
ΘΕΜΑ: Υποβολή 16 σχεδίων συµβάσεων των Φ.Κ.Α. µε τους Παρόχους 
Υγείας.                       

  
    
 
   Αναφερόµενοι στο ανωτέρω θέµα, θέτουµε υπόψη σας τα ακόλουθα: 
 
     Όπως είναι γνωστό, στο πλαίσιο της λήψης µέτρων για τον εξορθολογισµό του 
συστήµατος παροχής υγειονοµικής περίθαλψης από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς µε 
κύριο στόχο τον έλεγχο και τον περιορισµό των υπέρογκων δαπανών υγείας, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 32 παρ. 2 του ν. 3863/2010, έχει συσταθεί το Συντονιστικό Συµβούλιο 
Παροχής Υγείας (ΣΥΣΠΥ), το οποίο επιλαµβάνεται µεταξύ των άλλων τον καθορισµό των 
κριτηρίων και των όρων συµβάσεων των φ.κ.α. µε όλους τους παρόχους υγείας, καθώς και 
την αναθεώρηση και τροποποίηση των όρων αυτών όπου και όποτε αυτό απαιτείται. Οι 
αποφάσεις του οργάνου αυτού προβλέπεται να κοινοποιούνται σε όλους τους συµµετέχοντες 
φορείς και να είναι δεσµευτικές για αυτούς. 

 
Κατ' εφαρµογή των ανωτέρω, το Συµβούλιο κατά τις αρ. 2η/06.05.2011 και 3η/16.05.2011 
συνεδριάσεις του  εξέτασε και οριστικοποίησε τους όρους 16 σχεδίων  Συµβάσεων µε τους 
παρόχους υγείας, που αφορούν τα κατωτέρω: 

• Σύµβαση παροχής ιατρικών υπηρεσιών (µε γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων). 
• Σύµβαση προµήθειας φαρµάκων.  
• Σύµβαση µε διαγνωστικά κέντρα και εργαστήρια για εκτέλεση παρακλινικών 

εξετάσεων. 
• Σύµβαση Νοσοκοµειακής Περίθαλψης: 

• για τα συνήθη τµήµατα 
• για καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 
• για νοσηλεία στη νεογνική µονάδα 
• για αρθροπλαστικές επεµβάσεις 
• για εξωσωµατική λιθοτριψία 
• για διενέργεια ακτινοθεραπείας µε “GAMMA KNIFE – X KNIFE” 
• για διενέργεια ακτινοθεραπείας µε “CYBER KNIFE” 

• Σύµβαση µε Κέντρα Αποθεραπείας & Αποκατάστασης < κλειστής νοσηλείας  και 
ηµερήσιας φροντίδας>. 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ &  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
& ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Α΄& Β΄ 
Ταχ. ∆/νση : Σταδίου 29 
Ταχ. Κώδικας : 101 10 
Πληροφορίες :  Α. Καλογεροπούλου 

Α. Στυλιανέση 
Τηλέφωνο :  210 3368163 

 210 3368186 

 

 

Αθήνα,      6/6/2011  
 
Αρ. Πρωτ.: Φ.80000(ΣΥΣΠΥ)/ 
                   οικ.13619/1655 

   
ΠΡΟΣ: Όπως Πίνακας ∆ιανοµής 
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• Σύµβαση για την παροχή υπηρεσιών υγείας µε µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης 
Νοσοκοµείων & Κλινικών καθώς  και µε αντίστοιχες µονάδες εκτός  νοσοκοµείων & 
ιδιωτικών κλινικών. 

• Σύµβαση Παροχής Φυσικοθεραπευτικών Πράξεων. 
• Σύµβαση στο πλαίσιο της Ολοήµερης λειτουργίας των Νοσοκοµείων, κατ’ εφαρµογή 

του N. 3868/2010 . 
 
 
Οι συµβάσεις αυτές περιέχουν ενιαίους όρους, σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία  για 
τη λειτουργία των µονάδων, τον καθορισµό νοσηλίων, την κοστολόγηση ιατρικών 
πράξεων και θεραπειών, τα φάρµακα, τα θεραπευτικά µέσα και τις προθέσεις, των 
οποίων συµβάσεων τα βασικά σηµεία εστιάζονται στα εξής: 
 
• Οι  οικονοµικοί όροι που περιλαµβάνονται  στις συµβάσεις είναι σύµφωνοι µε το 

ισχύον κατά περίπτωση κρατικό τιµολόγιο. Λαµβάνονται επίσηςυπόψη οι τιµές του 
Παρατηρητηρίου ή οι τιµές που καθορίζονται από το ∆.Σ. των Ταµείων, εφόσον είναι 
χαµηλότερες του Παρατηρητηρίου,  

• παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του ηµερήσιου νοσηλίου ανάλογα µε τον 
αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων. Το καθοριζόµενο ποσό σε καµία περίπτωση δεν 
µπορεί να υπερβαίνει το κρατικό τιµολόγιο, 

• ορίζεται η υποχρέωση ηλεκτρονικής καταχώρησης φαρµάκων, ιατρικών πράξεων 
κλπ. Ορίζεται η υποχρέωση των φαρµακοποιών και γιατρών µετατροπής ηλεκτρονικά 
των χειρόγραφων συνταγών, διαφορετικά δεν θα καταβάλλεται η αποζηµίωση εντός 
των προβλεπόµενων προθεσµιών, 

• προβλέπεται η ηλεκτρονική υποβολή των λογαριασµών, γιατί σε διαφορετική 
περίπτωση δεν θα είναι δυνατή η καταβολή των δαπανών εντός των προβλεπόµενων 
προθεσµιών, 

• δηµιουργείται υποχρέωση στις κλινικές να διαθέτουν τις κλίνες τους στους 
ασφαλισµένους των ταµείων, 

• καθιερώνεται υποχρέωση στις κλινικές να ενηµερώνουν αυθηµερόν το Ταµείο για 
τους νοσηλευόµενους ασφαλισµένους του και σε κάθε περίπτωση πριν την έξοδό 
τους και την έκδοση εξιτηρίου, 

• ορίζεται η διάρκεια ισχύος να είναι τριετής για όλες τις συµβάσεις, 
• παρέχεται το δικαίωµα στα ασφαλιστικά ταµεία να συµβάλλονται ατοµικά µε τους 

φαρµακοποιούς ή συλλογικά µε τους Συλλόγους (Πανελλήνιο κλπ),  
• παρέχεται το δικαίωµα στους συµβαλλόµενους (ταµεία και παρόχους υγείας) να 

διακόπτουν τη σύµβαση και πριν τη λήξη της αζηµίως για τον καθένα, ανάλογα µε 
τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως ενηµερώσουν δύο 
µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη, 

• Παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του ηµερήσιου νοσηλίου ανάλογα µε τον 
αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων. Το καθοριζόµενο ποσό σε καµία περίπτωση δεν 
µπορεί να υπερβαίνει το κρατικό τιµολόγιο, 

• προσδιορίζονται οι υποχρεώσεις των συµβαλλοµένων µερών για την τήρηση των 
συµβάσεων και προβλέπεται η επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των 
όρων τους. 

• Προστίθεται ο ουσιαστικός όρος <πλαστή, κατευθυνόµενη συνταγογράφηση, 
οικονοµική διαφθορά-φακελάκι καθώς και κατευθυνόµενες καθ’ υπερβολή εξετάσεις 
συνεπάγονται άµεση καταγγελία της παρούσας σύµβασης>.  

• καθορίζεται ποινική ρήτρα προς διασφάλιση. 
 
Λαµβανοµένων υπόψη των ανωτέρω, και προκειµένου να συνεχίσει ο φορέας σας να 
παρέχει υγειονοµική περίθαλψη στους ασφαλισµένους του µε συµβάσεις, που να 
περιέχουν όρους επικαιροποιηµένους και προσαρµοσµένους στην ισχύουσα νοµοθεσία 
και πραγµατικότητα, σας διαβιβάζουµε τα δέκα έξι (16) σχέδια συµβάσεων και εντός 
µηνός από της λήψεως του παρόντος εγγράφου να τροποποιήσετε τις ισχύουσες βάσει 

ΑΔΑ: 4Α39Λ-3Ι



του Κανονισµού σας συµβάσεις, ώστε αυτές να είναι σύµφωνες µε τα συνηµµένα σχέδια 
των συµβάσεων, που οµόφωνα κατά τις αρ. 2η/6-5-2011 και 3η/16-5-2011 συνεδριάσεις 
του ενέκρινε το ΣΥΣΠΥ. 

Σε περίπτωση κατά την οποία συµβάσεις µε παρόχους υγείας δεν έχουν υπογραφεί 
ακόµη και είναι σε εξέλιξη η σχετική διαδικασία, οι συµβάσεις που πρόκειται να 
υπογραφούν να προσαρµοστούν άµεσα µε τα συνηµµένα σχέδια αυτών. 
 
 

                                                                                     ΑΘΗΝΑ ∆ΡΕΤΤΑ 
 
Εσωτερική ∆ιανοµή 
∆/νση Ασθένειας & Μητρότητας 

        

 
                               

ΣΥΝ: 16 σχέδια συµβάσεων                             Η ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ∆ΙΑΝΟΜΗΣ 

1. Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ.   

 ∆/νση Φαρµακευτικής Αγ. Κων/νου 16-18, 102 41 Αθήνα  

2. Ο.Γ.Α. Κλάδος ΙΑ΄ Φαρµακευτικής Περίθαλψης Αβέρωφ 7, Αθήνα  104 33 

3. Ο.Α.Ε.Ε. Κλάδος Παροχών  Αγ. Κων/νου 5, Αθήνα 

4.  Ενιαίο Ταµείο Ανεξάρτητα Απασχολουµένων 
(Ε.Τ.Α.Α.)  Μάρνη 22, Αθήνα 

 Α) Γραφείο Προέδρου 

Β) ∆/νση Υγειονοµικών Υπηρεσιών  

 

5. Ταµείο Ασφάλισης Υπαλλήλων Τραπεζών και 
Επιχειρήσεων Κοινής Ωφέλειας (Τ.Α.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω.)  Πατησίων 54, 106 82 Αθήνα 

 Α) Γραφείο Προέδρου 

Β) ∆/νση Υγειονοµικών Υπηρεσιών  

 

6 Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Προσωπικού Μέσων 
Μαζικής Ενηµέρωσης  

(Ε.Τ.Α.Π.-Μ.Μ.Ε.)  

Περαιβού 20 & Καλλιρρόης 5, 
Αθήνα 

 Α) Γραφείο Προέδρου 

Β) ∆/νση Υγειονοµικών Υπηρεσιών  

 

7 ΟΠΑ∆ – Γραφείο ∆ιοικητή Μακεδονίας 8, 104 33 Αθήνα 

8 Υγειονοµική Υπηρεσία ΕΥ∆ΑΠ  Σωκράτους 60, 104 32 Αθήνα 

9 Λογαριασµός Υγείας Μελών του Σώµατος 
Ορκωτών Ελεγκτών (Σ.Ο.ΕΛ.)  

Καποδιστρίου 28, 106 82 Αθήνα 

10 Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης και Πρόνοιας 
Απασχολούµενων στα Σώµατα Ασφαλείας 
(Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α.)  

Βερανζέρου 48, 104 38 Αθήνα 

 
Κλάδος Υγείας Υπαλλήλων Αστυνοµίας Πόλεων 
(ΚΥΥΑΠ) 

 

11 Ταµείο Υγείας Υπαλλήλων Αγροτικής Τραπέζης 
(Τ.Υ.Υ.-Α.Τ.Ε.) 

3ης Σεπτεµβρίου 43, 104 33 Αθήνα 

12 Ταµείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τράπεζας 
(Τ.Υ.Π.Ε.Τ.) 

Σοφοκλέους 15, 10551 Αθήνα 

13 Αλληλοβοηθητικό Ταµείο Περίθαλψης 
Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος  

Οµήρου 5, 105 64 Αθήνα 

14 Ενιαίος ∆ηµοσιογραφικός Οργανισµός 
Επικουρικής Ασφάλισης και Περίθαλψης 
(Ε.∆.Ο.Ε.Α.Π.)  

Ακαδηµίας 20, 106 71 Αθήνα 

15 Οίκος Ναύτου - ∆/νση Φαρµακευτικής Κων/νου Παλαιολόγου 15, 185 35 
Πειραιάς 
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ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΠΑΡΟΧΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Στ…………………… σήµερα την…………………………………οι συµβαλλόµενοι: 

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία «………………………….» που 

χάριν συντοµίας θα αποκαλείται Ταµείο και  που  εδρεύει στ……………………………, µε 

Α.Φ.Μ. …………………..…… (∆.Ο.Υ. …………..………) και εκπροσωπείται νόµιµα από τον  

Πρόεδρο  του  ∆.Σ. του  ……………………..,  διορισθέντα  ως  Πρόεδρο  του  ∆.Σ. του 

……………………., µε την υπ’ αριθµ. ……………………………… Υ.Α. (ΦΕΚ  

…./Τ.Υπαλλήλων Ειδικών Θέσεων και Οργάνων ∆ιοίκησης Φορέων του ∆ηµοσίου και 

Ευρύτερου Τοµέα/…………………..), νόµιµα εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της 

παρούσας µε την υπ’ αριθµ. ………………………… απόφαση του ∆.Σ. του …………... 

ΙΙ. Ο ιατρός ειδικότητας, κάτοικος ……....……….……………(οδός…………………………… 

αρ. ………., Τ.Κ………………), κάτοχος δελτίου ταυτότητος………….……………….., έχων 

Α.Φ.Μ………………… και  ∆.Ο.Υ……………….. που θα αποκαλείται στο εξής χάρη 

συντοµίας «συµβαλλόµενος ιατρός» συµφωνούν, συναποδέχονται και συνοµολογούν τ’  

ακόλουθα: 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού  Περίθαλψης αυτού, όπως εκάστοτε ισχύει και ο οποίος επισυνάπτεται στην 

παρούσα και αποτελεί αναπόσπαστο Τµήµα της παρούσας Σύµβασης και υπό τις 

προϋποθέσεις που αυτός ορίζει, τα αµέσως και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα 

πρόσωπα.  

Ο συµβαλλόµενος ιατρός δηλώνει ότι διαθέτει τη µε αριθµό………………, άδεια ασκήσεως 

επαγγέλµατος του Ιατρικού Συλλόγου, όπως επίσης και την από 

……………………βεβαίωση ιατρικής ειδικότητας του…………………………..…………., 

διατηρεί δε ιατρείο στην περιοχή ……………………….. (οδός …………………………………. 

αρ………........, Τ.Κ………………… µε αριθµό τηλεφώνου …….………………). Επίσης 

υπόσχεται ότι θα γνωστοποιεί εγγράφως εντός µηνός στο Ταµείο κάθε µεταβολή των 

στοιχείων του. 

Ο συµβαλλόµενος ιατρός δηλώνει µε Υπεύθυνη ∆ήλωση ότι δεν έχει ενταχθεί στο Ε.Σ.Υ. 

σαν ιατρός αποκλειστικής απασχόλησης. 

1. Ο συµβαλλόµενος ιατρός έχει υποχρέωση να δέχεται τους ασφαλισµένους του Ταµείου 

στο ιατρείο του κατά τις ηµέρες και ώρες που αυτό λειτουργεί, να µεταβαίνει δε σε 

εξαιρετικώς επείγουσες περιπτώσεις και κατά την κρίση του θεράποντα ιατρού στην οικία 

του ασθενούς, όταν ο τελευταίος λόγω νόσου δεν είναι σε θέση να µεταβεί στο ιατρείο. Η 
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αναγραφή στο ισχύον βιβλιάριο του ασθενούς επισκέψεων κατ’ οίκον, προϋποθέτει 

µετάβαση του συµβαλλόµενου ιατρού στην οικία του ασθενούς, σε αντίθετη περίπτωση 

αποτελεί βαρύτατο παράπτωµα του ιατρού, το οποίο, πλην άλλων συνεπειών, αποτελεί 

σπουδαίο λόγο καταγγελίας της παρούσας σύµβασης. Οι δεύτερες επισκέψεις δεν θα 

υπερβαίνουν το 30% του συνόλου των πρώτων επισκέψεων. Οι επισκέψεις µετά τη δεύτερη 

είτε στο ιατρείο είτε κατ’ οίκον χρειάζεται υποχρεωτικά προέγκριση. Η ηµεροµηνία 

επίσκεψης αναγράφεται ευδιάκριτα και δεν επιτρέπεται η τοποθέτηση της σφραγίδας του 

αναγράφοντος επ’ αυτής. Κατά τα λοιπά, εφαρµόζονται τα αναφερόµενα στο π.δ. 127/2005, 

όπως ισχύει.  

2. Ο συµβεβληµένος ιατρός υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύµβασης να 

υποβάλει στο Ταµείο υπεύθυνη δήλωση στην οποία να δηλώνει τα είδη µηχανηµάτων ή 

συσκευών που διαθέτει το ιατρείο του ή εργαστήριο του ως επίσης και τις κατάλληλες άδειες 

εκτέλεσης ιατρικών πράξεων και τις πράξεις που θα πραγµατοποιεί µε καθένα από αυτά. Σε 

περίπτωση δε απόκτησης νέων ή εκποίησης των αρχικώς δηλωθέντων, οφείλει να 

υποβάλλει στο Ταµείο συµπληρωµατική δήλωση. 

3. Ο συµβαλλόµενος ιατρός πριν την εκτέλεση ιατρικής πράξης υποχρεούται να ελέγξει την 

ισχύ του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και την ταυτοπροσωπία του προσερχόµενου για 

εξέταση µε το δικαιούχο ασφάλισης, η δε χρήση του βιβλιαρίου από τον ιατρό για άτοµα που 

εν γνώσει του δεν αντιστοιχεί στα αναγραφόµενα στοιχεία του ασφαλισµένου πλην άλλων 

συνεπειών αποτελεί σπουδαίο λόγο καταγγελίας της παρούσας σύµβασης. 

4. Οι εντολές του συµβεβληµένου ιατρού που φέρουν διορθώσεις, προσθήκες, ξέσµατα ή 

αλλοιώσεις χωρίς να έχει τεθεί η αντίστοιχη σφραγίδα του θεράποντος ιατρού δεν θα 

γίνονται δεκτές για απόδοση της δαπάνης. 

5. Απαγορεύεται και αποτελεί αντισυµβατική συµπεριφορά η παρακράτηση ή αποδοχή για 

φύλαξη έστω και προσωρινά από το συµβεβληµένο ιατρό βιβλιαρίων ασθενείας ή 

συνταγολογίων του ασφαλισµένου. 

Σε περίπτωση που βιβλιάρια ασθενείας παραµείνουν για οποιοδήποτε λόγο στο χώρο του 

εργαστηρίου – ιατρείου, ο ιατρός οφείλει να ενηµερώσει άµεσα και να τα παραδώσει στον 

ασφαλισµένο ή στο Ταµείο. 

6. Πέραν των ιατρικών πράξεων και εξετάσεων που ανά ειδικότητα εντάσσονται στην ιατρική 

επίσκεψη, για οποιαδήποτε άλλη εξέταση απαιτείται υποχρεωτικά προέγκριση, 

εξαιρουµένων αυτών για τις οποίες έχει ληφθεί απόφαση του ∆.Σ.  

7. Η διάρκεια της παρούσας σύµβασης ορίζεται για τρία έτη. Η λήξη της επέρχεται µε 

έγγραφη καταγγελία από ένα τουλάχιστον από τα µέρη που υποχρεωτικά κοινοποιείται στο 

έτερο. 

Τα αποτελέσµατα της καταγγελίας επέρχονται µετά παρέλευση ενός µηνός από την 

κοινοποίηση, η οποία όταν προέρχεται από το συµβαλλόµενο ιατρό πρέπει να γίνεται µε 
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αντίστοιχη εγγραφή της καταγγελίας στο βιβλίο πρωτοκόλλου του Ταµείου. Το Ταµείο έχει 

δικαίωµα αζηµίως να καταγγείλει τις συµβάσεις είτε όλων των συµβαλλόµενων ιατρών 

συνολικά µε ανακοίνωση στον ηµερήσιο τύπο, είτε ενός συµβαλλόµενου ιατρού µε έγγραφό 

του, το οποίο θα φέρει αριθµό πρωτοκόλλου και θα επιδοθεί µε αποδεικτικό παράδοσης και 

παραλαβής. 

8. Το Ταµείο καθώς και ο συµβαλλόµενος ιατρός διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της 

σύµβασης αζηµίως για τον καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, 

αφού προηγουµένως ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

9. Μετά την εξέταση του ασθενούς ασφαλισµένου, ο συµβαλλόµενος ιατρός έχει υποχρέωση 

ν’ αναγράφει στο ασφαλιστικό βιβλιάριο του ασθενούς και στις οικείες θέσεις, τα στοιχεία του 

ασφαλισµένου, την επίσκεψη, τ’ απαιτούµενα φάρµακα που θα πρέπει να προµηθευτεί  ο 

ασθενής και τις ιατρικές πράξεις που θα διενεργήσει, να υπογράψει αυτά και να θέσει  την 

επαγγελµατική  του  σφραγίδα,  η οποία θα πρέπει να περιέχει την ειδικότητα, τον ΑΦΜ του, 

τον Α.Μ. ΤΣΑΥ, τον ΑΜΚΑ, τη διεύθυνση  και το τηλέφωνό του και στη συνέχεια ν’ αποκόψει 

το σχετικό απόκοµµα «ΕΝΤΟΛΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ» από 

το βιβλιάριο του ασφαλισµένου. Η συνταγογραφία είναι υποχρεωτικό να είναι σύµφωνη µε 

το Ν. 3457/2006 και το Π.∆. 121/2008 που αναφέρονται ρητά στις υποχρεώσεις των 

θεραπόντων ιατρών, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν. 

Σε κάθε «ΕΝΤΟΛΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ» που αποκόπτει ο συµβαλλόµενος 

ιατρός, από το βιβλιάριο του ασφαλισµένου, θα πρέπει να υπάρχουν υπογραφή και τα 

στοιχεία του ασφαλισµένου, που δέχτηκε τις υπηρεσίες του ιατρού. 

Εάν λείπει οποιοδήποτε από τ’ ανωτέρω απαραίτητα τυπικά στοιχεία, τα ∆ιοικητικά και 

Υγειονοµικά Όργανα του Ταµείου έχουν δικαίωµα να µην εγκρίνουν την εντολή ή την 

επίσκεψη. ∆εν θα αποδίδεται δαπάνη για ιατρικές πράξεις ή εξετάσεις που εκτελέστηκαν 

χωρίς προέγκριση. 

10. Το πρώτο 15θήµερο του εποµένου µήνα ο συµβαλλόµενος ιατρός έχει την υποχρέωση 

να υποβάλλει µόνο µία φορά για κάθε διάστηµα δια του πρωτοκόλλου του Ταµείου αίτηση 

πληρωµής των ιατρικών του αµοιβών, στην οποία ν’ αναγράφεται το χρονικό διάστηµα που 

αφορούν οι επισυναπτόµενες εντολές (ανώτερο όριο συνταγές τριών µηνών) και να 

επισυνάπτονται: 

α) Τα πρωτότυπα των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης όσων ασφαλισµένων 

παρασχέθηκε η ιατρική του φροντίδα κατά τη διάρκεια αυτή. 

β) Αναλυτική κατάσταση σε τρία όµοια αντίγραφα, από τα οποία τα δύο πρώτα θα πρέπει να 

φέρουν την υπογραφή και τη σφραγίδα του και θα περιέχουν ανά µήνα και ηµεροµηνία 

εξέτασης τον αριθµό µητρώου των εξετασθέντων ασθενών και το ονοµατεπώνυµό τους. Το 

τρίτο από τα αντίγραφα αυτά θεωρηµένο από την αντίστοιχη υπηρεσία παραλαβής του 

Ταµείου για την οµοιότητά του προς τ’ άλλα δύο, θα παραλαµβάνεται από το συµβαλλόµενο 

ιατρό. 
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Οι καταστάσεις αυτές, που αναφέρονται ανωτέρω, αφού ελεγχθούν από τα ελεγκτικά 

όργανα του Ταµείου, θα αποτελούν µαζί µε τα πρωτότυπα των εντολών, τίτλους για έκδοση 

χρηµατικών ενταλµάτων στο όνοµα του δικαιούχου ιατρού. 

Η πληρωµή του ιατρού θα γίνεται από την αρµόδια οικονοµική υπηρεσία του Ταµείου, εντός 

τριών µηνών από την ηµεροµηνία κατάθεσης των παραστατικών. 

Ο ιατρός που συµβάλλεται µε το Ταµείο υποχρεούται να εγγράφεται ως χρήστης του 

Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και παράλληλα να τηρεί και 

ηλεκτρονικό αρχείο των επισκέψεων που πραγµατοποιεί στους ασφαλισµένους του Ταµείου. 

Σε αντίθετη περίπτωση ο συµβαλλόµενος ιατρός δεν θα αποζηµιώνεται εντός των 

προβλεπόµενων προθεσµιών. 

11. Το συµβαλλόµενο ιατρό βαρύνουν οι υπέρ του δηµοσίου ή τρίτων κρατήσεις και τέλη. 

12. Οι µικροβιολόγοι υποχρεούνται ν’ αναγράφουν τ’ αποτελέσµατα των εξετάσεων στο 

στέλεχος του βιβλιαρίου. 

13. Καµία δαπάνη αµοιβής ιατρού για ιατρική πράξη δεν καταβάλλεται, παρά µόνο αυτές 

που ανάγονται στην ειδικότητά του ιατρού και έχει εκδοθεί ειδική άδεια.  

Ρητά συµφωνείται ότι καταβάλλεται δαπάνη αµοιβής για ιατρική πράξη, εφ’ όσον έχει 

εκδοθεί γι’ αυτήν ειδική άδεια παρ’ όλο ότι ο ιατρός δεν έχει την ειδικότητα. 

14. Οι ιατροί γενικής ιατρικής ή ιατροί χωρίς ειδικότητα δικαιούνται σε παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών µόνο στις περιπτώσεις νόσων, για τις οποίες κατά τις κείµενες διατάξεις έχουν 

δικαίωµα νοσηλείας. 

15. Σε ότι αφορά τη συνταγογράφηση ο συµβαλλόµενος ιατρός υποχρεούται να τηρεί 

αυστηρά: 

α) Το Π.∆. 121/2008, όπως ισχύει, περί υποχρεώσεων κατά την συνταγογράφηση 

θεραπόντων ιατρών, όπου αναφέρονται οι προβλεπόµενες κυρώσεις σε περίπτωση µη 

τήρησής τους. 

β) Το Π.∆. 88/1998, το άρθρο 59 παρ. 12 του Ν. 3518/2006  και τις κ.υ.α. αριθµ. Φ. 

42000/οικ.30285/3116/2008 (Β΄, 1467) και Φ.42000/28746/292/2009 (Β΄, 2504).   

γ) Τις διατάξεις περί φαρµακευτικής  περίθαλψης  καθώς  και τις ερµηνευτικές εγκυκλίους 

των αρµοδίων Υπουργείων που αφορούν τ’ ανωτέρω. 

δ) Τις ρυθµίσεις του Ν.3892/2010 (Α΄, 189) για την ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση 

ιατρικών συνταγών και παραπεµπτικών ιατρικών εξετάσεων. 

16. Συµβαλλόµενος ιατρός, ο οποίος κάνει αντιδεοντολογική, άσκοπη ή και αδικαιολόγητη 

κατάχρηση ιατρικών επισκέψεων, εργασιών ή παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και 

υπερβολική εκτός των προβλεπόµενων συνταγογραφία εκτός των άλλων νοµίµων 

συνεπειών θα τιµωρείται και µε άµεση, οριστική και αζήµια καταγγελία της παρούσας 

σύµβασης. Επίσης, θα καταγγέλλεται η σύµβαση στην περίπτωση που διαπιστωθεί ότι ο 
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συµβαλλόµενος ιατρός κατευθύνει ασφαλισµένους σε συγκεκριµένους ιατρούς ειδικοτήτων, 

συγκεκριµένα εργαστήρια ή φαρµακεία και σε συγκεκριµένα καταστήµατα πώλησης 

υγειονοµικών ειδών. Σε ανάλογες συµπεριφορές το Ταµείο επιφυλάσσεται να αξιώσει κάθε 

ζηµία του. Πλαστή,  κατευθυνόµενη συνταγογράφηση, οικονοµική διαφθορά – 

φακελάκι καθώς και κατευθυνόµενες καθ’ υπερβολή εξετάσεις συνεπάγονται άµεση 

καταγγελία της παρούσας σύµβασης. 

17. Ο συµβαλλόµενος ιατρός όταν κληθεί από τις αρµόδιες Υγειονοµικές ή διοικητικές 

υπηρεσίες του Ταµείου ή από άλλο αρµόδιο φορέα για παροχή προφορικώς ή εγγράφως 

οποιωνδήποτε στοιχείων ή διευκρινήσεων που έχουν άµεση σχέση µε παροχή υπηρεσιών 

σε ασφαλισµένους του Ταµείου, υποχρεούται εντός της οριζόµενης ηµεροµηνίας να 

συµµορφωθεί, άλλως αυτό αποτελεί σπουδαίο λόγο καταγγελίας της σύµβασης. 

18. Τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα του Ταµείου δικαιούνται να ελέγχουν τον τρόπο παροχής 

υπηρεσιών του συµβεβληµένου ιατρού, ως επίσης και το εργαστήριο του ιατρού, καθώς και 

να ελέγχουν ανά πάσα στιγµή τα ιατρικά µηχανήµατα ή τις συσκευές του συµβαλλόµενου 

αυτοπρόσωπα. 

19. Τα αποτελέσµατα των ιατρικών πράξεων θα πρέπει υποχρεωτικά να παραδίδονται 

στους ασφαλισµένους, στα οποία θ’ αναγράφεται ανά πράξη ευκρινώς το όνοµα του 

ασφαλισµένου και η ηµεροµηνία της διενέργειας της εξέτασης. 

20. Παράβαση οποιουδήποτε εκ των προαναφεροµένων όρων της σύµβασης αποτελεί λόγο 

καταγγελίας αυτής.  

21. Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το συµβαλλόµενο ιατρό, ο 

συµβαλλόµενος ιατρός  ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε 

το 50% του ποσού από επισκέψεις του προηγουµένου µηνός. 

Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το Ταµείο δικαιούται 

να παρακρατεί το ποσόν της ποινικής ρήτρας από το ποσό που οφείλει στο συµβαλλόµενο 

ιατρό. 

Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν οι 

εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και κανονισµοί για τις ίδιες παραβάσεις (ποινικές, πειθαρχικές, 

αστικές κ.λ.π.). 

Ο συµβαλλόµενος ιατρός δηλώνει ρητά ότι δεν έχει καµία άλλη αξίωση προς καταβολή 

επιπλέον ποσών πέραν των συµφωνηθέντων. 

Για την επίλυση κάθε διένεξης ή διαφοράς σχετικών µε την παρούσα σύµβαση ορίζονται τ’ 

αρµόδια ∆ικαστήρια. 

Οποιαδήποτε µεταβολή των όρων της παρούσας σύµβασης θα γίνεται και θα αποδεικνύεται 

µε έγγραφη συµφωνία. 

Για κάθε θέµα που δεν ρυθµίζεται µε την παρούσα εφαρµόζονται οι διατάξεις του 

Κανονισµού Περίθαλψης του ΤΑΜΕΙΟΥ και η εν γένει Νοµοθεσία που διέπει την περίθαλψη 

ΑΔΑ: 4Α39Λ-3Ι



των ασφαλισµένων σε Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης.  

Για την κύρωση των παραπάνω οι συµβαλλόµενοι υπέγραψαν την παρούσα σύµβαση σε 

δύο (2) όµοια πρωτότυπα µε ηµεροµηνία και τόπο τα αναφερόµενα στην αρχή της 

παρούσας και πήραν από ένα όµοιο πρωτότυπο δεόντως υπογεγραµµένο. 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

        ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ     Ο ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ ΙΑΤΡΟΣ 

           Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 
 
 

ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

Στ ………………. σήµερα την……………..……………………………………………. οι 

κατωτέρω συµβαλλόµενοι: 

Α. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία « ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..

» που χάριν συντοµίας θα αποκαλείται TAMEIO, που εδρεύει  στ.. …………………………..  

επί της οδού……………………………………………..  (Α.Φ.Μ. ………………… και ∆.Ο.Υ. 

………………….) και εκπροσωπείται νόµιµα από τον Πρόεδρο του ∆.Σ. αυτού, νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε την υπ’ αριθµ. 

…………………………… απόφαση του ∆.Σ. του ……………………………. 

Β. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ» που χάριν συντοµίας θα αποκαλείται «Π.Φ.Σ.» και εδρεύει 

στ ………………………………… (οδός ………………………………….) και εκπροσωπείται 

νόµιµα από τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του …………………………………………, νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας  µε την υπ' αριθµ. 

……………………..………………….απόφαση του ∆.Σ. του Π.Φ.Σ. συµφώνησαν και 

συναπεδέχθησαν την σύναψη Συλλογικής Σύµβασης Προµήθειας Φαρµάκων µε τους 

παρακάτω όρους: 

1. Η σύµβαση συνάπτεται προς όφελος των ασφαλισµένων του TAMEIOY ……………….,  

και αφορά όλα τα φαρµακεία που νόµιµα λειτουργούν στην περιφέρεια κάθε Φαρµακευτικού 

Συλλόγου της χώρας, σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 24 Β παρ. 3 του Ν. 1579/1985 

που έχει ως εξής: «3. Στο άρθρ. 13 Ν. 96/1973 προστίθενται παράγραφοι 8 έως 13 ως εξής: 

"8. Για την εκτέλεση από τα φαρµακεία των ιατρικών συνταγών των ασφαλισµένων, κάθε 

ασφαλιστικός οργανισµός (φορέας) που λειτουργεί µε µορφή ΝΠ∆∆ ή Υπηρεσίας Ασφάλισης 

αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνάπτει µε τον 

Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο συλλογική σύµβαση, της οποίας οι όροι δεσµεύουν 
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αυτοδικαίως όλους τους φαρµακοποιούς που διατηρούν φαρµακείο.-……………..  - Η 

συλλογική σύµβαση είναι αόριστου χρόνου και καταγγέλλεται µόνο για λόγους που 

αναφέρονται στη µεταβολή των αντικειµενικών συνθηκών ή σε αντισυµβατική συµπεριφορά 

του αντισυµβαλλόµενου, εφόσον έχει παρέλθει ένα τουλάχιστον έτος από τη σύναψη της. 

Πριν από την καταγγελία της σύµβασης κινείται υποχρεωτικά η διαδικασία επίλυσης των 

διαφορών που προβλέπεται από το πιο κάτω π.δ.  Αν η διαδικασία αυτή αποτύχει, το 

ενδιαφερόµενο µέρος κοινοποιεί στον αντισυµβαλλόµενο δήλωση καταγγελίας, η οποία 

ισχύει αφού παρέλθει δίµηνο από την κοινοποίηση της. Μετά από τη σύναψη της συλλογικής 

σύµβασης δεν ισχύουν ατοµικές συµβάσεις του φορέα µε φαρµακοποιούς εκτός αν η 

καταγγελία της συλλογικής σύµβασης δεν γίνει σύµφωνα µε τη διαδικασία του άρθρου αυτού. 

Μέχρι να υπογραφεί η συλλογική σύµβαση, οι συνταγές του φορέα εκτελούνται σύµφωνα µε 

τις διατάξεις που ισχύουν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού. 9. Με προεδρικό διάταγµα 

που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 

ύστερα από γνώµη των ∆.Σ. ΙΚΑ, ΟΓΑ και Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου, 

καθορίζονται οι υποχρεώσεις των φορέων και των φαρµακοποιών, και ειδικότερα: τα στοιχεία 

που πρέπει να έχουν οι ιατρικές συνταγές των φορέων και οι καταστάσεις των λογαριασµών 

τους, ο τρόπος εκτέλεσης των συνταγών, ο τρόπος και τα όργανα του ελέγχου 

φαρµακευτικής περίθαλψης, οι επιβαλλόµενες στους φαρµακοποιούς κυρώσεις για τις 

παραβάσεις των υποχρεώσεων τους, τα όργανα και η διαδικασία επιβολής των κυρώσεων 

αυτών, ο τρόπος υποβολής και εξόφλησης των λογαριασµών φαρµάκων, καθώς και ο τρόπος 

ελέγχου και εκκαθάρισης τους και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Με το ίδιο π.δ. 

καθορίζονται τα όργανα και η διαδικασία επίλυσης των διαφορών που ανακύπτουν κατά την 

εφαρµογή της συλλογικής σύµβασης. Η διαδικασία αυτή θεωρείται περατωµένη µετά πάροδο 

διµήνου από τη γνωστοποίηση της διαφοράς στο αρµόδιο για τη ν επίλυσή της όργανο». 

2. Όλοι οι φαρµακοποιοί - µέλη των Φαρµακευτικών Συλλόγων, που διατηρούν σε νόµιµη 

λειτουργία φαρµακείο,  είναι  υποχρεωµένοι,  για  το διάστηµα που ισχύει η παρούσα 

σύµβαση, να χορηγούν όλα τα εγκεκριµένα φάρµακα και ιδιοσκευάσµατα, των οποίων η 

δαπάνη καλύπτεται σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις περί φαρµάκων από τους 

Ασφαλιστικούς Φορείς τους υπαγόµενους στη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικής Ασφάλισης, 

όπως ρητά ορίζουν οι διατάξεις της παρ. 2 εδ. α΄ του Ν. 3457/2006, όπως αυτές εκάστοτε 

ισχύουν και τα οποία αναγράφονται στις προσκοµιζόµενες από τους ασφαλισµένους του 

TAMEIOY συνταγές και µόνο στις εργάσιµες ηµέρες και ώρες, κατά τις οποίες έχουν κατά 

νόµο ανοικτά τα φαρµακεία, συµµορφούµενοι µε τις διατάξεις της εκάστοτε ισχύουσας 

νοµοθεσίας. 

Για την εκτέλεση των συνταγών θα προσκοµίζεται υποχρεωτικά το βιβλιάριο υγειονοµικής 

περίθαλψης του ασφαλισµένου. 

Τα βιβλιάρια υγείας και τα συνταγολόγια παραδίδονται αµέσως στον ασφαλισµένο ή στον 

απεσταλµένο του. Απαγορεύεται η κράτηση στο φαρµακείο βιβλιαρίων και συνταγολογίων 

των ασφαλισµένων έστω και µε τη συναίνεσή τους. 
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Η διάρκεια της παρούσας σύµβασης ισχύει για τρία (3) έτη. 

3. Οι φαρµακοποιοί, που δεν επιθυµούν να εκτελούν συνταγές των ασφαλισµένων του 

TAMEIOY πρέπει να δηλώσουν αυτό εγγράφως και πλήρως αιτιολογηµένα στον 

περιφερειακό τους Φαρµακευτικό Σύλλογο, µέσα σε ένα (1) µήνα από την έναρξη ισχύος της 

παρούσης σύµβασης ή από την έναρξη της λειτουργίας του φαρµακείου. Ο δε Σύλλογος 

κρίνει αιτιολογηµένα, εάν οι λόγοι µη αποδοχής είναι πλήρως δικαιολογηµένοι, οπότε σε 

καταφατική περίπτωση διαβιβάζει αυτή στο  TAMEIO.  

To ταµείο διατηρεί το αποκλειστικό δικαίωµα υπογραφής είτε ατοµικής σύµβασης µε κάθε 

φαρµακείο είτε συλλογικής (µε Πανελλήνιο ή οικείους συλλόγους) 

∆εν επιτρέπεται σε συµβεβληµένο φαρµακοποιό να εισπράξει ποσόν από τον ασφαλισµένο, 

εξαιρουµένης της νοµίµου συµµετοχής του επί της δαπάνης του φαρµάκου. 

 

4. Οι φαρµακοποιοί που συµβάλλονται, είτε ατοµικά είτε συλλογικά, µε τους Φορείς 

Κοινωνικής Ασφάλισης υποχρεούνται να εγγράφονται ως χρήστες του Συστήµατος 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και να εφαρµόζουν τις σχετικές διατάξεις, όπως 

αναφέρονται στο Νόµο 3892/2010 για την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Έχουν 

υποχρέωση να εκτελούν τις ιατρικές συνταγές που καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν 

χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρµόδιοι για την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισµένους 

του Οργανισµού,  σύµφωνα µε τις διατάξεις της εκάστοτε ισχύουσας Φαρµακευτικής 

Νοµοθεσίας, µε την υποχρέωση µετατροπής των χειρόγραφων συνταγών σε ηλεκτρονικές.  

Τυχόν άρνησή τους να εκτελούν συνταγές αποτελεί πειθαρχικό παράπτωµα και ο 

παραβάτης παραπέµπεται στο αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

  

5. Υποχρέωση εκτέλεσης συνταγών έχει ο φαρµακοποιός µόνο όταν το αναγραφόµενο σ' 

αυτές είδος (φάρµακο κ.τ.λ.) έχει εγκριθεί από τον ΕΟΦ και περιλαµβάνεται στην επίσηµη 

Κρατική ∆ιατίµηση (∆ελτία Τιµών Φαρµάκων), όπως εκάστοτε ισχύει, ή είναι 

φαρµακοτεχνικό σκεύασµα ή πρόκειται περί φαρµάκων εισαγοµένων από τον ΙΦΕΤ ή καθ' 

οιονδήποτε άλλο νόµιµο τρόπο ή πρόκειται για αναλώσιµο υγειονοµικό υλικό που 

αναγράφεται σε συνταγή µαζί µε φάρµακα. Απαγορεύεται η εκτέλεση συνταγών που 

αναγράφουν φάρµακα τα οποία έχουν ορισθεί µε αποφάσεις της ∆ιοίκησης του Ταµείου να 

χορηγούνται από τα φαρµακεία του Οργανισµού, εκτός αν αναγράφεται επί των συνταγών η 

ένδειξη «επείγον και στερούµεθα» από τα αρµόδια όργανα του οργανισµού που λειτουργεί 

φαρµακείο.  

∆εν αναγνωρίζεται από το TAMEIO δαπάνη για τη χορήγηση οµοιοπαθητικών φαρµάκων. 

∆εν αποδίδεται η δαπάνη από το Ταµείο για φάρµακα, τα οποία σύµφωνα µε τις εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις δεν καλύπτεται η δαπάνη τους από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης. 

6. Η εκτέλεση των συνταγών όλων των ασφαλισµένων του TAMEIOY θεωρείται λιανική 
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πώληση προς τους ασφαλισµένους του TAMEIOY και τα αναγραφόµενα σ’  αυτές φάρµακα 

και ιδιοσκευάσµατα, θα χορηγούνται σύµφωνα µε την αναγραφόµενη στην επίσηµη Κρατική 

∆ιατίµηση (∆ελτία Τιµών) λιανική τιµή, χωρίς καµία έκπτωση υπέρ τρίτων (άρθρο 1 ν. 

1132/81). 

7. Απαγορεύεται η µε οποιονδήποτε τρόπο από διάφορα πρόσωπα, από ιατρούς και 

λοιπούς παρόχους υγείας υπόδειξη στους ασφαλισµένους να κατευθύνονται σε ορισµένα 

φαρµακεία για την εκτέλεση των συνταγών τους. Συνυπεύθυνοι στην περίπτωση αυτή είναι 

και οι φαρµακοποιοί, που συµπράττουν στην πράξη αυτή.  

Απαγορεύεται η συνεργασία ιατρών µε φαρµακοποιούς µε σκοπό την κατά παραγγελία 

συνταγογράφηση. 

8.  Η ποσότητα των φαρµάκων θα αναγράφεται αριθµητικώς και ολογράφως στις συνταγές 

από τους ιατρούς, οι οποίες θα είναι σύµφωνες µε τις διατάξεις που ισχύουν, σε αντίθετη 

περίπτωση ο φαρµακοποιός εκτελεί µόνο µια µονάδα.  

9. Τα µέλη του Φαρµακευτικού Συλλόγου θα παραδίδουν τα αντίστοιχα φάρµακα που 

αναγράφονται στις συνταγές, εισπράττοντας αµέσως το αντίτιµο της συµµετοχής τους. Το 

ποσοστό συµµετοχής ορίζεται ενυπόγραφα µε ευθύνη του θεράποντος ιατρού και σύµφωνα 

µε την αναγραφόµενη µε ευκρίνεια διάγνωση και τις διατάξεις της εκάστοτε ισχύουσας 

Φαρµακευτικής Νοµοθεσίας. Επίσης, επί των συνταγών, στέλεχος και απόκοµµα, πρέπει να 

συµπληρώνονται από το φαρµακοποιό οι στήλες στις οποίες εµφανίζεται η ποσότητα των 

χορηγούµενων φαρµάκων, η αξία και η συµµετοχή των ασφαλισµένων και να επικολλούνται 

στην πίσω όψη του αποκόµµατος οι ταινίες γνησιότητας των φαρµάκων. Πάνω στη συνταγή 

(στέλεχος και απόκοµµα) που εκτελεί, ο φαρµακοποιός πρέπει να γράφει τον κωδικό του 

(Α.Μ. ΤΣΑΥ), τον ΑΜΚΑ και την ηµεροµηνία εκτέλεσης, µε σφραγίδα και υπογραφή του. 

Επίσης, ο φαρµακοποιός πρέπει να σφραγίζει µε τη σφραγίδα του φαρµακείου το πίσω 

µέρος του στελέχους της συνταγής που παραµένει στο βιβλιάριο του ασφαλισµένου. ∆εν θα 

εξοφλούνται από το φορέα συνταγές που φέρουν διορθώσεις ή ξέσµατα, εκτός αν φέρουν 

επιβεβαιωτική υπογραφή και σφραγίδα γιατρού ή ελεγκτών, όπου χρειάζεται, ή όταν η 

κυκλοφορία του φαρµάκου απαγορεύεται ρητά.  

10. Απαγορεύεται αυστηρά η αντικατάσταση των φαρµάκων, που αναγράφονται στη 

συνταγή, µε άλλα φάρµακα, έστω και της ίδιας σύστασης, µε άλλα είδη, καθώς και η 

εξαργύρωση της συνταγής. Οι παραβάτες του όρου αυτού διώκονται πειθαρχικώς από το  

αρµόδιο  σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις όργανο και εν ελλείψει αυτού από το όργανο 

στο οποίο ανατίθενται µε απόφαση του ∆.Σ. τα αντίστοιχα καθήκοντα, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Π.∆./τος 340/1993 «Κώδικας της Ελληνικής Φαρµακευτικής ∆εοντολογίας» 

(ΦΕΚ Α' 145/1993) και επιβάλλονται από το ∆.Σ. του TAMEIOY, οι προβλεπόµενες 

διοικητικές κυρώσεις από το Προεδρ. ∆/γµα 121/2008, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

11.  Ο φαρµακοποιός που εκτελεί τη συνταγή, είναι υποχρεωµένος να ελέγχει την τήρηση ή 
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µη των όρων και τις προϋποθέσεις της έκδοσης της από τον θεράποντα ιατρό. Στην 

προκειµένη περίπτωση, ρητά συνοµολογείται ότι τα στοιχεία που είναι υποχρεωµένος να 

ελέγχει ο φαρµακοποιός, προτού εκτελέσει τη συνταγή, είναι: 

• Όλα τα αναγραφόµενα επί της συνταγής στοιχεία, όπως αυτά  προσδιορίζονται στην 

παραγρ. 2 του αρ. 4 του Π.∆/τος 121/2008. 

• Α.Μ. ΤΣΑΥ, ΑΜΚΑ,  νόµιµη σφραγίδα (Α.Φ.Μ., ειδικότητα, διεύθυνση και ∆.Ο.Υ.) και 

υπογραφή γιατρού. 

• Στοιχεία ασφαλισµένου. 

• Σφραγίδα Νοσοκοµείου ή Κλινικής, όταν η συνταγή έχει εκδοθεί από εκεί. 

• Θεώρηση όπου αυτή απαιτείται. 

Τα απαιτούµενα δικαιολογητικά για τη συνταγογράφηση ορισµένων φαρµάκων που 

απαιτούν ειδική διαδικασία, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις.  

Τυχόν εκτέλεση συνταγής που δεν έχει συνταχθεί σύµφωνα µε τις διατάξεις της νοµοθεσίας 

καθώς και η εκτέλεση συνταγής που δεν είναι θεωρηµένη όπου αυτό απαιτείται, στερεί από 

το φαρµακοποιό το δικαίωµα να εισπράξει την αξία της. 

12. Η εκτέλεση της συνταγής από τα φαρµακεία και η παραλαβή του φαρµάκου από τον 

ασφαλισµένο ή τον απεσταλµένο αυτού βεβαιούται µε την υπογραφή επί της συνταγής, τόσο 

αυτού που την παραλαµβάνει, όσο και του φαρµακοποιού που την εκτελεί. Στην περίπτωση 

που ο παραλήπτης είναι αγράµµατος, θα σηµειώνεται υποχρεωτικά επί της συνταγής από 

το φαρµακοποιό που θα την εκτελέσει ο χαρακτηρισµός «αγράµµατος», και κάτω από αυτόν 

θα αναγράφεται ευανάγνωστα ολόκληρο το ονοµατεπώνυµο του αγράµµατου παραλήπτη, η 

διεύθυνση του και τηλέφωνο (αν υπάρχει), µε ακρίβεια. 

13. Ο υπεύθυνος φαρµακοποιός που εκτελεί τη συνταγή, δεν φέρει καµία ευθύνη για την 

τύχη των χορηγούµενων βάσει της συνταγής φαρµάκων, εφόσον ο δικαιούχος ασφαλισµένος 

ή ο απεσταλµένος αυτού παραλήπτης µε την υπογραφή του στη συνταγή βεβαιώνει την 

παραλαβή των φαρµάκων. 

14. Η προθεσµία υποβολής του λογαριασµού του φαρµακοποιού-φαρµακείου στις αρµόδιες 

υπηρεσίες του TAMEIOY είναι µέχρι και το τέλος του επόµενου µήνα.  Εκπρόθεσµες 

υποβολές θα εξετάζονται κατά περίπτωση από τα αρµόδια όργανα του Ταµείου. Οι 

λογαριασµοί των φαρµακοποιών - φαρµακείων θα  υποβάλλονται  και  σε  ηλεκτρονική  

µορφή, εφόσον τούτο ζητηθεί από το  TAMEIO. 

15. Στις αρµόδιες υπηρεσίες του TAMEIOY οι λογαριασµοί υποβάλλονται από τον οικείο 

Φαρµακευτικό Σύλλογο, µε σχετικό φάκελο στον οποίο θα περιέχονται οι πρωτότυπες 

εκτελεσθείσες συνταγές, αριθµηµένες κατά ηµεροµηνία, αναλυτική κατάσταση, τιµολόγιο, 

φορολογική ενηµερότητα, όπου αυτή απαιτείται. 

Ο φαρµακευτικός Σύλλογος συνοδεύει τους φακέλους µε αίτηση και συγκεντρωτική 

κατάσταση, στην οποία εµφαίνεται το όνοµα του φαρµακοποιού - φαρµακείου, το Α.Φ.Μ., τη 
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διεύθυνση του φαρµακείου, την καθαρή αξία του ζητούµενου ποσού, το ζητούµενο ποσό και 

το συνολικό ζητούµενο ποσό των υποβαλλοµένων λογαριασµών υπ' αυτού, µη 

επιτρεποµένης της υπογραφής ατοµικής σύµβασης µεταξύ TAMEIOY και Φαρµακοποιών. 

16.  Εντός του εποµένου µήνα υποβάλλονται στις υπηρεσίες του TAMEIOY οι λογαριασµοί 

εκάστου  φαρµακοποιού-φαρµακείου του προηγούµενου µήνα σε εσώκλειστο φάκελο που 

θα συνοδεύονται από την σχετική αίτηση του φαρµακοποιού-φαρµακείου προς το TAMEIO 

(εκτός φακέλου), διαβιβαστικό του Φαρµακευτικού Συλλόγου και συγκεντρωτικές καταστάσεις 

αυτού. 

Η προηγουµένη αίτηση του φαρµακοποιού – φαρµακείου θα περιέχει δήλωσή του ότι όλες οι 

συνταγές είναι κανονικά συµπληρωµένες, υπογεγραµµένες και έχουν εκτελεσθεί σύµφωνα 

µε τις διατάξεις του Ν. 3457/2006 και του Π.∆/τος 121/2008, όπως αυτές εκάστοτε ισχύουν. 

Στον εσώκλειστο φάκελο του λογαριασµού ενός εκάστου φαρµακοποιού-φαρµακείου, θα 

περιέχονται αναλυτικές καταστάσεις εις διπλούν µε τα ακόλουθα στοιχεία: 

Α) Αύξοντα αριθµό. 

Β) Ηµεροµηνία εκτέλεσης. 

Γ) Αριθµό Μητρώου ασφαλισµένου και ΑΜΚΑ ασφαλισµένου 

∆) Αριθµό εντύπου συνταγής. 

Ε) Συνολική αξία συνταγής. 

ΣΤ) Συµµετοχή. 

Ζ) Πληρωτέο ποσό. 

Τις αναλυτικές καταστάσεις κάθε λογαριασµού θα συνοδεύουν: 

α) Εξοφλητικό τιµολόγιο και β) Οι εκτελεσθείσες ιατρικές συνταγές µε τις κοστολογήσεις των 

φαρµάκων, ως και τις υδατογραφηµένες ετικέτες επικολληµένες αυτές και φορολογική 

ενηµερότητα όπου και όταν απαιτείται.  

Όλες οι συνταγές και οι ειδικές καταστάσεις τηρούνται και διατηρούνται υποχρεωτικά στο 

φαρµακείο έως την υποβολή τους αρµοδίως. 

17. Το TAMEIO έχει υποχρέωση να καταβάλλει στο φαρµακοποιό - φαρµακείο το εκάστοτε 

πληρωτέο ποσό σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. Η εξόφληση των λογαριασµών από το 

TAMEIO θα γίνεται εντός της προθεσµίας των τριάντα (30) ηµερών   από της παραλαβής 

των ως άνω εσώκλειστων φακέλων. 

18. Το TAMEIO έχει το δικαίωµα να ενεργεί έλεγχο των φαρµακοποιών-φαρµακείων, µε τα 

εντεταλµένα όργανά του, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. Κατά τον έλεγχο των 

φαρµακοποιών-φαρµακείων, τα εντεταλµένα όργανα του TAMEIOY οφείλουν: 

Α) Να αποδεικνύουν την ιδιότητα τους, µε επίδειξη γραπτής εντολής της Υπηρεσίας τους για 

διενέργεια ελέγχου. 

Β) Να επιδεικνύουν τη συµπεριφορά που αρµόζει προς τον υπεύθυνο του φαρµακείου, ο 

οποίος ασκεί το λειτούργηµα του φαρµακοποιού, και να σέβονται τους πολίτες, που κατά 
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την ώρα του ελέγχου βρίσκονται στο φαρµακείο. Την αντίστοιχη, επιπλέον, συµπεριφορά 

δικαιούνται απολύτως εκ µέρους του ελεγχόµενου φαρµακοποιού και του προσωπικού του, 

τα ελεγκτικά όργανα του TAMEIOY. 

Γ) Να ζητούν από το φαρµακοποιό, εφόσον αυτό είναι αναγκαίο, να τους επιδεικνύει κάθε τι 

που απαιτείται για τη διενέργεια του ελέγχου, που αφορά το TAMEIO. 

∆) Να επιστρέφουν στο φαρµακοποιό τις συνταγές του TAMEIOY που παραλαµβάνουν για 

περαιτέρω έλεγχο, µέχρι το τέλος του µήνα ελέγχου. 

Ε) Οι διαπιστώσεις του ελέγχου και ιδιαίτερα οι τυχόν παραβάσεις, που διαπιστώνονται, 

αναγράφονται αποκλειστικά και µόνο σε πρωτόκολλο ελέγχου του φαρµακείου. Το 

πρωτόκολλο υπογράφεται από τα ελεγκτικά όργανα και τον ελεγχόµενο φαρµακοποιό. Κατά 

την υπογραφή του πρωτοκόλλου ελέγχου ο φαρµακοποιός έχει το δικαίωµα να διατυπώσει 

οποιαδήποτε παρατήρηση. Σε περίπτωση άρνησης του φαρµακοποιού να υπογράψει το 

πρωτόκολλο ελέγχου, το γεγονός αυτό µνηµονεύεται στο πρωτόκολλο ελέγχου που 

υπογράφουν τα ελεγκτικά όργανα. 

ΣΤ) Σε κάθε περίπτωση, οι παραβάσεις των φαρµακοποιών γνωστοποιούνται στον οικείο 

Φαρµακευτικό Σύλλογο, ώστε να διερευνήσει την υπόθεση και να ασκήσει την 

προβλεπόµενη από τον Νόµο πειθαρχική δίωξη. 

Ζ) Η παράβαση των διατάξεων και των όρων της παρούσας σύµβασης και της κείµενης 

νοµοθεσίας από οιοδήποτε µέλος του (β) συµβαλλόµενου παρέχει το δικαίωµα στα αρµόδια 

όργανα του TAMEIOY να επιβάλλουν στον παραβάτη φαρµακοποιό - φαρµακείο, ανάλογα 

µε την σοβαρότητα και την συχνότητα της παράβασης, τις κυρώσεις που προβλέπονται από 

το Προεδρ. ∆/γµα 121/2008, όπως ισχύει. 

