάτευση του φυσιάτρου. 

 3.  Αντίγραφα της ή των αποφάσεων Α.Υ.Σ. για παράταση της νοσηλείας του ασφ/νου 
(εγκριτικών ή απορριπτικών) που έλαβε το ΚΑΑ της πρώτης επιλογής. 

 4.   Βεβαίωση του Διοικητικού Δ/ντή του ΚΑΑ της 1ης επιλογής, για τη χρέωση της νοσοκομειακής 
περίπτωσης κατά τον τελευταίο μήνα νοσηλείας, στην οποία θα αναφέρεται ο κωδικός του 
νοσηλίου που χρεώθηκε στον Οργανισμό (039, 041, 042, 043). 

 
25.1. Στην περίπτωση κατά την οποία ο ασφ/νος νοσηλεύεται σε δημόσια δομή κλειστής 
αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.) κι επιθυμεί να μετακινηθεί σε ιδιωτικό Κέντρο Αποθεραπείας – 
Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας, απαιτείται αντίστοιχη κατά τα οριζόμενα στο παραπάνω 2 
γνωμάτευση του φυσιάτρου του ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. στην οποία θα αναφέρονται αναλυτικά όλες οι 
πληροφορίες που ζητούνται και από τον φυσίατρο του ιδιωτικού Κ.Α.Α. της 1ης επιλογής του ασφ/νου. 
Ειδικά σ’ αυτές τις περιπτώσεις δύναται να απουσιάζει αρχική γνωμάτευση εισαγωγής στο ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. η 
οποία και δεν καθορίζεται ως απαιτούμενη στο παρόν.  
Ο συνολικός χρόνος αποκατάστασης σε κάθε περίπτωση (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. + Ιδιωτικό Κ.Α.Α. – Κ.Ν. ή το 
αντίστροφο), είναι αυτός που καθορίζεται ανά πάθηση στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ της σύμβασης. Η 
αποθεραπεία - αποκατάσταση βασίζεται σε ενιαίους ιατρικούς κανόνες και δεν δύναται να 
διαφοροποιηθεί λόγω της παροχής της από δημόσια σε ιδιωτική δομή και το αντίστροφο. 

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 

 

 

Οδηγίες διοικητικού-οικονομικού ελέγχου και κλινικού-ιατρικού ελέγχου 
συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 

 

 

 15 

      
25.2. Όλα τα παραπάνω έγγραφα πρέπει να υποβληθούν στο φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής 
περίπτωσης κατά την 1η υποβολή από το ΚΑΑ υποδοχής και αντίγραφά τους στην αρμόδια για τον 
έλεγχο και την εκκαθάριση ΠΕ.ΔΙ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  
Το ΚΑΑ Κ.Ν. υποδοχής, θα αποζημιωθεί από τον Οργανισμό με τις προϋποθέσεις που έχουν καθοριστεί 
για τη (συνεχιζόμενη) νοσηλεία αποθεραπείας – αποκατάστασης για την ίδια πάθηση, ο δε χρόνος 
νοσηλείας ακολουθεί το Παράρτημα της Σύμβασης για τη συγκεκριμένη πάθηση και είναι συνολικός, 
ανεξάρτητα από την διαδοχική παροχή της υπηρεσίας αποκατάστασης (από διαφορετικούς παρόχους).  
 
25.3. Δύνανται να εξαιρεθούν από τον παραπάνω κανόνα (για τον συνολικό χρόνο αποκατάστασης) οι 
περιπτώσεις ασφ/νων στους οποίους επισυμβαίνει άλλη πάθηση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους 
στο ΚΑΑ Κ.Ν. για την αντιμετώπιση της οποίας απαιτείται νοσηλεία του ασφ/νου σε άλλη δομή 
Κλειστής Περίθαλψης κι επομένως απαιτείται άλλη γνωμάτευση εισαγωγής. Κατά τη διαδικασία του 
ιατρικού ελέγχου θα εκτιμηθεί εάν η νέα  πάθηση διαφοροποιεί το συνολικό χρόνο αποκατάστασης. Τα 

συνοδευτικά έγγραφα απαιτούνται σε κάθε περίπτωση.  
  
 

    ΥΠΟΒΟΛΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
 
26. Διευκρινίζεται ότι για τους ασφ/νους των Ευρωπαϊκών Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης απαιτείται η 
υποβολή στο φυσικό αρχείο αντιγράφου της κάρτας Ε.Κ.Α.Α. ή του Π.Π.Α. ή του Φύλλου του 
Βιβλιαρίου  Ε.Φ.Κ.Α. (πρώην Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ.). Δεν απαιτείται το ατομικό δελτίο χρέωσης ασθενή.  
 
 
 
 
 
 
 
 
26.1. Για τις νοσηλείες σε Ειδικές Ιδιωτικές Παθολογικές Κλινικές απαιτείται η  υποβολή του Φύλλου 
του Βιβλιαρίου  Ε.Φ.Κ.Α. (πρώην Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ.). Δεν απαιτείται το ατομικό δελτίο χρέωσης ασθενή.  

ΟΛΟΙ ΟΙ 

ΠΑΡΟΧΟΙ 

ΕΚΤΟΣ 

ΤΩΝ 

ΕΙΔΙΚΩΝ 

ΙΔΙΩΤΙ-

ΚΩΝ 

ΠΑΘΟΛΟ- 

ΓΙΚΩΝ 

ΚΛΙΝΙ-

ΚΩΝ 

 

26.2. Επισημαίνεται ότι για την υποβολή των δαπανών που αφορούν ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών 
Φορέων θα πρέπει επιπλέον να πραγματοποιείται φόρτωση σαρωμένης εικόνας σε αρχείο Acrobat 
Reader (pdf) του προαναφερόμενου εντύπου δικαιώματος (ΕΚΑΑ ή ΠΠΑ ή βιβλιαρίου ασθενείας) 
υποχρεωτικά. 

 

 

  
26.3. Για τις χρεώσεις των δαπανών που αφορούν ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών Φορέων Κοινωνικής 
Ασφάλισης ακολουθείται η ίδια διαδικασία ελέγχου & εκκαθάρισης, όπως και για τους  υπόλοιπους 
ασφαλισμένους δικαιούχους παροχών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..  
Επιπλέον θα πρέπει να γίνεται αυστηρός έλεγχος αναφορικά με τις  νοσηλείες  Ευρωπαίων 
ασφαλισμένων που αρχικά γίνονται δεκτές με έντυπο δικαίωμα Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης 
Ασθενείας (ΕΚΑΑ) και εξελίσσονται σε  παρατεταμένες νοσηλείες άνω του ενός μηνός.  
 

Πιο συγκεκριμένα, 

 Οι πάροχοι δευτεροβάθμιας φροντίδας και αναπηρίας που δέχονται αρχικά Ευρωπαίους 
ασφαλισμένους με ΕΚΑΑ και εκτιμούν ότι η κατάσταση υγείας ενός ασθενή απαιτεί 
μακροχρόνια θεραπεία (νοσηλεία / αποκατάσταση) που δεν επιτρέπει στον 
ασφαλισμένο να επιστρέψει σύντομα στο κράτος μέλος της κατοικίας του για να λάβει την 
απαιτούμενη θεραπεία, θα πρέπει με την παρέλευση του πρώτου μήνα να εξετάσουν τη 
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συνολική κατάσταση υγείας του ασθενή έχοντας τεκμηριωμένη ιατρική γνωμάτευση του 
θεράποντα ιατρού από την οποία θα προκύπτει με σαφήνεια το χρονικό διάστημα που 
ο ασθενής χρήζει νοσηλείας / αποκατάστασης, εάν του επιτρέπεται να μετακινηθεί 
και αν όχι να αιτιολογείται.   

