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ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
 η θεωρητική εμβάθυνση στις έννοιες της αποζημίωσης των νοσοκομείων

 η πρακτική κατάρτιση των συναδέλφων στην έννοια και στα γνωστικά πεδία του Διοικητικού-
Οικονομικού Ελέγχου Υποβολών Κλειστής Περίθαλψης

 η απόδοση ιδιαίτερης βαρύτητας στη παρουσίαση – ανάλυση πραγματικών περιστατικών

 η ανταλλαγή απόψεων, πληροφοριών, εμπειριών από διενεργηθέντα Διοικητικό – Οικονομικό
Έλεγχο των συμμετεχόντων συναδέλφων

 η ανατροφοδότηση (i.e., literately known as, feedback) σχολίων-υποδείξεων-περικοπών η οποία
προκύπτει από προηγούμενες εκκαθαρίσεις

 η διαχείριση ιδιαιτέρων (extra-ordinary) υποβολών ή/και περιστατικών κλειστής νοσηλείας

ΚΥΡΙΟΣ ΣΤΟΧΟΣ ΤΟΥ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:

Στόχος του προγράμματος είναι να εμπεδωθεί μία ενιαία κατεύθυνση ως προς τον
έλεγχο της κλειστής περίθαλψης, να ενδυναμωθεί η συνεργασία μεταξύ των
συναδέλφων των ΠΕΔΙ αλλά και της Δνσης Ελέγχου και Εκκαθάρισης, καθώς και να
απαντηθούν ερωτήματα που μπορεί να υπάρχουν.
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Ι. Θεωρητική Προσέγγιση Αποζημίωσης Νοσοκομείων

H επιστήμη των Οικονομικών και της Χρηματοδότησης της Υγείας (Health Economics and

Finance) στοχεύει στην κατανόηση της συμπεριφοράς των ατόμων, των παρόχων

υγειονομικής περίθαλψης, των δημόσιων και ιδιωτικών οργανισμών και των κυβερνήσεων στη

λήψη αποφάσεων (Phelps, 2003; Culyer, 1989).

Ειδικότερα, η αποζημίωση των δημοσίων και των ιδιωτικών νοσοκομείων αποτελεί ένα

σημαντικό γρίφο για την Επιστήμη των Οικονομικών και της Χρηματοδότησης της Υγείας,

αφού η επίλυση του πρέπει να ικανοποιεί τόσο τους ασφαλιστικούς οργανισμούς και ταμεία

(i.e., SHI, PHI) όσο και τους παρόχους υπηρεσιών Δ.Φ.Υ, με δεδομένη τη παράμετρο της

οικονομικής στενότητας των πόρων.

ΚΥΡΙΟΙ ΜΕΘΟΔΟΙ – ΜΟΡΦΕΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

 Ημερήσιο Νοσήλιο (per diem)

 Πληρωμή κατά Πράξη (fee to service)

 DRG’s (Diagnosis Related Groups)

Ένας οργανισμός παροχής υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να
ανταποκρίνεται στις παρούσες ανάγκες των ασφαλισμένων για υγεία,
αλλά και να είναι χρηματοοικονομικώς ορθολογικά οργανωμένος για να
ανταποκριθεί στις μελλοντικές ανάγκες του πληθυσμού που θεσμικά
εξυπηρετεί (WHO, 2008).
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Ημερήσιο Νοσήλιο (per diem)

Το σύστημα του Ημερησίου Νοσηλίου στηρίζεται στην είσπραξη – αποζημίωση από
τα δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία ενός προκαθορισμένου ποσού (αντιτίμου) για
κάθε ημέρα νοσηλείας, είτε από τους καταναλωτές υπηρεσιών υγείας είτε από τους
ασφαλιστικούς τους φορείς.

Χρέωση > by the day or for each day

Το ημερήσιο Νοσήλιο περιλαμβάνει:

Σταθερό (fixed)

 Ξενοδοχειακή Υποδομή

 Διαγνωστικές – Ιατρικές Πράξεις

 Φαρμακευτική Αγωγή

 Ιατρική Παρακολούθηση

 Νοσηλευτική Συνδρομή

 Τυχόν Υγειονομικά και Ειδικά Υλικά

Συνήθως, το ύψος της αποζημίωσης της ημερήσιας δαπάνης είναι αντιστρόφως ανάλογη
(αντίστροφη κλιμάκωση) με τη διάρκεια νοσηλείας του ασφαλισμένου.

𝐻𝑜𝑠𝑅𝑒𝑣𝑝𝑑 = P 𝑝𝑒𝑟 𝑑𝑖𝑒𝑚 ∗ N 𝛮𝜊𝜎𝜂𝜆𝜀𝜐ό𝜇𝜀𝜈𝜊𝜄 ∗ ΜΔΝ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ Γ’ ΘΕΣΗ: €60,00

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ:€75,00

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜ. Β: €80,00

ΜΕΘ 1-3 ΗΜΕΡΑ : €800,00

ΜΕΘ 4-15 ΗΜΕΡΑ: €550,00

ΜΕΘ 15 - Υπόλοιπο: €400,00

fixed
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Πληρωμή κατά Πράξη (fee to service)

Η μέθοδος της Πληρωμής κατά Πράξης στηρίζεται σε ένα σύστημα λογιστικής
καταγραφής και συνεπώς κοστολόγησης για κάθε προσφερόμενη υπηρεσία ή
προϊόν το οποίο χορηγείται στον νοσηλευόμενο κατά τη διάρκεια της νοσηλείας
του. Βάση χρέωσης αποτελεί ένα per diem νοσήλιο.

Χρέωση >Σταθερό (fixed) + Ευλύγιστο (flexible)

Η Πληρωμή κατά Πράξη περιλαμβάνει:

 Ξενοδοχειακή Υποδομή fixed

 Διαγνωστικές – Ιατρικές Πράξεις

 Φαρμακευτική Αγωγή

 Ιατρική Παρακολούθηση flexible

 Νοσηλευτική Συνδρομή

 Τυχόν Υγειονομικά και Ειδικά Υλικά

Μέγεθος και Ιατρική Αναγκαιότητα

HosRevfts(𝑖, 𝑡) =෍

𝑗=1

𝑗

𝐻𝑂𝑅𝐸𝑝𝑑𝑗 ∗ 𝐹𝑒𝑒 𝑡𝑜 𝑆𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑒΄i,t

ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΗ Γ: €34,63

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ: €10,00

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ: π.χ. MRI, CT,
αμοιβή χειρουργού, εξδ αναισθησίας
etc.
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Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)
Η μέθοδος αυτή στηρίζεται στην εκ των προτέρων κοστολόγηση της νοσοκομειακής
φροντίδας με βάση την ταξινόμηση των ασθενών σε 23 κύριες ομάδες διαγνώσεων βάσει του
ICD-MD. H εφαρμογή των DRG’s στοχεύει στην ομαδοποιημένη κοστολόγηση νοσηλευθέντων
ασθενών μέσω της χρήσης αλγορίθμων αξιοποιώντας επεξηγηματικές μεταβλητές από
ιστορικά δεδομένα νοσηλείας (πραγματοποίηση χειρουργείου ή επεμβατικής πράξης,
συνυπάρχουσες παθήσεις, ΜΔΝ, φαρμακευτική αγωγή, φύλο, ηλικία, νοσηρότητα, βαρύτητα,
υλικοτεχνικός εξοπλισμός κτλ.).

DRG philosophy: εν δυνάμει νοσηλευόμενοι με την ίδια διάγνωση (ICD) εισαγωγής, ίδια
ιατρικά κριτήρια παραμονής, ίδια κλινικά χαρακτηριστικά, και ίδια πορεία περίθαλψης και
λήψης ιατρικής φροντίδας τείνουν να κοστίζουν τις ίδιες νομισματικές μονάδες.

DRG𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ∗= (𝐶𝑎𝑑𝑚 +𝐶ass) ∗ LOS + σ𝑀𝑃 ++σ𝐷𝑅𝑈𝐺𝑆 + σ𝑀𝑀 +σ𝑊𝐶

ΑΣΘΕΝΗΣ: Διάγνωση 
Εισαγωγή

ΝΟΣΗΛΕΙΑ: LOS – MEDICAL 
REPORT & RECORDS  > 

Clinical Pathway

Hospital Grouper: Αξιοποίηση 
Πληροφορίας και Ένταξη σε 

DRG

βλ. στη συνέχεια: 
Κλειστή Νοσηλεία 

Κατηγορίας: 
50002-00310 

Ευρωπαίοι Πολίτες
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Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)

Η περίπτωση της χώρας μας

ΦΕΚ 99/Β/10.02.1998 – Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων

Για νοσηλεία σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία, το ελληνικό Υπουργείο Υγείας έχει
υιοθετήσει και εφαρμόζει στους νοσηλευόμενους ασθενείς τις Ομοιογενής Διαγνωστικές
Κατηγορίες (GR-DRG's, τα γνωστά στην ελληνική γλώσσα με το ακρωνύμιο Κ.Ε.Ν.) από τα
τέλη του 2011 (βλ. μεταξύ άλλων: 4898/Β'/01-11-2018; 3054/Β'/18-11-2012; 1702/Β'/2011 &
940/Β'/2012 Εφημερίδες της Κυβερνήσεως) (Grigorakis et al., 2016).

Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. βασίστηκαν στην Αυστραλιανή εκδοχή των DRG’s τα οποία
βάσει της υπάρχουσας βιβλιογραφίας έτυχαν ευρείας αποδοχής λόγω της καλύτερης
προσαρμογής τους στα συστήματα υγείας αρκετών χωρών (Meng et al.,2020, Jackson et al.,
2015).

ταξινόμηση AR‐DRG version 6 GR-DRG version

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑΝΑ AR-DRGs Version 6

F06B (AR-DRGs) - Coronary Bypass W/O Invasive 
Cardiac Inves W/O Re-operation W/O Cat or Sev 

CC 

ΕΛΛΗΝΙΚΑ GR-DRGs 

Κ06Χ (GR-DRGs) - Στεφανιαία Παράκαμψη χωρίς 
επιπλοκές
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Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)

Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. (GR – DRG’s)
Ως «Κ.Ε.Ν.» νοείται το Κλειστό Ενοποιημένο/Ελληνικό Νοσήλιο που περιλαμβάνει κάθε ιατρική
και νοσηλευτική συνδρομή προς τον ασθενή, που παρέχεται από το Νοσοκομείο
καθώς και η σχετική δαπάνη που πραγματοποιείται για παροχή σε αυτόν, των ανωτέρω
υπηρεσιών, όπως κάθε φορά ορίζεται από την κείμενη νομοθεσία (βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-
11-2018 άρθ.2, παρ. ιι.)

Στη πράξη: Η πολιτική τιμολόγησης για τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης εσωτερικών
ασθενών βάσει των (GR DRG’s – Κ.Ε.Ν.) περιλαμβάνει όλη την απαραίτητη ιατρική και
νοσηλευτική περίθαλψη του ασθενούς, τη διαμονή του στο νοσοκομείο (δηλαδή DRG L.O.S.
και Ημερήσιο Νοσήλιο εάν είναι απαραίτητο), οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή-θεραπεία,
τυχόν ιατρικές εξετάσεις (π.χ. εξετάσεις αίματος, Χ- ακτίνες, αξονική τομογραφία, μαγνητική
τομογραφία, U/S κ.λπ.) και τέλος όλα τα απαραίτητα θεραπευτικά και υλικά μέσα και
προθέσεις (βλ. μεταξύ άλλων: 4898/Β'/01-11-2018; 3054/Β'/18-11-2012; 1702/Β'/2011 &
940/Β'/2012 Εφημερίδες της Κυβερνήσεως) (Grigorakis et al., 2016).

DRG𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ∗= (𝐶𝑎𝑑𝑚 +𝐶ass) ∗ LOS + (σ𝑀𝑃 + +σ𝐷𝑅𝑈𝐺𝑆 + σ𝑀𝑀 +σ𝑊𝐶 )
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Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)

Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. (GR – DRG’s)

H Πολιτική ασφαλιστικής Αποζημίωσης από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στους παρόχους
Η νοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται σε δευτεροβάθμιες και τριτοβάθμιες δομές υγείας του ΕΣΥ, στα
στρατιωτικά Νοσοκομεία, στα Νοσοκομεία του Υπουργείου Παιδείας, καθώς και σε συμβεβλημένους
με τον Οργανισμό ιδιώτες (παρόχους νοσοκομειακής περίθαλψης - κλινικές) στη βάση ειδικών
συμβάσεων, οι οποίες συνάπτονται στα πλαίσια της εκάστοτε ισχύουσας νομοθεσίας και όχι κατώτερη
της Γ θέσης ή τετράκλινου θαλάμου (βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-11-2018 άρθ.11, παρ. 2.).

Sources: (Grigorakis et al., 2017)

DRG per diem
fee to 
service

KEN – GR 
DRG

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

KEN – GR 
DRG

per diem

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

fee to service

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

KEN – GR 
DRG

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

per diem
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Συμμετοχή Δικαιούχων στη Νοσοκομειακή Περίθαλψη / ΔΦΥ
(βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-11-2018 άρθ.12).

KEN

30% 70%

per diem

fee to service

10% 90%

Αρ.12 Παρ.1

Περ.α

Περ.β

Περ.γ

Περ.δ

Περ.στ

Περ.ε

Αρ.12 Παρ.2

Περ.α

Περ.β

Αρ.12 Παρ.3

KEN

30% 70%

Fee to service

per diem
per diem

KEN

30% 70%
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Εξαιρούμενα του ΚΕΝ και του ΗΝ που αποζημιώνει ο Οργανισμός
(βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-11-2018 άρθ.16).

Πίνακας 1 Πίνακας 2

ΥΛΙΚΑ

Μοσχεύματα μυελού των οστών (αιμοποιητικό μόσχευμα).

Υλικά εμβολισμού εγκεφάλου.

Διακαθετηριακές καρδιακές βαλβίδες.

Στις περιπτώσεις επεμβάσεων καρδιακών βαλβίδων, η τιμή του 
Κ.Ε.Ν. αφορά στην αντικατάσταση μιας βαλβίδας, και σε 
περισσότερες της μιας, χρεώνεται επιπλέον το ιατροτεχνο-
λογικό προϊόν.

ΦΑΡΜΑΚΑ

Αντινεοπλασματικά.

Φάρμακα που έχουν ένδειξη ως επικουρικά της χήμειο-
θεραπείας.

Παρεντερικά - αντιηκτικά και κορτικοειδή

Φάρμακα που χρησιμοποιούνται στις μεταμοσχεύσεις μυελού 
των οστών.

Συστηματικά δρώντες ανοσοτροποποιητικοι παράγοντες.

Ινωδολυτικά και θρομβολυτικά φάρμακα.

Αυξητικοί αιμοποιητικοί παράγοντες.

Ενδοφλέβια αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα.

Ανθρώπινη φυσιολογική ή anti-D ανοσοσφαιρίνη για εν-
δοφλέβια χρήση.

Υπο-κατάστατα του επιφανειοδραστικού παράγοντα.

Ραδιοφάρμακα.

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Η συνεδρία της αιμοκάθαρσης συν φίλτρα και βελόνες (και 

άλλες Θεραπείες υποκατάστασης Νεφρικής λειτουργίας).

Η ακτινοθεραπεία

Ι) Φάρμακα:

Α) Ημερήσια φαρμακευτική δαπάνη: αποδίδεται το ποσό των 
δέκα (10) ευρώ, πλέον του ημερησίου νοσηλίου, στις γενικές 
Κλινικές και το ποσό έως οκτώ (8) ευρώ στις ιδιωτικές 
ψυχιατρικές Κλινικές, πλέον του ημερήσιου νοσηλίου.

Β) Φάρμακα εξαιρούμενα της ημερήσιας φαρμακευτικής δαπάνης 

Αντινεοπλασματικά φάρμακα (χημειοθεραπευτικά, ορμό-νες, 
ανταγωνιστές ορμονών κ.α.), καθώς και φάρμακα που έχουν 
ένδειξη ως επικουρικά της χημειοθεραπείας.

Παρεντερικά αντιπηκτικά., Αυξητικοί αιμοποιητικοί παράγοντες 
(ερυθροποιητίνη, G-CSF κ.α.), Ινωδολυτικά και θρομβολυτικά
φάρμακα, Ανθρώπινη φυσιολογική ανοσοσφαιρίνη για 

ενδοφλέβια χρήση (IVIG) και ανθρώπινη αντι-D ανοσοσφαιρίνη, 
Συστηματικά δρώντες, ανοσοτροποποιητικοι παράγοντες, όπως 
μονοκλωνικα αντισώματα, ανοσοκατασταλτικά φάρμακα, 
ιντερφερόνες και άλλες κυτοκίνες, παρεντερικά κορτικοειδή.