Ειδικότερα, η παράβαση από το συµβεβληµένο φαρµακοποιό των υποχρεώσεών του, όπως 

καθορίζονται από το παρόν συνεπάγεται, εκτός των ενδεχόµενων ποινικών κυρώσεων ή των 

διοικητικών που προβλέπονται από την κείµενη φαρµακευτική νοµοθεσία, όπως αυτή ισχύει 

κάθε φορά, και την επιβολή των εξής κυρώσεων, για κάθε παράβαση, ανάλογα µε την 

συχνότητα και τη σοβαρότητα αυτής: 

α. Πρόστιµο κυµαινόµενο από 10% έως 50% επί της αξίας των συνταγών του ΤΑΜΕΙΟΥ που 

εκτελέστηκαν από το φαρµακείο τον προηγούµενο µήνα, από αυτό τον οποίο έγινε η 

παράβαση. 

Ειδικά για την περίπτωση εύρεσης στο φαρµακείο ταινιών γνησιότητας που είναι 

αποκολληµένες από τις µονάδες ιδιοσκευάσµατος το πρόστιµο καθορίζεται µέχρι το 

πενταπλάσιο (5πλάσιο) της αξίας των ιδιοσκευασµάτων που αντιστοιχούν οι ταινίες. 

β. Προσωρινό από  τέσσερις (4) µήνες µέχρι δώδεκα (12) µήνες αποκλεισµό του φαρµακείου 

από την εκτέλεση των  συνταγών του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

γ. Οριστική καταγγελία της σύµβασης µονοµερώς από την πλευρά του ΤΑΜΕΙΟΥ. Νέα 

σύµβαση δεν µπορεί να συναφθεί πριν την παρέλευση δύο (2) τουλάχιστον ετών από την 
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καταγγελία. 

Ειδικά για τις κατωτέρω αναφερόµενες παραβάσεις, πλην των αναφεροµένων στις 

προαναφερόµενες περιπτώσεις α – γ,  δύνανται να επιβληθεί επί πλέον πρόστιµο από 3.000 

€ έως 15.000€: 

α. Μη παράδοση από τον φαρµακοποιό ή τον αντικαταστάτη του στο φαρµακείο, των 

φαρµάκων που αναγράφονται στη συνταγή και χρέωσή τους στο ΤΑΜΕΙΟ. 

β. Παράδοση άλλων φαρµάκων ή ειδών από εκείνα που αναγράφει η συνταγή. 

γ. Εύρεση στο χώρο του φαρµακείου ή χρησιµοποίηση ταινιών γνησιότητας πλαστών ή 

επαναχρησιµοποιηµένων ή παραποιηµένων ή µε σβησµένες ενδείξεις ή ταινίες, από τις 

οποίες έχει διαγραφεί µε οποιοδήποτε τρόπο ή ένδειξη «κρατικό είδος». 

δ. Ανεύρεση και παράνοµη χρήση συνταγολογίων ή βιβλιαρίων υγείας ασφαλισµένων. 

ε. Άρνηση ή παρεµπόδιση µε οποιοδήποτε τρόπο του ελέγχου που πραγµατοποιείται 

σύµφωνα µε τα επιµέρους οριζόµενα στο παρόν διάταγµα. 

Σε περίπτωση µη έγκαιρης καταβολής των προστίµων, τα ποσά αυτά εισπράττονται κατά τις 

διατάξεις του ΚΕ∆Ε. 

Ρητά συνοµολογείται ότι οι προβλεπόµενες από το ως άνω Πρ. ∆/γµα 121/2008, όπως ισχύει 

κάθε φορά, διοικητικές κυρώσεις της διακοπής ή καταγγελίας της σύµβασης εις βάρος των 

φαρµακοποιών-φαρµακείων που παραβαίνουν την παρούσα σύµβαση και την κείµενη 

νοµοθεσία περί υγειονοµικής περίθαλψης των ασφαλισµένων του TAMEIOY, ύστερα από 

την έναρξη ισχύος της παρούσας σύµβασης, θα ισχύουν απολύτως για τον φαρµακοποιό-

φαρµακείο που θα προβαίνει σε παραβατική συµπεριφορά. 

19. Η παρούσα σύµβαση καταγγέλλεται για λόγους που αναφέρονται στη µεταβολή των 

αντικειµενικών συνθηκών ή σε αντισυµβατική συµπεριφορά του αντισυµβαλλόµενος. 

20. Οι όροι της παρούσας σύµβασης είναι δεσµευτικοί για αµφότερα τα µέρη, τυχόν δε 

τροποποιήσεις τους θα δεσµεύουν, εφόσον είναι έγγραφες και γίνουν αποδεκτές και από τα 

δύο µέρη. 

21. Οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

22. Ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος έχει την υποχρέωση να στείλει στα µέλη του 

(Φαρµακευτικούς Συλλόγους της Χώρας), µέσα σε ένα (1) µήνα από την υπογραφή της 

παρούσας, εγκύκλιο, ενηµερώνοντας αυτά για τους όρους της, µε κοινοποίηση και στο 

TAMEIO. Την αυτή υποχρέωση έχει και σε τυχόν τροποποιήσεις. 

Ρητά συµφωνείται ότι ο Π.Φ.Σ. υποχρεούται να ενηµερώνει το ΤΑΜΕΙΟ ποιοι φαρµακοποιοί- 

φαρµακεία αποκτούν άδεια λειτουργίας και ποιοι  φαρµακοποιοί – φαρµακεία παύουν καθ’ 

οιονδήποτε τρόπο να έχουν άδεια λειτουργίας κατά τη διάρκεια της ισχύος της παρούσας. 

23. Εάν κατά τον έλεγχο των συνταγών διαπιστωθούν ελλείψεις-παραλείψεις σε αυτές, 
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σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις κείµενες διατάξεις, εφαρµόζονται οι διατάξεις του Π.∆/τος  

121/2008, όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά, καθώς και οι κείµενες διατάξεις της ισχύουσας 

φαρµακευτικής νοµοθεσίας 

24. Η παρούσα Συλλογική Σύµβαση Προµήθειας Φαρµάκων δεν ισχύει για τους 

φαρµακοποιούς - φαρµακεία που τους έχει επιβληθεί η διοικητική κύρωση της διακοπής της 

σύµβασης για το χρονικό διάστηµα που αναφέρεται στην απόφαση του ∆. Σ. των ανωτέρω 

φορέων. 

25. Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης ή πληµµελούς τήρησης των όρων 

της παρούσας από φαρµακοποιό – φαρµακείο που είναι µέλος του Π.Φ.Σ. επιβάλλονται οι 

προβλεπόµενες ποινές από την κείµενη νοµοθεσία. 

26. Για την επίλυση κάθε διένεξης ή διαφοράς σχετικών µε την παρούσα Σύµβαση, αρµόδια 

ορίζονται τα προβλεπόµενα από την κείµενη νοµοθεσία διοικητικά όργανα και τα αρµόδια 

κατά τόπο  ∆ιοικητικά ∆ικαστήρια. 

Η παρούσα συντάχτηκε σε τρία (3) πρωτότυπα και υπογράφεται, όπως ακολουθεί. 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΟΥ Π.Φ.Σ.                            Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΟΥ  TAMEIOY 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΜΕ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΓΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

Στ……………….. σήµερα την………………………..…………………… οι συµβαλλόµενοι: 

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία «…………….» που χάριν 

συντοµίας θα αποκαλείται Ταµείο και που εδρεύει …………… µε Α.Φ.Μ. ……………………. 

(∆.Ο.Υ. …………………) και εκπροσωπείται νόµιµα από τον Πρόεδρο του ∆.Σ. 

του,…………………………, νόµιµα εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε 

την υπ’ αριθµ. ………..……… απόφαση του ∆.Σ. του ………….. 

ΙΙ. …………………………………………………………………………………., ως νόµιµος 

εκπρόσωπος τ…………………………………………………………..…………………….. που 

εδρεύει στ…….……………………………………..που θα αποκαλείται στο εξής χάριν 

συντοµίας «∆ιαγνωστικό Κέντρο ή ∆.Κ.», συµφωνούν, συναποδέχονται και συνοµολογούν τ’ 

ακόλουθα: 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού Περίθαλψης αυτού, όπως εκάστοτε ισχύει και οι οποίος επισυνάπτεται στην 

παρούσα και αποτελεί  αναπόσπαστο τµήµα της  παρούσας  σύµβασης και  υπό  τις 
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προϋποθέσεις που αυτός ορίζει, τα αµέσως και  εµµέσως ασφαλισµένα  δικαιούµενα 

πρόσωπα, µεταξύ των άλλων και για εκτέλεση όλων των απαραίτητων παρακλινικών 

εξετάσεων και σε συµβεβληµένα διαγνωστικά κέντρα ή εργαστήρια. 

Το ∆ιαγνωστικό Κέντρο διαθέτει νόµιµη άδεια λειτουργίας ήτοι την υπ’ 

αριθµ…..………………..…… και οφείλει να τη διατηρεί καθ’ όλη τη διάρκεια της παρούσας 

σύµβασης. Επίσης διαθέτει το αναγκαίο προσωπικό και το σύνολο της απαιτούµενης 

υλικοτεχνικής υποδοµής που απαιτείται για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών και διενέργεια 

παρακλινικών εξετάσεων. 

Ήδη µε την παρούσα σύµβαση τα συµβαλλόµενα µέρη συµφώνησαν και συναποδέχθηκαν, 

όπως το µεν ∆ιαγνωστικό Κέντρο να παρέχει στους δικαιούχους ασφαλισµένους των 

προαναφεροµένων στην παράγραφο 1 της παρούσας του Ταµείου, τις απαραίτητες 

παρακλινικές εξετάσεις, το δε Ταµείο να καταβάλλει τις σχετικές δαπάνες, σύµφωνα µε τους 

ακόλουθους ειδικότερους όρους: 

1. Το δεύτερο συµβαλλόµενο αποδέχεται να διεξάγει παρακλινικές εξετάσεις και ιατρικές 

πράξεις µε όλα τα αναγκαία κατά περίπτωση υλικά, µε την προσήκουσα επιµέλεια και τους 

κανόνες της ιατρικής επιστήµης και δεοντολογίας στους ασφαλισµένους  του Ταµείου  και 

σύµφωνα µε τον Κανονισµό Περίθαλψης και τις σχετικές εγκυκλίους και οδηγίες του, καθώς 

επίσης και τις συναφείς διατάξεις  που  ισχύουν κάθε φορά, ήτοι  τις  διατάξεις  του  Π.∆/τος  

84/2001 (ΦΕΚ 70/Α/ 10-4-2001), τις διατάξεις του άρθρου 6 παρ. 3 του Ν. 3627/2007, όπως 

αυτές ισχύουν, τις οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως αναπόσπαστους όρους της 

παρούσας σύµβασης. 

Οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, προς τους ασφαλισµένους του Ταµείου θα 

παρέχονται στις εγκαταστάσεις της συµβαλλόµενης εταιρείας.  

Για οποιαδήποτε µεταβολή της διεύθυνσης ή του τηλεφώνου της, υποχρεούται να 

ειδοποιήσει εγγράφως το Ταµείο. 

2. To συµβαλλόµενο  ∆.Κ. αποδέχεται να εκτελεί στους ασφαλισµένους του Ταµείου όλες τις 

παρακλινικές εξετάσεις στα τµήµατά του, για τα οποία υπάρχει νόµιµη άδεια. 

3. Ως αµοιβή του ∆.Κ. ορίζεται «κατά πράξη» η από τους ισχύοντες Νόµους, Προεδρικά 

∆ιατάγµατα και Υπουργικές αποφάσεις προβλεπόµενη για τους Ασφαλιστικούς 

Οργανισµούς. 

Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διενέργεια των εξετάσεων και την καταβολή της αµοιβής 

στο ∆.Κ. είναι:  

Α) Η υπογραφή των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης από αρµόδιο ελεγκτή Ιατρό του 

Ταµείου. 

Β) Η υποβολή των εντολών Υγειονοµικής περίθαλψης, που θα αποκόπτονται από τα 

ατοµικά βιβλιάρια νοσηλείας των εξεταζοµένων και θα αποτελούν τη νόµιµη αιτία 

(εξουσιοδότηση παρά του ασφαλισµένου) για την είσπραξη της αµοιβής του από το Ταµείο. 

Γ) Η έκδοση και υποβολή νόµιµου και εξοφληµένου φορολογικού στοιχείου κατά τον Κ.Β.Σ. 
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(δ.α.π.υ.) θεωρηµένου από την αρµόδια ∆.Ο.Υ. και πιστοποιητικού φορολογικής και 

ασφαλιστικής ενηµερότητας, όπου απαιτούνται. 

4. Το δεύτερο συµβαλλόµενο υποχρεούται να παρέχει όλες τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας για τις οποίες έχει άδεια, να φροντίζει ώστε οι ιατρικές πράξεις και οι 

παρακλινικές εξετάσεις να είναι καταχωρηµένες πλήρως και σωστά σε εντολή, τόσο στο 

στέλεχος όσο και στο απόκοµµα του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και εγκεκριµένες 

υποχρεωτικά από τους αρµόδιους ελεγκτικούς φορείς του Ταµείου. 

5. Το δεύτερο συµβαλλόµενο υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύµβασης να 

υποβάλει στο Ταµείο υπεύθυνη  δήλωσή του στην οποία θα δηλώνει τα τµήµατα,  µε τις 

αντίστοιχες ιατρικές ειδικότητες, τους επιστηµονικούς υπεύθυνους ανά τµήµα, καθώς και 

αναλυτική κατάσταση µε το µηχανολογικό εξοπλισµό που διαθέτει το ∆ιαγνωστικό Κέντρο 

και τον χρόνο απόκτησής του,  καθώς και τις συγκεκριµένες εξετάσεις και θεραπείες που θα 

πραγµατοποιεί µε κάθε ένα από αυτά. Σε περίπτωση απόκτησης νέων ή εκποίησης των 

αρχικώς δηλωθέντων υποχρεούται να υποβάλει στο Ταµείο συµπληρωµατική όµοια 

δήλωση. 

6. Το δεύτερο συµβαλλόµενο ∆ΗΛΩΝΕΙ ότι αποδέχεται να αµείβεται µε το κάθε φορά ισχύον 

Κρατικό Τιµολόγιο για κάθε ιατρική πράξη και παρακλινική εξέταση, που θα παρέχει κατά 

την διάρκεια της παρούσας σύµβασης προς τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Πέραν αυτής, 

απαγορεύεται να ζητήσει ή να εισπράξει οποιαδήποτε επιπλέον αµοιβή από τον 

ασφαλισµένο, η οποία θα υπερβαίνει το αντίστοιχο ύψος της αµοιβής που καθορίζεται κάθε 

φορά µε απόφαση του αρµόδιου Υπουργού ή υπάρχει ανάλογη κοστολόγηση από τα 

αρµόδια όργανα του Ταµείου. 

7. Η είσπραξη οποιασδήποτε αµοιβής από τον ασφαλισµένο ή τους οικείους του για 

συµπλήρωση ή υποκατάσταση του κρατικού τιµολογίου, ρητά απαγορεύεται. Συνέπεια της 

παράβασης αυτής είναι η εκ µέρους του Ταµείου καταγγελία και η διακοπή της σύµβασης µε 

το δεύτερο συµβαλλόµενο, το οποίο καµία αξίωση δεν θα έχει κατά του Ταµείου. 

8. Το δεύτερο συµβαλλόµενο κατά την παροχή οποιασδήποτε υπηρεσίας, υποχρεούται να 

ελέγχει την ισχύ του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και την ταυτοπροσωπία του δικαιούχου 

ασφάλισης και του εµφανιζόµενου για εξέταση προσώπου. 

9. Το δεύτερο συµβαλλόµενο υποχρεούται να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του σε 

ασφαλισµένο του Ταµείου εάν: 

•  Οι εξετάσεις δεν έχουν καταχωρηθεί σε σχετική έντυπη εντολή, τόσο στο στέλεχος, 

όσο και στο απόκοµµα του βιβλιαρίου νοσηλείας του ασφαλισµένου. 

•  ∆εν έχουν συµπληρωθεί στις αντίστοιχες θέσεις της εντολής τόσο στο στέλεχος, όσο 

και στο απόκοµµα, τα ατοµικά στοιχεία του ασφαλισµένου (αριθµός µητρώου, 

ονοµατεπώνυµο) και η νόσος από την οποία πάσχει. 
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•  Η εν λόγω εντολή δεν φέρει την ηµεροµηνία έκδοσης της, την υπογραφή του 

θεράποντα ιατρού, την επαγγελµατική του σφραγίδα και το Α.Φ.Μ. του, τόσο στο 

στέλεχος, όσο και στο απόκοµµα. 

•  ∆εν έχει θεωρηθεί από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα του Ταµείου. 

•  Έχουν παρέλθει τριάντα (30) ηµέρες από την θεώρηση της από το ελεγκτικό όργανο. 

10. Το δεύτερο συµβαλλόµενο οφείλει µέσω του Επιστηµονικού Υπευθύνου του κάθε 

Τµήµατος: 

•  Να κοστολογήσει επί της εντολής αναλυτικά και στο σύνολο τους τις ιατρικές 

πράξεις και τις εξετάσεις που εξετέλεσε. 

•  Να χορηγεί υποχρεωτικά στον ασφαλισµένο λεπτοµερή έκθεση των ευρηµάτων και 

των αποτελεσµάτων των εξετάσεων µε αναγεγραµµένα επί της εκθέσεως το 

ονοµατεπώνυµο του ασφαλισµένου και την ηµεροµηνία εξέτασης. 

• Να µεριµνήσει για την συµπλήρωση από τον ασφαλισµένο, στο πίσω µέρος της 

εντολής και στις αντίστοιχες ενδείξεις, των στοιχείων του, βεβαιώνοντας έτσι 

ενυπόγραφα την παροχή των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

11. Εντολές που δεν φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και θεωρήσεις και δεν είναι 

συµπληρωµένες σύµφωνα µε τα παραπάνω θεωρούνται άκυρες και δεν θεµελιώνουν καµία 

αξίωση σε βάρος του Ταµείου. Εντολές µε διορθώσεις, προσθήκες, ξέσµατα ή αλλοιώσεις 

δεν εκτελούνται, ούτε πληρώνονται από το Ταµείο, εάν δεν φέρουν επ’ αυτών τη σφραγίδα 

και την υπογραφή θεράποντα ιατρού. 

12. Το δεύτερο συµβαλλόµενο όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ταµείου για 

παροχή εξηγήσεων υποχρεούται, µέσα στις τασσόµενες από την υπηρεσία προθεσµίες, για 

την παροχή αυτών. 

13. Το δεύτερο συµβαλλόµενο υποχρεούται να τηρεί πλήρως τους κανόνες υγιεινής και 

ασφάλειας για την διασπορά των λοιµώξεων, την προστασία από επικίνδυνες ακτινοβολίες, 

την ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών και να διατηρεί τα µηχανήµατα και τα 

αναλώσιµα υλικά τους στο καλύτερο δυνατό επίπεδο λειτουργίας και ασφάλειας. 

14. Το δεύτερο συµβαλλόµενο ∆ΗΛΩΝΕΙ ότι διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό και το 

επιστηµονικό προσωπικό για την εκτέλεση όλων των εξετάσεων. 

15. Τα αρµόδια υγειονοµικά και διοικητικά όργανα του Ταµείου έχουν το δικαίωµα να 

παρακολουθούν και να ελέγχουν τις παροχές του εργαστηρίου στους ασφαλισµένους του, 

όπως και να ελέγχουν ανά πάσα στιγµή τα ιατρικά µηχανήµατα ή τις συσκευές του 

συµβαλλόµενου αυτοπρόσωπα. 

16. Το ∆.Κ. υπόκειται στον έλεγχο του Ταµείου και των αρµοδίων παρ’ αυτού οργάνων, 
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οφείλει δε να δέχεται και να διευκολύνει την επίσκεψη και τον έλεγχο από τα ειδικώς προς 

τούτο εξουσιοδοτηµένα όργανα του Ταµείου και τους εκπροσώπους των Υγειονοµικών του 

Υπηρεσιών. Επίσης το ∆.Κ., καλούµενο από τις Υγειονοµικές Υπηρεσίες του Ταµείου ή των 

Τοµέων, οφείλει να δώσει οποιαδήποτε διευκρίνιση σχετικά µε την παροχή των ιατρικών του 

υπηρεσιών σε ασφαλισµένους του Ταµείου σε εύλογο χρονικό διάστηµα,  εκτός των 

περιπτώσεων του ιατρικού απορρήτου. 

17. Η σύµβαση αυτή είναι τριετούς διάρκειας και τα µέρη διατηρούν το δικαίωµα της 

οποτεδήποτε έγγραφης καταγγελίας της, χωρίς καµία υποχρέωση προς το άλλο µέρος. Στην 

περίπτωση αυτή η λύση επέρχεται στο τέλος του εποµένου από την καταγγελία µηνός. Η 

δήλωση – καταγγελία του Ταµείου είναι δυνατό να γίνει ατοµικά ή συνολικά και προς τον 

οικείο ιατρικό σύλλογο. 

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

18. Το δεύτερο συµβαλλόµενο δεν µπορεί να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του 

στους ασφαλισµένους του Ταµείου. 

19. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωµα και λόγο διακοπής της 

σύµβασης η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και προσωρινά, από το δεύτερο 

συµβαλλόµενο, βιβλιαρίων και συνταγολογίων νοσηλείας των ασφαλισµένων του Ταµείου, 

καθώς και η µεσολάβηση του, µε οποιονδήποτε τρόπο για θεώρηση εντολών ιατρικών 

πράξεων από τους ελεγκτές ιατρούς του Ταµείου, όπως επίσης η κατευθυνόµενη 

παραποµπή ασφαλισµένων σε συγκεκριµένους ιατρούς ειδικοτήτων. Σε περίπτωση που το 

βιβλιάριο και το συνταγολόγιο νοσηλείας παραµείνουν για οποιοδήποτε λόγο στο χώρο του 

δεύτερου συµβαλλόµενου, οι υπεύθυνοι αυτού οφείλουν να ενηµερώσουν άµεσα την 

αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου και να  το παραδώσουν σε  αυτό εντός δύο (2) ηµερών. 

20. Τα βιβλιάρια νοσηλείας και τα συνταγολόγια, είναι προσωπικά και απαγορεύεται η 

χρησιµοποίησή τους για λογαριασµό τρίτων προσώπων. 

21. Το δεύτερο συµβαλλόµενο θα πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχοµένων 

υπηρεσιών, που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Σε αντίθετη 

περίπτωση δεν θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών.  

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 το ∆.Κ. 

υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του 

Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

22. Το δεύτερο συµβαλλόµενο, για την είσπραξη της αµοιβής του πρέπει να υποβάλει στην 

αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου τα προβλεπόµενα από τις ισχύουσες διατάξεις, την παρούσα 

σύµβαση και τις σχετικές εγκυκλίους δικαιολογητικά εντός του πρώτου δεκαπενθηµέρου του 
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µήνα και συγκεκριµένα: 

•  Τα πρωτότυπα αποκόµµατα των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης σε όσους 

ασφαλισµένους παρασχέθηκαν υπηρεσίες κατά την συγκεκριµένη περίοδο. 

•  Αναλυτική κατάσταση σε τρία (3) όµοια αντίγραφα κατά την σειρά του αύξοντα 

αριθµού µητρώου των ασφαλισµένων και το συνολικό ποσό που προκύπτει από την 

άθροιση των υπηρεσιών. Τα δύο αντίγραφα υποβάλλονται στο γενικό πρωτόκολλο 

του Ταµείου για έγκριση από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα. Το τρίτο αντίγραφο της 

κατάστασης µετά την θεώρηση του από την υπηρεσία, παραλαµβάνει ο 

εκπρόσωπος του ∆ιαγνωστικού Κέντρου. Οι καταστάσεις αυτές που αναφέρονται 

ανωτέρω, αφού ελεγχθούν από τα ελεγκτικά όργανα του Ταµείου θα αποτελούν µαζί 

µε τα πρωτότυπα των εντολών, τίτλους για έκδοση χρηµατικού εντάλµατος, για την 

πληρωµή του δεύτερου συµβαλλόµενου. 

•  Οι κατατιθέµενες καταστάσεις δεν µπορούν να περιέχουν εντολές υγειονοµικής 

περίθαλψης χρονικού διαστήµατος µεγαλύτερου των δύο (2) µηνών. 

•  Το Ταµείο υποχρεούται, εντός τριµήνου από την κατάθεση του σχετικού τιµολογίου, 

µε τα συνηµµένα δικαιολογητικά και εφ’ όσον αυτά είναι ακριβή και χωρίς 

αµφισβητήσεις, να προβαίνει στην εξόφληση του σχετικού λογαριασµού. Η υποβολή 

των δικαιολογητικών θα γίνεται και µε ηλεκτρονική µορφή, όταν θα ζητηθεί από τις 

υπηρεσίες του Ταµείου. Η αµοιβή του δεύτερου συµβαλλόµενου υπόκειται κατά την 

πληρωµή της στις νόµιµες κρατήσεις. 

23. Συµφωνείται ότι το ∆.Κ. υποχρεούται να εκδίδει τα τιµολόγια των υλικών σύµφωνα µε τις 

αναγραφόµενες τιµές στο παρατηρητήριο τιµών κατά την ηµεροµηνία έκδοσής τους και να 

επισυνάπτει στα τιµολόγια την αντίστοιχη σελίδα από τη βάση δεδοµένων του 

παρατηρητηρίου τιµών.  

24. Το δεύτερο συµβαλλόµενο έχει την υποχρέωση να καταχωρεί στην κατάσταση µόνο τα 

αποκόµµατα των βιβλιαρίων που έχουν την έγκριση του ελεγκτή ιατρού του Ταµείου. 

Συµπλήρωση ή διόρθωση επί των εντολών θα πρέπει να φέρει τις απαραίτητες υπογραφές 

και σφραγίδες του θεράποντος, αλλιώς δεν θα αποδίδεται η δαπάνη. 

25. Για κάθε διαφορά του Κέντρου µε τα ελεγκτικά όργανα του Ταµείου θα επιλαµβάνεται ο 

∆ιευθυντής Υγειονοµικών Υπηρεσιών του Ταµείου για επίλυση και εφ’ όσον αυτή δεν 

επιλύεται θα εφαρµόζονται οι ισχύουσες διατάξεις του Κανονισµού του Ταµείου.  

26. Το δεύτερο συµβαλλόµενο έχει υποχρέωση να υποβάλλει στο Ταµείο τα απαραίτητα 

έγγραφα για την νοµιµοποίησή του, ύστερα από κάθε µεταβολή της εκπροσωπήσεώς του. 

27. Παράβαση των όρων της σύµβασης αυτής παρέχει το δικαίωµα στο Ταµείο: 

•  Να καταγγείλει τη σύµβαση αζηµίως για το Ταµείο. 
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•  Να αναστείλει οποιαδήποτε µορφής συνεργασία του δεύτερου συµβαλλόµενου µε το 

Ταµείο για διάστηµα από ………..………..…… έως……….……………… σε 

περίπτωση που διενεργείται έρευνα για τυχόν παραβάσεις της παρούσας και µέχρι 

το τέλος της έρευνας. 

Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τις τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν 

οι εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και κανονισµοί για τις παραβάσεις  (αστικές, ποινικές, 

πειθαρχικές κ.λ.π.). 

28. Με την παρούσα σύµβαση ρητά παρέχεται σε αµφότερα τα συµβαλλόµενα µέρη το 

δικαίωµα να προβούν οποτεδήποτε αναίτια και αζηµίως στην καταγγελία και λύση αυτής. 

Την πρόθεσή τους αυτή οφείλουν να τη γνωστοποιήσουν στον αντισυµβαλλόµενό τους 

εγγράφως. Η λύση της παρούσας σύµβασης κατά το παρόν άρθρο συνεπεία καταγγελίας, 

επέρχεται µετά την πάροδο τριάντα (30)  ηµερών από την επόµενη της γνωστοποίησής της 

στον αντισυµβαλλόµενο, αζηµίως και αναίτια για τον καταγγέλλοντα. 

29. Οποιαδήποτε µεταβολή των όρων της παρούσας σύµβασης θα γίνεται και θα 

αποδεικνύεται µε έγγραφη συµφωνία. 

30. Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το ∆ιαγνωστικό Κέντρο, το 

∆ιαγνωστικό Κέντρο ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 

ποσό που αντιστοιχεί στο 50% των οφειλοµένων νοσηλίων του προηγουµένου µηνός. 

Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το Ταµείο δικαιούται 

να παρακρατεί το ποσόν της ποινικής ρήτρας από το ποσό που οφείλει στο ∆ιαγνωστικό 

Κέντρο. 

31. Για κάθε διαφορά, που τυχόν θα ανακύψει, κατά την ερµηνεία ή εφαρµογή της 

παρούσας συµβάσεως αρµόδια θα είναι τα ∆ικαστήρια. 

32. Σε περίπτωση µελλοντικής απαγόρευσης παροµοίων συµβάσεων κατά τις εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις η σύµβαση αυτή θα διακόπτεται. 