 Με αιτιολογημένη ιατρική γνωμάτευση σύμφωνα με την οποία δικαιολογείται η παράταση 
νοσηλείας εντός σύντομου χρονικού διαστήματος 3-4 μηνών, τότε δύναται να 
υποβληθεί δαπάνη με το έντυπο δικαίωμα της ΕΚΑΑ / ΠΠΑ (απαραίτητο δικαιολογητικό η 
ιατρική γνωμάτευση στην οποία θα αναγράφονται: το χρονικό διάστημα που ο ασθενής 
χρήζει νοσηλείας / αποκατάστασης και αιτιολόγηση ότι δεν του επιτρέπεται να μετακινηθεί). 

 Στις περιπτώσεις: 
Α.  Όπου ο ασθενής χρήζει νοσηλείας / αποκατάστασης άνω των 4  μηνών ή επ’ 
αόριστον, τότε ο πάροχος υγείας θα πρέπει να ενημερώσει τον ασφαλισμένο ή το 
οικείο του περιβάλλον ότι προκειμένου να συνεχιστεί η νοσηλεία  / αποκατάστασή του, θα 

πρέπει να υποβάλει απευθείας ερώτημα προς τον Φορέα Ασφάλισης του, ώστε να 
επιβεβαιώσουν ότι μπορεί να καλυφθεί η δαπάνη με τη χρήση της ΕΚΑΑ/ ΠΠΑ ή αν χρειάζεται 
να εκδοθεί φορητό έντυπο S2 για προγραμματισμένη περίθαλψη.  Η εν λόγω επικοινωνία μαζί 
με την απάντηση του Φορέα Ασφάλισης θα πρέπει να υποβάλλεται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ στον 
παροχο υγείας προκειμένου ο δεύτερος να την συμπεριλάβει  ως αναπόσπαστο μέρος 
του φυσικού αρχείου για να μπορεί να γίνει δεκτή η υποβολή του και στη συνέχεια να 
εκκαθαρίζεται χωρίς περικοπές.  Ταυτόχρονα, η απάντηση του Φορέα Ασφάλισης θα πρέπει 
να κοινοποιείται  μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και στη Διεύθυνση Διεθνών 
Ασφαλιστικών Σχέσεων της Κεντρικής Υπηρεσίας του Οργανισμού  (d12.t2@eopyy.gov.gr).                                                                                              
(απαραίτητο δικαιολογητικό προς υποβολή η απάντηση του Φορέα ασφάλισης του ασθενή 
όπου αποδέχεται τη χρέωση της δαπάνης με χρήση της ΕΚΑΑ / ΠΠΑ ή ότι θα καλυφθεί με 
την έκδοση ευρωπαϊκού εντύπου S2) 
Β.  Όπου προκύπτει με σαφήνεια ότι η κατάσταση της υγείας του ασθενούς δεν 
επιδέχεται να παρουσιάσει σημαντική βελτίωση στις περιπτώσεις ανεπανόρθωτης 
ή μη ιάσιμης βλάβης και ταυτόχρονα δεν μπορεί να του επιτραπεί να ταξιδέψει 
πίσω στο κράτος μέλος της μόνιμης κατοικίας του για να λάβει την απαιτούμενη θεραπεία,   
τότε ο ασφαλισμένος ή το οικείο του περιβάλλον θα πρέπει  να αιτηθεί την έκδοση του 

φορητού εντύπου S2 από τον αρμόδιο Φορέα του κράτους μέλους από το οποίο 
προέρχεται (το οποίο αφορά προγραμματισμένη περίθαλψη) ή άλλου φορητού εντύπου για 
την κάλυψη της δαπάνης (απαραίτητο δικαιολογητικό αντίγραφο του βιβλιαρίου ΕΦΚΑ ειδικού 
τύπου επι του οποίου αναγράφεται το χρονικό διάστημα παροχής ). 

 
26.4. Περαιτέρω επισημαίνονται τα κάτωθι διευκρινιστικά σημεία για δαπάνες που αφορούν 
ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών Φορέων Κοινωνικής ασφάλισης. 
 

 Ο συντελεστής μισθολογικού κόστους 2,09 (Κ.Υ.Α. αριθμ. Υ4α/οικ. 105494 (ΦΕΚ 3096 Β’ / 
23-11-2012) θα πρέπει να εφαρμόζεται στις περιπτώσεις κλειστής νοσηλείας, όπως 
ορίζεται από την εν λόγω ΚΥΑ, για τους ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών Φ.Κ.Α. που είναι 
προσωρινά διαμένοντες στην Ελλάδα και ως εκ τούτου κατέχουν ως έντυπο δικαιώματος 
ΕΚΑΑ ή ΠΠΑ .   

 Ο συντελεστής μισθολογικού κόστους 2,09 δεν θα πρέπει να εφαρμόζεται στις 
περιπτώσεις κλειστής νοσηλείας για τους ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών ΦΚΑ που 
είναι μόνιμα διαμένοντες στην Ελλάδα και ως εκ τούτου κατέχουν ως έντυπο δικαίωμα 
βιβλιάριο ΕΦΚΑ – τέως ΙΚΑ ΕΤΑΜ (χρήση S1 ή Ε 121). 

 Επί του συνόλου της δαπάνης νοσηλείας που αποζημιώνει ο ΕΟΠΥΥ σε συμβεβλημένες 
ιδιωτικές κλινικές, όταν γίνεται χρήση ΚΕΝ, οι ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκών ΦΚΑ επιβαρύνονται 
με συμμετοχή ίδια με ασφαλισμένους Ελληνικών ΦΚΑ – πλην ΟΓΑ – με ποσοστό 30% και 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στον ΕΚΠΥ του Οργανισμού.  Για νοσηλεία σε συμβεβλημένες 
ιδιωτικές κλινικές που αποζημιώνονται με ημερήσιο νοσήλιο, οι ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκών 
ΦΚΑ συμμετέχουν επί της συνολικής δαπάνης νοσηλείας που αποζημιώνει ο ΕΟΠΥΥ με 
ποσοστό 10 %, ίδιο με τους ασφαλισμένους Ελληνικών ΦΚΑ – πλην ΟΓΑ. 

 Για νοσηλεία ασφαλισμένων Ευρωπαϊκών ΦΚΑ σε δομές χρονίως πασχόντων, σε 
Οικοτροφεία, σε Ιδρύματα «Ασυλικού Τύπου», σε στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης 
(Σ.Υ.Δ.), σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας (ξενώνες, προστατευόμενα διαμερίσματα, οικοτροφεία) 
καθώς και σε Ιδρύματα για Χρόνιους Ασθενείς Κλειστής Περίθαλψης δεν μπορεί να γίνεται 
δεκτή η χρήση της Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθενή (Ε.Κ.Α.Α.) ή του 
Πιστοποιητικού Προσωρινής Αντικατάστασης (Π.Π.Α.) .  Οι ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκών 
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ΦΚΑ για νοσηλεία στις προαναφερόμενες δομές θα πρέπει απαραιτήτως να νοσηλεύονται με 
χρήση του βιβλιαρίου ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ – ΕΤΑΜ) ως απόρροια χρήσης του εκδοθέντος από 
τον αρμόδιο φορέα του κράτους μέλους από το οποίο προέρχονται Φορητού εντύπου S1 ή 
Φορητού εντύπου S2 (προγραμματισμένη νοσηλεία) κατά περίπτωση. 