Σκιαγραφικές ουσίες και ραδιοφάρμακα, Υποκατάστατατου 
επιφανειοδραστικού παράγοντα, Πλάσμα, υποκατάστατα και τα 
παράγωγα του πλάσματος, Φάρμακα της παραγράφου 2α του 
άρθρου 12 του ν. 3816/2010

Ειδικά μοσχεύματα και ειδικά υλικά που είναι απαραίτητα 
για την διενέργεια μιας επέμβασης, 

Θεραπευτικά μέσα, εμφυτεύσιμα ή μη και τις προθέσεις,

Παρεντερική διατροφή

Πλάσμα, τα υποκατάστατα και τα παράγωγα του

Αιμοκάθαρση συν φίλτρα και βελόνες (και άλλες θερα-
πείες υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας)

Οι κοστολογημένες ιατρικές πράξεις και οι διαγνωστικές 
εξετάσεις 

Η Ακτινοθεραπεία



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics
Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)
Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. (GR – DRG’s)

H Πολιτική ασφαλιστικής Αποζημίωσης από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
Πραγματικό Περιστατικό – ΠΕ.ΔΙ. (021) (βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-11-2018 άρθ.11-24).
Ασφαλιστική Αποζημίωση εκ των υστέρων με έγκριση ΔΣΣ-ΕΟΠΥΥ (παροχή σε χρήμα) σε 
ασφαλισμένο λόγω νοσηλείας με έλλειψη ασφαλιστικής ικανότητας

Sources: (Grigorakis et al., 2017)

DRG per diem
fee to 
service

KEN – GR 
DRG

per diem

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

fee to service

ΚΕΝ:Θ06Χ €

a. Τιμή Βάσης/Πίνακα: 1.366.00

b. Έκπτωση 10%: 136.60

c. Τιμή μετά την Έκπτωση: 1.229.40

d. Τελική Τιμή με ΦΠΑ24% (c.*24%) 1.524.46

Ι. ΚΕΝ 

Ασφαλιστική Αποζημίωση ΕΟΠΥΥ Θ06Χ (d*70%) συμπ. ΦΠΑ24%:
1.067.11

Συμμετοχή Ασφαλισμένου KEN (d*30%) συμπ. ΦΠΑ24%:
457.33

ΙΙ. Per diem
2 Ημέρες Παράταση Νοσηλείας με λήψη φαρμακευτικής αγωγής μετά τη ΜΔΝ 
του ΚΕΝ > ΕΟΠΥΥ (per diem*70%) συμπ. ΦΠΑ24%:

77,47

2 Ημέρες Παράταση Νοσηλείας με λήψη φαρμακευτικής αγωγής μετά τη ΜΔΝ 
του ΚΕΝ > Συμμετοχή Ασφαλισμένου (per diem*30%) συμπ. ΦΠΑ24%:

33,20

ΙΙΙ. Fee to Service
Ιατρικές Πράξεις κατά την Παράταση Νοσηλείας > ΕΟΠΥΥ (fee to service*70%) 
συμπ. ΦΠΑ24%:

18,20

Ιατρικές Πράξεις κατά την Παράταση Νοσηλείας > Συμμετοχή Ασφαλισμένου (fee 
to service*30%) συμπ. ΦΠΑ24%:

7,80

Απόδοση από ΠΕ.ΔΙ. (021) I+II+III: 1.162.78

Συμμετοχή Ασφαλισμένου: 498,33



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)

Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. (GR – DRG’s)

H Πολιτική ασφαλιστικής Αποζημίωσης από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Κάθε πάροχος παροχής υπηρεσιών Δ.Φ.Υ, είτε δημόσιος είτε ιδιωτικός, πρέπει να 
γνωρίζει την αρχή “money follows the patient” προκειμένου να τηρεί στο 

αρχείο σε κάθε περίπτωση νοσηλείας όλα εκείνα τα απαραίτητα δικαιολογητικά 
(KEN ή στο εγγύς μέλλον DRG’s, fee to service, per diem) τα οποία αιτιολογούν 

κάθε νομισματική αξίωση από δημόσιο ή ιδιωτικό ασφαλιστικό φορέα.



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)
Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. (GR – DRG’s)
H Πολιτική Ελέγχου και Εκκαθάρισης από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

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 τους, όπως και για τους
υπόλοιπους ασφαλισμένους δικαιούχους παροχών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
Σχετικά:
Α.βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-11-2018 άρθ.11-24
Β.Οδηγός Κλινικού – Διοικητικού Ελέγχου & Εκκαθάρισης Δημοσίων και Ιδιωτικών Συμβεβλημένων Παρόχων
Κλειστής Περίθαλψης (βλ. ΑΔΑ: ΨΓΦ3ΟΞ7Μ-ΘΤΩ).
Γ. ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ

“money follows the patient”

Οποιαδήποτε δαπάνη αξιώνει ο πάροχος από τον Οργανισμό μας πρέπει να αντανακλάται –
απεικονίζεται στα ψηφιοποιημένα δικαιολογητικά ανά περίπτωση νοσηλείας (ID). Ο Πάροχοι 

πρέπει να τηρούν το κανονιστικό πλαίσιο της ισχύουσας νομοθεσίας και να 
συμμορφώνονται με τις οδηγίες Ελέγχου και Εκκαθάρισης της ΔΕΕ του Οργανισμού μας.



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Α.βλ. ΕΚΠΥ ΦΕΚ 4898/Β'/01-11-2018 άρθ.11-24
Β.Οδηγός Κλινικού – Διοικητικού Ελέγχου & Εκκαθάρισης Δημοσίων και Ιδιωτικών Συμβεβλημένων Παρόχων
Κλειστής Περίθαλψης (βλ. ΑΔΑ: ΨΓΦ3ΟΞ7Μ-ΘΤΩ).
Γ. ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ

 Βεβαίωση-Γνωμάτευση Εισαγωγής για νοσηλεία με σφραγίδα-υπογραφή θεράποντος ιατρού
και με ημερομηνία έκδοσης την ημερομηνία εισόδου για ΔΦΥ του δικαιούχου (Y)

 Ηλεκτρονικά Εισιτήρια – Εξιτήρια από δομή ΔΦΥ(Π)- εξαρτάται από το προηγούμενο
 Αντίγραφο Πρακτικού Χειρουργείου ή Επεμβατικής Πράξης με σφραγίδα υπογραφή του

θεράποντος ιατρού (Y)
 Βεβαιώσεις ιατρικού ιστορικού ασθενούς για ιατρική τεκμηρίωση νοσηροτήτων – επιπλοκών

– συνυπαρχουσών παθήσεων (Π)- Ιατρικός Έλεγχος
 Εγκριτική Απόφαση Οργανισμού για ειδικού τύπου επεμβάσεις (Y)
 Ιατρική Βεβαίωση – Γνωμάτευση για τεκμηρίωση παράτασης νοσηλείας (Y)
 Βεβαιώσεις – γνωματεύσεις για ιατρική αναγκαιότητα εξαιρουμένων του ΚΕΝ ή/και ΗΝ

(φάρμακα, υλικά, ιατρικές πράξεις) (Y)
 Αναλυτικές ημερήσιες χρεώσεις (φύλλο νοσηλείας) (Y)
 Τιμολόγια προμηθευτριών εταιρειών και παροχής υπηρεσιών για τα εξαιρούμενα του ΚΕΝ και

του ΗΝ (φάρμακα, υλικά-και Π.Τ., ιατρικές πράξεις) (Y)
 Αντίγραφο ΕΚΑΑ ή ΠΠΑ για Ευρωπαίους Πολίτες (Y)

“money follows the patient”



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Ομοιογενής Διαγνωστικές Κατηγορίες (DRG’s)

Τα Ελληνικά Κ.Ε.Ν. (GR – DRG’s)

H Πολιτική ασφαλιστικής Αποζημίωσης από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Ο Ιατρικός και Διοικητικός Έλεγχος 
από την πλευρά του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πρέπει 

να τηρεί την ίδια αρχή κατά τη 
διαδικασία Ελέγχου και Εκκαθάρισης 

των Υποβολών

Διοικητικός –
Οικονομικός Έλεγχος 

/ Διαχείριση Υποβολής 
ή Περιστατικού

ΑΠΟΔΟΧΗ
ΜΕΡΙΚΗ 

ΑΠΟΔΟΧΗ
ΑΠΟΡΡΙΨΗ

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
ΜΕ ΔΕΕ  

Money follows the patient



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΙΙ. Παρουσίαση – Ανάλυση πραγματικών περιστατικών

Case study: Α 06/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου (021)

Case study: Β 05/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Μ03Χ

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

Περιστατικό χωρίς γενική 
αναισθησία, ολιγόωρη παραμονή 

ασφαλισμένης (βλ. Οδηγός 
Ελέγχου Κλειστής ΔΕΕ σελ. 19 

(ΑΔΑ: ΨΓΦ3ΟΞ7Μ-ΘΤΩ)

Γ – ΠΕΔΙ Ηρακλείου (021): 
Περιστατικό χωρίς γενική αναισθησία, 
ολιγόωρη παραμονή ασφαλισμένου με 
χρήση υλικών (βλ. Οδηγός Ελέγχου 

Κλειστής ΔΕΕ σελ. 19 (ΑΔΑ: 
ΨΓΦ3ΟΞ7Μ-ΘΤΩ)

KEN–GR 
Ο16Α

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Δ 04/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Εκπρόθεσμη Υποβολή με Ευθύνη Οργανισμού (βλ. E-mail)*

Case study: Ε 04/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Κ01Χ

Με εγκριτική 
ΑΥΣ

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Ζ 06/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: Θ & Ι – ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου (021)

KEN–GR 
Π01Χ

per diem

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

KEN – GR 

Κ15Χ  ID:12

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

KEN – GR 

Κ04Μ  ID:155

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

Οδηγός Ιατρικού – Διοικητικού
Ελέγχου & Εκκαθάρισης Δημοσίων
και Ιδιωτικών Συμβεβλημένων
Παρόχων Κλειστής Περίθαλψης
Πίνακας ΙΙ (βλ. ΑΔΑ: ΨΓΦ3ΟΞ7Μ-
ΘΤΩ).

KEN–GR 
Π44X

per diem

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

fee to service

Η 07/2022 –
ΠΕ.ΔΙ. 