33. Για κάθε θέµα που δεν ρυθµίζεται µε την παρούσα εφαρµόζονται οι διατάξεις του 

Κανονισµού Περίθαλψης του Ταµείου και η εν γένει νοµοθεσία που διέπει την περίθαλψη 

των ασφαλισµένων σε φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Σε πίστωση των ανωτέρω συµφωνηµένων, συντάχθηκε  η  παρούσα σε δύο  (2) όµοια 

πρωτότυπα, αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται από τους 

συµβαλλόµενους, κάθε ένας δε από αυτούς έλαβε ένα πρωτότυπο. 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ     ΓΙΑ ΤΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
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                                                                   ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

Στ…………….σήµερα την…………………………………οι συµβαλλόµενοι: 

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία «…» που χάριν συντοµίας θα 

αποκαλείται Ταµείο και  που  εδρεύει ……., µε Α.Φ.Μ. …………………..…… (∆.Ο.Υ. 

…………..………) και εκπροσωπείται νόµιµα από τον  Πρόεδρο  του  ∆.Σ. 

…………………………,  διορισθέντα  ως  Πρόεδρο  του  ∆.Σ. του ………., νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε την υπ’ αριθµ. ………………………… 

απόφαση του ∆.Σ. του ……., ο οποίος ενεργεί σύµφωνα και µε τις διατάξεις του άρθρου 11 

του Ν. 2071/1992 σε συνδυασµό µε τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 3918/2011. 

ΙΙ. Η Ιδιωτική Κλινική  µε την επωνυµία «………………………………………………», που 

εδρεύει στην ………….……………………………, νοµίµως εκπροσωπούµενης από τον 

……………………….. που θα αποκαλείται στο εξής χάριν συντοµίας «ΚΛΙΝΙΚΗ» 

συµφωνούν, συναποδέχονται και συνοµολογούν τ’  ακόλουθα: 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού  Περίθαλψης αυτού, όπως εκάστοτε ισχύει και ο οποίος επισυνάπτεται στην 

παρούσα και αποτελεί αναπόσπαστο Τµήµα της παρούσας Σύµβασης και υπό τις 

προϋποθέσεις που αυτός ορίζει, τα αµέσως και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα 

πρόσωπα, µεταξύ των άλλων και για νοσοκοµειακή περίθαλψη. Η ΚΛΙΝΙΚΗ διαθέτει νόµιµη 

άδεια λειτουργίας µε αριθµό……………………….., βεβαίωση καλής λειτουργίας υπ’ αριθµ. 

………………………….. , δυναµικότητας …………. κλινών και διαθέτει το αναγκαίο 

προσωπικό και το σύνολο της απαιτούµενης υλικοτεχνικής υποδοµής που απαιτείται για την 

περίθαλψη και νοσηλεία ασθενών.  

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

1.  Η ΚΛΙΝΙΚΗ οφείλει να παρέχει τη νοσηλεία µε βάση τα συµφωνούµενα στο παρόν. 

2. Η νοσηλεία θα παρέχεται σε θέσεις και σε δωµάτια που προβλέπονται από τις διατάξεις 

του Κανονισµού Περίθαλψης του Ταµείου. 

3. Σε περίπτωση που ο ασφαλισµένος επιθυµεί να νοσηλευθεί σε θέση ανώτερη της 

οριζόµενης, καταβάλλεται από αυτόν απευθείας στη ΚΛΙΝΙΚΗ η διαφορά της ανώτερης 

θέσης. 

Σε περίπτωση που ο ασφαλισµένος νοσηλευθεί σε θέση ανώτερη της οριζόµενης µε 

πρωτοβουλία της ΚΛΙΝΙΚΗΣ, το ΤΑΜΕΙΟ δεν υποχρεούται στην καταβολή της διαφοράς 
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του ποσού. 

4. Το Ταµείο δεν αναλαµβάνει καµία υποχρέωση προκαταβολής πρόσθετων δαπανών για 

την περίπτωση κατά την οποία ο νοσηλευόµενος επιθυµεί να χειρουργηθεί ή εν γένει να 

εξετασθεί από γιατρούς της επιλογής του που δεν ανήκουν στο προσωπικό της 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ. Η επιπλέον σχετική δαπάνη βαρύνει τον ίδιο τον ασφαλισµένο. 

5.Το ΤΑΜΕΙΟ έχει την υποχρέωση να καταβάλλει νοσήλια και για την ηµέρα εισόδου του 

ασθενούς, όχι όµως και για την ηµέρα εξόδου του, ανεξάρτητα από την ώρα εξόδου. 

Β. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

1.  Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση να παρέχει στους νοσηλευόµενους την ενδεδειγµένη 

από την ιατρική επιστήµη ιατρική συνδροµή για κάθε συγκεκριµένη περίπτωση και, όλες, 

εν γένει, τις ιατρικές και νοσηλευτικές φροντίδες άσχετο µε τη βαρύτητα της πάθησης.  

2. Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση αναντίρρητα να δέχεται και έκτακτα περιστατικά για 

νοσηλεία και τα οποία θα καταλαµβάνονται από τους όρους της παρούσας Σύµβασης.  

3. Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες η κλινική αδυνατεί λόγω έλλειψης ειδικότητας ή µέσων να 

βοηθήσει αποτελεσµατικά και για συγκεκριµένη συµπτωµατολογία ή ασθένεια ή στάδιο 

θεραπείας τον ασθενή, είναι υποχρεωµένη για την άµεση µετακίνηση αυτού αφού 

προηγηθεί υποχρεωτική ενηµέρωση των αρµοδίων Υπηρεσιών του ΤΑΜΕΙΟΥ. Η 

ΚΛΙΝΙΚΗ φέρει την ευθύνη για κάθε είδους καθυστέρηση.  

4. Σε περίπτωση κλήσεως εξωτερικών γιατρών οποιασδήποτε ειδικότητας για εξέταση του 

ασθενή στην ΚΛΙΝΙΚΗ, δεν καταβάλλεται αµοιβή από το ΤΑΜΕΙΟ. Αν κληθεί ιδιώτης 

γιατρός µετά από αίτηµα του ασθενούς η δαπάνη βαρύνει τον ασθενή. 

5. Οι ασφαλισµένοι που νοσηλεύονται στην ΚΛΙΝΙΚΗ, κατά την διάρκεια της νοσηλείας τους 

υπόκεινται στις διατάξεις του εσωτερικού της κανονισµού. 

Ο εσωτερικός κανονισµός της ΚΛΙΝΙΚΗΣ υποβάλλεται υποχρεωτικά στο ΤΑΜΕΙΟ 

ταυτόχρονα µε την υπογραφή της σύµβασης. Επίσης η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται µε την 

έναρξη της ισχύος της σύµβασης να γνωστοποιήσει στο ΤΑΜΕΙΟ τα στοιχεία του 

υπευθύνου  ∆ιευθυντή ή άλλου υπαλλήλου µε τον οποίον οι αρµόδιοι παράγοντες του 

Ταµείου θα συνεργάζονται για την εκτέλεση των όρων της σύµβασης. 

6. Σε περίπτωση νοσηλείας ασφαλισµένου σε µονάδα εντατικής παρακολούθησης (ΜΕΘ) 

της ΚΛΙΝΙΚΗΣ καταβάλλεται το ηµερήσιο νοσήλιο που καθορίζεται για την εντατική 

παρακολούθηση καθώς και οι εξαιρούµενες του κλειστού νοσηλείου ιατρικές πράξεις, 

παρακλινικές εξετάσεις και φάρµακα. 

7. Συµφωνείται ότι η ΚΛΙΝΙΚΗ θα παρέχει στους σφαλισµένους του Ταµείου όλες τις 

υπηρεσίες για τις οποίες έχει άδεια λειτουργίας.  Η κλινική υποχρεούται να διαθέτει τις 

κλίνες της στους ασφαλισµένους του Ταµείου. Σε περίπτωση κατά την οποία διαπιστωθεί 
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είτε κατόπιν καταγγελίας ασφαλισµένων είτε κατόπιν ελέγχου των αρµοδίων οργάνων 

του Ταµείου ή άλλων οργάνων ότι η κλινική δεν έχει ελεύθερες κλίνες εξαιτίας δέσµευσης 

αυτών η παρούσα θα καταγγέλλεται. 

8. Σε περίπτωση µεταφοράς ασφαλισµένου από κάποιο τµήµα της ΚΛΙΝΙΚΗΣ σε άλλο µετά 

από διαπιστωµένη ιατρική ανάγκη δεν απαιτείται έκδοση νέου εισιτηρίου. Η µεταφορά 

πραγµατοποιείται µέσω διακοµιστηρίου, το οποίο γνωστοποιείται στους αρµόδιους 

φορείς του ΤΑΜΕΙΟΥ. Η µεταβολή εντάσσεται στο φύλλο νοσηλείας.      

9. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να παρέχει στους νοσηλευόµενους ασφαλισµένους του 

ΤΑΜΕΙΟΥ την εκ της Ιατρικής Επιστήµης ενδεδειγµένη για κάθε συγκεκριµένη περίπτωση 

ιατρική συνδροµή και νοσηλευτική φροντίδα. Υποχρεούται να παρέχει τροφή ανάλογη 

προς την πάθηση χωρίς καµία επιβάρυνση του ασφαλισµένου. 

10. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να έχει και να διατηρεί όλες τις εγκαταστάσεις της και να 

προσαρµόζει και συµπληρώνει αυτές σύµφωνα µε τους κανόνες της Ιατρικής Επιστήµης, 

την αντίστοιχη νοµοθεσία των προδιαγραφών λειτουργίας, που ισχύει κάθε φορά καθώς 

και τις σχετικές οδηγίες και υποδείξεις των αρµοδίων Αρχών. 

11. Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση να ενηµερώνει εγγράφως και χωρίς καθυστέρηση το 

ΤΑΜΕΙΟ για κάθε επερχόµενη µεταβολή στην νοµική προσωπικότητα, στην κατάσταση 

και στον εξοπλισµό της Κλινικής, στον αριθµό των κλινών και στα ονόµατα των 

επιστηµονικά υπευθύνων αυτής. 

12. Η ΚΛΙΝΙΚΗ  έχει την υποχρέωση να δέχεται τον έλεγχο των αρµόδιων υγειονοµικών 

οργάνων του ΤΑΜΕΙΟΥ και να θέτει υπόψη τους κάθε στοιχείο αναφερόµενο στην εν 

γένει περίθαλψη των νοσηλευόµενων ασφαλισµένων. 

13.  Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση να ενηµερώνει το Ταµείο αυθηµερόν σε κάθε 

περίπτωση πριν την έξοδο του ασφαλισµένου από αυτή και την έκδοση εξιτηρίου σε 

αυτόν. 

        ∆εν επιτρέπεται η απουσία από την ΚΛΙΝΙΚΗ στο νοσηλευόµενο ασφαλισµένο χωρίς 

έγγραφο σηµείωµα του Ιατρού που τον παρακολουθεί και του ελεγκτού ιατρού του 

ΤΑΜΕΙΟΥ. Αν ασθενής ασφαλισµένος αποχωρήσει αυθαίρετα από την ΚΛΙΝΙΚΗ, αυτή 

έχει την υποχρέωση να αναγράψει την ηµεροµηνία και ώρα εξόδου του ασθενούς πάνω 

στο εισιτήριο του και στο φύλλο νοσηλείας του.  

14. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να τηρεί ειδικό φύλλο νοσηλείας του ασφαλισµένου στο οποίο 

θα αναγράφονται οι γενόµενες εργαστηριακές και λοιπές παρακλινικές εξετάσεις και 

θεραπείες, κατά ηµέρες αναλυτικώς, καθώς και οι χορηγούµενες ποσότητες φαρµάκων 

και το είδος αυτών. Το ειδικό τούτο φύλλο νοσηλείας τίθεται πάντοτε υπόψη του 

ελεγκτού ιατρού προς έγκριση σε κάθε επίσκεψη αυτού στην ΚΛΙΝΙΚΗ. 

15. Η ΚΛΙΝΙΚΗ µαζί µε την υποβολή των λογαριασµών νοσηλείας των ασφαλισµένων έχει 

την υποχρέωση να συνυποβάλλει και τα ανωτέρω ειδικά φύλλα νοσηλείας και τις οικείες 
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ιατρικές γνωµατεύσεις.  

16. Οι λογαριασµοί της ΚΛΙΝΙΚΗΣ, µε τις οικείες ιατρικές γνωµατεύσεις, διαβιβάζονται στην 

αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου µόλις ολοκληρωθεί η νοσηλεία του ασφαλισµένου και σε 

ηλεκτρονική µορφή, η δε εξόφληση αυτών θα συντελείται εντός τετραµήνου από την 

υποβολή τους.  

       Σε περίπτωση µη αποστολής των ανωτέρω ηλεκτρονικά, η συµβαλλόµενη κλινική δεν 

θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών. 

       Συµφωνείται ότι µε την εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 3892/2010 η εξόφληση των 

λογαριασµών θα συντελείται άµεσα. 

17. Οι λογαριασµοί πρέπει να είναι συντεταγµένοι αναλυτικά κατά κονδύλιο δαπάνης, για τα 

χορηγηθέντα δε φάρµακα θα επισυνάπτεται αναλυτική κατάσταση. 

18. Η ΚΛΙΝΙΚΗ πρέπει να υποβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ µε την έναρξη της ισχύος της σύµβασης 

αναλυτική κατάσταση µε τα τµήµατα και τα εργαστήριά της, στα οποία να αναφέρεται το 

ονοµατεπώνυµό του ανά τµήµα Επιστηµονικού ∆ιευθυντή.  

19. Η ΚΛΙΝΙΚΗ είναι υποχρεωµένη να τηρεί τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας για την 

αποφυγή διασποράς λοιµώξεων, την προστασία από τις επικίνδυνες ακτινοβολίες, την 

ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών και την διατήρηση των µηχανηµάτων της και 

των αναλωσίµων στο καλύτερο δυνατό επίπεδο ασφαλείας. 

20. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να διατηρεί το προσωπικό της όσον αφορά τον αριθµό και την 

σύνθεση του κατάλληλα εκπαιδευµένο και µε την κατάλληλη εξειδίκευση. 

21. Απαγορεύεται η χρησιµοποίηση του Συνταγολογίου και του βιβλιαρίου Ασθένειας του 

ασφαλισµένου για όσο διάστηµα αυτός νοσηλεύεται στην ΚΛΙΝΙΚΗ. 

22. Τα βιβλιάρια νοσηλείας και τα συνταγολόγια του νοσηλευόµενου ασφαλισµένου είναι 

αυστηρώς προσωπικά και απαγορεύεται η χρησιµοποίηση τους για λογαριασµό τρίτων 

προσώπων. 

23. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να τηρεί ειδικό µητρώο για τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ, 

στο οποίο θα καταχωρεί τα ατοµικά τους στοιχεία και το είδος των παρεχοµένων 

υπηρεσιών και το οποίο θα είναι στην διάθεση των αρµοδίων υπηρεσιών του ΤΑΜΕΙΟΥ 

όποτε ζητηθεί. 

24. Η ΚΛΙΝΙΚΗ όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ 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. 

25. Η ΚΛΙΝΙΚΗ είναι υποχρεωµένη να δέχεται ανά πάσα ώρα του 24ώρου τα αρµόδια 

Υγειονοµικά και ∆ιοικητικά Όργανα  του ΤΑΜΕΙΟΥ προκειµένου να παρακολουθούν τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες. 
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26. Επαναλαµβανόµενες παρατάσεις παραµονών ασφαλισµένου για νοσηλεία στην 

ΚΛΙΝΙΚΗ θα χορηγούνται υποχρεωτικά µόνο µετά από έγκριση των αρµοδίων 

Υγειονοµικών Επιτροπών του ΤΑΜΕΙΟΥ, στις οποίες θα προσκοµίζονται αναλυτικές 

γνωµατεύσεις ιατρών της Κλινικής όπου θα αναφέρονται οι ακριβείς ιατρικοί λόγοι που 

επιβάλλουν την παρατεταµένη νοσηλεία. 

Γ. ΕΙΣΙΤΗΡΙΟ & ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

1.  Η εισαγωγή ασθενούς στην ΚΛΙΝΙΚΗ θα γίνεται µε εισιτήριο που εκδίδεται από την 

αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου. Στο εισιτήριο αναγράφεται η θέση στην οποία θα 

παρέχεται η νοσηλεία, η χρονική διάρκειά της και η διάγνωση εισόδου. Εισιτήριο που δεν 

χρησιµοποιήθηκε για οποιαδήποτε λόγο µέσα σε πέντε (5)  ηµέρες από την έκδοσή του 

θεωρείται άκυρο. 

2. Σε περίπτωση ανάγκης παρατάσεως της νοσηλείας πρέπει να υπάρχει έγγραφη 

γνωµάτευση της ΚΛΙΝΙΚΗΣ που να αιτιολογεί αυτή την ανάγκη και να προσδιορίζει τον 

πιθανό χρόνο της παρατάσεως. Η γνωµάτευση πρέπει να υποβάλλεται στις υπηρεσίες 

του ΤΑΜΕΙΟΥ πριν από την έναρξη του χρόνου της παρατάσεως. Σε περίπτωση που 

αυτή θα υποβληθεί µετά την έναρξη του χρόνου παρατάσεως, το ΤΑΜΕΙΟ καταβάλλει 

νοσήλια για χρόνο παρατάσεως που αρχίζει από την ηµεροµηνία έκδοσης της σχετικής 

γνωµατεύσεως του θεράποντος γιατρού. Η έγκριση της παράτασης νοσηλείας θα 

παρέχεται από τα αρµόδια Υγειονοµικά Όργανα του ΤΑΜΕΙΟΥ. Μπορούν κατά την κρίση 

τους να απορρίπτουν την ζητούµενη παράταση ή να την περιορίζουν. Σε περιπτώσεις 

κατά τις οποίες ο ασθενής υπέστη επιπλοκή ή αιφνίδια επιδείνωση της υγείας του την 

ηµέρα λήξεως του αρχικού χρόνου νοσηλείας του η παράταση θα ζητείται χωρίς υπαίτια 

καθυστέρηση. 

3. Κατά τις πράγµατι έκτακτες και επείγουσες περιπτώσεις η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση 

να δέχεται τους ασφαλισµένους και χωρίς εισιτήριο. Στην περίπτωση όµως αυτή πρέπει 

να αναγγείλει στο Ταµείο την έκτακτη εισαγωγή καθώς και την περιγραφή του έκτακτου 

περιστατικού για τη νοσηρή κατάσταση που την επέβαλε µέσα σε δύο (2) εργάσιµες 

ηµέρες από την πραγµατοποίηση της εισαγωγής για τον αναγκαίο ιατρικό έλεγχο και την 

εκ των υστέρων έκδοση εισιτηρίου εφόσον αναγνωρισθεί η αναγκαιότητα της έκτακτης 

εισαγωγής. Σε περίπτωση εκπρόθεσµης αναγγελίας το ΤΑΜΕΙΟ καταβάλλει νοσήλια από 

την αναγγελία. 

4. Σε περίπτωση θανάτου νοσηλευοµένου στην ΚΛΙΝΙΚΗ, πρέπει αµέσως αυτή να ειδοποιεί 

τους οικείους του θανόντος δίνοντας συγχρόνως κάθε βεβαίωση χρήσιµη για την ταφή 

χωρίς ιδιαίτερη τυχόν επιβάρυνση αυτών ή του ΤΑΜΕΙΟΥ για την έκδοσή της 

προσκοµίζοντας τα οικεία πιστοποιητικά. 
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∆. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ  ΟΡΟΙ 

1.  Ως ηµερήσιο νοσήλιο συµφωνείται στο ύψος της προβλεπόµενης από τον Κανονισµό 

Περίθαλψης του Ταµείου θέσης κατά τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις (Κοινές 

Υπουργικές Αποφάσεις, αποφάσεις των ∆.Σ. αφορώσες την περίθαλψη και νοσηλεία 

ασφαλισµένων των ενταχθέντων πρώην Ταµείων κ.λ.π.).  

      Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του ηµερήσιου νοσηλίου 

ανάλογα µε τον αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στην κλινική. Το 

κατόπιν διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί πάντως να είναι 

ανώτερο των ποσών που καθορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

2. Για µικροβιολογικές, ακτινολογικές και λοιπές παρακλινικές εξετάσεις, συµφωνείται ότι θα 

εφαρµόζονται τα εκάστοτε ισχύοντα τιµολόγια, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στα οικεία 

Προεδρικά ∆ιατάγµατα και τις Κ. Υ.Α. που εκδίδονται ύστερα από γνωµοδοτήσεις του 

ΚΕΣΥ. 

3. Τα φάρµακα θα πληρώνονται µε βάση την κάθε φορά ισχύουσα τιµή και σύµφωνα µε τις 

ισχύουσες διατάξεις. 

4. Για τα ειδικά υλικά τα  χρησιµοποιούµενα εφάπαξ σε  χειρουργικές και λοιπές  επεµβάσεις 

οι καταβολές γίνονται σύµφωνα µε τις αναγραφόµενες τιµές στο παρατηρητήριο τιµών κατά 

την ηµεροµηνία έκδοσής τους. 

Σε περίπτωση κατά την οποία έχει ληφθεί απόφαση του ∆.Σ. του Ταµείου µε την οποία 

έχουν ορισθεί ανώτατες καθοριζόµενες δαπάνες για υλικά, οι οποίες είναι κατώτερες των 

αναγραφοµένων στο παρατηρητήριο τιµών, καταβλητέες είναι οι δαπάνες που έχουν ορισθεί 

µε την απόφαση του ∆.Σ.  

5. Σε εγχειρήσεις εφαρµόζεται το αντίστοιχο της οικείας θέσης και εγχείρησης τιµολόγιο.  

6. Η ΚΛΙΝΙΚΗ δηλώνει ρητά ότι δεν έχει καµία άλλη αξίωση προς καταβολή νοσηλίων ή 

άλλων δαπανών πέρα των προβλεποµένων στη παρούσα Σύµβαση. 

7. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται όπως υποβάλλει ηλεκτρονικά εντός δύο (2) µηνών στο ΤΑΜΕΙΟ 

τα αναλυτικά παραστατικά νοσηλείας που δικαιολογούν την νοσηλεία των ασθενών, καθώς 

και τα δελτία παροχής υπηρεσιών και λοιπά εν γένει στοιχεία που προβλέπονται από τις 

εκάστοτε ισχύουσες φορολογικές διατάξεις. Οι λογαριασµοί πρέπει να είναι συντεταγµένοι 

αναλυτικά κατά κονδύλιο δαπάνης, για δε τα χορηγηθέντα φάρµακα θα επισυνάπτεται 

αναλυτική επίσηµη κατάσταση φαρµάκων. Το ΤΑΜΕΙΟ δεδοµένου ότι υφίσταται προληπτικό 

έλεγχο των δαπανών του από Πάρεδρο του Ελεγκτικού Συνεδρίου, υποχρεούται όπως 

εντός ευλόγου χρονικού διαστήµατος, από την υποβολή των ως άνω παραστατικών και 

λογαριασµών, αφού ελέγξει τη βασιµότητα και τη νοµιµότητα των λογαριασµών, να εκδώσει 

το σχετικό ένταλµα πληρωµής για το σύνολο των εγκεκριµένων νοσηλίων και δαπανών των 

ασθενών και να το υποβάλλει στον Επίτροπο του Ελεγκτικού Συνεδρίου προς θεώρηση του 

εντάλµατος και εντός ευλόγου χρονικού διαστήµατος, να καταβάλει στην ΚΛΙΝΙΚΗ το 
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εκκαθαρισθέν και τελικώς εγκριθέν ποσό. Φόροι τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν 

προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ.  

Το ΤΑΜΕΙΟ έχει την υποχρέωση να καταβάλλει µόνον στην ΚΛΙΝΙΚΗ τα σχετικά νοσήλια, 

και δαπάνες κάθε ασθενούς του. Σε καµία περίπτωση η ΚΛΙΝΙΚΗ ή οι ανήκοντες σε αυτό 

ιατροί και νοσηλευτές δεν δικαιούνται να αξιώσουν από νοσηλευόµενο την καταβολή 

αµοιβής για ιατρικές υπηρεσίες (χειρουργικές επεµβάσεις, εξετάσεις κ.λ.π.) που 

παρασχέθηκαν σε αυτόν πλην της προβλεποµένης ανωτέρω διαφοράς σε περίπτωση 

αλλαγής θέσης. 

Επίσης το ΤΑΜΕΙΟ δεν καταβάλλει αµοιβές για ειδικούς γιατρούς (εκτός ΚΛΙΝΙΚΗΣ), όταν 

παρίσταται ανάγκη να εξετάσουν νοσηλευόµενους ασφαλισµένους στη ΚΛΙΝΙΚΗ, εκτός από 

τις περιπτώσεις που υπάρξει έγκριση των Υγειονοµικών Υπηρεσιών του ΤΑΜΕΙΟΥ. Σε 

τέτοιες περιπτώσεις εξέτασης των νοσηλευόµενων από γιατρούς ειδικότητας που δεν 

διαθέτει η ΚΛΙΝΙΚΗ, το ΤΑΜΕΙΟ θα καταβάλλει ως αµοιβή την προβλεπόµενη για επίσκεψη 

ιατρού µε βάση τα ισχύοντα στον Κανονισµό Περίθαλψης του Ταµείου ή στο σχετικό Π.∆. 

(127/2005), όπως ισχύει. 

8. Απαγορεύεται στην ΚΛΙΝΙΚΗ να απαιτεί από τον ασφαλισµένο να αναλαµβάνει 

προσωπικά την πληρωµή δαπάνης νοσηλείας και φαρµάκων ή διαφοράς µεταξύ των 

νοσηλίων που καταβάλλονται από το ΤΑΜΕΙΟ και εκείνων που χρεώνονται από την 

ΚΛΙΝΙΚΗ, η δε τυχόν ανάληψη τέτοιας ευθύνης εκ µέρους του ασφαλισµένου είναι παντελώς 

άκυρη και αποτελεί ουσιώδη λόγο καταγγελίας της Σύµβασης. 

9. Σε καµία περίπτωση η ΚΛΙΝΙΚΗ ή οι ανήκοντες σε αυτή γιατροί δεν δικαιούνται να 

αξιώσουν από νοσηλευόµενο ασφαλισµένο του ΤΑΜΕΙΟΥ, την καταβολή αµοιβής για 

ιατρικές υπηρεσίες (χειρουργικές επεµβάσεις, εξετάσεις, διαγνωστικές µεθόδους κ.λ.π.) 

παρασχεθείσες εντός της ΚΛΙΝΙΚΗΣ. 

10. Σε περίπτωση είσπραξης από την ΚΛΙΝΙΚΗ ή από ιατρό αυτής από νοσηλευόµενο 

ασφαλισµένο του ΤΑΜΕΙΟΥ, κάποιας πρόσθετης αµοιβής ή σε περίπτωση είσπραξης 

δαπάνης που περικόπηκε ή δεν εγκρίθηκε από τις αρµόδιες υγειονοµικές Υπηρεσίες του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατήσει το ποσό από το λογαριασµό της 

κλινικής πέραν των άλλων µέτρων που δύναται να επιβάλλει. 

11. Για τις απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις καταβάλλονται στην ΚΛΙΝΙΚΗ τα ποσά που 

ορίζονται στο εκάστοτε ισχύον Κρατικό Τιµολόγιο. 

12. Τα ποσά για έξοδα και αµοιβής ναρκώσεως ναρκώσεως καθώς και η αµοιβή χειρουργού 

και χειρουργικής επέµβασης που καταβάλλονται στην ΚΛΙΝΙΚΗ είναι αυτά που ορίζονται στο 

εκάστοτε ισχύον κρατικό τιµολόγιο ανά είδος επέµβαση και βαρύτητας αυτής. 

13. ∆εν καταβάλλεται ουδεµία δαπάνη στην ΚΛΙΝΙΚΗ ούτε από το ΤΑΜΕΙΟ, ούτε από τους 

ασφαλισµένους για τα αναγκαία νοσηλευτικά είδη, ή για κάθε µορφή υγειονοµικού υλικού 

που χρησιµοποιείται κατά την νοσηλεία του ασφαλισµένου (σύριγγες, επιδεσµικό υλικό, 
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φλεβοκαθετήρες κ.α.). 

14. Η δαπάνη των υλικών που χρησιµοποιούνται σε χειρουργικές επεµβάσεις εντάσσονται 

στο σύνολο των δαπανών νοσηλείας που κατατίθενται στο ΤΑΜΕΙΟ. Σε καµία περίπτωση η 

δαπάνη των υλικών χειρουργείων δεν αφαιρείται από την δαπάνη της συνολικής νοσηλείας 

που κατατίθεται στο Ταµείο και δεν απαιτείται ξεχωριστά από τους νοσηλευόµενους 

ασφαλισµένους.  

 15. Η ΚΛΙΝΙΚΗ θα πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχοµένων υπηρεσιών, 

που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

 Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 η 

ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του 

Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται.  

16. Συµφωνείται ότι η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να εκδίδει τα τιµολόγια των υλικών, σύµφωνα 

µε τις αναγραφόµενες τιµές στο παρατηρητήριο τιµών κατά την ηµεροµηνία έκδοσής τους 

και να επισυνάπτει στα τιµολόγια την αντίστοιχη σελίδα από τη βάση δεδοµένων του 

παρατηρητηρίου τιµών ή την κάθε φορά χαµηλότερη τιµή που καθορίζεται από το ΣΥ.Σ.Π.Υ. 

