
 

 

 

ΘΕΜΑ: "∆ιαδικασία Υπογραφής Σύµβασης ΕΟΠΥΥ µε Μονάδες Χρόνιας 

Αιµοκάθαρσης (ΜΧΑ)" 

 

Αγαπητοί συνεργάτες, 

 

Με την υπ. αρίθµ. 53 Απόφαση της 17/6-2-2012 Συνεδρίασης του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου ΕΟΠΥΥ αποφασίστηκε η σύναψη σύµβασης µε όλες τις Μονάδες 

Χρόνιας Αιµοκάθαρσης, οι οποίες δεν είχαν σύµβαση µε κάποιον από τους 

ενταχθέντες στον ΕΟΠΥΥ φορείς, υπό την προϋπόθεση ότι λειτουργούν νοµίµως 

σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία και επιθυµούν να αποδεχθούν τον Ενιαίο 

Κανονισµό Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ. 

 

Οι Μονάδες Χρόνιας Αιµοκάθαρσης, οι οποίες επιθυµούν τη συνέχιση της σύµβασης 

που είχαν µε κάποιον από  τους ενταχθέντες στον ΕΟΠΥΥ φορείς ή τη σύναψη νέας 

σύµβασης, παρακαλούνται να µας στείλουν στην ακόλουθη διεύθυνση (όπου και θα 

λάβουν αρ. πρωτοκόλλου): 

 

ΕΟΠΥΥ  

Γενική ∆/νση ∆ιαχείρισης & Αγοράς Υπηρεσιών Υγείας 

Λεωφόρος Κηφισίας 39 

ΤΚ 15123 

Αθήνα 

 

κλειστό φάκελο που θα περιλαµβάνει τα ακόλουθα: 

• Επικυρωµένη Υ/∆ του νοµίµου εκπροσώπου (επισυνάπτεται σχετικό έντυπο) 

• Αίτηση ενδιαφερόµενης ΜΧΑ (επισυνάπτεται σχετικό έντυπο) 

• Άδεια λειτουργίας της ΜΧΑ µε αναφορά στον επιστηµονικά υπεύθυνο  

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Εθνικός 
Οργανισµός 
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Υπηρεσιών 

 

 
Υγείας 
www.eopyy.gov.gr  

 
 
 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΕΠΕΙΓΟΝ 
 
Αθήνα, 15/02/2012 
 
Αρ. Πρωτ.:   

Γενική ∆/νση:∆ιαχείρισης & Αγοράς Υπηρ.Υγείας  
∆/νση: Οικονοµικών Υπηρεσιών & Κατάρτισης Συµβάσεων 
 



 

• Βεβαίωση καλής λειτουργίας της ΜΧΑ από την αρµόδια Αρχή 

• Καταστατικό ΜΧΑ 

• ΦΕΚ σύστασης 

• ΦΕΚ για την επιστηµονική διασύνδεση ΜΧΑ µε Κρατικό Νοσοκοµείο 

 

Στη συνέχεια θα ενηµερωθείτε τηλεφωνικά σχετικά µε την πορεία της αιτήσεώς σας. 

 

Προτεραιότητα θα δοθεί στις ΜΧΑ, οι οποίες δεν είχαν σύµβαση µε κάποιον 

από τους ενταχθέντες στον ΕΟΠΥΥ φορείς. 

 

Προσδοκούµε σε µια αµοιβαία επωφελή συνεργασία που θα προσφέρει τις 

καλύτερες δυνατές υπηρεσίες στους ασφαλισµένους µας. 

 

 

Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 

Κ. ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ  

 

Επισυναπτόµενα:  

1. Υ/∆  του νοµίµου εκπροσώπου 

2. Αίτηση ενδιαφερόµενης ΜΧΑ 

 