Ανατολικής 
Αθήνας (056)

fee to service



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Κ 07/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Λάρισας (035)

Ο16Α

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

Άρθρο 164 παρ.3 Ν.4872/2021 (ΦΕΚ251/Α/23.12.2021)

Διάθεση εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών 
αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας στο Δημόσιο -

Προσθήκη παρ. 3 στο άρθρο 86 του N.4575/2020:

οι ιατροί, ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι που ανήκουν στη δύναμη 
του Χειρουργικού Τομέα του δημοσίου νοσοκομείου της οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας (Υ.Πε.), στη χωρική αρμοδιότητα της 

οποίας βρίσκεται η ιδιωτική κλινική, δύνανται να πραγματοποιούν 
χειρουργικές πράξεις σε ασθενείς που διακομίσθηκαν στην ιδιωτική 
κλινική, από την εφημερία του δημοσίου νοσοκομείου. Οι ιατροί, 
ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι, που πραγματοποιούν χειρουργικές 

πράξεις στην ιδιωτική κλινική κατ’ εφαρμογή της παρούσας 
καθορίζονται από τον Διευθυντή της οικείας κλινικής σε συνεργασία 

με τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του δημοσίου 
νοσοκομείου και εγκρίνονται από τον Διοικητή της οικείας Υ.Πε., 
λαμβάνοντας υπόψη τη μη διατάραξη της εύρυθμης λειτουργίας 

της κλινικής, στην οποία υπηρετούν. 

KEN–GR 
M04Χ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

fee to service

Άρθρο 3 Αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π.οικ.73015 (ΦΕΚ5476/Β/25.11.2021):

Ασθενείς που δεν πάσχουν από COVID-19: Αποζημίωση κλινών για νοσηλεία ασθενών σε ιδιωτικά θεραπευτήρια - κλινικές 1. 
Σε περίπτωση διάθεσης κλινών νοσηλείας εκ μέρους κλινικών/ιδιωτικών θεραπευτηρίων για τη νοσηλεία περιστατικών που 

δεν εμπίπτουν στα άρθρα 1 και 2 της παρούσας (δηλαδή ασθενών που δεν πάσχουν από COVID-19), το νοσηλευτικό 
περιστατικό αποζημιώνεται σύμφωνα με το φύλλο νοσηλείας, με βάση το Κ.Ε.Ν. του περιστατικού, στο οποίο εφαρμόζεται o 
συντελεστής μισθολογικού κόστους 2,09, με τα εξαιρούμενα αυτού κατά τον Ε.Κ.Π.Υ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (Β` 4898/2018) ή το 
ημερήσιο νοσήλιο, στο οποίο εφαρμόζεται ο συντελεστής μισθολογικού κόστους 2,09, με τα εξαιρούμενα αυτού κατά τον 

Ε.Κ.Π.Υ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (Β` 4898/2018)

2,09  στη τιμή βάσης 
– αναφοράς και όχι 
στα εξαιρούμενα



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Λ  07/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Αν.Θεσσ. (061)>021

Case study: Μ 07/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Αν.Θεσσ. (061)>021

Per diem: ΜΕΘ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

Άρθρο 164 παρ.3 Ν.4872/2021 (ΦΕΚ251/Α/23.12.2021)

Διάθεση εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών 
αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας στο Δημόσιο - Προσθήκη 

παρ. 3 στο άρθρο 86 του N.4575/2020 :

KEN–GR 
Θ06Χ    

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

Άρθρο 3 Αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π.οικ.73015 (ΦΕΚ5476/Β/25.11.2021):

Ασθενείς που δεν πάσχουν από COVID-19):Από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της έγγραφης πράξης αποδοχής του Γενικού Γραμματέα Υπηρεσιών 
Υγείας και για το χρονικό διάστημα χρήσης που ορίζεται σε αυτήν, οι διατιθέμενες κλίνες αποζημιώνονται με ημερήσιο νοσήλιο ιδιωτικών κλινικών 

προσαυξημένο με τον συντελεστή μισθολογικού κόστους 2,09 ανεξαρτήτως της χρονικής στιγμής πλήρωσής τους. Υπεύθυνος για την εποπτεία και το 
συντονισμό της διαδικασίας διακομιδής ασθενών ορίζεται το ΕΚΑΒ, ενώ η παρ. 4 του άρθρου 1 της παρούσας εφαρμόζεται αναλογικά.

Βλ. και ψηφιακή εικόνα φορολογικών παραστατικών

fee to service

Βλ. και ψηφιακή εικόνα φορολογικών παραστατικών

Οδηγίες Ελέγχου και Εκκαθάρισης Υποβολών Σύμβασης ΚΥΑ 
1542/2020 Version 12/2020

(σελ. 1: Απαιτούμενα Δικαιολογητικά, παρ.4)

ΥΔ παρόχου για MoU και αναλυτική κατάσταση με διάκριση ΜΕΘ

2,09  στη τιμή βάσης 
– αναφοράς και όχι 
στα εξαιρούμενα



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Ν & Ξ 05/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: Ο 06/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου (021)

KEN–GR Κ59A

Με εγκριτική ΑΥΣ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

fee to service –
Εξαιρούμενο Υλικό του 

ΚΕΝ

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

KEN–GR Κ56Χ

Με εγκριτική ΑΥΣ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

fee to service –
Εξαιρούμενο Υλικό του 

ΚΕΝ

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΙΣ 
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΑΥΣ

Π 06/2022 – ΠΕ.ΔΙ. 
Ανατ.Αθήνας (056)

per diem

fee to service

Φαρμ.Αγωγή + 
Παρακλινικές 

Εξετάσεις

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

100%

ΚΕΝ-GR Ω11Α

ΚΕΝ-GR Ω13Α

Ασφαλισμένος 
0%

1 ή 100%

½ ή 50% 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΕ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ ΈΝΑ ΚΕΝ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Ρ  11/2021 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: Σ 03/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR 

Κ16Χ

Ασφαλισμένος 

30%

ΕΟΠΥΥ

70%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

Α. ΑΠΟΥΣΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ-ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΣΤΗΝ 
ΟΠΟΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΝΕΤΑΙ Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΩΝ 
ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ, ΕΔΩ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ & ΗΜΕΡ.ΦΑΡΜ.ΑΓΩΓΗΣ. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΩΣ, 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΘΗΚΕ ΑΠΟΥΣΙΑ ΦΥΛΛΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΕΙ Η 

ΕΛΛΕΙΨΗ Β.ΑΠΟΥΣΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΓΙΑ 
ΥΛΙΚΟ ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΟ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ. (ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 

ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.ΙΙ Β.5,11,13,14).

ΠΕΡΙΚΟΠΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ (ΝΟΜΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΟΧΟ): 

ΑΠΟΥΣΙΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΜΕ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
ΘΕΡΑΠΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΧΡΕΩΣΗΣ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ ΚΕΝ 

(ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.Ι Β.3). . 

ΗΤΑΝ ΑΡΤΙΑ Η 
ΠΕΡΙΚΟΠΗ ΑΠΟ Δ-Ο 

ΕΛΕΓΧΟ ?

Συνολικό Προφίλ 
Υποβολής και 

Δικαιολογητικών ανά IDKEN–GR Α23Α  - 056

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Τ  09/2019 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: Υ ΑΕ 11/2019 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Τ23Α

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

ΔΕΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΟΝΤΑΙ ΥΛΙΚΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ 
ΚΑΤΑΧΩΡΗΘΕΙ ΣΤΟ ΕΙΔΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΙ ΔΕΝ ΕΧΕΙ 

ΑΝΑΡΤΗΘΕΙ Η ΤΙΜΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ ΤΙΜΩΝ Ή 
ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΘΕΙ ΜΕ ΑΛΛΗ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 
Ή ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ ΔΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ (ΝΕΟΣ ΕΚΠΥ, ΑΡ.12 

ΦΕΚ4898/Β’/01.11.2018).

ΣΤΗΝ ΑΠΟ 12.09.2019 ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΗΣ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΟΥ 
ΙΑΤΡΟΥ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΤΑΙ-ΤΕΚΜΗΡΙΩΝΕΤΑΙ Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ 
ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΗΣ ΦΑΡΜΑΚ.ΑΓΩΓΗΣ 4.5ML 

CUROSURF SUSP TRACH FL  (2FL) ΕΝΩ ΧΡΕΩΝΕΤΑΙ Η 
ΧΟΡΗΣΗΣΗ 6ML ΤΟΥ ΕΝ ΛΟΓΩ ΦΑΡΜ.ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΟΣ. ΔΕΝ 

ΑΠΟΔΙΔΕΤΑΙ 1ΠΟΣΟΤΗΤΑ CUROSURF SUSP TRACH FL  
120MG/1,5ML ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ Η ΧΡΕΩΣΗ ΝΑ ΣΥΝΑΔΕΙ ΜΕ 

ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΗΣ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΟΥ.