 Επισημαίνεται ότι για τις δαπάνες που αφορούν τους ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών Φορέων 
Κοινωνικής Ασφάλισης οι οποίοι κάνουν χρήση της Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθένειας 
(ΕΚΑΑ) ή του Πιστοποιητικού Προσωρινής Αντικατάστασης (ΠΠΑ), θα πρέπει απαραιτήτως 
να βεβαιώνεται το ιατρικώς αναγκαίο ή επείγον της παροχής, όπως προβλέπεται από την 
Ευρωπαϊκή νομοθεσία προκειμένου να μπορεί να γίνει αποδεκτή η δαπάνη.   

 

27. Οι γνωματεύσεις που υποβάλλονται κι ελέγχονται κατά τη διαδικασία της εκκαθάρισης, 
θα είναι συνταγμένες σύμφωνα με τα πρότυπα που θα καθορίζει ο Οργανισμός, για όλες 
τις κατηγορίες παρόχων στις οποίες  αυτές προβλέπονται. 
 

 

28. ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ 
 
28.1. Τα δικαιολογητικά των δαπανών ορίζονται κατά περίπτωση από τις κείμενες διατάξεις. Τα 
δικαιολογητικά του φυσικού αρχείου των συμβεβλημένων παρόχων υγείας έχουν καθοριστεί στην 
Β2β/οικ.38642/16 (ΦΕΚ 1536Β/31.05.2016) ΚΥΑ. Τα δικαιολογητικά υποβολής των ιδιωτών παρόχων 
που δεν είχαν συμβάσεις μέχρι την έκδοση της ΚΥΑ ορίζονται στις αντίστοιχες συμβάσεις. 
Μέχρι την ημερομηνία έκδοσης και δημοσίευσης νέας ΚΥΑ, ο Οργανισμός δύναται να καθορίσει και 
οποιοδήποτε νέο δικαιολογητικό θεωρήσει αναγκαίο για οποιαδήποτε κατηγορία παρόχων, 
ενημερώνοντας προηγουμένως σε εύλογο διάστημα τους παρόχους της κατηγορίας. 
Η αρμόδια για τον έλεγχο των δαπανών οργανική μονάδα έχει το δικαίωμα να ζητά επιπρόσθετα και 

οποιοδήποτε στοιχείο/πληροφορία κρίνει ως απαραίτητο/η για τη δικαιολόγηση συγκεκριμένης 
δαπάνης. 
 
28.2. Εάν κατά τον έλεγχο διαπιστωθούν θεραπεύσιμες ελλείψεις η αρμόδια για την εκκαθάριση 
Περιφερειακή Δ/νση μπορεί να ζητά από τον πάροχο να συμπληρώσει αυτές τις ελλείψεις σε εύλογη 
προθεσμία. Ώς θεραπεύσιμες ελλείψεις αναφέρονται ενδεικτικά η εκ παραδρομής μη υποβολή κάποιου 
δικαιολογητικού. Η συμπλήρωση της έλλειψης θα γίνεται με την κατάθεση στην αρμόδια για την 
εκκαθάριση Περιφερειακή Δ/νση του δικαιολογητικού ή νέου δικαιολογητικού (π.χ. υπεύθυνη δήλωση 
ασφαλισμένου) για την έλλειψη υπογραφών ή σφραγίδων. Τα δικαιολογητικά που υποβάλλονται για 
τις ελλείψεις θα τηρούνται με τη σχετική Πράξη Εκκαθάρισης και θα υλοποιηθεί και η δυνατότητα 
ψηφιοποίησης τους στο Ε-ΔΑΠΥ.* 
*(θεραπεύσιμη έλλειψη) 
 
28.3. Οποιοσδήποτε έλεγχος αυτοματοποιείται μπορεί σε εύλογο διάστημα από την αυτοματοποίηση 
του να καταργηθεί. 
 
28.4. Δύναται εκτός του ελέγχου των δαπανών, για την ενδυνάμωση της αποτελεσματικότητας του 

ελέγχου, να εκτελεστεί και επιτόπιος έλεγχος των δαπανών. Η έννοια, το αντικείμενο, ο τρόπος 
ανάθεσης του ελέγχου, τα αρμόδια όργανα καθώς και τα σχετικά με την έκθεση του ελέγχου θέματα 
θα καθορίζονται βάσει των γενικών διατάξεων και αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου. 
 
 

 

 
29. Οι διευκρινίσεις οι οποίες παρέχονται  στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β του παρόντος εγχειριδίου, 
ισχύουν από τη δημοσίευσή του στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ. Κάθε άλλη διευκρινιστική οδηγία, παύει να 
ισχύει. 
 

 

 

 

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
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Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 

 

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΙ ΠΑΡΟΧΟΙ  ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΓΕΝΙΚΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ  ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ – 

ΜΙΚΤΕΣ – ΕΙΔΙΚΕΣ  ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 

   

  

Κλινικός-Ιατρικός  Έλεγχος  

1. Γενικά  

 
Ο ιατρικός έλεγχος συνίσταται:  

 στη συνεκτίμηση των πληροφοριών του φυσικού αρχείου προκειμένου να τεκμηριωθεί επιστημονικά ή όχι η 

νοσηλεία της περίπτωσης που ελέγχεται. Στο φυσικό αρχείο δεν είναι υποχρεωτική η  υποβολή 
δικαιολογητικών τα οποία αφορούν σε αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων, επομένως η επιστημονική 
τεκμηρίωση αναγκαστικά περιορίζεται στις πληροφορίες που παρέχονται με κωδικούς διάγνωσης και γραπτά 
κείμενα (γνωματεύσεις, καταστάσεις χρέωσης φαρμάκων, ιατρικών πράξεων, υλικών και πρακτικά 
χειρουργείου).  

 στην απόρριψη, έγκριση, μερική έγκριση, ή αντικατάσταση των κωδικών δαπάνης (Κ.Ε.Ν., ιατρικών πράξεων, 

ημερήσιου νοσηλίου κ.λ.π.) που χρησιμοποίησε ο Πάροχος για τη χρέωση τους νοσηλείας, σε σχέση με τους 
υφιστάμενες διατάξεις. Είναι πιθανό μία νοσηλεία να τεκμηριώνεται επιστημονικά από τις ιατρικές 
πληροφορίες που παρέχονται από το φυσικό αρχείο, αλλά οι κωδικοί δαπάνης που χρησιμοποιήθηκαν από τον 
Πάροχο να είναι λανθασμένοι, επομένως η χρέωση (και όχι η αναγκαιότητα) της νοσηλείας δεν μπορεί να 
γίνει αποδεκτή. 

 Προκειμένου ο ελεγκτής ιατρός να έχει τη δυνατότητα να ολοκληρώσει επαρκώς τον ιατρικό έλεγχο θα πρέπει 
να διαθέτει τις απαιτούμενες πληροφορίες, δηλαδή το ψηφιοποιημένο φυσικό αρχείο της νοσοκομειακής 
περίπτωσης και όλους τους κωδικούς δαπάνης που χρησιμοποίησε ο πάροχος στην ηλεκτρονική καταχώρηση 
της νοσηλείας στο πληροφοριακό σύστημα του Οργανισμού.   