ή µε απόφαση του ∆.Σ. του Οργανισµού.  

17. Οι αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ (υγειονοµικές, διοικητικές και οικονοµικές)  κατά 

τον έλεγχο των υποβαλλοµένων δικαιολογητικών δαπάνης δύναται να απορρίψουν κάθε 

αδικαιολόγητη δαπάνη κατόπιν αιτιολογηµένης κρίσης. 

Επίσης ειδικές θεραπείες ή υλικά  χειρουργείου ή  ειδική εξέταση δύνανται να κριθούν µέσω 

των αρµόδιων Υγειονοµικών Οργάνων του Ταµείου σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού Περίθαλψης αυτού ή τις σχετικές εγκυκλίους ή οδηγίες των αρµοδίων 

Υπηρεσιών. 

18. Οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

Ε. ΙΣΧΥΣ  ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η ισχύς της παρούσας Σύµβασης είναι τριετής, αρχίζει από …………………….. και λήγει την 

………………………. 

Το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται για παράβαση οποιουδήποτε όρου της σύµβασης να την καταγγείλει 

αζηµίως και πριν τη λήξη της ισχύος της µε κοινοποίηση προς την συµβαλλόµενη ΚΛΙΝΙΚΗ 

σχετικού εγγράφου της καταγγελίας αυτής. Η λήξη της σύµβασης ισχύει από τη δέκατη 

εργάσιµη ηµέρα από την ηµεροµηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας. 

Επίσης το ΤΑΜΕΙΟ δύναται να αναστείλει οποιαδήποτε µορφή συνεργασίας µε την ΚΛΙΝΙΚΗ 

από ……………………. έως ………………… σε περίπτωση που διενεργείται έρευνα για 
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τυχόν παραβάσεις της παρούσας και µέχρι το τέλος της έρευνας. Η ΚΛΙΝΙΚΗ δικαιούται 

επίσης να καταγγείλει την παρούσα σύµβαση µόνο για παράβαση των όρων αυτής και µετά 

από αιτιολογηµένες εξηγήσεις για τους λόγους καταγγελίας προς το ΤΑΜΕΙΟ. 

Σε περίπτωση κατά την οποία η σύµβαση αυτή λήξει λόγω παρόδου της ισχύος της ή λυθεί 

αυτή δια καταγγελίας από οποιοδήποτε από τα συµβαλλόµενα µέρη η ΚΛΙΝΙΚΗ 

υποχρεούται σε νοσηλεία των περιστατικών εκείνων για τα οποία έχει ήδη εκδώσει εισιτήρια 

ή εγγυητική επιστολή µέχρι το πέρας της ενδεδειγµένης θεραπείας µετά τη σύµφωνη γνώµη 

των αρµοδίων ελεγκτικών οργάνων του Ταµείου, το δε ΤΑΜΕΙΟ υποχρεούται να καταβάλλει 

τις ανάλογες δαπάνες, σύµφωνα µε τους όρους της σύµβασης. 

Η ΚΛΙΝΙΚΗ δηλώνει ρητά ότι δεν έχει καµία άλλη αξίωση προς καταβολή νοσηλειών ή 

άλλων δαπανών πέραν των υπό της συµβάσεως προβλεποµένων. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από την ΚΛΙΝΙΚΗ που έχει διαπιστωθεί 

αρµοδίως, η ΚΛΙΝΙΚΗ συµφωνείται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο 

µε το ποσό που αντιστοιχεί στο 50% των οφειλοµένων νοσηλίων του προηγουµένου µήνα. 

Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το Ταµείο δικαιούται 

να παρακρατεί το ποσόν της ποινικής ρήτρας από το ποσό που οφείλει στην ΚΛΙΝΙΚΗ. 

Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν οι 

εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και κανονισµοί για τις ίδιες παραβάσεις (ποινικές, πειθαρχικές, 

αστικές κ.λ.π.). 

Για την επίλυση κάθε διένεξης ή διαφοράς σχετικών µε την παρούσα σύµβαση αρµόδια 

ορίζονται τα ∆ικαστήρια. 

Οποιαδήποτε µεταβολή των όρων της παρούσας σύµβασης θα γίνεται και θα αποδεικνύεται 

µε έγγραφη συµφωνία, αποκλειοµένου παντός άλλου αποδεικτικού µέσου ακόµη δε και του 

όρκου. 

Για κάθε θέµα που δεν ρυθµίζεται µε το παρόν εφαρµόζονται οι διατάξεις του Κανονισµού 

Περίθαλψης του ΤΑΜΕΙΟΥ και η εν γένει Νοµοθεσία που διέπει την περίθαλψη των 

ασφαλισµένων σε Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης.  

Για την κύρωση των παραπάνω οι συµβαλλόµενοι υπέγραψαν την παρούσα σύµβαση σε 

δύο (2) όµοια πρωτότυπα µε ηµεροµηνία και τόπο τα αναφερόµενα στην αρχή της 

παρούσας και πήραν από ένα όµοιο πρωτότυπο δεόντως υπογεγραµµένο. 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

          ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ         ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 

           Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 

 

    ΣΥΜΒΑΣΗ  ΓΙΑ  ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

ΑΔΑ: 4Α39Λ-3Ι



Στ………………….σήµερα την………………………………….………… οι συµβαλλόµενοι: 

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία «ΤΑΜΕΙΟ που χάριν συντοµίας 

θα αποκαλείται Ταµείο και που εδρεύει στην Αθήνα (οδός ) µε Α.Φ.Μ. 

……………………………. (∆.Ο.Υ. ……………………..) και εκπροσωπείται νόµιµα από τον 

Πρόεδρο του ∆.Σ.              , νόµιµα εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε 

την υπ’ αριθµ. ………………………… απόφαση του ∆.Σ. του Ταµείου. 

 ΙΙ.  …………………………………………………………………………………., ως νόµιµος 

εκπρόσωπος τ…………………………………………………………..…………………….. που 

εδρεύει στ…………………………………………………..νοµίµως εκπροσωπούµεν…………… 

που θα αποκαλείται στο εξής χάρη συντοµίας «Ι∆ΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ». 

 

   ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού Παροχών Ασθένειας αυτού, όπως εκάστοτε ισχύουν και ο οποίος 

επισυνάπτεται και αποτελεί αναπόσπαστο Τµήµα της παρούσας Σύµβασης και υπό τις 

προϋποθέσεις που αυτός ορίζει, τα αµέσως  και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα 

πρόσωπα, µεταξύ των άλλων και για νοσοκοµειακή περίθαλψη, η οποία παρέχεται και σε 

συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, θεραπευτήρια και σε νοσηλευτικά ιδρύµατα  Ν.Π.Ι.∆. µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα.  

Η ιδιωτική κλινική κέκτηται νοµίµου αδείας λειτουργίας της ∆/νσης ∆ηµόσιας Υγείας της 

Γενικής ∆/νσης Υγείας & Κοινωνικής Μέριµνας της οικείας Περιφέρειας µε 

αριθµό…………………………………………………. και της βεβαιώσεως καλής λειτουργίας 

υπ’ αριθµ. ……………………………………………. , δυναµικότητας …….κλινών  και διαθέτει 

το αναγκαίο προσωπικό και το σύνολο της απαιτούµενης  υλικοτεχνικής υποδοµής, που 

απαιτείται για επεµβάσεις ανοικτής καρδιάς µε ή χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία στους 

δικαιούχους ασφαλισµένους του Ταµείου, οι οποίοι στη συνέχεια χάρη συντοµίας 

αποκαλούνται  «ασθενείς», το δε Ταµείο  καταβάλει τις σχετικές δαπάνες, σύµφωνα µε τους 

ακολούθους ειδικότερους όρους: 

Όρος  1 

1. Η ιδιωτική κλινική δηλώνει ότι διαθέτει σε πλήρη και καλή λειτουργία, µονάδες, 

Καρδιοχειρουργική, Καρδιολογική, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, δυναµικότητας 

…………………… και ………………………….. κρεβατιών, αντίστοιχα, τα τµήµατα όπως 

προβλέπονται από την αριθµ. 3/78/28.9.90 απόφαση Ολοµέλειας του Κεντρικού Συµβουλίου 

Υγείας (ΚΕΣΥ) και τις λοιπές εγκαταστάσεις και σύµφωνα µε τους όρους της Ιατρικής 

Επιστήµης και τη νοµοθεσία που διέπει τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών και 

αναλαµβάνει την υποχρέωση να διενεργεί επεµβάσεις ανοικτής καρδιάς µε ή χωρίς 

εξωσωµατική κυκλοφορία στις µονάδες και στα τµήµατα που αναφέρονται στον παρόντα  

όρο και στα πλαίσια της άδειας λειτουργίας της, µε το αναγκαίο, κατάλληλο και εξειδικευµένο 
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ιατρικό προσωπικό µε γνώσεις και εµπειρία επί του αντικειµένου, όπως καρδιοχειρουργό, 

καρδιολόγο, ειδικό αναισθησιολόγο, καθώς επίσης και το αναγκαίο κατάλληλο και 

εξειδικευµένο νοσηλευτικό, διοικητικό και γενικά βοηθητικό προσωπικό, σύµφωνα µε τους 

όρους της Ιατρικής Επιστήµης.  

Επίσης, η κλινική υποχρεούται να διαθέτει τις κλίνες της στους ασφαλισµένους του Ταµείου. 

Σε περίπτωση κατά την οποία διαπιστωθεί είτε κατόπιν καταγγελίας ασφαλισµένων είτε 

κατόπιν ελέγχου των αρµοδίων οργάνων του Ταµείου ή άλλων οργάνων ότι το 

θεραπευτήριο δεν έχει ελεύθερες κλίνες εξαιτίας δέσµευσης αυτών η παρούσα θα 

καταγγέλλεται. 

2. Η Κλινική αναλαµβάνει την υποχρέωση να διατηρεί σε όλη τη χρονική διάρκεια, που θα 

ισχύσει η σύµβαση αυτή: 

α) Τα αναφερόµενα στην προηγούµενη παράγραφο Μονάδες, Τµήµατα, Εγκαταστάσεις σε 

καλή και άρτια κατάσταση, όπως τουλάχιστον βρίσκονται σήµερα και το προσωπικό όπως 

τουλάχιστον έχει σήµερα (αριθµός, σύνθεση, καταλληλότητα, εξειδίκευση). 

β) Τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας για την αποφυγή διασποράς λοιµώξεων, την 

προστασία από επικίνδυνες ακτινοβολίες, την ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών και 

τη διατήρηση των µηχανηµάτων και των αναλωσίµων στο καλύτερο δυνατό επίπεδο 

ασφαλείας. 

γ) Να προσαρµόζει και να συµπληρώνει τις εγκαταστάσεις, τα µέσα και το προσωπικό, 

σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που  ισχύει κάθε φορά και τις σχετικές οδηγίες  και υποδείξεις 

των αρµοδίων αρχών. Το προσωπικό του, όσο αφορά τον αριθµό και την σύνθεσή του, 

κατάλληλα εκπαιδευµένο και µε την κατάλληλη εξειδίκευση. 

δ) Να γνωστοποιεί αµέσως στο Ταµείο κάθε µεταβολή, που επέρχεται στη νοµική 

προσωπικότητά της και στα πρόσωπα της σύνθεσης του επιστηµονικού και λοιπού 

προσωπικού. 

ε) Αµέσως µετά τη σύναψη της σύµβασης η Κλινική αναλαµβάνει την υποχρέωση να 

δηλώσει στο Ταµείο τις µονάδες και τα ιατρικά τµήµατα που διαθέτει και σχετίζονται µε την 

παρούσα σύµβαση καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων ως επίσης και τους επιστηµονικά 

υπεύθυνους και το λοιπό ιατρικό προσωπικό ανά τµήµα. 

στ)  Σε περίπτωση απόκτησης νέων υπηρεσιών, νέων µηχανηµάτων ή διενέργειας νέων 

τεχνικών που σχετίζονται µε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ή κατάργησης ή τροποποίησης 

των αρχικά δηλωθέντων, οφείλει να υποβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ συµπληρωµατική δήλωση 

αυτών. 

 

 Όρος  2 

1. Η Κλινική αναλαµβάνει την υποχρέωση να δέχεται για επεµβάσεις ανοικτής καρδιάς µε ή 

χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία ασφαλισµένους του Ταµείου ανεξάρτητα από την βαρύτητα 
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της ασθενείας αυτών, στις µονάδες και τα τµήµατα που αναφέρονται στον όρο 1 της 

παρούσας, ως επίσης και να παρέχει στους ασφαλισµένους του Ταµείου την απαιτούµενη 

και αναγκαία σε κάθε περίπτωση περίθαλψη.  

Η κάθε καρδιοχειρουργική επέµβαση, θα γίνεται από οµάδα ειδικευµένων γιατρών, η οποία 

θα αποτελείται από καρδιοχειρουργό, α΄ και β΄ χειρούργο βοηθό και δύο αναισθησιολόγους. 

2. Η περίθαλψη των «ΑΣΘΕΝΩΝ» θα παρέχεται σε θάλαµο νοσηλείας όπως αυτό 

προβλέπεται στον ισχύοντα κανονισµό του Ταµείου. 

3. Η εισαγωγή των «ΑΣΘΕΝΩΝ»  στην Κλινική, θα γίνεται µε προσκόµιση εισιτηρίου του 

Ταµείου και σύµφωνα µε τις καταστατικές διατάξεις του Ταµείου. 

4. Σε περίπτωση που ο «ΑΣΘΕΝΗΣ» δεν ακολουθήσει τη διαδικασία που προβλέπεται από 

την παράγραφο 3 του παρόντος όρου, η Κλινική υποχρεούται να παραπέµψει τον 

«ΑΣΘΕΝΗ»  στο Ταµείο, προκειµένου να εφοδιαστεί το σχετικό  εισιτήριο. 

Σε αντίθετη περίπτωση, το Ταµείο, δεν υποχρεούται στην καταβολή της απαιτούµενης 

δαπάνης. 

Σε επείγουσες όµως περιπτώσεις, γίνεται εισαγωγή του ασφαλισµένου µόνο µε το ισχύον 

βιβλιάριο ασθενείας του. Στις περιπτώσεις αυτές η Κλινική υποχρεούται να ενηµερώνει 

αµέσως ή το πολύ µέσα σε δύο (2) εργάσιµες ηµέρες από την είσοδο του ασθενούς, το 

Ταµείο για να εκδοθεί το σχετικό εισιτήριο. 

5. Σε περίπτωση κατά την οποία ο «ΑΣΘΕΝΗΣ» ή συγγενής του κατά την εισαγωγή 

δηλώσει εγγράφως στην Κλινική ότι επιθυµεί να νοσηλευθεί και να τύχει περαιτέρω 

παροχών από αυτές, που ορίζονται στον Κανονισµό Παροχών Ασθένειας, το Ταµείο σε 

καµία περίπτωση δεν αναλαµβάνει τις επί πλέον δαπάνες. 

Όρος  3 

1. Το Ταµείο υποχρεούται να καταβάλλει στην ιδιωτική κλινική  για 10ήµερη νοσηλεία για 

τους «ΑΣΘΕΝΕΙΣ», που υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις ανοικτής καρδιάς µε ή χωρίς 

εξωσωµατική κυκλοφορία νοσήλιο οριζόµενο στο ποσόν των 8.804 ΕΥΡΩ, σύµφωνα προς 

τις διατάξεις της υπ’ αριθµ. Υ4ε/6424/3.9.2001 Κ.Υ.Α (Φ.Ε.Κ. 1184/11.9.2001, Τ.Β.), και 

όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά.   

Στο νοσήλιο αυτό περιλαµβάνονται τα εξής: 

α) ∆ιαµονή µέχρι και δέκα (10) ηµέρες στην Κλινική για νοσηλεία χωρίς επιπλοκές (στη ΜΕΘ 

και σε κλίνες του Νοσηλευτικού Τµήµατος), όπως ορίζεται από τις διατάξεις της υπ’ αριθµ. 

Υ4ε/οικ.28403/16.3.2005 Κ.Υ.Α. (Φ.Ε.Κ. 377/23.3.2005, Τ.Β.).  

Σε περίπτωση κατά την οποία παρουσιασθούν επιπλοκές οι επιπλέον ηµέρες νοσηλείας θα 

χρεώνονται ηµερησίως µε το ποσόν, που αντιστοιχεί στο ηµερήσιο νοσήλιο των Μ.Ε.Θ., 

εφόσον νοσηλεύεται ο ασθενής στη Μ.Ε.Θ.  

 Σε περίπτωση παράτασης της νοσηλείας εκτός της Μ.Ε.Θ. ισχύει το νοσήλιο της 

δικαιούµενης θέσης, καθώς και το εκάστοτε ισχύον κρατικό τιµολόγιο ιατρικών πράξεων και 
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παρακλινικών εξετάσεων. 

β) Η αµοιβή της Καρδιοχειρουργικής Οµάδας γιατρών, όπως αυτή καθορίζεται ως προς τη 

σύνθεσή της από τη διοίκηση της Ιδιωτικής Κλινικής, µετά από γνώµη των Επιστηµονικών 

Επιτροπών της και αφορά στους γιατρούς των εµπλεκοµένων ειδικοτήτων, εφόσον αυτοί 

λαµβάνουν µέρος, διαγνωστικά και θεραπευτικά στη συνολική διάγνωση και θεραπεία του 

ασθενούς, καταβάλλεται µέσω της Κλινικής. 

γ) Τα υλικά εξωσωµατικής κυκλοφορίας  

 Η τιµή των ειδικών υλικών, όπως η βαλβίδα, το µπαλόνι και ο βηµατοδότης δεν 

συµπεριλαµβάνονται στο ποσόν του καθορισµένου για καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 

νοσηλίου, αλλά χρεώνεται χωριστά, σύµφωνα µε τις αναγραφόµενες τιµές του 

παρατηρητηρίου τιµών κατά την ηµεροµηνία έκδοσής του µε σηµειωµένο τον αντίστοιχο 

κωδικό  και  επισυνάπτεται στα  τιµολόγια η αντίστοιχη σελίδα από τη βάση δεδοµένων του 

παρατηρητηρίου ή η κάθε φορά χαµηλότερη τιµή που καθορίζεται από το Σ.Υ.Σ.Π.Υ. ή  η 

τιµή που καθορίζεται µε απόφαση του ∆.Σ. του Ταµείου. 

δ) Τα φάρµακα, τα έξοδα χειρουργείου, τα έξοδα ναρκώσεως, οι µικροβιολογικές εξετάσεις, 

οι ακτινολογικές εξετάσεις, το υγειονοµικό υλικό (συµπεριλαµβάνονται τα έξοδα για την 

αγορά ραµµάτων κ.λ.π. αναλώσιµου υλικού χειρουργείου).  

2. Η απόδοση της δαπάνης των υλικών που δεν συµπεριλαµβάνονται στο καθορισµένο 

νοσήλιο θα γίνεται από ο Ταµείο ύστερα από έλεγχο και έγκριση των συγκεκριµένων 

δαπανών σύµφωνα µε τις καταστατικές διατάξεις του Ταµείου και τις γενικές διατάξεις. Για 

την έγκριση των συγκεκριµένων υλικών υποβάλλονται µε τα νοσήλια αναλυτικές ιατρικές 

γνωµατεύσεις του θεράποντα καρδιοχειρουργού από τις οποίες θα προκύπτει η 

αναγκαιότητα χρήσης των συγκεκριµένων υλικών. 

3. Η ηµέρα εισόδου του «ΑΣΘΕΝΗ» στην Κλινική, ανεξαρτήτως ώρας, υπολογίζεται ως 

ολόκληρη ηµέρα νοσηλείας. 

∆εν υπολογίζεται όµως, ως ηµέρα νοσηλείας, ανεξάρτητα της ώρας, η ηµέρα εξόδου. 

Στην περίπτωση κατά την οποία η είσοδος και η έξοδος του «ΑΣΘΕΝΗ» από την Κλινική 

συµπίπτουν στην ίδια ηµέρα, το Ταµείο υποχρεούται στην καταβολή των εκτελεσθεισών 

ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων. 

Όρος  4 

1. Σε περίπτωση που  ο ασθενής αποβιώσει, πριν πραγµατοποιηθεί εγχείρηση, το κόστος 

νοσηλείας υπολογίζεται µε βάση το κοινό ηµερήσιο νοσήλιο της δικαιούµενης θέσης. 

Σε περίπτωση που ο θάνατος επέλθει εντός του χειρουργείου ή µετά την εγχείρηση 

καταβάλλονται όλα τα έξοδα χειρουργείου, ναρκώσεως, εξωσωµατικής κυκλοφορίας και η 

αµοιβή των γιατρών ήτοι: 763 ευρώ τα έξοδα χειρουργείου, 220 ευρώ έξοδα ναρκώσεως, 

1.027 ευρώ έξοδα εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 2.641 ευρώ αµοιβή της καρδιοχειρουργικής 

οµάδας. Από δε τις ηµέρες νοσηλείας θα κοστολογούνται µόνο αυτές που 
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πραγµατοποιήθηκαν. 

2. Το καθοριζόµενο τιµολόγιο νοσηλίων Καρδιοχειρουργικών Επεµβάσεων, αποτελεί τιµή 

πακέτου, που είναι και η µέγιστη τιµή που δικαιολογείται για καρδιοχειρουργική επέµβαση. 

∆εν απαιτείται περαιτέρω ανάλυση για κάθε κατηγορία εξόδου, για να γίνει εκκαθάριση των 

λογαριασµών και απόδοση της δαπάνης. 

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του τιµολογίου νοσηλίων 

Καρδιοχειρουργικών Επεµβάσεων  ανάλογα µε τον αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, 

που νοσηλεύονται στην κλινική. Το κατόπιν διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου 

δεν µπορεί να είναι ανώτερο του ποσού (πακέτο) που καθορίζεται από τις ισχύουσες 

διατάξεις 

3. Οι αµοιβές που ορίζονται στις πιο πάνω παραγράφους του παρόντος όρου θα 

αναπροσαρµόζονται αυτοδίκαια κάθε φορά που τροποποιούνται µε Νόµο ή Υπουργική 

Απόφαση.  

4. Συµφωνείται ότι ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να εκδίδει τα τιµολόγια των 

υλικών σύµφωνα µε τις αναγραφόµενες τιµές στο παρατηρητήριο τιµών κατά την 

ηµεροµηνία έκδοσής τους µε σηµειωµένο τον αντίστοιχο κωδικό και να επισυνάπτει στα 

τιµολόγια την αντίστοιχη σελίδα από τη βάση δεδοµένων του παρατηρητηρίου τιµών. 

Σε περίπτωση κατά την οποία έχει ληφθεί απόφαση του ∆.Σ. του Ταµείου µε την οποία 

έχουν ορισθεί ανώτατες τιµές για υλικά, οι οποίες είναι κατώτερες των αναγραφοµένων στο 

παρατηρητήριο τιµών, καταβλητέες είναι οι δαπάνες που έχουν ορισθεί µε την απόφαση του 

∆.Σ.  

Φόροι, τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως 

βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ. 

 

Όρος  5 

Η Κλινική υποχρεούται να πραγµατοποιεί τον µετεγχειρητικό ιατρικό έλεγχο των 

χειρουργηθέντων σ’ αυτό «ΑΣΘΕΝΩΝ» για χρονικό διάστηµα 10 ηµερών, µετά την έξοδο 

του «ΑΣΘΕΝΗ», ή και αργότερα, εάν πρόκειται για τον πρώτο έλεγχο.  

 

Όρος 6  

Οι ασφαλισµένοι που νοσηλεύονται στην Κλινική, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους 

υπόκεινται στις διατάξεις του εσωτερικού κανονισµού  λειτουργίας της Κλινικής, ο οποίος 

υποβάλλεται στο Ταµείο υποχρεωτικά αµέσως µετά την υπογραφή της σύµβασης. 

 

 Όρος 7  

Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί  βαρύτατο παράπτωµα η κατακράτηση ή αποδοχή για 

φύλαξη, έστω και προσωρινά, από τη δεύτερη συµβαλλόµενη, βιβλιαρίων ασθενείας και  

συνταγολογίων των ασφαλισµένων του Ταµείου, καθώς και η µεσολάβησή της, µε 
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οποιονδήποτε τρόπο, για θεώρηση εντολών ιατρικών πράξεων από το Ταµείο. Σε 

περίπτωση που το βιβλιάριο ασθενείας ή και το συνταγολόγιο φαρµάκων παραµείνουν για 

οποιοδήποτε λόγο, στο χώρο της δεύτερης συµβαλλόµενης, οφείλει αυτή να ενηµερώσει 

άµεσα την αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου  και να τα παραδώσει σ' αυτήν εντός δύο (2) 

ηµερών.  

Σε κάθε περίπτωση απαγορεύεται ρητά η χρησιµοποίηση των συνταγολογίων των 

ασφαλισµένων για προµήθεια φαρµάκων, για όσο χρονικό διάστηµα αυτοί νοσηλεύονται στη 

Κλινική. Τα βιβλιάρια νοσηλείας και τα συνταγολόγια είναι αυστηρώς προσωπικά και 

απαγορεύεται η χρήση αυτών για λογαριασµό τρίτων προσώπων. 

Όρος  8 

Τα αρµόδια όργανα του Ταµείου, δικαιούνται να παρακολουθούν την ιατρική, φαρµακευτική 

και εν γένει περίθαλψη, την πιστή εφαρµογή του διαιτολογίου, την κατάλληλη για κάθε 

«ΑΣΘΕΝΗ» δίαιτα και γενικά την πιστή τήρηση των όρων της σύµβασης αυτής. 

Η Κλινική υποχρεούται να διαθέτει ανάλογο γραφείο, για την εξυπηρέτηση των πιο πάνω 

προσώπων. 

 

Όρος  9 

Η Κλινική υποχρεούται να εφαρµόζει τις διατάξεις του Κανονισµού  Παροχών Ασθένειας  του 

Ταµείου, όπως αυτός αναφέρεται στο Προοίµιο της παρούσας.   

Το Ταµείο διατηρεί το δικαίωµα σύναψης συµβάσεων, οµοίου ή άλλου περιεχοµένου και µε 

άλλες ιδιωτικές κλινικές χωρίς καµία δέσµευση προς τούτο. 

 

Όρος 10  

Η Κλινική υποχρεούται όπως:  

- Τηρεί ειδικό µητρώο γιο τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ στο οποίο  θα καταχωρεί τα 

ατοµικά τους στοιχεία και το είδος των παρεχόµενων υπηρεσιών λεπτοµερώς, σύµφωνα µε 

τις οδηγίες που δίδονται από το Ταµείο. 

- Τηρεί φύλλα νοσηλείας, στα οποία θα αναγράφεται αµέσως κάθε ηµέρα η εφαρµοζόµενη 

θεραπεία. 

- ∆έχεται ανά πάσα ώρα τους ελεγκτές ιατρούς του ΤΑΜΕΙΟΥ, προκειµένου αυτοί να 

παρακολουθούν τις παρεχόµενες υπηρεσίες στους ασφαλισµένους του Ταµείου.  

- Η Κλινική όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ για την παροχή 

εγγράφως ή προφορικώς οποιωνδήποτε στοιχείων ή διευκρινήσεων που έχουν σχέση µε τις 

υπηρεσίες της προς τους ασφαλισµένους, υποχρεούται στην παροχή αυτών µέσα στις 

τασσόµενες από τις υπηρεσίες προθεσµίες.  

 

Όρος 11 

Η Κλινική πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχόµενων υπηρεσιών που 

πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Το ως άνω αρχείο θα βρίσκεται 
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πάντοτε στη διάθεση του Ταµείου. Σε περίπτωση µη ύπαρξης τέτοιου αρχείου θα πρέπει 

εντός ευλόγου χρονικού διαστήµατος να γίνουν από τη Κλινική οι απαραίτητες ενέργειες για 

την δηµιουργία του.  

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν. 3892/2010 η 

Κλινική υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του 

Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

 

Όρος  12 

Οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από την Κλινική, η Κλινική ορίζεται να 

καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 50% του αιτούµενου ποσού 

νοσηλίων του προηγουµένου µηνός. 

Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το Ταµείο δικαιούται 

να παρακρατεί το ποσόν της ποινικής ρήτρας από το ποσόν το οποίο οφείλει στην Κλινική. 

 

Όρος  13 

Οποιαδήποτε µεταβολή των όρων της παρούσας σύµβασης θα γίνεται και θα αποδεικνύεται 

µε έγγραφη συµφωνία, αποκλειοµένου παντός άλλου αποδεικτικού µέσου ακόµη δε και του 

όρκου. 

 

 Όρος  14 

Για κάθε διαφορά, που τυχόν θα ανακύψει κατά την ερµηνεία ή την εφαρµογή της παρούσας 

συµβάσεως αρµόδια θα είναι τα ∆ικαστήρια . 

