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       Σας γνωρίζουµε ότι το ∆.Σ. του Οργανισµού µε την υπ΄αριθµ 443/11 (θέµα 1) απόφαση 
του, αποφάσισε σχετικά µε την διαδικασία χορήγησης θεραπευτικών, διαγνωστικών , 
ορθοπεδικών µέσων και προθέσεων τα κάτωθι: 
« Για την έγκριση χορήγησης των προβλεπόµενων από τον κανονισµό παροχών θεραπευτικών, 
διαγνωστικών, ορθοπεδικών µέσων, προθέσεων, προθεµάτων και διαιτητικών σκευασµάτων 
απαιτείται: 
Α) Αναλυτική αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα ιατρού σχετικής µε την πάθηση 
ειδικότητας στην οποία θα αναφέρονται η πάθηση του ασφαλισµένου, το απαραίτητο/α κατά 
µήνα είδος ή είδη από τα ανωτέρω χορηγούµενα, το χρονικό διάστηµα θεραπείας ή το 
απαραίτητο κατά περίπτωση είδος. 
Η αναλυτική αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση θα συντάσσεται  σύµφωνα µε τα οριζόµενα 
στην υπ’ αριθµ. Οικ. 2/7029/0094/05 ΚΥΑ όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει καθώς και στις  
διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 5 του Ν3418/05 όπως έχει τροποποιηθεί µε την 
παράγραφο 2 του άρθρου 6 του Ν3627/07 (περί ισότητας ιατρικών πιστοποιητικών και 
γνωµατεύσεων εγκύκλιος ∆2α/οικ31008/29-10-08) 
Β) Αναγραφή σε εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης (ρητά απαγορευοµένης της συνταγογράφησης  
στο συνταγολόγιο φαρµάκων) του απαραιτήτου και χορηγουµένου είδους ή των ειδών και της 
ποσότητας κατά µήνα, σύµφωνα µε την ιατρική γνωµάτευση.  Η εν λόγω εντολή θα εγκρίνεται 
από τον ελεγκτή ιατρό εντός πέντε εργάσιµων ηµερών  από την αναγραφή τους. Η αναγραφή 
σε εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης θα πραγµατοποιείται µε την έναρξη της θεραπείας. Η 
θεωρηµένη εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης µαζί µε την ιατρική γνωµάτευση και τα 
προβλεπόµενα για την πληρωµή δικαιολογητικά υποβάλλονται στην αρµόδια ΥΠΑ∆.  
Στις περιπτώσεις που απαιτείται χορήγηση του απαραίτητου και χορηγούµενου είδους ή ειδών 
για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα του ενός µηνός, δύναται να αναγράφονται τρεις 
επαναλαµβανόµενες εντολές Υγειονοµικής περίθαλψης (κατά την διαδικασία των 
επαναλαµβανοµένων συνταγών) στις οποίες θα αναγράφονται οι απαραίτητες ποσότητες για 
κάθε είδος ή είδη κατά µήνα σύµφωνα µε την ανωτέρω ιατρική γνωµάτευση και θα εγκρίνονται 
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ταυτόχρονα από τον ελεγκτή ιατρό και εντός πέντε εργάσιµων ηµερών από την αναγραφή τους. 
Σε κάθε εντολή θα αναγράφεται ο µήνας θεραπείας ή το χρονικό διάστηµα π.χ  21/5/20_ _ έως  
21/6/20_ _.  Στην περίπτωση αυτή ο ελεγκτής ιατρός θα προβαίνει σε έγγραφη µνεία επί της 
ιατρικής γνωµάτευσης του χρονικού διαστήµατος που έχει εγκρίνει. Κάθε µήνα δύναται να 
υποβάλλεται η θεωρηµένη εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης, επικυρωµένη φωτοτυπία της 
ιατρικής γνωµάτευσης και τα προβλεπόµενα για την πληρωµή δικαιολογητικά.  