 ΠΡΟΣΟΧΗ: ΣΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΑΛΛΑΓΗ της ΧΡΕΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΡΟΧΟΥ δηλαδή απόρριψη δαπάνης ή/και 
εισαγωγή νέου κωδικού χρέωσης, ο ελεγκτής γιατρός πρέπει ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ να γράψει αντίστοιχο σχόλιο – 
παρατήρηση με το οποίο θα ενημερώνει τον πάροχο για ποιο λόγο η χρέωση της νοσοκομειακής περίπτωσης 

δεν έγινε αποδεκτή κι έπρεπε είτε να απορριφθεί, είτε να αλλάξει. 
 
 
1.1.* Του Κλινικού-Ιατρικού ελέγχου προηγείται: 

 Η ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ Α.Μ.Κ.Α. ΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΜΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΙΚΟΝΑ. 

 Η ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗ ΣΤΑ 
ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ. 
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΤΑΥΤΙΖΟΝΤΑΙ, Ο ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΧΩΡΗΣΕΙ. Ο 
ΕΛΕΓΚΤΗΣ ΙΑΤΡΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΙ ΤΗ ΜΗ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΗ ΩΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ 
Δ/ΝΣΗ: d18@eopyy.gov.gr με κοινοποίηση στην ηλεκτρονική δ/νση: d8@eopyy.gov.gr  
Η ΜΗ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΗ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΟ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΣΗ, ή  
ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΡΧΕΙΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ. 
Ακόμη κι αν δεν συντρέχουν τα παραπάνω,  υπάρχει περίπτωση να έχουν ψηφιοποιηθεί στο αρχείο του 
δείγματος εκτός από τα παραστατικά της νοσηλείας του Α.Μ.Κ.Α. που ελέγχεται και παραστατικά από τη 
νοσηλεία άλλου Α.Μ.Κ.Α. ή της νοσηλείας του ίδιου Α.Μ.Κ.Α. Ο ιατρικός έλεγχος μπορεί να προχωρήσει μόνο 
στην περίπτωση που στο ψηφιοποιημένο δείγμα ο ελεγκτής ιατρός βλέπει όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά 
(κατά τις διατάξεις της Κ.Υ.Α. Β2β/οικ.38642/2016, και τις διευκρινίσεις του παρόντος) της νοσοκομειακής 
περίπτωσης που ελέγχει. Αν όχι, πρέπει και πάλι να δώσει την περίπτωση ως πρόβλημα, όπως  περιγράφτηκε 
παραπάνω. 

 
*Η συγκεκριμένη οδηγία θα πάψει να ισχύει με την εφαρμογή του κλινικού ελέγχου σε πραγματικό χρόνο. 
 
1.2. ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
Σε κάθε περίπτωση κατά την οποία ο ελεγκτής ιατρός από τον έλεγχο των παρακάτω δικαιολογητικών, διαπιστώνει ότι 
απουσιάζει η επιστημονική τεκμηρίωση για την αναγκαιότητα τους νοσηλείας, η νοσηλεία απορρίπτεται. 

 

 

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
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Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 

 

 

Οδηγίες διοικητικού-οικονομικού ελέγχου και κλινικού-ιατρικού ελέγχου 
συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 

 

 

 19 

 

 
2. ΚΛΙΝΙΚΟΣ (ΙΑΤΡΙΚΟΣ) ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

   

 
2.1 Αιτία εισαγωγής για νοσηλεία. 
Ελέγχεται η αναγκαιότητα της εισαγωγής για νοσηλεία, σε σχέση με τον/τους κωδικούς διάγνωσης εισόδου και 
συνυπαρχουσών παθήσεων ICD10 και την περιγραφή των συμπτωμάτων. Σε περίπτωση ανεπαρκούς τεκμηρίωσης 
για την αναγκαιότητα της νοσηλείας, ο ελεγκτής ιατρός θα πρέπει να αντλήσει τεκμηρίωση και από τις υπόλοιπες  
πληροφορίες, πριν κάνει απόρριψη της νοσηλείας. 
 

 
2.2 Ηλεκτρονικό εισιτήριο. 

Εάν υπάρχει, ελέγχεται σε σχέση με την υποβληθείσα ιατρική γνωμάτευση εισαγωγής για νοσηλεία. Δεν αποτελεί 
δικαιολογητικό  υποχρεωτικής υποβολής. Η απουσία του δεν αποτελεί αιτία απόρριψης της νοσηλείας. Από το 
ηλεκτρονικό εισιτήριο αντλούνται πληροφορίες σχετικές με το χρόνο εισαγωγής και τα στοιχεία του ασφ/νου. 
 
2.3.Ηλεκτρονικό εξιτήριο. 
Εάν υπάρχει, ελέγχεται η διάγνωση εξόδου από τον/τους κωδικούς ICD10 που έχουν τεθεί. Το ηλεκτρονικό 
εξιτήριο δεν φέρει το Κ.Ε.Ν. ή τα Κ.Ε.Ν. που τέθηκαν από τον Πάροχο και δεν αποτελεί δικαιολογητικό 
υποχρεωτικής υποβολής. Η απουσία του δεν αποτελεί αιτία απόρριψης της νοσηλείας. 
 

 
2.4.Επιστημονική τεκμηρίωση Κ.Ε.Ν. – έλεγχος Κ.Ε.Ν. από:  

 Γνωματεύσεις θεράποντος 
 Πρακτικό χειρουργείου. 

 
 Ελέγχεται η επιστημονική τεκμηρίωση που παρέχει η βεβαίωση του θεράποντος ιατρού με το ιατρικό 

ιστορικό του δικαιούχου, στην περίπτωση χρέωσης  Κ.Ε.Ν. με υποκωδικούς Μ και Μα, Μβ.  Εφόσον οι 
πληροφορίες για τις συνυπάρχουσες ή/και καταστροφικές παθήσεις – επιπλοκές, δεν παρέχονται, 

απορρίπτεται η χρέωση του  Κ.Ε.Ν. με τους παραπάνω αναφερόμενους υποκωδικούς και στα σχόλια 
προτείνεται αντικατάσταση με το αντίστοιχο Κ.Ε.Ν. με υποκωδικό Χ ή Α. 

  Ελέγχεται το αντίγραφο του πρακτικού χειρουργείου στην περίπτωση χρέωσης χειρουργικού ή 
επεμβατικού Κ.Ε.Ν., σε σχέση με την περιγραφή του Κ.Ε.Ν. Σε περίπτωση απουσίας, υποβολής 
δυσανάγνωστου ή μη πλήρους συμπληρωμένου πρακτικού χειρουργείου, απορρίπτεται το χειρουργικό ή 
επεμβατικό Κ.Ε.Ν. Στην περίπτωση που από τα υπόλοιπα δικαιολογητικά αντλούνται πληροφορίες για 
συντηρητική αντιμετώπιση του ασφ/νου, δηλαδή τεκμηριώνεται η αναγκαιότητα της νοσηλείας, 
προτείνεται το κατάλληλο Κ.Ε.Ν.  