 

 Όρος  15 

1. Η ισχύς της σύµβασης αυτής ορίζεται σε τρία χρόνια. 

2. Στην περίπτωση κατά την οποία η σύµβαση αυτή καταγγελθεί σε χρόνο που εξακολουθεί 

η νοσηλεία «ΑΣΘΕΝΩΝ» στην Κλινική, αυτή υποχρεούται να συνεχίσει την παροχή των 

υπηρεσιών του κατά τα οριζόµενα στη σύµβαση αυτή µέχρι την πλήρη αποθεραπεία των 

«ΑΣΘΕΝΩΝ».    

                                                   

 Όρος 16 

3. Με την παρούσα σύµβαση ρητά παρέχεται σε αµφότερα τα συµβαλλόµενα µέρη το 

δικαίωµα να προβούν οποτεδήποτε, αζηµίως, στην καταγγελία και λύση αυτής. Την 
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πρόθεσή τους αυτή οφείλουν να τη γνωστοποιήσουν στον αντισυµβαλλόµενό τους. Η λύση 

της παρούσας σύµβασης µε την κατά το παρόν άρθρο καταγγελία, επέρχεται µετά την 

πάροδο τριάντα (30) ηµερών από την εποµένη της γνωστοποίησής της στον 

αντισυµβαλλόµενο, αζηµίως για τον καταγγέλλοντα. 

Η Κλινική δέχτηκε ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της σύµβασης αυτής και υπόσχεται την 

πιστή και ακριβή τήρηση αυτών. 

Σε πίστωση των ανωτέρω που συµφωνήθηκαν, συντάχθηκε η παρούσα σε δύο (2) όµοια 

πρωτότυπα, από τα οποία έλαβε ένα κάθε συµβαλλόµενο µέρος. 

 

 

                                              ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

        ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ                                                                      ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ           
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εκπροσωπούµενου από τον Πρόεδρο του ∆.Σ αυτού κ. ……………, ο οποίος ενεργεί 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του Κανονισµού Παροχών Υγείας του ΤΑΜΕΙΟΥ και αφετέρου του 

κ .....................................................................   κατοίκου...............................  επί της οδού   

νοµίµου εκπροσώπου της Ιδιωτικής Κλινικής ……………………………………………….  

που βρίσκεται στην πόλη ...............................…………… επί της οδού, ....... και η οποία 

λειτουργεί δυνάµει της υπ' αριθ ……………ισχύουσας άδειας της ∆/νσης ∆ηµόσιας Υγείας 

της Γενικής ∆/νσης ∆ηµ. Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας της οικείας Νοµαρχία, 

δυναµικότητας …………. Κλινών, η οποία κλινική στην παρούσα σύµβαση για λόγους 

συντοµίας θα ονοµάζεται 

"ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ", συµφωνήθηκε και συνοµολογήθηκε όπως το ανωτέρω 

"ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" διενεργεί αρθροπλαστικές επεµβάσεις (ισχίου - γόνατος) στους 

δικαιούχους περίθαλψης του Ταµείου, οι οποίοι για λόγους συντοµίας θα 

ονοµάζονται "ΑΣΘΕΝΕΙΣ" και το Ταµείο καταβάλλει τις σχετικές δαπάνες 
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νοσηλείας στο "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ", σύµφωνα µε τους κατωτέρω ειδικότερους 

όρους: 

ΟΡΟΣ    1 

1. Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει ότι έχει σε πλήρη και καλή λειτουργία µονάδα 

αποκατάστασης ορθοπεδικών επεµβάσεων (αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος), τα τµήµατα 

όπως προβλέπονται από την αριθ. 23/91ολοµ. /06/02/92 απόφαση του Κεντρικού Συµβουλίου 

Υγείας (Κ.Ε.Σ.Υ.), λοιπές εγκαταστάσεις και µέσα, σύµφωνα µε τους όρους της ιατρικής 

επιστήµης και τη νοµοθεσία που διέπει τη λειτουργία των  ιδιωτικών κλινικών. Αντικείµενο της 

παρούσας σύµβασης είναι η υποχρέωση   του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» να διενεργεί 

ορθοπεδικές επεµβάσεις στη   Μονάδα και στα Τµήµατα που αναφέρονται στον παρόντα 

όρο και δυνάµει της υπ. Αριθ…………………………………………  Άδειας Λειτουργίας του 

µε το αναγκαίο, κατάλληλο και εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό µε γνώσεις και εµπειρία 

επί του αντικειµένου, καθώς επίσης και µε το αναγκαίο κατάλληλο και εξειδικευµένο 

νοσηλευτικό, διοικητικό και γενικά βοηθητικό προσωπικό και σύµφωνα µε τους όρους της 

Ιατρικής επιστήµης. 

Το θεραπευτήριο υποχρεούται να διαθέτει τις κλίνες του στους ασφαλισµένους του Ταµείου. 

Σε περίπτωση κατά την οποία διαπιστωθεί είτε κατόπιν καταγγελίας ασφαλισµένων είτε 

κατόπιν ελέγχου των αρµοδίων οργάνων του Ταµείου ή άλλων οργάνων ότι το 

θεραπευτήριο δεν έχει ελεύθερες κλίνες εξαιτίας δέσµευσης αυτών η παρούσα θα 

καταγγέλλεται. 

2.  Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει ότι υποχρεούται να διατηρεί σε όλη τη χρονική διάρκεια,  

που θα ισχύει η σύµβαση αυτή: 

α)   Τα   αναφερόµενα   στην   προηγούµενη   παράγραφο   Μονάδες,   Τµήµατα,  

Εγκαταστάσεις και µέσα σε άριστη κατάσταση για αποτελεσµατική αποκατάσταση των 

«ΑΣΘΕΝΩΝ», το νοσηλευτικό προσωπικό όπως τουλάχιστον έχει σήµερα  (αριθµός, 

σύνθεση, καταλληλότητα, εξειδίκευση)  

β) Να προσαρµόζει και να συµπληρώνει τις εγκαταστάσεις (µηχανήµατα), τα µέσα, το 

προσωπικό σύµφωνα µε την νοµοθεσία που ισχύει κάθε φορά και τις σχετικές οδηγίες και 

υποδείξεις των αρµόδιων Αρχών . 

γ) Να γνωστοποιεί αµέσως στο TAMEIO κάθε µεταβολή, που επέρχεται στη νοµική 

προσωπικότητά του και στην σύνθεση  προσώπων του επιστηµονικού, νοσηλευτικού και 

λοιπού προσωπικού του. 

Υπεύθυνος σήµερα της χειρουργικής - ορθοπεδικής οµάδας είναι ο κ

................................................................................................................................... .………

….….. κάτοικος ………………………………………. Α.∆.Τ

................................................................................................................................... κάτοχο

ς της αριθµ ………………………………….  Αδείας του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών. 
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ΟΡΟΣ 2 
 
1. Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να δέχεται για ορθοπεδικές αρθροπλαστικές 

επεµβάσεις και παροχή της κατάλληλης και αναγκαίας, σε κάθε περίπτωση 

περίθαλψης, ως εσωτερικούς ΑΣΘΕΝΕΙΣ, ασφαλισµένους του TAMEIOY, ανεξάρτητα 

από τη βαρύτητα της ασθένειας αυτών στη Μονάδα και τα Τµήµατα που 

αναφέρονται στον όρο 1 της παρούσας. 

Η κάθε ορθοπεδική επέµβαση θα γίνεται από οµάδα εξειδικευµένων γιατρών. 

2. Η περίθαλψη των ΑΣΘΕΝΩΝ θα παρέχεται χωρίς οποιαδήποτε και για οποιοδήποτε λόγο 

επιβάρυνση αυτών. 

3. Η εισαγωγή των ασθενών στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ θα γίνεται µε εισιτήριο 

νοσηλείας, το οποίο θα εκδίδεται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του TAMEIOY ύστερα 

από: 

α) Ιατρική γνωµάτευση ορθοπεδικού συµβεβληµένου µε το TAMEIO από την 

οποία να προκύπτει ότι ο ασθενής πρέπει να υποβληθεί σε ορθοπεδική επέµβαση και 

β) Αιτιολογηµένη ιατρική έκθεση του γιατρού, που θα  διενεργήσει την επέµβαση, 

από την οποία θα προκύπτει η ηµεροµηνία πραγµατοποίησης της επέµβασης, αφού 

ληφθεί υπόψη η σοβαρότητα της πάθησης . 

4. Σε περίπτωση που ο ασθενής δεν ακολουθήσει τη διαδικασία που προβλέπεται από 

την πιο πάνω παράγραφο, το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ υποχρεούται να παραπέµψει τον 

ασθενή στο TAMEIO, προκειµένου να εφοδιαστεί µε εισιτήριο νοσηλείας (χωρίς εισιτήριο το 

TAMEIO δεν καλύπτει έξοδα ). 

Το εισιτήριο µπορεί να εκδοθεί το αργότερο εντός δύο (2) εργασίµων ηµερών από 

 την είσοδο στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ . 

5. Σε περίπτωση εισαγωγής κατά την οποία ο ΑΣΘΕΝΗΣ ή συγγενής αυτού, 

δηλώσει εγγράφως προς το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ότι επιθυµεί να νοσηλευθεί ως 

ιδιώτης, το ΤΑΜΕΙΟ σε καµία περίπτωση δεν υποχρεούται να καταβάλλει τις δαπάνες 

νοσηλείας του ως άνω ΑΣΘΕΝΗ στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ. 

ΟΡΟΣ 3 

1. Η προπαρασκευή για τη διενέργεια χειρουργικής επέµβασης θα γίνεται από το 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ µέσα σε 24 ώρες από την είσοδο του ΑΣΘΕΝΗ, η δε 

Χειρουργική  επέµβαση  θα  διενεργείται αµέσως  µετά  την  προπαρασκευή  της 

2. Σε περίπτωση θανάτου του ΑΣΘΕΝΗ, το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ υποχρεούται να 

ειδοποιήσει αµέσως τους οικείους του θανόντος συγγενείς ή άλλους και να εκδώσει 

και   αποστείλει,   όπου   πρέπει,   τα   αναγκαία   για   τη   διαδικασία   της   ταφής, 

δικαιολογητικά και έγγραφα. 

3. Σε περίπτωση κατά την οποία δεν εµφανίζεται οικείος ή άλλο συγγενικό πρόσωπο 
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για την επιµέλεια της ταφής και εφόσον βεβαίως επιµεληθεί το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ, το ΤΑΜΕΙΟ 

υποχρεούται στην καταβολή της προβλεπόµενης, από τις σχετικές διατάξεις 

του Κανονισµού του, δαπάνης εξόδων κηδείας, στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ. 

4. Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ υποχρεούται να παραδίδει υπογεγραµµένο αντίγραφο του 

εξιτηρίου στον νοσηλευθέντα ασθενή ή στο συνοδό του . 

 

ΟΡΟΣ  4 

1. Το ΤΑΜΕΙΟ για τη διενέργεια αρθροπλαστικών επεµβάσεων ισχύου- γόνατος καταβάλει  

στο θεραπευτήριο το κρατικό τιµολόγιο όπως κάθε φορά ισχύει και χωρίς να απαιτείται 

διαδικασία τροποποίησης της σύµβασης. Το αποδιδόµενο σήµερα νοσήλιο ανέρχεται στο 

ποσό των 2054,29 € σύµφωνα µε την Υ4Α/Φ15 7893/93 ΚΥΑ στο οποίο περιλαµβάνεται:  

- Νοσηλεία 14 ηµερών ανεξαρτήτως αν αυτή πραγµατοποιηθεί σε ΜΕΘ (εφόσον κριθεί 

αναγκαίο) ή εκτός ΜΕΘ. 

- Έξοδα χειρουργείου και νάρκωσης  

- Αµοιβές χειρουργικής- ορθοπεδικής- αναισθησιολογικής οµάδας και λοιπού προσωπικού 

-  Η δαπάνη των ιατρικών πράξεων & παρακλινικών εξετάσεων 

- Η δαπάνη υγειονοµικού υλικού και φαρµάκων 

Εξαιρείται του παραπάνω ενοποιηµένου κλειστού νοσηλίου και αποδίδεται επιπλέον µόνο η 

δαπάνη του ειδικού – εµφυτεύσιµου υλικού και σύµφωνα µε τις ισχύουσες στο 

παρατηρητήριο τιµές. 

2.Τα υλικά αρθροπλαστικής θα πληρώνονται επιπροσθέτως βάσει τιµολογίου αγοράς. 

3. Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του νοσηλίου ανάλογα µε τον 

αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στην κλινική. Το κατόπιν 

διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο του ποσού 

που καθορίζεται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

4. Μετά την επέµβαση, πέραν της ιατρικής παρακολούθησης, νοσηλευτικής και 

φαρµακευτικής φροντίδας ο νοσηλευόµενος θα υποβάλλεται µέχρι τη λήξη της 14ης ηµέρας 

της παραµονής του στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ και σε φυσικοθεραπείες προς όσο το δυνατόν 

καλύτερη φυσική αποκατάσταση, χωρίς επιπλέον χρέωση αυτών. 

5. Η ηµέρα εισόδου του ΑΣΘΕΝΗ στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ  ανεξαρτήτως της ώρας υπολογίζεται 

ως ολόκληρη ηµέρα νοσηλείας. 

∆εν  υπολογίζεται όµως, η ηµέρα της εξόδου ανεξάρτητα της ώρας εξόδου του ΑΣΘΕΝΗ 

για την υποχρέωση καταβολής από το ΤΑΜΕΙΟ του νοσηλίου στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ. 

Στην περίπτωση κατά την οποία η είσοδος και η έξοδος του ΑΣΘΕΝΗ από το 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ συµπίπτουν στην ίδια ηµέρα για την απόδοση από το ΤΑΜΕΙΟ στο 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ µιας ολόκληρης ηµέρας νοσηλείας στο εξιτήριο πρέπει να γράφεται η 

ένδειξη "κατέλαβε κλίνη". 

 
ΟΡΟΣ  5 
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1. Σε περίπτωση θανάτου του νοσηλευοµένου ΑΣΘΕΝΗ κατά τη διάρκεια της κατά τα 

ανωτέρω 14/ηµέρου νοσηλείας : 

α) Αν ο θάνατος επέλθει πριν πραγµατοποιηθεί η επέµβαση, καταβάλλονται οι 

αµοιβές νοσηλείας σύµφωνα µε την ισχύουσα για το ΤΑΜΕΙΟ νοµοθεσία. 

β) Αν ο θάνατος επέλθει µέσα στο χειρουργείο καταβάλλεται το ποσό των (1026,39) 

ευρώ και η δαπάνη των υλικών αρθροπλαστικής, εφόσον αυτά χρησιµοποιήθηκαν.  

γ) Αν ο θάνατος επέλθει µετά την επέµβαση, καταβάλλεται ολόκληρη η τιµή του 

πακέτου (2054,29) ευρώ και η δαπάνη των υλικών αρθροπλαστικής.  

2. Σε περίπτωση παράτασης της νοσηλείας λόγω επιπλοκών : 

α) Αν η νοσηλεία λαµβάνει χώρα εκτός ΜΕΘ, θα καταβάλλεται το νοσήλιο της 

δικαιούµενης θέσης και οι εξαιρούµενες του κλειστού νοσηλίου ιατρικές πράξεις, 

παρακλινικές εξετάσεις και φάρµακα, η δε νοσηλεία θα παρέχεται στους θαλάµους της 

δικαιούµενης  θέσης. 

β) Αν η νοσηλεία λαµβάνει χώρα στη ΜΕΘ, το ΤΑΜΕΙΟ θα καταβάλλει το νοσήλιο 

της ΜΕΘ και τις ιατρικές πράξεις, παρακλινικές εξετάσεις και φάρµακα που 

εξαιρούνται από το νοσήλιο της ΜΕΘ, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία. 

Για την εκτέλεση των ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων, που 

εξαιρούνται του κλειστού νοσηλίου θα πρέπει να υπάρχει έγκριση του ελεγκτή 

γιατρού του Ταµείου. 

Αν ο ασθενής επιθυµεί να νοσηλευθεί σε βελτιωµένη θέση πρέπει να καταθέσει σχετική 

δήλωση ο ίδιος ή σε περίπτωση αδυναµίας 

αυτού συγγενής του, για το λόγο αυτό στο Θερ/τήριο . 

Στην περίπτωση αυτή βαρύνεται ο ασθενής µε την διαφορά των δαπανών από τη 

νοσηλεία του σε βελτιωµένη θέση. 

Αν λείπει η ανωτέρω δήλωση, το Θερ/τήριο δεν δικαιούται να εισπράξει και ο 

ασθενής δεν υποχρεούται να πληρώσει οποιοδήποτε ποσό. Η δήλωση πρέπει να 

δίνεται στο Θερ/τήριο πριν αρχίσει η νοσηλεία . 

Η χρέωση των εξαιρουµένων φαρµάκων του νοσηλίου γίνεται σύµφωνα µε την ισχύουσα 

νοµοθεσία και ειδικότερα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 27 του ν. 3846/2010 (Α΄, 66), την Υ.Α.  

∆ΥΓ3/Γ. Π. 97606/30-7-2010 και τις εγκύκλιες οδηγίες που έχουν εκδοθεί. 

 

ΟΡΟΣ 6 
 

Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ υποχρεούται µέσα στο πρώτο δεκαήµερο κάθε µήνα να υποβάλλει 

αναλυτική κατάσταση σε έντυπο του ΤΑΜΕΙΟΥ για τους ασφ/νους του και στην οποία θα 

επισυνάπτονται τα παραστατικά νοσηλείας που δικαιολογούν τη νοσηλεία των ασθενών τον 

προηγούµενο µήνα στο θερ/τήριο, καθώς και το δελτίο παροχής υπηρεσιών, που 

προβλέπεται από τις φορολογικές διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά. 

Φόροι, τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως 
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βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ.  

Η υποβολή των καταστάσεων των ΑΣΘΕΝΩΝ δεν δύναται να υπερβαίνει τους τρεις µήνες   

από    την   παροχή νοσηλείας  των  ΑΣΘΕΝΩΝ  άλλως εκπίπτει το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ της 

καταβολής των δαπανών, διότι δεν είναι ευχερής ο έλεγχος των δικαιολογητικών εκ µέρους 

των οργάνων του TAMEIOY. 

 
ΟΡΟΣ  7 

 
Τα συµβαλλόµενα µέρη δηλώνουν ρητά µε την παρούσα ότι τα αρµόδια όργανα του ΤΑΜΕΙΟΥ 

υποχρεούνται να παρακολουθούν την ιατρική, φαρµακευτική και εν γένει 

περίθαλψη, την πιστή εφαρµογή του διαιτολογίου, την κατάλληλη για κάθε 

ΑΣΘΕΝΗ δίαιτα και γενικά την πιστή τήρηση των όρων της σύµβασης αυτής. 

Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ υποχρεούται να διαθέτει ανάλογα γραφεία για την 

εξυπηρέτηση των ανωτέρω προσώπων . 

Ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχόµενων 

υπηρεσιών που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ, σύµφωνα µε τις 

προδιαγραφές που θα καθορίζονται από τον Οργανισµό. Το ως άνω αρχείο θα βρίσκεται 

πάντοτε στη διάθεση του ΤΑΜΕΙΟΥ. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αποζηµιώνεται εντός 

των προβλεπόµενων προθεσµιών. 

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010, ο 

δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό, λογισµικό, 

εφαρµογές και διαδικασίες, που αφορούν  το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, 

όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του Ν.3892/2010, διότι σε 

αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται.  

 

ΟΡΟΣ   8 
 

Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ  υποχρεούται να εφαρµόζει τις διατάξεις της νοµοθεσίας του 

ΤΑΜΕΙΟΥ που  αφορούν  τις  συµβεβληµένες  µε  αυτό  Ιδιωτικές  κλινικές  και 

Θεραπευτήρια. 

Σε περίπτωση που τροποποιηθούν ή συµπληρωθούν αυτές κατά την διάρκεια ισχύος 

της παρούσας σύµβασης το  ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ  δικαιούται  να  καταγγείλει τη σύµβαση 

αυτή, αν νοµίζει ότι οι νέες διατάξεις του  ΤΑΜΕΙΟΥ είναι ασύµφορες γι' αυτό. 

Η καταγγελία αυτή γίνεται µέσα σε δύο (2) µήνες από τότε που θα ισχύουν οι ανωτέρω 

αναφερόµενες τροποποιήσεις. 

Το ΤΑΜΕΙΟ διατηρεί το δικαίωµα σύναψης συµβάσεων οµοίου ή άλλου περιεχοµένου 

και µε άλλα θεραπευτήρια, χωρίς καµία δέσµευση προς τούτο. 

Επίσης, το Ταµείο και το Θεραπευτήριο διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης 

αζηµίως για τον καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού 

προηγουµένως ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 
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ΟΡΟΣ 9 
 
1.Η παράβαση εκ µέρους του ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ των υποχρεώσεων που 

επιβάλλονται µε την παρούσα σύµβαση, αποτελεί λόγο επιβολής κατ' αυτού των πιο 

κάτω κυρώσεων : 

α) Πρόστιµο µέχρι  2000,00 ευρώ, το οποίο παρακρατείται από το λαβείν του 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ από τα πραγµατοποιηθέντα νοσήλια αρθροπλαστικών 

επεµβάσεων (ισχίου-γόνατος) κατά το µήνα που έγινε η παράβαση 

β) ∆ιακοπή της συνεργασίας για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι (6) µήνες 

γ) Οριστική καταγγελία της σύµβασης . 

΄Ολες οι ανωτέρω κυρώσεις επιβάλλονται µε απόφαση του ∆.Σ του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

Από την κοινοποίηση της σχετικής απόφασης του ∆.Σ από την οποία αρχίζει η 

διακοπή της συνεργασίας, για µεν τους ήδη εισαχθέντες στο Θεραπευτήριο προς νοσηλεία, 

εξακολουθεί να καταβάλλεται µέχρι την έξοδο τους η υπό της παρούσης σύµβασης 

προβλεπόµενη δαπάνη νοσηλείας, για δε τους τυχόν εισαχθέντες µετά την διακοπή, ουδέν 

ποσό καταβάλλεται στο Θεραπευτήριο. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το θεραπευτήριο,  ορίζεται να 

καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 50% του αιτούµενου ποσού του 

προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και 

το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατεί το ποσό της ποινικής ρήτρας από το ποσό το οποίο 

οφείλει στο θεραπευτήριο  

 

ΟΡΟΣ 10   

1. Η ισχύς της σύµβασης αυτής ορίζεται σε τρία (3) έτη και αρχίζει από ……………………..   

και λήγει την ………………  

2. Σε περίπτωση κατά την οποία η σύµβαση αυτή λήξει λόγω παρόδου της ισχύος αυτής ή 

καταγγελθεί σε χρόνο που εξακολουθεί η νοσηλεία των ΑΣΘΕΝΩΝ στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ, 

αυτό υποχρεούται να συνεχίσει την παροχή των υπηρεσιών του, κατά  τα  οριζόµενα  στη   

σύµβαση   αυτή   µέχρι  την  πλήρη   αποθεραπεία  των ΑΣΘΕΝΩΝ. 

Ρητά συνοµολογείται µε την παρούσα από τους συµβαλλόµενους ότι όλοι οι όροι αυτής   

λογίζονται   ουσιώδεις . Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ δηλώνει ρητά ότι δέχεται ανεπιφύλακτα 

όλους τους όρους της σύµβασης αυτής και υπόσχεται την πιστή και ακριβή τήρηση αυτών . 

Αυτά αφού συνοµολόγησαν τα συµβαλλόµενα µέρη συντάχθηκε η παρούσα σε (2) 

όµοια  αντίτυπα,  τα  οποία   αφού   αναγνώσθηκαν   υπογράφονται   από   τους 

συµβαλλόµενους ως κατωτέρω. 

Το ΤΑΜΕΙΟ πήρε ένα (1) πρωτότυπο και το θεραπευτήριο άλλο ένα (1). 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ                                                                  ΓΙΑ TO ΤΑΜΕΙΟ  
Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ                                                               Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 
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ΑΥΤΟΥ                                                                                         ΤΟΥ ∆.Σ. ΑΥΤΟΥ 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΓΙΑ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

ME "GAMMA KNIFE – X KNIFE" 

 

 

Στ………….. σήµερα την ……του έτους 20…….. µεταξύ των συµβαλλοµένων αφ' ενός του 

στ…..…… (οδός…………………) εδρεύοντος Ν.Π.∆.∆, µε την επωνυµία 

«………………………………………………………………………………» που στη συνέχεια χάριν 

συντοµίας θα ονοµάζεται «ΤΑΜΕΙΟ» νοµίµως εκπροσωπούµενου από τον  Πρόεδρο του ∆.Σ. 

αυτού κ………………………………… του ……………………….., ο οποίος ενεργεί σύµφωνα µε 

τις  διατάξεις του Κανονισµού του Κλάδου Υγείας του Ταµείου και αφετέρου του 

κ……………………..κατοίκου …………. 

.................. επί της οδού  .................................νοµίµου εκπροσώπου της Ιδιωτικής 

Κλινικής ……………………………………….…………………………………………….. που 

βρίσκεται στην πόλη ...........................................  επί της οδού……………………………… 

και η οποία λειτουργεί δυνάµει της υπ' αριθ. ……………………. ισχύουσας άδειας 

καταλληλότητας του Υπ. Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν της 

αριθµ………………… απόφασης του ΚΕΣΥ,  η  οποία   κλινική  στην παρούσα σύµβαση 

για λόγους συντοµίας θα ονοµάζεται "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" συµφωνήθηκε και 

συνοµολογήθηκε όπως το ανωτέρω "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" διενεργεί τη Στερεοτακτική 

Ακτινοχειρουργική πράξη GAMMA KNIFE & X- KNIFE στους δικαιούχους περίθαλψης του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, οι οποίοι για λόγους συντοµίας θα ονοµάζονται "ΑΣΘΕΝΕΙΣ" και το ΤΑΜΕΙΟ 

καταβάλλει τις σχετικές δαπάνες νοσηλείας στο "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ", σύµφωνα µε τους 

κατωτέρω ειδικότερους όρους: 

 

ΟΡΟΣ 1 

Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει ρητά ότι έχει σε πλήρη και καλή λειτουργία το Τµήµα 

«GAMMA KNIFE» και ότι του έχει χορηγηθεί άδεια καταλληλότητας από την ειδική 

επιτροπή του Κ.Ε.Σ.Υ. για εγκατεστηµένο µηχάνηµα «γ-knife και x-knife ». Περαιτέρω 

δηλώνει ότι υπάρχει η απαραίτητη υλικοτεχνική υποδοµή και αναλαµβάνει την 

υποχρέωση να διενεργεί τη Στερεοτακτική Ακτινοχειρουργική πράξη µε την τεχνική «γ- 

knife και x-knife» στα πλαίσια της χορηγηθείσας υπ.αριθ . ………………  άδειας 

σκοπιµότητας µε το αναγκαίο, κατάλληλα εκπαιδευµένο και εξειδικευµένο ιατρικό 

προσωπικό µε άριστες γνώσεις και εµπειρία για τη διενέργεια των θεραπευτικών 

αυτών µεθόδων. 
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Στη συνέχεια ο νόµιµος εκπρόσωπος του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» δηλώνει ότι: α) Θα 

διατηρεί σε όλη τη χρονική διάρκεια ισχύος της παρούσας σύµβασης τις εγκαταστάσεις 

του ανωτέρω Τµήµατος σε άριστη και άρτια κατάσταση για αποτελεσµατική θεραπεία 

των «ΑΣΘΕΝΩΝ»   και το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό , όπως τουλάχιστον έχει 

σήµερα ως προς την καταλληλότητα και την εξειδίκευση. β) Επιστηµονικά υπεύθυνος για 

την εκτέλεση της Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας µε «γ- knife» θα είναι ο ιατρός κ 

………………………………………….. κάτοικος ……………………………………………… 

Α.∆.Τ ………………………… µε άδεια ειδικότητα  Νευροχειρουργικής  και  

Ακτινοθεραπευτική Ογκολογίας. γ) Επιστηµονικά Υπεύθυνος για την  κτέλεση της 

Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας µε «x-knife» θα είναι ο ιατρός κάτοικος επί της οδού  µε 

την αριθ. Α.∆.Τ. ……………….. µε  ειδικότητα  της  Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας. 

δ) Θα γνωστοποιεί αµέσως στο ΤΑΜΕΙΟ κάθε µεταβολή που  επέρχεται στη Νοµική 

προσωπικότητα του καθώς και τη σύνθεση του επιστηµονικού και λοιπού προσωπικού 

του. 

 

ΟΡΟΣ 2 

1. Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται βάσει της παρούσας σύµβασης να δέχεται στο 

ειδικό τµήµα αυτού, ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ για τη διενέργεια της Στερεοτακτικής 

Ακτινοθεραπείας γ-knife και x-knife . 

2. Η περίθαλψη των «ΑΣΘΕΝΩΝ» θα παρέχεται στην δικαιούµενη  θέση νοσηλείας του 

«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» χωρίς οποιαδήποτε και για οποιοδήποτε λόγο οικονοµική 

επιβάρυνση αυτών. 