ΑΠΟΔΟΧΗ 
ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΕΚΔΟΣΗ 

ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

per diem

fee to service

ΑΠΟΔΟΧΗ 
ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΕΚΔΟΣΗ 

ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

Εάν υπήρχε Απόφαση 
ΑΥΣ όμως?



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Φ  02/2022– ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: Χ 01/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Λ20Α

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

Α. ΑΠΟΥΣΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ ΤΙΜΩΝ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΝΕΤΑΙ Η 

ΑΞΙΑ ΧΡΕΩΣΗΣ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΩΣ ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΟΥ ΤΟΥ 
ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ Β. ΑΠΟΥΣΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ-

ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΩΝ 
ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ, ΕΔΩ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ &  ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ(ΚΥΑ 
Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.Ι 

Β.8,13&14).

ΑΠΟΥΣΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ 
ΤΕΚΜΗΡΙΩΝΕΤΑΙ Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΤΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΔΟ ΤΗΣ 
ΜΔΝ ΤΟΥ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥ ΚΕΝ (ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 

ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.Ι Β.6 & ΝΕΟΣ ΕΚΠΥ 
ΑΡ.17, ΠΑΡ.1 ΦΕΚ4898/Β’/01.11.2018).

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ (ΑΠΟΔΟΧΗΕ ΕΝΣΤΑΣΗΣ) – ΔΕΝ ΕΝΙΣΤΑΤΑΙ Ο 

ΠΑΡΟΧΟΣ ΓΙΑ ΠΕΡΙΚΟΠΗ ΗΜ.ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΠΕΡΑ 
ΤΗΣ ΜΔΝ ΤΟΥ ΚΕΝ

per diem

fee to service

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ 
ΠΑΡΟΧΟΥ ΓΙΑ ΥΛΙΚΑ & 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ. 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΣΤΗΝ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ 
ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΓΙΑ 
ΦΑΡΜ.ΑΓΩΓΗ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: Ψ 01/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: Ω 01/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Λ05Α

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

Α. ΑΠΟΥΣΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΣΤΗΝ 
ΟΠΟΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΝΕΤΑΙ Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΤΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΔΟ ΤΗΣ 
ΜΔΝ ΤΟΥ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥ ΚΕΝ Β. ΑΠΟΥΣΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ-
ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΩΝ 

ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ (ΠΕΡΑ ΤΗΣ ΜΔΝ 
ΤΟΥ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥ ΚΕΝ), ΕΔΩ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΩΝ-ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΠΡΑΞΕΩΝ (ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 

ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.Ι Β.8&11 & ΝΕΟΣ ΕΚΠΥ ΑΡ.17, ΠΑΡ.1 
ΦΕΚ4898/Β’/01.11.2018).

ΑΠΟΥΣΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ-ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΤΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΩΝ ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΚΕΝ, ΕΔΩ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ. 

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΩΣ, ΠΑΡΑΤΗΡΗΘΗΚΕ ΑΠΟΥΣΙΑ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΧΡΕΩΣΕΩΝ (ΦΥΛΛΟ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ) ΓΙΑ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΕΙ Η ΠΡΩΤΗ 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΔΟΘΕΙ Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ 
ΙΣΧΥΟΥΣΑΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ (ΝΕΟΣ ΕΚΠΥ ΑΡ.16, ΦΕΚ4898/Β’/01.11.2018 & ΚΥΑ 

Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.ΙΙ Β.5 & Β.11)

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΧΟΡΗΣΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΗΣ ΤΟΥ ΚΕΝ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ (ΑΠΟΔΟΧΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ)  

fee to service

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ 
ΠΑΡΟΧΟΥ ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΠΡΑΞΕΙΣ. ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ 

ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ 
ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

KEN–GR Τ27Χ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: 1 03/2019 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: 2 09/2020 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Κ56Μ

Εγκριτική ΑΥΣ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

ΤΑ ΥΛΙΚΑ ΜΕ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 
"MULTIFILTRATE KIT 8 CVVHDF 
1000" ΝΑ ΧΡΕΩΘΟΥΝ ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ 
ΑΞΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 

ΤΙΜΩΝ ΠΡΟ ΦΠΑ, ΗΤΟΙ €220,00 
ΑΝΑ ΤΜΧ (Α/Α:30.2.42)

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΚΠΥ ΦΕΚ4898/Β’/01.11.2018 ΑΡ.16, ΠΙΝΑΚΑΣ:1, ΤΑ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΥΛΙΚΑ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ  ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΑ ΤΟΥ ΚΕΝ. 

ΑΠΟΔΙΔΕΤΑΙ Η ΑΞΙΑ ΤΩΝ ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΚΕΝ ΥΛΙΚΩΝ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ 
ΑΞΙΑΣ ΠΡΟ ΦΠΑ €18.500,00 (ΠΛΗΡΕΣ ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΚΑΘΕΤΗΡΙΑΚΗΣ 

ΕΜΦΥΤΕΥΣΗΣ ΒΑΛΒΙΔΩΝ ΚΑΡΔΙΑΣ ΜΕ ΚΑΘΕΤΗΡΑ Ή ΜΠΑΛΟΝΙ) ΒΑΣΕΙ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ ΤΙΜΩΝ ΜΕ Α/Α:25.65.

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΕΚΔΟΣΗ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

fee to service

ΑΠΟΔΟΧΗ 
ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ 

ΕΚΔΟΣΗ 
ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

KEN–GR Κ42Μ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

ΝΕΟΣ ΕΚΠΥ ΦΕΚ498/Β’/01.11.2018, Αρ.12, Παρ.1., στ): Για αιμοκάθαρση, συμπεριλαμβανομένων των 
υλικών (φίλτρα και βελόνες) ως ιατρική πράξη εξαιρουμένης του KEN και του ημερήσιου νοσηλίου, των 
ιδιωτικών Κλινικών και του ημερήσιου νοσηλίου των Κέντρων Αποθεραπείας - Αποκατάστασης Κλειστής 

Νοσηλείας (ΚΑΑ-ΚΝ).

Αρ.21, Παρ.8., στ): Η αποζημίωση για νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ. καταβάλλεται με εξαιρούμενη μόνο την 
θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας (Αιμοκάθαρση, Αιμοδιήθηση, Αιμοδιαδιήθηση). 



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

Case study: 3 02/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: 01/2021 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Θ06Χ

14.01-03.02.2022

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

per diem

ID:1842

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

ΣΤΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΘΕΡ.ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΤΑ 

ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΑ ΤΟΥ ΗΜΕΡ.ΝΟΣΗΛΙΟΥ, 
ΔΕΝ ΜΝΗΜΟΝΕΥΕΤΑΙ Η ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΠΡΑΞΗ: TRIPLEX-ΥΠΕΡΗΧΗΤΙΚΗ 
ΦΛΕΒΟΓΡΑΦΙΑ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ ΕΓΧΡΩΜΟ 

Η ΟΠΟΙΑ ΚΑΙ ΧΡΕΩΘΗΚΕ, ΑΛΛΑ U/S 
ΑΝΩ ΚΟΙΛΙΑΣ 

(ΒΛ.ΕΚΠΥ:ΦΕΚ4898/Β’/01-11-
2018,ΑΡΘ.16,ΠΙΝ.2). ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΩΣ, 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΘΗΚΕ ΑΠΟΥΣΙΑ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΩΝ 

ΗΜΕΡ.ΧΡΕΩΣΕΩΝ, ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΕΙ Η ΕΝ ΛΟΓΩ ΕΛΛΕΙΨΗ (ΚΥΑ 

Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-
2016 ΠΑΡ.ΙΙ, ΠΙΝ.ΙΙ Β.8 & Β.11).

ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΟΧΟ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΝΟΣΗΛ.ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΕΘ ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥ 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΑΠΕΙΚΟΝΙΖΕΤΑΙ ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ ΜΕΘ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΩΝ 
ΚΛΙΝΩΝ MoU ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΜΑΣ. ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΕΠΑΝ-ΥΠΟΒΟΛΗ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 50002-00010 ΩΣ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΥΠΟΒΟΛΗ)

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΕΛΕΓΧΟΥ – ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ. ΜΕΧΡΙ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ Ο 

ΠΑΡΟΧΟΣ ΔΕΝ ΕΠΑΝ-ΥΠΕΒΑΛΕ ΤΗ ΔΑΠΑΝΗ

per diem-
ΜΕΘ

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ 
ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΕΛΕΓΧΟΥ –
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 

ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ.

50002-00019

per diem

ID:2245

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

ΣΤΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΘΕΡ.ΙΑΤΡΟΥ ΔΕΝ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ  ΤΑ 
ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΑ ΤΟΥ ΗΜΕΡ. ΝΟΣΗΛΙΟΥ, 

ΕΔΩ ΥΛΙΚΑ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΣ 
(ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΟ ΤΥΜΠΑΝΟ & ΣΕΤ 

ΑΠΟΤΕΛΟΥΜΕΝΟ ΑΠΟ ΟΔΗΓΟΥΣ 
ΒΕΛΟΝΑΣ) ΚΑΙ ΗΚΓ 

(ΒΛ.ΕΚΠΥ:ΦΕΚ4898/Β’/01-11-
2018,ΑΡΘ.16,ΠΙΝ.2).ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΩΣ, 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΘΗΚΕ ΑΠΟΥΣΙΑ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ/ΓΙΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΤΩΝ 

ΕΝ ΛΟΓΩ ΥΛΙΚΩΝ & ΠΑΡ.ΤΙΜΩΝ (ΚΥΑ 
Β2Β/ΟΙΚ.38642 ΦΕΚ1536/Β /31-05-

2016 ΠΑΡ.ΙΙ,ΠΙΝ.ΙΙ,Β.8,11,13&14).