Επίσης, δύναται να αναγράφονται σε εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης οι απαραίτητες 
ποσότητες για κάθε είδος ή είδη  κατά µήνα και να αναγράφεται η διάρκεια θεραπείας µέχρι 
τρεις µήνες (θα ορίζονται οι µήνες ή το χρονικό διάστηµα) και σύµφωνα πάντα µε την ανωτέρω 
ιατρική γνωµάτευση. Ο ελεγκτής ιατρός θα προβαίνει σε έγκριση εντός πέντε εργάσιµων ηµερών 
από την αναγραφή τους και θα κάνει  έγγραφη µνεία επί της ιατρικής γνωµάτευσης του 
χρονικού διαστήµατος που έχει εγκρίνει. Τα σχετικά δικαιολογητικά ήτοι  θεωρηµένη εντολή 
Υγειονοµικής περίθαλψης, επικυρωµένη φωτοτυπία της ιατρικής γνωµάτευσης ή πρωτότυπη 
ιατρική γνωµάτευση εφόσον έχει παρέλθει η διάρκεια θεραπείας, µε τα απαιτούµενα για την 
πληρωµή δικαιολογητικά υποβάλλονται µετά την παρέλευση του τριµήνου στην αρµόδια ΥΠΑ∆. 
Στις ανωτέρω περιπτώσεις η αναγραφή σε εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης πραγµατοποιείται  
µε την έναρξη της θεραπείας.  
Επιπρόσθετα δύναται να αναγράφονται οι κατά µήνα εντολές Υγειονοµικής περίθαλψης ή 
τρίµηνες εντολές εκτός από τον ιατρό που έχει χορηγήσει την ανωτέρω ιατρική γνωµάτευση και 
από συµβεβληµένους ιατρούς σύµφωνα πάντα µε τα αναφερόµενα στην  ιατρική γνωµάτευση. 
Στην περίπτωση αυτή επί της εντολής Υγειονοµικής περίθαλψης θα γίνεται έγγραφη µνεία της 
σχετικής  ιατρικής γνωµάτευσης. Επισηµαίνουµε ότι ο ελεγκτής ιατρός θα προβαίνει σε έγκριση 
λαµβάνοντας πρωτίστως υπόψη τις ισχύουσες περί χορήγησης των ανωτέρων ειδών από τον 
Οργανισµό διατάξεις συνεκτιµώντας κατά την επιστηµονική του κρίση την αναγκαιότητα του 
αριθµού των αναγραφόµενων ειδών και ποσοτήτων.   
Στις περιπτώσεις που η αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση δεν έχει εκδοθεί σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στην υπ’αριθµ ΟΙΚ 217029/0094/05 ΚΥΑ όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει ήτοι έχει 
εκδοθεί από µη συµβεβληµένο προµηθευτή η χορήγηση του απαραίτητου και χορηγούµενου 
είδους ή ειδών που αναφέρεται/νται στην ιατρική γνωµάτευση θα γίνεται µε αναγραφή τους σε 
εντολή Υγειονοµικής περίθαλψης από συµβεβληµένο ιατρό σύµφωνα µε την παραπάνω 
αναφερόµενη διαδικασία. Επί της εντολής Υγειονοµικής περίθαλψης θα γίνεται µνεία της 
εκδοθεισας ιατρικής γνωµάτευσης από τον µη συµβεβληµένο προµηθευτή.   
● Η διαδικασία χορήγησης των µυοηλεκτρικων προθέσεων, ορθοπεδικων  προθέσεων, 
κηδεµόνων σκολίωσης, θωρακοοσφυικοµηροκνηµοποδικων κηδεµόνων, 
οσφυοµηροκνηµοποδικων κηδεµόνων, µηροκνηµοποδικων κηδεµόνων,  ορθοστάτων και εν 
γένει ορθοπεδικών καθισµάτων γίνεται µε την προγενέστερη διαδικασία. 
● Η διαδικασία χορήγησης των υλικών για τα οποία απαιτείτο έγκριση του ΚΕΣΥ όπως κοχλιακά 
εµφυτεύµατα, αντλίες ινσουλίνης, ακουστικά ΒΑΗΑ, νευροδιεργέτες, αντλίες Μπακλοφεν, 
ενδοστοµατικές συσκευές, συσκευές βραδείας έγχυσης φαρµάκων, υλικά πρωτοπαθούς 
ανοσοανεπάρκειας,  κ.λ.π. γίνεται µε την προγενέστερη διαδικασία. 
 
    H ανωτέρω απόφαση ισχύει για λήψη παροχών από 1-9-2011» . 

  
    Παρακαλούµε οι ΥΠΑ∆ να αναρτήσουν σε εµφανές σηµείο, προς ενηµέρωση των 
ασφαλισµένων , την ανωτέρω εγκύκλιο. 
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