3. Η εισαγωγή των «ΑΣΘΕΝΩΝ» στο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» θα γίνεται  µε εισιτήριο 

νοσηλείας , το οποίο θα εκδίδεται εντός πέντε (5) εργασίµων ηµερών από την είσοδο του 

ασθενή στο Θεραπευτήριο και ύστερα από: α) Αιτιολογηµένη Γνωµάτευση 

Νευροχειρούργου, από την οποία θα προκύπτει ότι ο «ΑΣΘΕΝΗΣ» έχει ανάγκη 

διενέργειας της Στερεοτακτικής Ακτινοχειρουργικής πράξης µε την τεχνική «GAMMA KNIFE 

ή (και) Χ-KNIFE» και θα καθορίζεται η ηµεροµηνία πραγµατοποίησης της πράξης αυτής 

και β) Απόφαση του Κ.Ε.Σ.Υ. µε την οποία θα εγκρίνεται η εκτέλεση της ανωτέρω πράξης, 

µετά από λεπτοµερή εξέταση του ενδιαφεροµένου ασθενούς.  

4. Σε περίπτωση  που ο «ΑΣΘΕΝΗΣ» δεν ακολουθήσει τη διαδικασία που 

προβλέπεται παραπάνω, το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να παραπέµψει τον 

«ΑΣΘΕΝΗ» στο ΤΑΜΕΙΟ, προκειµένου να εφοδιαστεί µε εισιτήριο νοσηλείας. Γίνεται 

µνεία ότι χωρίς εισιτήριο το ΤΑΜΕΙΟ. δεν θα καλύπτει τα έξοδα της νοσηλείας που 

αντιστοιχούν στην ως άνω πράξη. 

5. Στην περίπτωση κατά την οποία πραγµατοποιηθεί εισαγωγή, στο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» 

και ο ΑΣΘΕΝΗΣ ή συγγενής του δηλώσει εγγράφως ότι επιθυµεί να νοσηλευθεί ως 

ιδιώτης, τότε το ΤΑΜΕΙΟ. ουδεµία δαπάνη τον βαρύνει για τη νοσηλεία αυτή, ούτε έχει 
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το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δικαίωµα να αξιώσει από το ΤΑΜΕΙΟ την καταβολή της 

δαπάνης. 

ΟΡΟΣ 3 

1.Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει ρητά ότι το ΤΑΜΕΙΟ έχει υποχρέωση να 

καταβάλλει σ' αυτό για Στερεοτακτική Ακτινοθεραπεία µε «γ knife ή x knife που  

διενεργείται σε  «ΑΣΘΕΝΕΙΣ» ασφαλισµένους  του, µέχρι του ποσού  του  νοσηλίου  

που ορίζεται  από την αριθ.Υ4α/οικ.100760/26/09/2005  Κ.Υ.Α. όπως ισχύει. 

2. Το ως άνω νοσήλιο αφορά νοσηλεία µιας (1) ηµέρας και σ' αυτό 

συµπεριλαµβάνονται όλες οι ιατρικές πράξεις (κλινικές και εργαστηριακές) που αφορούν 

την  πραγµατοποίηση της θεραπείας και  τη δαπάνη όλων των χρησιµοποιουµένων 

υλικών για την εκτέλεση της θεραπείας . 

∆εν συµπεριλαµβάνονται οι ηµέρες νοσηλείας σε τµήµα ή ΜΕΘ που πιθανόν θα 

απαιτηθούν από τυχόν επιπλοκές οι θεραπείες και τα φάρµακα που η ηµερήσια δόση 

ξεπερνά το νοσήλιο της  Γ΄ Θέσης του ∆ηµοσίου. 

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του νοσηλίου ανάλογα µε 

τον αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στο Θεραπευτήριο για τη 

διενέργεια της Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας γ-knife και x-knife. Το κατόπιν 

διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο του 

ποσού που καθορίζεται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

3. Σε περίπτωση παράτασης της νοσηλείας λόγω επιπλοκών: α) Αν η νοσηλεία 

λαµβάνει χώρα εκτός ΜΕΘ θα καταβάλλεται το εκάστοτε νοσήλιο της δικαιούµενης 

θέσης του Κρατικού Τιµολογίου των Ιδιωτικών Κλινικών και τα φάρµακα που η 

ηµερήσια δόση τους ξεπερνά το νοσήλιο της Γ' θέσης του χειρουργικού τοµέα των 

Κρατικών Νοσοκοµείων . 

Επίσης θα καταβάλλεται το 80% του Κρατικού Τιµολογίου των Ιατρικών πράξεων και 

παρακλινικών εξετάσεων . 

β) Αν η νοσηλεία λαµβάνει χώρα στην Μ.Ε.Θ., το ΤΑΜΕΙΟ. θα καταβάλλει το ισχύον 

νοσήλιο της Μ.Ε.Θ και τα φάρµακα που η ηµερήσια δόση τους , ξεπερνά το νοσήλιο 

της Γ' θέσης του χειρουργικού τοµέα των Κρατικών Νοσοκοµείων. Επίσης θα 

καταβάλλεται το 80% του Κρατικού Τιµολογίου των Ιατρικών πράξεων και 

παρακλινικών εξετάσεων. γ) Για την εκτέλεση των ιατρικών πράξεων και 

παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και για την προµήθεια των φαρµάκων, πρέπει να 

υπάρχει έγκριση του ελεγκτή ιατρού του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

δ) Η περίθαλψη των ασθενών θα παρέχεται στη δικαιούµενη θέση του 

«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ»,  χωρίς οποιαδήποτε και για οποιοδήποτε λόγο επιβάρυνση αυτών.  

ε) Για την παράταση παραµονής του ασθενούς στο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» λόγω 

επιπλοκών, απαιτείται πλήρως αιτιολογηµένη ιατρική βεβαίωση και σύµφωνη γνώµη 
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του Ελεγκτή γιατρού. 

ΟΡΟΣ 4 

 Η πληρωµή του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» για την πραγµατοποιούµενη Στερεοτακτική  

Ακτινοθεραπεία µε την  µέθοδο «GAMMA –KNIFE ή X KNIFE » θα γίνεται: 

Με βάση την έκδοση µηνιαίας ειδικής κατάστασης που θα περιλαµβάνει τα 

ονοµατεπώνυµα των «ΑΣΘΕΝΩΝ» του ΤΑΜΕΙΟΥ που  υπεβλήθησαν  στην ανωτέρω 

θεραπεία και το συνολικό ποσό που προκύπτει από την άθροιση των δαπανών των 

διενεργουµένων ακτινοθεραπειών, µε επισυναπτόµενες τις αποδείξεις παροχής 

υπηρεσιών υπό την προϋπόθεση ότι η ειδική επιτροπή που συγκροτήθηκε στο Κ.Ε.Σ.Υ. 

σύµφωνα µε το άρθρο 2 της άνω αριθ. Υ4α/οικ.100760/2005 απόφασης του Υπουργού 

Οικονοµίας &Οικονοµικών, Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης - Απασχόλησης & 

Κοινωνικής Προστασίας (ΦΕΚ.1378/05) ενέκρινε µετά από λεπτοµερή εξέταση του 

φακέλου των ασφαλισµένων Ασθενών για την εκτέλεση Στερεοτακτικής 

Ακτινοθεραπείας µε τις τεχνικές γ-knife και x- knife.  Οι φόροι, τα τέλη και άλλες 

επιβαρύνσεις που τυχόν θα προκύψουν από την εφαρµογή της παρούσας σύµβασης 

βαρύνουν το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ». 

Το θεραπευτήριο υποχρεούται να υποβάλει στο Ταµείο τα ως άνω σχετικά και σε 

ηλεκτρονική µορφή. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αποζηµιώνεται εντός των 

προβλεπόµενων προθεσµιών. 

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 το 

θεραπευτήριο υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 

του Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

ΟΡΟΣ 5 

Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει µε την παρούσα ότι τα αρµόδια όργανα του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

δικαιούνται να παρακολουθούν την πιστή τήρηση των όρων της σύµβασης αυτής και το 

«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να διαθέτει ανάλογα γραφεία (χώρους) για την 

εξυπηρέτηση του έργου των ανωτέρω προσώπων . 

ΟΡΟΣ 6 

Οι συµβαλλόµενοι όπως παρίστανται στο παρόν δηλώνουν ότι το ΤΑΜΕΙΟ, δικαιούται 

να συνοµολογεί και άλλη σύµβαση οµοίου ή άλλου περιεχοµένου και µε άλλο 

«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» το οποίο έχει τις από τον νόµο ιδιότητες για την παροχή των εν λόγω 

υπηρεσιών . 

ΟΡΟΣ 7 

ΑΔΑ: 4Α39Λ-3Ι



Όλοι οι όροι της παρούσας σύµβασης συνοµολογούνται από τα συµβαλλόµενα µέρη ότι 

είναι ουσιώδεις και η παράβαση ενός εξ αυτών από το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» θα έχει 

ως επακόλουθο την επιβολή; κατ' αυτού των κατωτέρω κυρώσεων: α) Πρόστιµο µέχρι 

2000,00 ευρώ, το οποίο θα παρακρατείται από το λαβείν του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» για τα 

πραγµατοποιηθέντα νοσήλια του µήνα που έγινε η παράβαση, β) ∆ιακοπή της 

συνεργασίας για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι (6) µηνών. γ) Οριστική καταγγελία της 

σύµβασης. Όλα τα ανωτέρω θα επιβάλλονται µε απόφαση του ∆.Σ του ΤΑΜΕΙΟΥ Από την 

κοινοποίηση της σχετικής απόφασης του ∆.Σ από την οποία αρχίζει η διακοπή της 

συνεργασίας, για µεν τους ήδη εισαχθέντες στο Θεραπευτήριο προς νοσηλεία, 

εξακολουθεί να καταβάλλεται µέχρι την έξοδό τους η υπό της παρούσας σύµβασης 

προβλεπόµενη δαπάνη νοσηλείας, για δε τους τυχόν εισαχθέντες µετά την διακοπή, ουδέν 

ποσό καταβάλλεται στο Θεραπευτήριο. 

ΟΡΟΣ 8 

H διάρκεια της παρούσας σύµβασης ορίζεται σε τρία έτη και ισχύει από 

την…………………………………..  και λήγει την…………………………….. 

1.Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να εφαρµόζει τις διατάξεις της νοµοθεσίας 

του ΤΑΜΕΙΟΥ. που αφορούν τις συµβεβληµένες µε αυτόν Ιδιωτικές κλινικές και 

θεραπευτήρια.  

2. Το ΤΑΜΕΙΟ δύναται να λύσει αζηµίως την παρούσα σύµβαση και πριν από την 

παρέλευση της ως άνω προθεσµίας οποτεδήποτε στην περίπτωση κατά την οποία το 

«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» παύσει να διενεργεί Στερεοτακτικές - Ακτινοθεραπείες στους 

ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ ή λείψουν οι από το νόµο ταχθείσες απαραίτητες 

προϋποθέσεις. 

3. Σε περίπτωση οριστικής ή προσωρινής µεταβολής των απαραίτητων 

προϋποθέσεων π.χ. αδειών ίδρυσης και λειτουργίας κ.τ.λ. του 

«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» αυτό οφείλει να γνωστοποιεί εγγράφως στο ΤΑΜΕΙΟ την γενόµενη 

µεταβολή εντός τριών ηµερών από την κοινοποίηση της σχετικής αποφάσεως του 

αρµοδίου οργάνου, διαφορετικά το ∆.Σ του ΤΑΜΕΙΟΥ  έχει τη δυνατότητα να προβεί σε 

µονοµερή καταγγελία µε αποτέλεσµα τη λύση της παρούσας σύµβασης. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το θεραπευτήριο, το θεραπευτήριο 

ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ  ως ποινική ρήτρα, ποσό ίσο µε το 50% των 

οφειλόµενων ποσών του προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα 

είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατεί το ποσό της ποινικής 

ρήτρας από το ποσό το οποίο οφείλει στο θεραπευτήριο. 

4. Το Ταµείο καθώς και το συµβαλλόµενο θεραπευτήριο διατηρούν το δικαίωµα διακοπής 

της σύµβασης αζηµίως για τον καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, 

αφού προηγουµένως ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

5. Ρητά συνοµολογείται από τον νόµιµο εκπρόσωπο του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» µε το 
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παρόν ότι αποδέχεται ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους και συµφωνίες της παρούσας 

σύµβασης εγγυάται και υπόσχεται την πιστή και ακριβή τήρηση αυτών και προσχωρεί σ' 

αυτήν. 

Αυτά αφού συνοµολόγησαν τα συµβαλλόµενα µέρη , συντάχθηκε η παρούσα σε δύο (2) 

όµοια αντίτυπα , τα οποία αφού αναγνώσθηκαν υπογράφονται από τους συµβαλλόµενους 

ως ακολούθως. Το ΤΑΜΕΙΟ πήρε ένα (1) πρωτότυπο και το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» ένα (1) . 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ       

 Ο  ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΟΥ ∆.Σ 

 
 
 
 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ ………………………………………………………  ΚΑΙ ΤΗΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΗΣ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ………………………………………………………. 
      ΓΙΑ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ME "CYBER KNIFE" 

 
 
Στ……………….σήµερα την………….. του έτους 20…… µεταξύ των 
συµβαλλοµένων αφενός του ( οδός…………………) εδρεύοντος Ν.Π.∆.∆, µε την επωνυµία 
«………………………………………………………………………………» που στη συνέχεια 
χάριν συντοµίας θα ονοµάζεται «ΤΑΜΕΙΟ» νοµίµως εκπροσωπούµενου από τον  Πρόεδρο 
του ∆.Σ. αυτού κ………………………………… του ……………………….., ο οποίος ενεργεί 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του Κανονισµού του Κλάδου Υγείας του Ταµείου και αφετέρου του 
κ………………………………….. κατοίκου  ……………………….. επί της οδού 
…………………..νοµίµου εκπροσώπου της Ιδιωτικής Κλινικής  ………………. που 
βρίσκεται στην πόλη επί της οδού…………………………..και η  οποία λειτουργεί 
δυνάµει της υπ'  αριθ……………………ισχύουσας άδειας καταλληλότητας του Υπ. 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν της αριθµ………………….. απόφασης του 
ΚΕΣΥ, η οποία  κλινική  στην παρούσα σύµβαση για λόγους συντοµίας θα ονοµάζεται 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» συµφωνήθηκε και συνοµολογήθηκε  όπως  το  ανωτέρω  
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» διενεργεί ακτινοθεραπεία µε την τεχνική «CYBER ΚΝΙFΕ»στους 
δικαιούχους περίθαλψης του TAMEIOY, οι οποίοι για λόγους συντοµίας θα ονοµάζονται 
«ΑΣΘΕΝΕΙΣ» και το ΤΑΜΕΙΟ καταβάλει τις σχετικές δαπάνες νοσηλείας στο 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», σύµφωνα µε τους κατωτέρω ειδικότερους όρους : 
 
ΟΡΟΣ 1 

 
Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει ρητά ότι έχει σε πλήρη και καλή λειτουργία το Τµήµα 
«CYBER KNIFE» και ότι του έχει χορηγηθεί άδεια καταλληλότητας από την ειδική 
επιτροπή του Κ.Ε.Σ.Υ για εγκατεστηµένο µηχάνηµα «CYBER KNIFE». Περαιτέρω δηλώνει 
ότι υπάρχει η απαραίτητη υλικοτεχνική υποδοµή και αναλαµβάνει την υποχρέωση να 
διενεργεί τη Στερεοτακτική Ακτινοχειρουργική πράξη µε την τεχνική «CYBER 
ΚΝΙΡΕ» στα πλαίσια της χορηγηθείσας υπ’ αριθ. ………….. άδειας σκοπιµότητας, µε το 
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αναγκαίο, κατάλληλα εκπαιδευµένο και εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό µε άριστες 
γνώσεις και εµπειρία για τη διενέργεια της θεραπευτικής αυτής µεθόδου. Στη συνέχεια ο 
νόµιµος εκπρόσωπος του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» δηλώνει ότι:  
α) Θα διατηρεί σε όλη τη χρονική διάρκεια ισχύος της παρούσας σύµβασης τις 
εγκαταστάσεις του ανωτέρω Τµήµατος σε άριστη και άρτια κατάσταση για 
αποτελεσµατική θεραπεία των «ΑΣΘΕΝΩΝ»   και το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, 
όπως τουλάχιστον έχει σήµερα ως προς την καταλληλότητα και την εξειδίκευση. 
β) Επιστηµονικά υπεύθυνος για την εκτέλεση της Στερεοτακτικής 
ακτ ι νοθεραπε ίας  µε  «CYBER KNIFE»  θα  ε ί να ι  ο  ι α τρός  
κ .............................................. κάτοικος .....................................................  
...............................................Α.∆.Τ ............................... µε άδεια ...........................  
.................................. ειδικότητα  Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας. 
γ)Επιστηµονικά Υπεύθυνος για την εκτέλεση της Στερεοτακτικής 
ακτινοθεραπείας µε «CYBER KNIFE» θα  ε ίναι  ο  ιατρός…………………… 
...................................................κάτοικος ................................................................. 
επί της οδού ........................................... µε την αριθ. Α.∆.Τ ......................................  
µε ειδικότητα της Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας ο οποίος συνεργάζεται µε τον γιατρό 
ειδικότητας του Οργάνου που θεραπεύεται.  
δ)Σε περίπτωση αποχώρησης των ανωτέρω επιστηµονικώς υπεύθυνων ιατρών ή ενός εκ 
των δύο το «Θεραπευτήριο» υποχρεούται να το γνωρίσει στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινων. Αλληλεγγύης το οποίο θα ανακαλέσει τη   σχετική άδεια προκειµένου να 
ορισθούν νέοι επιστηµονικώς υπεύθυνοι ώστε να αξιολογηθούν από το Κεντρικό 
Συµβούλιο Υγείας.  
ε) Θα γνωστοποιεί αµέσως στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ κάθε µεταβολή που  επέρχεται στη 
Νοµική προσωπικότητα του καθώς και τη σύνθεση του επιστηµονικού και λοιπού 
προσωπικού του. 
 
ΟΡΟΣ 2 

 
1. Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται βάσει της παρούσας σύµβασης να δέχεται στο 
ειδικό τµήµα αυτού, ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ για τη διενέργεια της Στερεοτακτικής 
Ακτινοθεραπείας µε την τεχνική «CYBER KNIFE». 
2. Η περίθαλψη των «ΑΣΘΕΝΩΝ» θα παρέχεται στην δικαιούµενη θέση νοσηλείας του 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» χωρίς οποιαδήποτε και για οποιοδήποτε λόγο οικονοµική επιβάρυνση 
αυτών. 
3. Η εισαγωγή των «ΑΣΘΕΝΩΝ» στο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» θα γίνεται  µε εισιτήριο 
νοσηλείας, το οποίο θα εκδίδεται εντός πέντε (5) εργασίµων ηµερών από την είσοδο του 
ασθενή στο Θεραπευτήριο και ύστερα από: α) Αιτιολογηµένη Γνωµάτευση 
Νευροχειρούργου, από την οποία θα προκύπτει ότι ο  «ΑΣΘΕΝΗΣ» έχει ανάγκη  
διενέργειας της Στερεοτακτικής Ακτινοχειρουργικής πράξης µε την τεχνική «CYBER 
KNIFE» και θα καθορίζεται η ηµεροµηνία πραγµατοποίησης της πράξης αυτής και β) 
Απόφαση του Κ.Ε.Σ.Υ. µε την οποία θα εγκρίνεται η εκτέλεση της ανωτέρω πράξης, µετά 
από λεπτοµερή εξέταση του ενδιαφεροµένου ασθενούς. 
4.  Σε περίπτωση που ο «ΑΣΘΕΝΗΣ» δεν ακολουθήσει τη διαδικασία που προβλέπεται 
παραπάνω, το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να παραπέµψει τον «ΑΣΘΕΝΗ» στο 
ΤΑΜΕΙΟ, προκειµένου να εφοδιαστεί µε εισιτήριο νοσηλείας. Γίνεται µνεία ότι χωρίς 
εισιτήριο το ΤΑΜΕΙΟ δεν θα καλύπτει τα έξοδα της νοσηλείας που αντιστοιχούν στην ως 
άνω πράξη. 
5. Στην περίπτωση κατά την οποία πραγµατοποιηθεί εισαγωγή στο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» 
και ο ΑΣΘΕΝΗΣ ή συγγενής του δηλώσει εγγράφως ότι επιθυµεί να νοσηλευθεί ως 
ιδιώτης, τότε το ΤΑΜΕΙΟ ουδεµία δαπάνη το βαρύνει για τη νοσηλεία αυτή, ούτε έχει το 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δικαίωµα να αξιώσει από το ΤΑΜΕΙΟ την καταβολή της δαπάνης. 
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ΟΡΟΣ 3 

 
1. Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει ρητά ότι το ΤΑΜΕΙΟ έχει υποχρέωση να 
καταβάλλει σ' αυτό για Στερεοτακτική Ακτινοθεραπεία µε «CYBER ΚΝΙFE» που 
διενεργείται σε «ΑΣΘΕΝΕΙΣ» ασφαλισµένους του, µέχρι του ποσού του νοσηλίου που 
ορίζεται από την αριθ.Υ4α/οικ./21368/09/02/07 Κοινή απόφαση. 
2. Το ως άνω νοσήλιο αφορά νοσηλεία µιας (1) ηµέρας και σ' αυτό συµπεριλαµβάνονται 
όλες οι ιατρικές πράξεις (κλινικές και εργαστηριακές) που αφορούν στην 
πραγµατοποίηση της θεραπείας και τη δαπάνη όλων των χρησιµοποιουµένων υλικών 
για την εκτέλεση της θεραπείας. ∆εν συµπεριλαµβάνονται οι ηµέρες νοσηλείας σε τµήµα ή 
ΜΕΘ που πιθανόν θα απαιτηθούν από τυχόν επιπλοκές της θεραπείας και τα φάρµακα 
που η ηµερήσια δόση ξεπερνά το νοσήλιο της Γ’ θέσης του ∆ηµοσίου. 
Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του νοσηλίου ανάλογα µε τον 
αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στο Θεραπευτήριο για τη 
διενέργεια της Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας µε την τεχνική «CYBER KNIFE». Το 
κατόπιν διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο του 
ποσού που καθορίζεται από τις ισχύουσες διατάξεις. 
3. Σε περίπτωση παράτασης της νοσηλείας λόγω επιπλοκών: 
α) Αν η νοσηλεία λαµβάνει χώρα εκτός ΜΕΘ θα καταβάλλεται το εκάστοτε νοσήλιο της 
δικαιούµενης θέσης του Κρατικού Τιµολογίου των Ιδιωτικών Κλινικών και τα φάρµακα 
που η ηµερήσια δόση τους  ξεπερνά το νοσήλιο της Γ' θέσης του χειρουργικού τοµέα 
των Κρατικών Νοσοκοµείων. Επίσης θα καταβάλλεται το 80% του Κρατικού 
Τιµολογίου των Ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων . 
β) Αν η νοσηλεία λαµβάνει χώρα στην Μ.Ε.Θ., το ΤΑΜΕΙΟ θα καταβάλλει το ισχύον 
νοσήλιο της Μ.Ε.Θ και τα φάρµακα που η ηµερήσια δόση τους, ξεπερνά το νοσήλιο της 
Γ' θέσης του χειρουργικού τοµέα των Κρατικών Νοσοκοµείων. Επίσης, θα καταβάλλεται 
το 80% του Κρατικού Τιµολογίου των Ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων. 
γ) Για την εκτέλεση των ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και 
για την προµήθεια των φαρµάκων, πρέπει να υπάρχει έγκριση του ελεγκτή ιατρού του 
ΤΑΜΕΙΟΥ. 
δ) Η περίθαλψη των ασθενών θα παρέχεται στην δικαιούµενη θέση του 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ», χωρίς οποιαδήποτε και για οποιοδήποτε λόγο επιβάρυνση αυτών . 
ε) Για την παράταση παραµονής του ασθενούς στο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» λόγω 
επιπλοκών, απαιτείται πλήρως αιτιολογηµένη ιατρική βεβαίωση µε τη σύµφωνη γνώµη του 
Ελεγκτή γιατρού. 
 
 
ΟΡΟΣ 4 
 
 Η πληρωµή του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» για την πραγµατοποιούµενη Στερεοτακτική 
Ακτινοθεραπεία µε την µέθοδο « cyber Knife» θα γίνεται: Με βάση την έκδοση µηνιαίας 
ειδικής κατάστασης που θα περιλαµβάνει τα ονοµατεπώνυµα των «ΑΣΘΕΝΩΝ» του 
ΤΑΜΕΙΟΥ που υπεβλήθησαν στην ανωτέρω θεραπεία και το συνολικό ποσό που 
προκύπτει από την άθροιση των δαπανών των διενεργουµένων ακτινοθεραπειών, µε 
επισυναπτόµενες τις αποδείξεις παροχής υπηρεσιών υπό την προϋπόθεση ότι η ειδική 
επιτροπή που συγκροτήθηκε στο Κ.Ε.Σ.Υ. σύµφωνα µε το άρθρο 2 της άνω αριθ. 
Υ4α/οικ./21368/09/02/07 απόφασης του Υπουργού Οικονοµίας &Οικονοµικών, Υγείας & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης - Απασχόλησης & Κοινωνικής Προστασίας (ΦΕΚ. 1378/05), 
ενέκρινε µετά από λεπτοµερή εξέταση του φακέλου των Ασθενών για την εκτέλεση 
Στερεοτακτικής Ακτινοθεραπείας µε την τεχνική«cyber knife». 
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Το θεραπευτήριο υποχρεούται να υποβάλει στο Ταµείο τα ως άνω σχετικά και σε ηλεκτρονική 
µορφή. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων 
προθεσµιών. 

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 το 
θεραπευτήριο υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 
του Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 
 
ΟΡΟΣ 5 

 
Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» δηλώνει µε την παρούσα ότι τα αρµόδια όργανα του  δικαιούνται 
να παρακολουθούν την πιστή τήρηση των όρων της σύµβασης αυτής και το 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να διαθέτει ανάλογα γραφεία (χώρους) για την 
εξυπηρέτηση του έργου των ανωτέρω προσώπων. 
 
ΟΡΟΣ 6 

 
Οι συµβαλλόµενοι όπως παρίστανται στο παρόν δηλώνουν ότι το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να 
συνοµολογεί και άλλη σύµβαση οµοίου ή άλλου περιεχοµένου και µε άλλο 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», το οποίο έχει τις από τον νόµο ιδιότητες για την παροχή των εν λόγω 
υπηρεσιών. 
 
 
ΟΡΟΣ 7 

 
Όλοι οι όροι της παρούσας σύµβασης συνοµολογούνται από τα συµβαλλόµενα µέρη ότι 
είναι ουσιώδεις και η παράβαση ενός εξ αυτών από το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» θα έχει 
ως επακόλουθο την επιβολή κατ' αυτού των κατωτέρω κυρώσεων: α) Πρόστιµο µέχρι 
2000,00 ευρώ, το οποίο θα παρακρατείται από το λαβείν του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» για τα 
πραγµατοποιηθέντα νοσήλια του µήνα που έγινε η παράβαση β) ∆ιακοπή της συνεργασίας 
για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι (6) µηνών, γ) Οριστική καταγγελία της σύµβασης. Όλα τα 
ανωτέρω θα επιβάλλονται µε απόφαση του ∆.Σ του ΤΑΜΕΙΟΥ από την κοινοποίηση της 
σχετικής απόφασης του ∆.Σ από την οποία αρχίζει η διακοπή της συνεργασίας, για µεν 
τους ήδη εισαχθέντες στο Θεραπευτήριο προς νοσηλεία, εξακολουθεί να καταβάλλεται 
µέχρι την έξοδό τους η υπό της παρούσας  σύµβασης προβλεπόµενης δαπάνη 
νοσηλείας, για δε τους τυχόν εισαχθέντες µετά την διακοπή, ουδέν ποσό καταβάλλεται στο 
Θεραπευτήριο. 
 