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ 
ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΕΛΕΓΧΟΥ –
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 

ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ.



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Ευρωπαίοι Πολίτες – Κλειστή Περίθαλψη (Κατηγορία 50002-00310)
Οι Ευρωπαίοι Πολίτες έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε επείγουσα και αναγκαία ιατρική
φροντίδα σε περίπτωση ατυχήματος, ξαφνικής ασθένειας ή εάν χρειαστούν ειδική
φροντίδα λόγω χρόνιας πάθησης ενώ διαμένουν προσωρινώς για επαγγελματικούς,
τουριστικούς λόγους ή σπουδές στο εξωτερικό (https://eu-healthcare.eopyy.gov.gr).

Κατηγορίες Δικαιούχων Ευρωπαίων Πολιτών:
1. Ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκού Φορέα – Προσωρινά διαμένοντες στην χώρα μας (Ε.Κ.Α.Α. ή/και
Π.Π.Α.)
2. Ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκού Φορέα – Προσωρινά διαμένοντες στην χώρα μας (χωρίς Ε.Κ.Α.Α. ή/και
Π.Π.Α. αλλά με ασφαλιστική ικανότητα από τον Φορέα Ασφάλισης της Αλλοδαπής)

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ: Ιατρικώς Αναγκαία κατά την διάρκεια προσωρινής παραμονής τους στην χώρα μας (για
αιφνίδια & έκτακτα γεγονότα, προϋπάρχουσες – χρόνιες παθήσεις) προκειμένου να συνεχιστεί η διαμονής
τους υπό ασφαλείς ιατρικές συνθήκες.
βλ. Α.Π.:ΔΑ4Β/Φ204/1/Οικ.28857 – 22/07/2015 ΕΓΓΡΑΦΟ της Δ.Δ.Α.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Παραδείγματα:

 Αιμοκάθαρση
 Χημειοθεραπεία

 Οξυγονοθεραπεία
 Ειδική Θεραπεία Άσθματος

Additional Sources:

Busse, R., van Ginneken, E., Schreyögg, J. & Velasco Garrido, M. (2011), “Benefit baskets and tariffs”, in: Cross-Border Health Care in the European Union,
Mapping and Analyzing Practices and Policies. World Health Organization, United Kingdom, pp. 91–120.



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Ευρωπαίοι Πολίτες – Κλειστή Περίθαλψη (Κατηγορία 50002-00310)

Κατηγορίες Δικαιούχων Ευρωπαίων Πολιτών:

1. Ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκού Φορέα – Προσωρινά διαμένοντες στην χώρα μας (Ε.Κ.Α.Α. ή/και Π.Π.Α.)

2. Ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκού Φορέα – Προσωρινά διαμένοντες στην χώρα μας (χωρίς Ε.Κ.Α.Α. ή/και Π.Π.Α.)
αλλά με ασφαλιστική ικανότητα από τον Φορέα Ασφάλισης της Αλλοδαπής

Βασικοί οικονομικοί πόροι για το συνολικό κόστος τιμολόγησης ενός Κ.Ε.Ν είναι ο συντελεστής εργασία (labor
related factor) και ο συντελεστής εκτός εργασίας (no – labor related factor). Η υιοθέτηση των Ελληνικών Κ.Ε.Ν.
για την κοστολόγηση της νοσοκομειακής φροντίδας μέχρι και σήμερα δεν περιέχει το συντελεστή εργασία γι’
αυτό προσαυξάνεται κατά 2,09 στους δημόσιους και ιδιωτικού παρόχους για παροχή ΔΦΥ σε Ευρωπαίους
Πολίτες κατόχους ΕΚΑΑ ή ΠΠΑ.

DRG𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ∗= (𝐶𝑎𝑑𝑚 +𝐶ass) ∗ LOS + σ𝑀𝑃 + +σ𝐷𝑅𝑈𝐺𝑆 + σ𝑀𝑀 +σ𝑊𝐶

Αριθμ. Υ4α/οικ.105494/2012  - ΦΕΚ3096/Β/23.11.2012:   Στις περιπτώσεις 
πολιτών των κρατών − μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των τρίτων χωρών, μη 

μονίμων κατοίκων Ελλάδος, η τιμή των Κλειστών Ελληνικών Νοσηλίων (Κ.Ε.Ν.) 
υπολογίζεται με συντελεστή μισθολογικού κόστους 2,09 επί την τιμή που 

αναγράφεται στον πίνακα Κ.Ε.Ν. 

Ο υπολογισμός αυτός εφαρμόζεται και στην τιμή του Ημερήσιου Νοσηλίου,
όπως αυτό ισχύει, όταν γίνεται χρήση αυτού στα νέα Κ.Ε.Ν. και στις περιπτώσεις που 

η νοσηλεία υπερβαίνει τη Μέση Διάρκεια Νοσηλείας του Κ.Ε.Ν.

βλ. Α.Π.:ΔΑ4Β/Φ204/8/Οικ.23190 – 06/06/2018 (ΑΔΑ:75ΨΨΟΞ7Μ-ΝΔΛ) ΕΓΓΡΑΦΟ της Δ.Δ.Α.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

βλ. Α.Π.:ΔΑ4Β/Φ204/3/Οικ.29190 – 28/07/2016 (ΑΔΑ:63ΚΟΟΞ7Μ-84Ι) ΕΓΓΡΑΦΟ της Δ.Δ.Α.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Σχετικό με τις παρατεταμένες νοσηλείες (1Μ-4Μ, 4Μ>), έντυπα S1 & S2, φύση παρεχόμενων υπηρεσιών,
ιατρική αναγκαιότητα κτλ.



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Ευρωπαίοι Πολίτες – Κλειστή Περίθαλψη (Κατηγορία 50002-00310)

Κατηγορίες Δικαιούχων Ευρωπαίων Πολιτών:
3. Ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκού Φορέα – Μόνιμοι Κάτοικοι Ελλάδας (κάτοχος
Βιβλιαρίου Ασθενείας ΙΚΑ-ΕΤΑΜ >S1, S2) (ίση και όμοια πρόσβαση σε παροχές
υγειονομικής περίθαλψης και υπηρεσίες με τους Έλληνες Ασφαλισμένους φορέων
κοινωνικής ασφάλισης)

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ: Εξίσωση Ασφαλιστικών Παροχών Ασθενείας όπως τους
Έλληνες Ασφαλισμένους βάσει του εν ισχύ Ε.Κ.Π.Υ. & οποιοδήποτε
σχετικών νομοθετικών διατάξεων

GR insured = EU insured

Sources: βλ. Α.Π.:ΔΑ4Β/Φ204/1/Οικ.28857 – 22/07/2015 ΕΓΓΡΑΦΟ της Δ.Δ.Α.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Ευρωπαίοι Πολίτες – Κλειστή Περίθαλψη (Κατηγορία 50002-00310)
Πρόσβαση σε υγειονομική φροντίδα και δαπάνες
 ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΤΟΝ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ
(π.χ. Ιδιωτικά Διαγνωστικά Εργαστήρια, Ιδιώτες και Πιστοποιημένους Ιατρούς,
Δημόσιες & Ιδιωτικές ΜΤΝ, Π.Ε.Δ.Υ., Εξωτερικά Ιατρεία Ε.Σ.Υ., ΤΕΠ Ε.Σ.Υ).

 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΤΟΝ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ
(π.χ. Κρατικά Νοσοκομεία Ε.Σ.Υ., Ιδιωτικά Νοσοκομεία & Κλινικές)

Ο φορέας του κράτους διαμονής αποζημιώνεται από τον αντίστοιχο του κράτους ασφάλισης μετά την παροχή της
αναγκαίας περίθαλψης (Pennings, 2011).

ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ (Out Οf Pocket (OOP) health care payments)*: για EU ασφαλισμένο

Ποσοστά Συνασφάλισης, Συμμετοχής, Απαλλαγών (formal cost sharing) από όλες τις προαναφερθείσες κατηγορίες δικαιούχων 
παροχών ασθενείας σε είδος ή οποιαδήποτε άλλη δαπάνη επωμίζεται ο Έλληνας Ασφαλισμένος βάσει του εν ισχύ Ε.Κ.Π.Υ. και 

οποιοδήποτε σχετικών νομοθετικών διατάξεων (Grigorakis et al., 2018; Siskou et al., 2009).

*Sources: OECD (2015). OECD definitions of financing schemes are available from (http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA). 

European Commission (2016). Available: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=el. 

WHO (2011) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/135994/e94875.pdf

Pennings, F.J.L. (2011), “The Cross-Border Health Care Directive: More Free Movement for Citizens and More Coherent EU Law?”, European Journal of Social Security, Vol.4(13), pp. 424–452.