  Εάν η χρέωση της νοσηλείας έχει γίνει με ημερήσιο νοσήλιο και εξαιρούμενα λόγω μη ύπαρξης Κ.Ε.Ν. 
και δεν υπάρχει πρακτικό χειρουργείου, απορρίπτονται τα έξοδα χειρουργείου και νάρκωσης και η 
δαπάνη για τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν. Εφόσον τεκμηριώνεται η αναγκαιότητα της νοσηλείας, 
γίνεται αποδεκτή μόνο η χρέωση με το ημερήσιο νοσήλιο. 

 Ελέγχονται τα φάρμακα, υλικά και εξετάσεις που χορηγήθηκαν – εκτελέστηκαν εντός τους Μ.Δ.Ν. του 
επιλεγμένου Κ.Ε.Ν., προκειμένου αυτό να τεκμηριωθεί επιστημονικά. Σε περίπτωση μη επιστημονικής 
τεκμηρίωσης (δηλαδή εφόσον διαπιστωθεί ότι δεν πραγματοποιήθηκε ιατρική πράξη ανάλογη (σχετική) 
με το επιλεγμένο Κ.Ε.Ν.),  τότε αυτό απορρίπτεται. Εάν δεν παρέχονται πληροφορίες για τις χρεώσεις 

εντός Κ.Ε.Ν., ο ελεγκτής ιατρός πρέπει να συνεκτιμήσει από την τεκμηρίωση που παρέχουν τα υπόλοιπα 
δικαιολογητικά του φυσικού αρχείου, εάν θα δεχτεί ή θα απορρίψει το επιλεγμένο Κ.Ε.Ν. 

 Σε περίπτωση που το Κ.Ε.Ν. που χρεώθηκε αφορά σε περιγραφή πράξης που εκτελείται στα πλαίσια 
Π.Φ.Υ., απορρίπτεται και προτείνεται η αντικατάστασή του σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 
του παρόντος. 

 Εάν έχει χρεωθεί Κ.Ε.Ν. σε περίπτωση βραχείας νοσηλείας που πραγματοποιήθηκε για θεραπευτικούς 
λόγους,  απορρίπτεται και προτείνεται η αντικατάστασή του  σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
Β του παρόντος. 

 Ελέγχεται η ύπαρξη απόφασης ΚΕ.Σ.Υ. για την τεκμηρίωση των Κ.Ε.Ν. στα οποία χρησιμοποιήθηκαν 
υλικά που απαιτούν έγκριση από το ΚΕ.Σ.Υ. Στην περίπτωση απουσίας της απόφασης, η νοσηλεία 
απορρίπτεται και επιλέγεται αντικατάσταση των κωδικών χρέωσης κατά την εκτίμηση του ελεγκτή.   

 Ελέγχεται η επιστημονική τεκμηρίωση για τη χρέωση  2ου Κ.Ε.Ν. Στην περίπτωση που δεν 
τεκμηριώνεται επιστημονικά, απορρίπτεται.  



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
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3. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

   
VI. Γνωμάτευση  στην οποία  τεκμηριώνεται η αναγκαιότητα της συνέχισης της νοσηλείας σε Μ.Ε.Ν.Ν. 

VII. Γνωματεύσεις για νοσηλεία ασφαλισμένων Ευρωπαϊκών ΦΚΑ όπως περιγράφονται στην παρ. 25.2 του 
ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ Β του παρόντος. 

 
Η απουσία στοιχείων γνωματεύσεων θα συνιστά αιτία περικοπής  μόνο κατά τον ιατρικό έλεγχο, εκτός από:  
 την περίπτωση κατά την οποία δεν έχουν υποβληθεί οι γνωματεύσεις ΙΙΙ, IV, V ή δεν παρέχονται στοιχεία 

για την  παράταση νοσηλείας, τότε  γίνεται περικοπή τους παράτασης και όλων των εξαιρούμενων. 
 

 
3.4. Βεβαίωση του Ε.Κ.Α.Β. για την μη ύπαρξη διαθέσιμης κλίνης Μ.Ε.Θ. σε Δημόσια Νοσοκομεία 
 
Στην περίπτωση απουσίας της βεβαίωσης και ο εκκαθαριστής διαπιστώνει ότι ο δικαιούχος δεν συμμετείχε στα 
νοσήλια της Μ.Ε.Θ., πρέπει να ενημερώσει ηλεκτρονικά στη δ/νση: d18@eopyy.gov.gr προκειμένου να διορθωθεί 
το ποσοστό συμμετοχής στη χρέωση του νοσηλίου της Μ.Ε.Θ. 
Ομοίως και για τη νοσηλε 
 

 
3.5.Κατάσταση με τις αναλυτικές ημερήσιες χρεώσεις ποσοτήτων για:   

 Υλικά εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. και του ημερήσιου νοσηλίου.  
 Ιατρικές πράξεις διαγνωστικές – θεραπευτικές, εξαιρούμενες του ημερήσιου νοσηλίου. 
 Φάρμακα εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. και του ημερήσιου νοσηλίου. 

 
Σε περίπτωση απουσίας της κατάστασης, απορρίπτονται τα εξαιρούμενα υλικά, ιατρικές πράξεις και φάρμακα εκτός 
εάν ο πάροχος έχει υποβάλλει αντίστοιχη συγκεντρωτική κατάσταση. 
 
Για όλα τα εξαιρούμενα της παράτασης νοσηλείας ή της χρέωσης της νοσηλείας με ημερήσιο νοσήλιο,  ελέγχονται 

οι ποσότητες. Δηλαδή, το ενδεχόμενο  να έχουν χρεωθεί στο e-dapy ποσότητες μεγαλύτερες από αυτές που 
αναγράφονται στην ημερήσια κατάσταση χρεώσεων του νοσηλευόμενου Α.Μ.Κ.Α.   
Εάν ναι, τότε περικόπτονται οι επιπλέον ποσότητες. Εφόσον έχει υποβληθεί αντίστοιχη συγκεντρωτική κατάσταση ο 
εκκαθαριστής ελέγχει το σύνολο των ποσοτήτων και το συγκρίνει με τις καταχωρήσεις στο εδαπυ. 
 

 
3.6.Τιμολόγια για εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. και του ημερήσιου νοσηλίου  υλικά  ανά νοσηλευόμενο 
Α.Μ.Κ.Α. και για ιατρικές πράξεις που εκτελέστηκαν εκτός της Δομής νοσηλείας στην παράταση 
νοσηλείας ή στη νοσηλεία εκτός Κ.Ε.Ν. 
 
Τα τιμολόγια μπορεί να έχουν εκδοθεί  ανά ασθενή ή συγκεντρωτικά. 
• εάν δεν υπάρχει τιμολόγιο, ή  
• εάν πρόκειται για ιατρικές πράξεις που εκτελέστηκαν εντός της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν. (το Κ.Ε.Ν. δεν έχει 
εξαιρούμενες ιατρικές πράξεις), η αντίστοιχη δαπάνη απορρίπτεται. 
• εάν πρόκειται για εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. και η ημερομηνία έκδοσής της  βρίσκεται εκτός της Μ.Δ.Ν. του Κ.Ε.Ν., 
ή  

• εάν πρόκειται για εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου και το τιμολόγιο έχει εκδοθεί εντός της Μ.Δ.Ν. του 
επιλεγμένου Κ.Ε.Ν., ή εκτός της διάρκειας παράτασης της νοσηλείας,  ελέγχεται εάν έχει υποβληθεί δελτίο 
αποστολής ή εάν αναφέρεται ημερομηνία κι αριθμός δελτίου αποστολής στο σώμα του τιμολογίου από την οποία να 
προκύπτει η προμήθεια του είδους τις απαιτούμενες ημερομηνίες.   
Εάν όχι, ο εκκαθαριστής πρέπει να επικοινωνήσει με τον Πάροχο και να ζητήσει αντίγραφο του δελτίο αποστολής, 
ακόμη κι αν αυτό αφορά σε μαζική προμήθεια, προτού προβεί σε περικοπή του υλικού. 
 

  
3.7.Τιμολόγια για φάρμακα εξαιρούμενα του Κ.Ε.Ν. ή του ημερήσιου νοσηλίου για κλινικές που δεν 
διαθέτουν δικό τους φαρμακείο. 
 
Τα τιμολόγια μπορεί να έχουν εκδοθεί ανά ασθενή ή συγκεντρωτικά. Απουσία των/του  τιμολογίου οδηγεί στην 
απόρριψη της δαπάνης του/των φαρμάκων. 
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3. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

   

 

 
3.8.Φύλλο Παρατηρητηρίου Τιμών Υγείας. 
 
Σε περίπτωση απουσίας φύλλου Παρατηρητηρίου Τιμών, ο διοικητικός έλεγχος πρέπει να αναζητήσει την τιμή από 
την ιστοσελίδα του Παρατηρητηρίου με τον κωδικό Παρατηρητηρίου του προϊόντος που αναγράφεται στο 
τιμολόγιο. Εάν δεν έχει αναγραφεί κωδικός Παρατηρητηρίου του προϊόντος στο τιμολόγιο, η αντίστοιχη χρέωση 
απορρίπτεται.  
Σε περίπτωση που η τιμή στο Παρατηρητήριο είναι μικρότερη από αυτήν που χρέωσε ο πάροχος, η χρέωση για τα 
υλικά απορρίπτεται. Εάν είναι μεγαλύτερη  γίνεται δεκτή. 
 

 
3.9. ΧΡΕΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΟΔΟΥ. 
 
ΑΠΟΡΡΙΠΤΟΝΤΑΙ ΟΙ ΧΡΕΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΟΔΟΥ 
 
Η χρέωση στην ημερομηνία εξόδου αποδεικνύεται είτε από τις ημερομηνίες χορήγησης – εκτέλεσης που 
προκύπτουν από το φυσικό αρχείο (κατάσταση ημερήσιων χρεώσεων), είτε από την ημερομηνία που έθεσε ο 
πάροχος κατά την καταχώρηση των δαπανών στο εδαπυ.  
Στην περίπτωση κατά την οποία από το φυσικό αρχείο προκύπτει ότι π.χ. η ιατρική πράξη εκτελέστηκε στην 
ημερομηνία εξόδου ενώ στο εδαπυ έχει καταχωρηθεί σε προηγούμενη τους εξόδου ημερομηνία, γίνεται περικοπή.  
 
Σε περικοπή οδηγεί και η χρέωση π.χ. της ιατρικής πράξης  στο εδαπυ   στην  ημερομηνία εξόδου, ανεξάρτητα από 
την ημερομηνία εκτέλεσής της, που προκύπτει από το φυσικό αρχείο. Ο πάροχος είναι υπεύθυνος για τις 
καταχωρήσεις που πραγματοποιεί. 
ΠΡΟΣΟΧΗ:  

 Δεν γίνεται περικοπή σε χρέωση δαπανών εξαιρούμενων του ημερήσιου νοσηλίου στην περίπτωση όπου 
εισιτήριο=εξιτήριο (νοσηλεία αυθημερόν με χρέωση ημερήσιου νοσηλίου κι εξαιρούμενων).   

 Δεν γίνεται περικοπή σε χρέωση εξαιρούμενων του Κ.Ε.Ν. φαρμάκων τα οποία χορηγήθηκαν και 
χρεώθηκαν στην ημερομηνία εξόδου.  Το Κ.Ε.Ν. είναι πακέτο νοσηλείας (ένα νοσήλιο), δεν επιμερίζεται 
στις ημέρες της Μ.Δ.Ν. ούτε στις ημέρες της νοσηλείας του ασφ/νου, και αποδίδεται συνολικά με τα 
εξαιρούμενά του. 

 
 

 
3.10.Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών 
 
Γίνεται ταυτοποίηση τιμολογίου και αντιπαραβολή ποσού τιμολογίου με ηλεκτρονική υποβολή. 
 

 
3.11. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΕΙΣΙΤΗΡΙΟ – ΕΞΙΤΗΡΙΟ ΚΑΙ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΡΕΩΣΕΩΝ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

 
Η απουσία τους δεν συνιστά αιτία περικοπής. 

 

 

 

 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
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2. ΚΛΙΝΙΚΟΣ (ΙΑΤΡΙΚΟΣ) ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

  

 

 

 

 

Γνωμάτευση εισαγωγής για νοσηλεία. 2.1. 

 
 Ελέγχεται η αναγκαιότητα της εισαγωγής για νοσηλεία, σε σχέση με τον/τους κωδικούς διάγνωσης εισόδου ICD 
και την περιγραφή των συμπτωμάτων.  Στην περίπτωση κατά την οποία ο ελεγκτής ιατρός δεν αντλεί 
επιστημονική τεκμηρίωση για την  αναγκαιότητα της νοσηλείας, αυτή απορρίπτεται. 

 

 
2.2. Ηλεκτρονικό εισιτήριο. (εάν υπάρχει) 
 
Ελέγχεται η διάγνωση της πάθησης εισαγωγής κατά ICD. Η απουσία του δεν συνιστά αιτία απόρριψης της 
νοσηλείας. 

 
2.3. Ηλεκτρονικό εξιτήριο. (εάν υπάρχει) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ 

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΙ ΠΑΡΟΧΟΙ  ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ- 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

   

1. Κλινικός-Ιατρικός έλεγχος  

Γενικά. 

Ο κλινικός έλεγχος συνίσταται:  
 στη συνεκτίμηση των πληροφοριών του φυσικού αρχείου προκειμένου να τεκμηριωθεί επιστημονικά ή 

όχι η νοσηλεία της περίπτωσης που ελέγχεται. Στο φυσικό αρχείο δεν είναι υποχρεωτική η  υποβολή 
δικαιολογητικών τα οποία αφορούν σε αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων, επομένως η 
επιστημονική τεκμηρίωση αναγκαστικά περιορίζεται στις πληροφορίες που παρέχονται με κωδικούς 
διάγνωσης και γραπτά κείμενα (γνωματεύσεις, καταστάσεις χρέωσης φαρμάκων, ιατρικών πράξεων, 
υλικών).  

 στην απόρριψη, έγκριση ή μερική έγκριση, των κωδικών δαπάνης (ημερήσιου νοσηλίου, ιατρικών 
πράξεων, φαρμάκων κ.λ.π.) που χρησιμοποίησε ο πάροχος για τη χρέωση της νοσηλείας, σε σχέση με 
τις υφιστάμενες διατάξεις. Προσοχή: στα Δημόσια Ψυχιατρικά Νοσοκομεία αποζημιώνονται μόνο το 
ημερήσιο ψυχιατρικό νοσήλιο και τα φάρμακα, δεν αποζημιώνονται ιατρικές πράξεις ή/και υλικά. 