Grigorakis, N., Floros, C., Tsangari, H., & Tsoukatos, E. (2018). Macroeconomic and financing determinants of out of pocket payments in health care: evidence from selected OECD countries. Journal of Policy 
Modeling, 40(6), 1290-1312.

Siskou, O., Kaitelidou, D., Economou, C., Kostagiolas, P., & Liaropoulos, L. (2009). Private expenditure and the role of private health insurance in Greece: status quo and future trends. The European Journal
of health economics, 10(4), 467-474.

ΠΕ.ΔΙ.

Διεύθυνση Διεθνών 
Ασφαλιστικών 

Σχέσεων - Τμήμα 
Διαχείρισης Δαπανών 

Περίθαλψης 
Ευρωπαϊκής Ένωσης

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΥΠΟΒΟΛΩΝ EU 

ΠΟΛΙΤΩΝ

ΔΕΕ & ΔΣΣ

ΙΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΥΠΟΒΟΛΩΝ EU 
ΠΟΛΙΤΩΝ

http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA


ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΜΕ Ευρωπαίους Πολίτες

Case study: 4   05/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου (021)

Case study: 05/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου (021)

KEN–GR Μ10Χδ

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

KEN–GR Κ06Χ

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

per diem

fee to service

Περιστατικό με Ευρωπαία 
Ασφαλισμένη εντύπου S1 με 

ΑΜΚΑ (εξίσωση παροχών 
ασθενείας).

2,09 και θεσμοθετημένη 
συνασφάλιση? 

Περιστατικό με Ευρωπαίο 
Ασφαλισμένο εντύπου S1 με 

ΑΜΚΑ (εξίσωση παροχών 
ασθενείας).

2,09 και θεσμοθετημένη 
συνασφάλιση? 

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

per diem

056

fee to service

Περιστατικό με 
Ευρωπαία 

Ασφαλισμένη 
εντύπου S1 με ΑΜΚΑ 
(εξίσωση παροχών 

ασθενείας)?



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΜΕ Ευρωπαίους Πολίτες

Case study: 5   05/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου (021)

Case study: 6  11/2019 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Περιστατικό με Ευρωπαίο 
Ασφαλισμένο με ΕΚΑΑ (ιατρικώς 

αναγκαία παροχή ΔΦΥ).

2,09 και θεσμοθετημένη 
συνασφάλιση? 

Περιστατικό με Ευρωπαία 
Ασφαλισμένη χωρίς ΕΚΑΑ Κατ.2 

(τοκετός με χειρουργείο).

2,09 και θεσμοθετημένη 
συνασφάλιση? 

KEN–GR Κ32Α

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

KEN–GR Λ01Χ

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΜΕ Ευρωπαίους Πολίτες

Case study: 01/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

Case study: 7 01/2022 – ΠΕ.ΔΙ. Ανατολικής Αθήνας (056)

KEN–GR Ν07Χ

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜ.ΝΟΣΟΚΟΜ.ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΟ NL 
ΑΣΦΑΛ.ΦΟΡΕΑ (S2 ENTYΠΟ). ΔΕΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΕΚΔΟΣΗ 

ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΕΙΔΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ (ΕΦΚΑ), ΚΑΙ ΩΣ ΕΚ ΤΟΥΤΟΥ Η 
ΔΑΠΑΝΗ-ΚΕΝ ΤΙΜΟΛΟΓΗΘΗΚΕ ΜΕ ΕΚΑΑ (2,09 ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ) ΚΑΙ 
ΟΧΙ ΜΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ GR ΑΜΚΑ (ΧΩΡΙΣ 2,09) (ΒΛ.ΑΔΑ:75ΨΨΟΞ7Μ-
ΝΔΛ Σ.3). ΔΕΝ ΔΙΑΣΦΑΛΙΖΕΤΑΙ Η ΑΞΙΩΣΗ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΑΣΦΑΛ.ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΦΟΡΕΑ. ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΑΜΚΑ ΕΥΡΩΠΑΙΟΥ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗΣ 2,09 ΕΠΙ 

ΤΟΥ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥ ΚΕΝ).

ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜ.ΝΟΣΟΚΟΜ.ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΟ BG ΑΣΦΑΛ.ΦΟΡΕΑ (S2 ENTYΠΟ). 
ΔΕΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΕΙΔΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ (ΕΦΚΑ), ΚΑΙ ΩΣ ΕΚ 
ΤΟΥΤΟΥ Η ΔΑΠΑΝΗ-ΚΕΝ ΤΙΜΟΛΟΓΗΘΗΚΕ ΜΕ ΕΚΑΑ (2,09 ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ) ΚΑΙ ΟΧΙ ΜΕ 

ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ GR ΑΜΚΑ (ΧΩΡΙΣ 2,09) (ΒΛ.ΑΔΑ:75ΨΨΟΞ7Μ-ΝΔΛ Σ.3). ΔΕΝ 
ΔΙΑΣΦΑΛΙΖΕΤΑΙ Η ΑΞΙΩΣΗ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛ.ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΦΟΡΕΑ. 

ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΑΜΚΑ ΕΥΡΩΠΑΙΟΥ-ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ 
(ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗΣ 2,09 ΕΠΙ ΤΟΥ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥ ΚΕΝ).

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ ΠΑΡΟΥΣΑ ΥΠΟ ΕΞΕΤΑΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗ 
ΚΑΙ ΕΠΑΝ-ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΥΠΟΒΟΛΗ ΧΩΡΙΣ 2,09 

(3871211) 

fee to 
service -

Υλικά

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ 
ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 

ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ 
ΠΑΡΟΥΣΑ ΥΠΟ ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΚΑΙ ΕΠΑΝ-
ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΧΩΡΙΣ 2,09

KEN–GR Κ04Χ

ΧΩΡΙΣ

2,09

ΜΕ

2,09



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Κλειστή Περίθαλψη (Κατηγορία 50002-00010)

ΙΙΙ. Πέρα από το προφανές (Beyond the Obvious)

Ύψιστη Καλή Πίστη (Utmost Good Faith) - Κοινωνική και Ιδιωτική Ασφάλιση

ή

Στις παρεχόμενες υπηρεσίες ή/και προϊόντα υγείας χάνει ο λήπτης τους την 
καταναλωτική του κυριαρχία?

Παραβίαση σύμβασης 

Προκλητή Ζήτηση

Υπέρ-συνταγογράφηση

Κατευθυνόμενη 
Εκτέλεση

Ασύμμετρη 
Πληροφόρηση

Κατευθυνόμενη 
Συνταγογράφηση

Moral Hazard

Out of Pocket Payments 
(OOP expenditure)

FRAUD RISK - ΔΟΛΟΣ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ (50002-00010)

Case study: Χ ? Διαχείριση (Ιατρικός & Δ-Ο Έλεγχος από 08/2021 έως 06/2022)

Μεταχρονολογημένη Υποβολή Δαπανών λόγω κωδικοποίηση υλικών.

(8)

/2,4,10,11,12,16,17,18
,21,25,27,28,30 / 10-

2019 / 007

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΟΥΣΙΩΔΩΝ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ? 
ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 

ΠΡΟΦΑΝΕΣ

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ 

ΠΟΣΟ

ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ

ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΕΛΕΓΧΟΥ

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ
2021-2022

04/2019

50002-00010

Χ1 127.332,87 627,33 22.277,08 20.613,91

05/2019 Χ2 62.192,78 11.485,67 3.478,18 13.467,46

06/2019 Χ3 83.874,18 17.320,60 4.966,01 20.057,94

07/2019 Χ4 128.876,59 14.454.16 28.663,57 38.805,95

08/2019 Χ5 34.811,03 6.055,96 642,98 6.163,02

09/2019 Χ6 54.764,02 15.103,91 7.940,12 20.739,62

10/2019 Χ7 212.253.11 0,00 148.544,97 142.641,25

11/2019 Χ8 79.172,95 16.966,21 21.652,30 34.756,66

12/2019 Χ9 13.882,42 1.698,55 8.036,92 8.761,91

Σύνολο Περικοπών: 306.007,72



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ (50002-00010)

Case study: Χ ? Διαχείριση (Ιατρικός & Δ-Ο Έλεγχος από 08/2021 έως 06/2022)

(8) 
/2,4,10,11,12,16,17,18
,21,25,27,28,30 / 10-

2019 / 007

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΟΥΣΙΩΔΩΝ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ? 
ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 

ΠΡΟΦΑΝΕΣ

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

Α.ΦΑΡΜΑΚ.ΑΓΩΓΗ ΠΕΡΙΚΟΠΗ ΟΜΟΙΩΣ ΜΕ 
Α/Α:1.Β.ΔΕΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΟΧΟ 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΥΧΟΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΥΛΙΚΩΝ ΑΠΟ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ, ΕΝΩ ΖΗΤΗΘΗΚΕ ΜΕ 

ΗΛΕΚΤΡ.ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ ΕΠΙΣΗΜΩΣ ΣΤΙΣ 20.07.21 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΔΙΟΙΚ.ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ (ΒΛ. ΣΕΛ.4 ΠΑΡ.23 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΣ ΕΟΠΥΥ: «Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΟΤΑΝ ΚΛΗΘΕΙ 
ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ ΓΙΑ ΤΗ ΠΑΡΟΧΗ 
ΕΓΓΡΑΦΩΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΔΦΥ ΥΠΟΧΡΕΟΥΤΑΙ ΣΤΗ ΠΑΡΟΧΗ ΑΥΤΩΝ ΜΕΣΑ 

ΣΤΙΣ ΤΑΣΣΟΜΕΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΕΣ»).