 Προκειμένου ο ελεγκτής ιατρός να έχει τη δυνατότητα να ολοκληρώσει επαρκώς τον ιατρικό έλεγχο θα 
πρέπει να διαθέτει όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες, δηλαδή το ψηφιοποιημένο φυσικό αρχείο της 
νοσοκομειακής περίπτωσης και όλους τους κωδικούς δαπάνης που χρησιμοποίησε ο πάροχος στην 
ηλεκτρονική καταχώρηση της νοσηλείας στο πληροφοριακό σύστημα του Οργανισμού.   

 ΠΡΟΣΟΧΗ: ΣΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΑΛΛΑΓΗ της ΧΡΕΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΡΟΧΟΥ δηλαδή απόρριψη δαπάνης ή/και 
εισαγωγή νέου κωδικού χρέωσης, ο ελεγκτής γιατρός πρέπει ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ να γράψει αντίστοιχο σχόλιο 
– παρατήρηση με το οποίο θα ενημερώνει τον πάροχο για ποιο λόγο η χρέωση της νοσοκομειακής 
περίπτωσης δεν έγινε αποδεκτή κι έπρεπε είτε να απορριφθεί, είτε να αλλάξει. 

 
1.1. Ομοίως με αντίστοιχη παρ. ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ Γ 
 

1.2. ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
Σε κάθε περίπτωση κατά την οποία ο ελεγκτής ιατρός από τον έλεγχο των παρακάτω δικαιολογητικών, 
διαπιστώνει ότι απουσιάζει η επιστημονική τεκμηρίωση για την αναγκαιότητα της νοσηλείας, η νοσηλεία 
απορρίπτεται. 
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Ελέγχεται η διάγνωση εξόδου κατά ICD. Η απουσία του δεν συνιστά αιτία απόρριψης της νοσηλείας. 

 

 
2.4. Έλεγχος φαρμάκων ημερήσιας φαρμακευτικής δαπάνης. 
 
Ελέγχεται η ύπαρξη γνωμάτευσης του θεράποντος ιατρού για τη χορήγηση των φαρμάκων που εξαιρούνται του 
ημερήσιου νοσηλίου και εάν παρέχεται τεκμηρίωση για την  αναγκαιότητα χορήγησής τους. Απουσία της 
γνωμάτευσης, ή έλλειψη επιστημονικής τεκμηρίωσης για τη χορήγησή τους, οδηγεί σε απόρριψη μερική ή ολική,  
της δαπάνης των φαρμάκων. 

 

 

Έλεγχος ιατρικών πράξεων διαγνωστικών και θεραπευτικών (μόνο για Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές). 2.5. 

 
Ελέγχεται η ύπαρξη γνωμάτευσης του θεράποντος ιατρού για την εκτέλεση ιατρικών πράξεων διαγνωστικών και 
θεραπευτικών, που εξαιρούνται του ημερήσιου νοσηλίου και η αναγκαιότητα εκτέλεσής τους. Απουσία της 
γνωμάτευσης, ή έλλειψη επιστημονικής τεκμηρίωσης για την εκτέλεσή τους, οδηγεί σε απόρριψη μερική ή ολική,  
της δαπάνης των ιατρικών πράξεων. 
Στην περίπτωση κατά την οποία βρεθούν χρεωμένα υλικά, ελέγχεται η αναγκαιότητα χορήγησής τους σε σχέση 
με το είδος της παροχής υπηρεσιών (ψυχιατρική κλινική) και την ιατρική γνωμάτευση και εφόσον αυτή δεν 
τεκμηριώνεται επιστημονικά, η δαπάνη για τα υλικά απορρίπτεται. 

 

 
2.6. Παράταση νοσηλείας. 
 
Εάν υπάρχει παράταση νοσηλείας ελέγχεται η ύπαρξη της γνωμάτευσης του θεράποντος ιατρού και η 
επιστημονική τεκμηρίωση για την αναγκαιότητα της παράτασης της νοσηλείας. Στην περίπτωση απουσίας της 
γνωμάτευσης ή έλλειψης επιστημονικής τεκμηρίωσης για την αναγκαιότητά της, η παράταση απορρίπτεται. 
 

 

 

 

 
3. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ 

ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

  

 

 

 
Όλες οι προϋποθέσεις και τα προαπαιτούμενα που τέθηκαν στην παρ.3.2 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ Γ 
 
3.1. Παρατηρήσεις πριν την έναρξη του διοικητικού ελέγχου: 
 
Ο διοικητικός έλεγχος δεν αφορά σε καμία περίπτωση στην αναζήτηση επιστημονικής τεκμηρίωσης που 

παρέχεται από τα δικαιολογητικά του φυσικού αρχείου. Ο διοικητικός έλεγχος αφορά στην τήρηση των 
υφιστάμενων διατάξεων ως προς τη νομιμότητα και την κανονικότητα των δικαιολογητικών και των χρεώσεων. 

Για τις χρεώσεις των δαπανών που αφορούν ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 
ακολουθείται η ίδια διαδικασία ελέγχου & εκκαθάρισης, όπως και για τους  υπόλοιπους ασφαλισμένους 
δικαιούχους παροχών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

Επιπλέον θα πρέπει να γίνεται αυστηρός έλεγχος αναφορικά με τις  νοσηλείες  Ευρωπαίων ασφαλισμένων που 
αρχικά γίνονται δεκτές με έντυπο δικαίωμα Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθενείας (ΕΚΑΑ) και εξελίσσονται 
σε  παρατεταμένες νοσηλείες άνω του ενός μηνός. Οι νοσηλείες αυτές θα πρέπει να ελέγχονται σύμφωνα 
με την οδηγία που δόθηκε στην αντίστοιχη παράγραφο 3.1 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ Γ. 

 
3.2. Βεβαίωση του θεράποντος ιατρού για τη χορήγηση των εξαιρούμενων του ημερήσιου 
νοσηλίου. 
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Κατάσταση με τις αναλυτικές ημερήσιες χρεώσεις ποσοτήτων για:   
• Ιατρικές πράξεις διαγνωστικές – θεραπευτικές, εξαιρούμενες του ημερήσιου νοσηλίου (μόνο για 
Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές). 
• Φάρμακα εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου. 
• Υλικά εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου (μόνο για Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές). 
 
Οι ημερήσιες χρεώσεις ελέγχονται σε συνάρτηση με τις αντίστοιχες βεβαιώσεις – γνωματεύσεις του θεράποντος 
ιατρού. Η κατάσταση υπογράφεται από τον θεράποντα ιατρό ή τον επιστημονικά υπεύθυνο της κλινικής. 
Για όλα τα εξαιρούμενα της νοσηλείας,  ελέγχονται οι ποσότητες. Δηλαδή, το ενδεχόμενο  να έχουν χρεωθεί στο 
e-dapy ποσότητες μεγαλύτερες από αυτές που αναγράφονται στην ημερήσια κατάσταση χρεώσεων του 
νοσηλευόμενου Α.Μ.Κ.Α.  Εάν ναι, τότε περικόπτονται οι επιπλέον ποσότητες. 
 
Σε απουσία της βεβαίωσης του θεράποντος ή της κατάστασης με τις ημερήσιες χρεώσεις, η αντίστοιχη δαπάνη 

απορρίπτεται. 
 