ΑΠΟΔΟΧΗ 
ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΕΚΔΟΣΗ 

ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

ΠΕ.ΔΙ.

ΠΑΡΟΧΟΣ

ΔΕΕ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ (50002-00310)

Case study: Χ1 ? Διαχείριση

9 / 07-2022 / 
056

per diem

fee to service

Ασφαλισμένος 
10%

ΕΟΠΥΥ

90%

ΠΕ.ΔΙ.

ΠΑΡΟΧΟΣ

ΔΕΕ

Αγαπητή κα. ΧΖΔ,

Κατά την διαδικασία του Διοικητικού-Οικονομικού (εφεξής Δ-Ο) Ελέγχου της Υποβολής με Νο:9
περιόδου 07/2022, κρίθηκε σκόπιμη η παροχή περαιτέρω δικαιολογητικών από τα υποβαλλόμενα στο
φυσικό αρχείο:
Συγκεκριμένα, παρακαλώ όπως προσκομιστούν (βλ. σελ.4 παρ. 23 συμβάσεως ΔΦΥ με Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) μέσα
σε εύλογο χρονικό διάστημα (i.e., 5 ημερολογιακές ημέρες) συμπληρωματικά τα παρακάτω
δικαιολογητικά (σε συνημμένο αρχείο pdf.) στο παρόν e-mail, προκειμένου να διευκολύνετε την
ολοκλήρωση του Δ-Ο Ελέγχου της Υποβολής.
Συγκεκριμένα όπως προσκομιστούν:

 για την νοσηλεία με ID:2094 (Ημερήσιο Νοσήλιο+ εξαιρούμενα υλικά), παρακαλώ όπως μας
αποστείλετε βεβαίωση της ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας “Private Health Insurance” στην οποία
να τεκμαίρεται ότι η δαπάνη των εξαιρουμένων του Ημερησίου Νοσηλίου (βλ. τιμολόγια
63291/29.07.2022 & 63418/29.07.2022 της προμηθεύτριας εταιρείας υλικών GMP) για τον
ασφαλισμένο Σ.Χ. (ΑΜΚΑ:1111111111 & Αρ. Ιατρικού Φακέλου:4501122009) δεν αποζημιώθηκε-
αποτέλεσε ασφάλισμα για το επίμαχο περιστατικό νοσηλείας (25-30.07.2022) με δικαιούχο
ασφαλίσματος το NBA23 Α.Ε.

Σχετικά:
• ΕΚΠΥ ΦΕΚ4898/Β’/01.11.2018 ΑΡ.16, ΠΙΝΑΚΑΣ:1&2
• Σελ.4 παρ. 23 συμβάσεως με Ε.Ο.Π.Υ.Υ.: “Η Κλινική όταν κληθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες του

ΕΟΠΥΥ για την παροχή εγγράφως ή προφορικά οποιωνδήποτε στοιχείων ή διευκρινήσεων που έχουν
σχέση με νοσηλεία ή παρεχόμενες υπηρεσίες σε ασφαλισμένους, υποχρεούται στην παροχή αυτών
μέσα στις τασσόμενες από την υπηρεσία προθεσμίες”.

Ολοκλήρωση Διοικητικού Ελέγχου από ΠΕ.ΔΙ. Ηρακλείου: 99.05%.

Ευχαριστώ εκ των προτέρων.
Παραμένω στη διάθεση σας.



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ EU ΠΟΛΙΤΕΣ (50002-00310)

Case study: R ? Διαχείριση (Δ-Ο Έλεγχος, διαχείριση 2019)

(10)/1,2,6, / 06-2018 / 
056

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΟΥΣΙΩΔΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ? 

ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΡΟΦΑΝΕΣ

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ 

ΠΟΣΟ

ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ

ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΕΛΕΓΧΟΥ
ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ

06/2018

50002-00010

Ζ1 26.763,90 0,00 21.769,44 21.769,44

06/2018 Ζ2 12.513,98 0,00 7.256,48 7.256,48

04/2018 Ζ3 10.372,96 0,00 7.256,48 7.256,48

05/2018 Ζ4 35.992,57 0,00 30.136,04 30.136,04

09/2018 Ζ5 15.476,19 0,00 14.512,96 14.512,96

08/2018 Ζ6 11.942,47 0,00 7.256,48 7.256,48

09/2018 Ζ7 2.204,16 0,00 1.154,33 1.154,33

11/2018 Ζ8 19.624,97 0,00 19.624,97 19.624,97

11/2018 Ζ9 7.556,56 0,00 5.442,36 5.442,36

Σύνολο Περικοπών: 114.409,54

A414/12.11.
2019 

ΑΠΟΦΑΣΗ 
ΟΜ.ΕΛ.Ι. / 

ΕΟΠΥΥ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ EU ΠΟΛΙΤΕΣ (50002-00310)

Case study: R ? Διαχείριση (Δ-Ο Έλεγχος, διαχείριση 2019)

ΚΕΝ GR M04X

Ασφαλισμένος 
30%

ΕΟΠΥΥ

70%

ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ/ΑΠΟΦΑΣΗ ΟΜΑΔΑΣ ΕΛΕΓΚΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 
(ΟΜ.ΕΛ.Ι.) ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ:Α414/12.11.2019: ̈ ΜΗ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΘΩΣ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΕ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΗ ΒΑΣΗ¨.

ΑΠΟΔΟΧΗ 
ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΕΚΔΟΣΗ 

ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

(10) / 2 /056

(10)- /1,2,6, / 06-2018
/ 056

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΟΥΣΙΩΔΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ? 

ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΡΟΦΑΝΕΣ

ΠΕ.ΔΙ.

ΔΕΕ

ΔΔΑΣ

ΔΣΣ –
ΟΜ.ΕΛ.Ι

ΔΕΕ

ΠΕ.ΔΙ.

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ Δ-Ο 

ΕΛΕΓΧΟΥ –
ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ 

ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 
ΟΜ.ΕΛ.Ι. / ΕΟΠΥΥ

€389.515,63

ΣΤΑΔΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ & 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ – Back to Basics

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ EU ΠΟΛΙΤΕΣ (50002-00310)

Case study: W ? Διαχείριση (Δ-Ο Έλεγχος, διαχείριση 2020)

ΚΕΝ GR Τ21Α

Ασφαλισμένος 
0%

ΕΟΠΥΥ

100%

ΑΠΟΥΣΙΑ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΤΗΣ ΚΑΡΤΑΣ Ε.Κ.Α.Α. Ή 
ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (Π.Π.Α.) ΓΙΑ 

ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟ ΝΕΟΓΝΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
Δ.Φ.Υ. ΣΕ ΠΟΛΙΤΕΣ ΤΗΣ Ε.Ε. (ΚΥΑ Β2Β/ΟΙΚ.38642 

ΦΕΚ1536/Β΄/31-05-2016 ΠΑΡ.Ι, ΠΙΝ.ΙΙ Β.15). ΒΛ. ΕΠΙΣΗΣ 
ΕΓΓΡΑΦΟ ΔΔΑΣ/ΕΟΠΥΥ ΓΙΑ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ 

(ΜΕ ΑΔΑ:75ΨΨΟΞ7Μ-ΝΔΛ).ΤΕΛΟΣ Η ΣΧΕΔΟΝ 4ΜΗΝΗ 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ-ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ (ΧΩΡΙΣ 
ΕΝΗΜΕΡ.ΑΣΦ.ΦΟΡΕΑ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ) ΔΕΝ ΣΥΝΑΔΕΙ ΜΕ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΜΕΝΗ ΥΠΕΥΘ.ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΑ ΛΟΙΠΑ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ.

ΑΠΟΔΟΧΗ 
ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΕΚΔΟΣΗ 

ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

24 /056

(11)-
/1,5,7,16,17,19,23,24 / 

06-2018 / 056

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΟΥΣΙΩΔΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ? 

ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΡΟΦΑΝΕΣ

ΠΕ.ΔΙ.

ΔΕΕ

ΠΕ.ΔΙ.

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ 

Δ-Ο ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΈΤΗ 2019 & 
2020

€483.337,02

ΣΤΑΔΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ & 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ 
(2019&2020)

Per diem

Fee to service

ΠΕ.ΔΙ.

ΔΔΑΣ

Ερώτημα 
24.11.2021 από 
ΔΔΑΣ σε ΠΕ.ΔΙ. 

Σχετικά με νοσηλεία

ΔΔΑΣ

Απάντηση 
same day 
από ΠΕ.ΔΙ.



Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ

ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

Ευχαριστούμε για τη συμμετοχή και  
προσοχή σας