 
3.3. Φύλλο Παρατηρητηρίου Τιμών Υγείας 
 
Σε περίπτωση που έχουν χρεωθεί υλικά (σπάνια), και σε απουσία του φύλλου Παρατηρητηρίου Τιμών, ο 
διοικητικός έλεγχος πρέπει να αναζητήσει την τιμή από την ιστοσελίδα του Παρατηρητηρίου με τον κωδικό 
Παρατηρητηρίου του προϊόντος που αναγράφεται στο τιμολόγιο. Εάν δεν έχει αναγραφεί κωδικός 
Παρατηρητηρίου του προϊόντος στο τιμολόγιο, η αντίστοιχη χρέωση απορρίπτεται.  
Σε περίπτωση που η τιμή στο Παρατηρητήριο είναι μικρότερη από αυτήν που χρέωσε ο πάροχος, η χρέωση για 
τα υλικά απορρίπτεται. Εάν  είναι μεγαλύτερη γίνεται δεκτή. 
 

 
3.4. Τιμολόγια για φάρμακα εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου για κλινικές που δεν διαθέτουν 
δικό τους φαρμακείο. 
 
Τα τιμολόγια μπορεί να έχουν εκδοθεί ανά ασθενή ή συγκεντρωτικά.  
Απουσία των/του  τιμολογίου οδηγεί στην απόρριψη της δαπάνης του/των φαρμάκων. 
 

3.5. Τιμολόγια για εξαιρούμενες του ημερήσιου νοσηλίου ιατρικές πράξεις που εκτελέστηκαν εκτός 
της δομής νοσηλείας και για υλικά εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου (σπάνια), μόνο για 
Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές. 
 
Τα τιμολόγια μπορεί να έχουν εκδοθεί  ανά ασθενή ή συγκεντρωτικά. 
• εάν δεν υπάρχει τιμολόγιο, ή  
• εάν το τιμολόγιο έχει εκδοθεί εκτός της διάρκειας της νοσηλείας,  
 
η αντίστοιχη δαπάνη απορρίπτεται. 

 
3.6. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών 
 
Γίνεται ταυτοποίηση τιμολογίου και αντιπαραβολή ποσού τιμολογίου με ηλεκτρονική υποβολή. 

 
3.7. ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΑΛΦΑΒΗΤΙΚΗ ΣΕΙΡΑ  
 
Επειδή οι νοσηλείες στις Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές  είναι συνεχιζόμενες νοσηλείες, και ο έλεγχος και η 
εκκαθάριση γίνεται με δειγματοληψία,  η συγκεντρωτική κατάσταση λειτουργεί ως ένα χρήσιμο εργαλείο το 
οποίο επιτρέπει στον ελεγκτή (ιατρό και διοικητικό), να πάρει πληροφορίες για τις νοσηλείες όλων των 
νοσηλευόμενων Α.Μ.Κ.Α. ώστε να μπορεί να τις παρακολουθεί. 
Η απουσία συγκεντρωτικής κατάστασης δεν συνιστά αιτία περικοπής, όμως ο διοικητικός έλεγχος πρέπει να τη 
ζητήσει από τον πάροχο και να τη διατηρήσει στο αρχείο της ΠΕ.ΔΙ. 

 
3.8. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΕΙΣΙΤΗΡΙΟ – ΕΞΙΤΗΡΙΟ 
 
Η απουσία τους δεν συνιστά αιτία περικοπής. 
 



 

Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δ.Φ.Υ. 
Τμήμα Κλινικού Ελέγχου 
Ομάδα Κλινικού Ελέγχου 

 

 

Οδηγίες διοικητικού-οικονομικού ελέγχου και κλινικού-ιατρικού ελέγχου 
συμβεβλημένων ιδιωτικών παρόχων κλειστής περίθαλψης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε 
ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΥΝ ΧΡΟΝΙΑ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ  

 

   

 

1. Κλινικός-Ιατρικός  Έλεγχος 
Γενικά 
Ο ιατρικός έλεγχος συνίσταται:  

 στη συνεκτίμηση των πληροφοριών του φυσικού αρχείου προκειμένου να τεκμηριωθεί η αδυναμία 
αυτοεξυπηρέτησης ή όχι, της περίπτωσης που ελέγχεται. Στο φυσικό αρχείο δεν είναι υποχρεωτική η  
υποβολή δικαιολογητικών τα οποία αφορούν σε αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων, επομένως η 
επιστημονική τεκμηρίωση αναγκαστικά περιορίζεται στις πληροφορίες που παρέχονται με κωδικούς 
διάγνωσης και γραπτά κείμενα (γνωματεύσεις, καταστάσεις χρέωσης φαρμάκων, ιατρικών πράξεων, 
υλικών).  

 στην απόρριψη, έγκριση ή μερική έγκριση, των κωδικών δαπάνης (ημερήσιου νοσηλίου, ιατρικών 
πράξεων, φαρμάκων κ.λ.π.) που χρησιμοποίησε ο πάροχος για τη χρέωση της νοσηλείας, σε σχέση με 
τις υφιστάμενες διατάξεις.  

 Προκειμένου ο ελεγκτής ιατρός να έχει τη δυνατότητα να ολοκληρώσει επαρκώς τον ιατρικό έλεγχο θα 
πρέπει να διαθέτει όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες, δηλαδή το ψηφιοποιημένο φυσικό αρχείο της 
νοσοκομειακής περίπτωσης και όλους τους κωδικούς δαπάνης που χρησιμοποίησε ο πάροχος στην 
ηλεκτρονική καταχώρηση της νοσηλείας στο πληροφοριακό σύστημα του Οργανισμού.   

 Ο ιατρικός έλεγχος πρέπει να έχει γνώμονα ότι στους  παρόχους που ανήκουν στη συγκεκριμένη 
κατηγορία, νοσηλεύονται ασθενείς με συνεχιζόμενη νοσηλεία, οι οποίοι είναι πολύ πιθανό ότι θα 
λάβουν εξιτήριο με το θάνατό τους.  Η χρονιότητα των νοσημάτων και τα ελλείμματα που αυτά έχουν 
εγκαταλείψει στους νοσηλευόμενους συνδέονται άμεσα με τους κωδικούς διάγνωσης που τίθενται και 
με τις ιατρικές γνωματεύσεις που υποβάλλονται. Επίσης, είναι πιθανό, για αυτούς τους νοσηλευόμενους 
να μην διαφοροποιούνται οι διαγνώσεις από μήνα σε μήνα. Η συγκεντρωτική κατάσταση αυτών των 
υποβολών καθίσταται ιδιαίτερα χρήσιμη στον ιατρικό έλεγχο. 

 ΠΡΟΣΟΧΗ: ΣΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΑΛΛΑΓΗ της ΧΡΕΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΡΟΧΟΥ δηλαδή απόρριψη δαπάνης ή/και 

εισαγωγή νέου κωδικού χρέωσης, ο ελεγκτής γιατρός πρέπει ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ να γράψει αντίστοιχο 
σχόλιο – παρατήρηση με το οποίο θα ενημερώνει τον πάροχο για ποιο λόγο η χρέωση της 
νοσοκομειακής περίπτωσης δεν έγινε αποδεκτή κι έπρεπε είτε να απορριφθεί, είτε να αλλάξει. 

 
1.1. Ομοίως με αντίστοιχη παρ. ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ Γ 
 
1.2. ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
Σε κάθε περίπτωση κατά την οποία ο ελεγκτής ιατρός από τον έλεγχο των παρακάτω δικαιολογητικών, 
διαπιστώνει ότι απουσιάζει η επιστημονική τεκμηρίωση για την αναγκαιότητα της νοσηλείας, η νοσηλεία 
απορρίπτεται. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