ΟΡΟΣ   8 

 
Η διάρκεια της παρούσας σύµβασης ορίζεται σε τρία έτη και αρχίζει από την ....  και 
λήγει την ......................................  
1.Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να εφαρµόζει τις διατάξεις της 
νοµοθεσίας του ΤΑΜΕΙΟΥ που αφορούν τις συµβεβληµένες µε αυτόν Ιδιωτικές κλινικές και 
θεραπευτήρια. Το ΤΑΜΕΙΟ δύναται να λύσει αζηµίως την παρούσα σύµβαση και πριν από 
την παρέλευση της ως άνω προθεσµίας οποτεδήποτε στην περίπτωση κατά την οποία το 
«ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» παύσει να διενεργεί Στερεοτακτικές  Ακτινοθεραπείες στους 
ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ ή λήψουν οι από το νόµο ταχθείσες απαραίτητες 
προϋποθέσεις. 
3. Σε περίπτωση οριστικής ή προσωρινής µεταβολής των απαραίτητων προϋποθέσεων 
π .χ .  αδειών  ίδρυσης  και  λειτουργίας  κ .τ .λ .  του  «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» αυτό οφείλει 
να γνωστοποιεί εγγράφως την γενόµενη µεταβολή εντός τριών ηµερών από την 
κοινοποίηση της σχετικής αποφάσεως του αρµοδίου οργάνου, διαφορετικά το ∆.Σ. του 
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ΤΑΜΕΙΟΥ έχει τη δυνατότητα να προβεί σε µονοµερή καταγγελία µε αποτέλεσµα τη 
λύση της παρούσας σύµβασης. 
Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το θεραπευτήριο, το θεραπευτήριο 
ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα, ποσό ίσο µε το 50% των 
οφειλόµενων ποσών του προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα 
είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατεί το ποσό της ποινικής ρήτρας 
από το ποσό το οποίο οφείλει το θεραπευτήριο. 
4. Το Ταµείο καθώς και το συµβαλλόµενο θεραπευτήριο διατηρούν το δικαίωµα διακοπής 
της σύµβασης αζηµίως για τον καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, 
αφού προηγουµένως ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 
5. Ρητά συνοµολογείται από τον νόµιµο εκπρόσωπο του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» µε το παρόν 
ότι αποδέχεται ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους και συµφωνίες της παρούσας σύµβασης, 
εγγυάται και υπόσχεται την πιστή και ακριβή τήρηση αυτών και προσχωρεί σ' αυτήν. 
Αυτά αφού συνοµολόγησαν οι συµβαλλόµενοι, συντάχθηκε η παρούσα σε δύο (2) όµοια 
αντίτυπα και αφού αναγνώσθηκε υπογράφεται από τους συµβαλλόµενους όπως 
ακολουθεί. 

Το ΤΑΜΕΙΟ πήρε ένα (1) αντίτυπο και το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» άλλο ένα (1). 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΠΑ ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ 
Ο ΝΟΜΙΜΟΣ 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΑΥΤΟΥ 

 

 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ 
Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  

       ΤΟΥ ∆.Σ ΑΥΤΟΥ 

 
 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ……………………… 

ΚΑΙ ΤΗΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ………………. 

ΓΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α 

 

Στ…………… σήµερα την ............................................... του έτους …………………... µεταξύ 

των συµβαλλοµένων  αφ'   ενός  του   στην ……………………………………….                   

εδρεύοντος Ν.Π.∆.∆,   µε  την  επωνυµία  ……………………………………………… που στη 

συνέχεια χάριν συντοµίας θα ονοµάζεται «ΤΑΜΕΙΟ», νοµίµως εκπροσωπούµενου από τον 

Πρόεδρο  του ∆.Σ. αυτού …………………………………  οποίος ενεργεί σύµφωνα µε τις  

διατάξεις του άρθρου 11 του ν. 2071/1992 όπως ισχύει και αφ’ ετέρου του κ. 

………………………………… κατοίκου ……………………επί της οδού  ................   

νοµίµου  εκπροσώπου  της  Ιδιωτικής Κλινικής που βρίσκεται στην πόλη 

........................................................................................……………….επί της οδού 

……………………………. και η οποία λειτουργεί δυνάµει της υπ'αριθµ 

……………………………………………. ισχύουσας άδειας   της Νοµαρχίας .............   η 
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οποία κλινική στην παρούσα σύµβαση    για λόγους συντοµίας θα ονοµάζεται 

"ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" συµφωνήθηκε και συνοµολογήθηκε όπως το ανωτέρω 

"ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" θα παρέχει στα νεογνά ασφαλισµένων του Ταµείου τη δέουσα 

νοσηλεία στη Νεογνική Μονάδα, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Αριθ. Υ.Ε /οικ. 

131423/20/12/04 Υ.Α και το Ταµείο καταβάλλει τις σχετικές δαπάνες νοσηλείας στο 

Θεραπευτήριο σύµφωνα µε τους κάτωθι ειδικότερους όρους και συµφωνίες: 

 

ΟΡΟΣ 1 

Η νοσηλεία των νεογνών στη Νεογνική Μονάδα γίνεται κατόπιν εισιτηρίου 

εκδιδοµένου από την αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου όχι πέραν των πέντε (5) 

εργασίµων ηµερών από την είσοδο του νεογνού στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ. Το εισιτήριο 

εκδίδεται κατόπιν ιατρικής γνωµάτευσης του θεράποντα ιατρού 

του ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ για την εισαγωγή του νεογνού για απλή, ενδιάµεση ή 

εντατική νοσηλεία στην οποία αναφέρεται και ο πιθανός χρόνος παραµονής σε 

αυτή έπειτα από έγκριση του αρµοδίου ελεγκτικού οργάνου του Ταµείου. 

 

ΟΡΟΣ 2 

Το ηµερήσιο νοσήλιο για τη νοσηλεία στη νεογνική µονάδα του 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ καθορίζεται ως εξής : 

α) Για απλή νοσηλεία ή πρωτοβάθµια φροντίδα ( επίπεδο Ι) και ενδιάµεση 

νοσηλεία ή δευτεροβάθµια φροντίδα (επίπεδο Π) σε εκατόν πενήντα (150 Ευρώ), 

β) Για εντατική νοσηλεία ή τριτοβάθµια φροντίδα (επίπεδο ΙΙΙ)σε τριακόσια 

(300Ευρώ). 

Στο νοσήλιο αυτό περιλαµβάνεται οτιδήποτε θεωρείται απαραίτητο για την 

πλήρη νοσηλεία στη µονάδα, δηλαδή διαγνωστικές εξετάσεις εντός και εκτός της 

νεογνικής µονάδας, µικροεπεµβάσεις, επεµβάσεις, υλικά, λοιπές υπηρεσίες από 

ιατρούς µόνιµους ή συνεργάτες, αναλώσιµα υλικά και φάρµακα. 

∆εν περιλαµβάνεται στο παραπάνω νοσήλιο, ο εξωγενώς χορηγούµενος 

επιφανειοδραστικός παράγοντας (κωδ.ΑΤCRΟ7ΑΑ),η αναγκαιότητα του οποίου 

πρέπει να δικαιολογείται πλήρως µε σχετική  ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα ιατρού και 

θα καλύπτεται βάσει τιµολογίου του προµηθευτή και σχετική έγκριση των αρµόδιων 

Ελεγκτικών Οργάνων του Ταµείου. 

Το καθοριζόµενο ειδικό τιµολόγιο ηµερήσιου νοσηλίου, «για νοσηλεία σε νεογνική 

µονάδα» αποτελεί τιµή πακέτου, που είναι και η µέγιστη τιµή που δικαιολογείται. ∆εν 

απαιτείται περαιτέρω ανάλυση για κάθε κατηγορία εξόδων, για να γίνει εκκαθάριση των 

λογαριασµών και απόδοση της σχετικής δαπάνης. 

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του ηµερήσιου νοσηλίου 

ανάλογα µε τον αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στην κλινική. Το 

κατόπιν διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο των 
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ποσών που καθορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

 

ΟΡΟΣ  3 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την απόδοση του ειδικού ηµερήσιου νοσηλίου στο 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ είναι η προσκόµιση της βεβαίωσης του ΕΚΑΒ για την 

εισαγωγή του νεογνού στη νεογνική µονάδα και για όλες τις περιπτώσεις, δηλαδή είτε 

αφορά διακίνηση των νεογνών από Κρατικό Νοσοκοµείο σε νεογνική µονάδα Ιδιωτικής 

Κλινικής, είτε από νεογνική µονάδα µιας Ιδιωτικής Κλινικής σε µονάδα άλλης Κλινικής, 

είτε από την απλή µονάδα της Ιδιωτικής Κλινικής στη νεογνική µονάδα της ίδιας Κλινικής. 

 

ΟΡΟΣ  4 

Η απόδοση της δαπάνης νοσηλείας γίνεται µε βάση τις υποβαλλόµενες µηνιαίες 

καταστάσεις, οι οποίες συνοδεύονται από το εισιτήριο νοσηλείας των νεογνών, τη βεβαίωση 

του ΕΚΑΒ, την ιατρική γνωµάτευση και το τιµολόγιο νοσηλείας. 

Το θεραπευτήριο πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχόµενων υπηρεσιών 

που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Το ως άνω αρχείο θα βρίσκεται 

πάντοτε στη διάθεση των οργάνων του Ταµείου. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα 

αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών.  

Συµφωνείται ότι µε την έναρξη της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 η ΚΛΙΝΙΚΗ 

υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό, λογισµικό, εφαρµογές και διαδικασίες, 

που αφορούν  το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις 

διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η 

σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

Φόροι, τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως 

βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ.  

 

ΟΡΟΣ 5 

Το "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" υποχρεούται όπως τηρεί ειδικό βιβλίο νοσηλευοµένων 

στη νεογνική µονάδα νεογνών, να επιτρέπει στα αρµόδια Ελεγκτικά Όργανα του Ταµείου και 

να διευκολύνει αυτά να πραγµατοποιούν τους σχετικούς ελέγχους. 

 

ΟΡΟΣ 6 

Ρητά συνοµολογείται µε την παρούσα, ότι απαγορεύεται η καταβολή από τον 

ασφαλισµένο του Ταµείου στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ οιουδήποτε ποσού πέραν των 

στην παρούσα σύµβαση οριζοµένων νοσηλίων. Η παράβαση του ως άνω όρου της 

σύµβασης συνεπάγεται την άµεση διακοπή της συνεργασίας και την καταγγελία 

της παρούσας σύµβασης. 

 

ΟΡΟΣ 7 
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Όλοι οι όροι συµφωνούνται από τα συµβαλλόµενα µέρη ουσιώδεις και η 

παράβαση τούτων από το "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" έχει ως συνέπεια την επιβολή των 

κάτωθι κυρώσεων: 

α) Πρόστιµο µέχρι 2000,00 ευρώ , το οποίο θα παρακρατείται από το λαβείν 

από τα πραγµατοποιηθέντα νοσήλια της Νεογνικής Μονάδας κατά το µήνα που 

έγινε η παράβαση. 

β)  ∆ιακοπή της συνεργασίας για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι (6 ) µήνες 

γ)    Οριστική καταγγελία της σύµβασης. 

Όλες οι ανωτέρω κυρώσεις επιβάλλονται από το ∆.Σ του Ταµείου. 

Από την κοινοποίηση της σχετικής απόφασης του ∆.Σ από την οποία αρχίζει η 

διακοπή της συνεργασίας , για µεν τους ήδη εισαχθέντες στο Θεραπευτήριο προς 

νοσηλεία, εξακολουθεί να καταβάλλεται µέχρι την έξοδο τους η υπό της 

παρούσης σύµβασης προβλεπόµενης δαπάνης νοσηλείας , για δε τους τυχόν 

εισαχθέντες µετά  την διακοπή,  ουδέν ποσό καταβάλλεται στο 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το Θεραπευτήριο, ορίζεται αυτό  να 

καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 50% του δικαιούµενου ποσού 

από το Ταµείο του προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι 

εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατεί το ποσόν που οφείλει στο 

θεραπευτήριο. 

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

 

ΟΡΟΣ 8 

Η ισχύς της σύµβασης αυτής ορίζεται σε τρία (3) έτη και αρχίζει από την  …………     

και λήγει την  ……………………… 

Η παρούσα σύµβαση λύεται και πριν από τη λήξη της µε καταγγελία από τα 

συµβαλλόµενα  µέρη. Η καταγγελία της σύµβασης εκ µέρους του Ταµείου   θα 

ισχύει σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. γ' του όρου 8 της σύµβασης. 

Η καταγγελία εκ µέρους του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» θα ισχύει δύο (2) µήνες µετά 

την κοινοποίησή της στο Ταµείο. 

 

ΟΡΟΣ 9 

Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ δηλώνει ρητά ότι δέχεται ανεπιφύλακτα όλους τους όρους και 

συµφωνίες της παρούσας σύµβασης και υπόσχεται την πιστή και ακριβή τήρηση 

αυτών. 

Αυτά αφού συνοµολόγησαν τα συµβαλλόµενα µέρη, συντάχθηκε η παρούσα σε δύο ( 2 ) 

όµοια αντίτυπα ,έλαβε δε ο κάθε ένας από ένα αντίτυπο, το οποίο αφού αναγνώστηκε 
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υπογράφεται από τους συµβαλλόµενους όπως ακολουθεί. 

To Tαµείο πήρε ένα (1) πρωτότυπο και το Θεραπευτήριο άλλο ένα (1). 

                                              

                                              ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΠΑ ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ 
Ο ΝΟΜΙΜΟΣ 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΑΥΤΟΥ 

 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ 
Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  

       ΤΟΥ ∆.Σ ΑΥΤΟΥ 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ  ME ΚΕΝΤΡΟ 

ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ - ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

«ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ» 

Στ………….σήµερα την…………… του έτους ………  µεταξύ των συµβαλλοµένων αφενός του 

στ…………………. ( οδός…………………) εδρεύοντος Ν.Π.∆.∆, µε την επωνυµία 

«………………………………………………………………………………» που στη συνέχεια χάριν 

συντοµίας θα ονοµάζεται «ΤΑΜΕΙΟ» νοµίµως εκπροσωπούµενου από τον Πρόεδρο του ∆.Σ. 

αυτού κ………………………………… του ……………………….., ο οποίος ενεργεί σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Κανονισµού Παροχών Υγείας του Ταµείου και αφετέρου του  κ. 

………………………………………………………………………………….. κατοίκου 

……………………………………. επί της οδού ……………………………………………. νοµίµου 

εκπροσώπου του Κέντρου Αποκατάστασης - Αποθεραπείας Ηµερήσιας 

Νοσηλείας……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..µε το διακριτικό  τίτλο 

………………………………………………………... 

που εδρεύει στην πόλη  ………………………………… και στην οδό 

…………………………………………………………………… και το οποίο λειτουργεί µε την αριθ. 

…………………………….. άδεια λειτουργίας της ∆/νσης Κοινωνικής Προστασίας της 

Νοµαρχίας…………………………………………… που στη συνέχεια χάριν συντοµίας θα 

ονοµάζεται «ΚΕΝΤΡΟ Α — Α» συµφωνήθηκαν και συνοµολογήθηκαν τα ακόλουθα :Ο νόµιµος 

εκπρόσωπος του ΚΕΝΤΡΟΥ Α-Α  κ. ……………………………………………………………… 

δηλώνει µε το παρόν ότι το ΚΕΝΤΡΟ Α-Α θα παρέχει υπηρεσίες 

Αποκατάστασης στους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ και στα προστατευόµενα µέλη αυτών, 

σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που διέπει τη λειτουργία των ΚΕΝΤΡΩΝ Α- Α και το ΤΑΜΕΙΟ  θα 

καταβάλει την τιµή του ειδικού νοσηλίου που αφορά τα ΚΕΝΤΡΑ Α - Α του Ν.2072/92 , σύµφωνα 

µε το Π.∆.383/2002, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά, σύµφωνα µε τους κατωτέρω ειδικότερους 

όρους: 

 

ΟΡΟΣ 1 
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Το ΚΕΝΤΡΟ Α-Α  υποχρεούται να έχει και να διατηρεί όλες τις εγκαταστάσεις του σύµφωνα µε 

τους κανόνες της Ιατρικής Επιστήµης και τη νοµοθεσία που διέπει τα Κέντρα Αποκατάστασης - 

Αποθεραπείας, και δηλώνει ότι έχει το αναγκαίο, κατάλληλο και εξειδικευµένο ιατρικό , διοικητικό 

και βοηθητικό γενικά προσωπικό για την άρτια λειτουργία του τόσο από ιατρικής απόψεως , όσο 

και από διοικητικής τοιαύτης και σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία που διέπει τα Κέντρα Α-Α  

και τους Κανόνες της Ιατρικής Επιστήµης. 

Επίσης το «ΚΕΝΤΡΟ Α- Α» υποχρεούται να διατηρεί για όλη τη χρονική διάρκεια που θα ισχύσει η 

παρούσα σύµβαση τα ακόλουθα : 

α) Τις εγκαταστάσεις του σε καλή και άρτια κατάσταση και εν πάσει περιπτώσει στην κατάσταση 

που είναι σήµερα. 

β) Το ιατρικό νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό όπως προβλέπεται από το νόµο, δηλαδή ως προς 

τον αριθµό , τη σύνθεση την καταλληλότητα και την εξειδίκευση. 

γ) Να προσαρµόζει και να συµπληρώνει τις εγκαταστάσεις του, τα µέσα και το προσωπικό του, 

σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία ως και τις σχετικές οδηγίες και υποδείξεις των Αρµόδιων 

Αρχών . 

δ) Υποχρεούται περαιτέρω να γνωστοποιεί στο ΤΑΜΕΙΟ κάθε µεταβολή που θα επέρχεται στη 

νοµική  προσωπικότητα του και στη σύνθεση του επιστηµονικού και λοιπού προσωπικού του. 

 

ΟΡΟΣ 2 

 

Το « ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» υποχρεούται να δέχεται τους δικαιούµενους περίθαλψης από το ΤΑΜΕΙΟ και 

να παρέχει ότι περιλαµβάνεται στην έννοια του ειδικού νοσηλίου των άρθρων 1 και 3 του Π.∆. 

383/2002 για τις παθήσεις που αναφέρονται στο άρθρο 3 του ∆ιατάγµατος αυτού. 

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του νοσηλίου ανάλογα µε τον αριθµό 

των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στo Κέντρο. Το κατόπιν διαπραγµάτευσης 

καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο των ποσών που καθορίζονται από τις 

ισχύουσες διατάξεις 

 

ΟΡΟΣ   3 

 

1. Η παροχή υπηρεσιών στους εξωτερικούς ασθενείς —ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ από το 

«ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ , γίνεται µε βάση αιτιολογηµένη γνωµάτευση του 

θεραπευτή ιατρού του Οργανισµού, σχετική µε την πάθηση του ασφαλισµένου, ειδικότητας, 

εγκεκριµένη από τον ελεγκτή ιατρό. Εάν κριθεί απαραίτητη η συνέχιση του προγράµµατος 

αποκατάστασης απαιτείται η προσκόµιση από τον ασφαλισµένο του TAMEIOY νέας γνωµάτευσης 

του θεραπευτή ιατρού, που περιγράφονται τα αποτελέσµατα του προγράµµατος και η 

απαιτούµενη χρονική διάρκεια συνέχισης του προγράµµατος. Αποκατάσταση δεν χορηγείται 

πέραν των δύο (2) ετών. 

2. Ο αριθµός των συνεδριών (ηµερήσιων νοσηλειών) και η διάρκεια της Αποθεραπείας- 
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Αποκατάστασης καθορίζεται ανάλογα µε την βαρύτητα της συµπτωµατολογίας της νόσου και το 

είδος της θεραπείας και δεν µπορεί να υπερβαίνει τις εξήντα (60) συνεδρίες το χρόνο για παθήσεις 

µέσου σταδίου και τις ογδόντα (80) συνεδρίες για αυτές του προχωρηµένου σταδίου. 

 

ΟΡΟΣ   4 

1. Η πληρωµή των πραγµατοποιηµένων θεραπειών αποκατάστασης θα γίνεται µε βάση την 

έκδοση µηνιαίας ειδικής κατάστασης που θα περιλαµβάνει το ονοµατεπώνυµο των ασφαλισµένων 

ασθενών του ΤΑΜΕΙΟΥ στους οποίους το «ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» παρείχε υπηρεσίες αποκατάστασης 

και ηµερήσιας φροντίδας και το συνολικό ποσό που προκύπτει από την άθροιση των υπηρεσιών 

αυτών, µε επισυναπτόµενες τις αποδείξεις παροχής υπηρεσιών. 

2. Ο Επιστηµονικός ∆/ντής του Κέντρου υποχρεούται ν' αναγράφει στο βιβλιάριο ασθενείας την 

εκτέλεση των θεραπειών( ηµερήσιων νοσηλίων) που έγιναν.  

 

ΟΡΟΣ   5 

Το «ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» υποχρεούται όπως: 

α) Τηρεί ειδικό βιβλίο µε τους ασθενείς - ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ. Και προστατευόµενα µέλη 

των οικογενειών τους, στο οποίο θα καταχωρείται κάθε µεταβολή αυτών, σύµφωνα µε τις 

οδηγίες που θα δίδονται από τον ΤΑΜΕΙΟ 

β) Ενηµερώνει το βιβλιάριο ασθενείας µε την ηµεροµηνία έναρξης των θεραπειών  του ασθενή - 

ασφαλισµένου ή µέλους οικογενείας του και τις πραγµατοποιούµενες ηµερήσιες θεραπείες. 

γ) Τηρεί φύλλα νοσηλείας, στα οποία θ' αναγράφεται κάθε ηµέρα η εφαρµοζόµενη θεραπεία. 

δ) ∆έχεται ανά πάσα ώρα του εικοσιτετραώρου τους ελεγκτές ιατρούς του ΤΑΜΕΙΟΥ προκειµένου 

να παρακολουθούν µετά των θεραπευτών ιατρών του «ΚΕΝΤΡΟΥ Α-Α» τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες στους ασθενείς του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

ε) Τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχοµένων υπηρεσιών, που πραγµατοποιεί για τους 

ασφαλισµένους του Ταµείου. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αποζηµιώνεται εντός των 

προβλεπόµενων προθεσµιών.  

    Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 το Κ. Α-Α 

υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του Ν.3892/2010, 

διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

 

ΟΡΟΣ 6 
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Ρητά συνοµολογείται µε την παρούσα, ότι απαγορεύεται η καταβολή από τον ασθενή 

ασφαλισµένο του ΤΑΜΕΙΟΥ ή προστατευόµενο µέλος  της οικογένειας του, οιουδήποτε ποσού 

πέραν των στην παρούσα σύµβαση οριζοµένων νοσηλίων. Η παράβαση του  ως άνω όρου της 

σύµβασης συνεπάγεται την άµεση διακοπή της συνεργασίας και την οριστική καταγγελία της 

παρούσας σύµβασης. 

ΟΡΟΣ   7 

Το «ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» υποχρεούται ευθύς ως υπογραφεί η παρούσα σύµβαση να γνωστοποιήσει 

εγγράφως στο νόµιµο εκπρόσωπο του ΤΑΜΕΙΟΥ κ…………………………………., επί ποινή 

ακυρότητας της σύµβασης, τα στοιχεία του υπεύθυνου ∆/ντή ή άλλου υπάλληλου του 

«ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» µε τον οποίο τα όργανα Επιθεώρησης του ΤΑΜΕΙΟΥ. και λοιπές υπηρεσίες, 

µπορούν να συνεργάζονται για την εκτέλεση των όρων της παρούσας σύµβασης. 

ΟΡΟΣ   8 

Οι συµβαλλόµενοι δηλώνουν µε το παρόν ότι ο νόµιµος εκπρόσωπος του ΤΑΜΕΙΟΥ κ. 

………………………………………. , δικαιούται να συνοµολογεί και άλλη σύµβαση οµοίου ή 

άλλου περιεχοµένου µε κάθε άλλο εγκεκριµένο Κέντρο Α-Α . 

ΟΡΟΣ 9 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το Κέντρο Αποκατάστασης, ορίζεται 

αυτό να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 50% του αιτούµενου από το 

Κέντρο ποσού από το Ταµείο του προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική 

ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατεί το ποσόν που  οφείλει 

το Κέντρο. 

ΟΡΟΣ 10 

Η παράβαση εκ µέρους του «ΚΕΝΤΡΟΥ Α -Α» των υποχρεώσεων που επιβάλλονται από την 

παρούσα σύµβαση αποτελεί λόγο επιβολής κατ' αυτού των κατωτέρω κυρώσεων: 

α) Πρόστιµο µέχρι 2000,00 ευρώ , το οποίο θα παρακρατείται από τα πραγµατοποιηθέντα 

νοσήλια του «ΚΕΝΤΡΟΥ Α -Α» κατά το µήνα που έγινε η παράβαση. 

β) ∆ιακοπή της συνεργασίας για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι (6) µηνών . 

γ) Οριστική καταγγελία της σύµβασης . 

Όλες οι ανωτέρω κυρώσεις επιβάλλονται µε απόφαση του ∆.Σ του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

Από την κοινοποίηση της σχετικής απόφασης του ∆.Σ από την οποία αρχίζει η διακοπή της 
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συνεργασίας , για µεν τους ήδη θεραπευόµενους στο «ΚΕΝΤΡΟ Α - Α» προς Αποκατάσταση - 

Αποθεραπεία , εξακολουθεί να καταβάλλεται µέχρι την λήξη της θεραπείας τους η υπό της 

παρούσης σύµβασης προβλεπόµενη δαπάνη Αποκατάστασης – Αποθεραπείας. 

ΟΡΟΣ   11 

1. Η ισχύς της παρούσας σύµβασης ορίζεται σε τρία (3) έτη και αρχίζει 

…………………………… και λήγει στις ………………………….  

2. Η καταγγελία του «Κέντρου Α-Α» θα ισχύει εξήντα (60) ηµέρες από την κοινοποίηση της   

στο TAMEIO χωρίς να γεννάται καµία αξίωση για τον άλλο συµβαλλόµενο από την καταγγελία 

αυτή . 

Επίσης το ΤΑΜΕΙΟ δύναται να λύσει αζηµίως την παρούσα σύµβαση και πριν από την 

παρέλευση της ως άνω προθεσµίας οποτεδήποτε στην περίπτωση κατά την οποία 

το«ΚΕΝΤΡΟ  Α-Α»  παύσει να  παρέχει υπηρεσίες  Αποκατάστασης  ή  ηµερήσιας φροντίδας 

στους ασφαλισµένους του. 

Οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον καθένα, 

ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως ενηµερώσουν δύο 

µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

3. Σε περίπτωση οριστικής ή προσωρινής µεταβολής στις προϋποθέσεις της αδείας ίδρυσης 

και λειτουργίας του «ΚΕΝΤΡΟΥ Α-Α», αυτό υποχρεούται να γνωστοποιεί εγγράφως στον 

Πρόεδρο του TAMEIOY την γενόµενη µεταβολή εντός τριών ηµερών από την κοινοποίηση της 

σχετικής αποφάσεως του αρµοδίου οργάνου, διαφορετικά το ∆.Σ  του TAMEIOY   έχει τη 

δυνατότητα να προβεί σε µονοµερή καταγγελία και λύση της παρούσας σύµβασης . 

4. Ρητά συνοµολογείται µε τη παρούσα ότι το «ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» αποδέχεται ανεπιφύλακτα όλους 

τους όρους και συµφωνίες  της παρούσας  σύµβασης  και υπόσχεται την πιστή και ακριβή 

τήρηση αυτών. 

Αυτά αφού συνοµολόγησαν τα συµβαλλόµενα µέρη συντάχθηκε η παρούσα σε δύο (2) 

αντίτυπα, τα οποία αφού αναγνώσθηκαν υπογράφονται   από   τους συµβαλλόµενους ως 

ακολούθως. 

Το ΤΑΜΕΙΟ πήρε ένα (1) αντίτυπο και το «ΚΕΝΤΡΟ Α-Α» άλλο ένα (1). 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ…….. ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ 
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Ο ΝΟΜΙΜΟΣ 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

……………………………………………….. 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  

          

……………………………………………. 

 

 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ME  ΚΕΝΤΡΟ  

ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ – ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

 

Στ………………… σήµερα την ………………………………… οι κάτωθι συµβαλλόµενοι:  

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία …… 

……………………………………………………………..  που χάριν συντοµίας  θα αποκαλείται 

Ταµείο και που εδρεύει στην Αθήνα (οδός…………) µε Α.Φ.Μ. ……………………..(∆.Ο.Υ  

…..) και  εκπροσωπείται νόµιµα από τον  Πρόεδρο  του  ∆.Σ. ………………………… νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε την υπ’ αριθµ. ………………………… 

απόφαση του ∆.Σ. του ………............................ 

ΙΙ. Το Κέντρο Αποθεραπείας- Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας µε την επωνυµία 

………………………………………. και µε  το διακριτικό τίτλο … 

……………………………………… που εδρεύει στην πόλη ………………………….. οδό 

…………………………………. αριθµό…………., Τ.Κ. …………… και που κατέχει την υπ’ 

αριθµ. ……………………………….. άδεια λειτουργίας της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής 

Προστασίας της Νοµαρχίας …………………………., και εκπροσωπείται νόµιµα από τον 

……………………………………    και στη συνέχεια χάρη συντοµίας Θα ονοµάζεται 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟ ΚΕΝΤΡΟ, αποφάσισαν και συνοµολόγησαν τα ακόλουθα: 

 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις των 

Κανονισµών του Κλάδου Παροχών Ασθένειας αυτού όπως εκάστοτε ισχύουν και ο  οποίος  

αποτελεί αναπόσπαστο Τµήµα της παρούσας Σύµβασης και  υπό τις προϋποθέσεις που 

αυτός ορίζει, τα αµέσως και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα πρόσωπα.  

Το ανωτέρω Κέντρο Θα παρέχει υπηρεσίες αποθεραπείας – αποκατάστασης  κλειστής 

νοσηλείας στους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ και στα προστατευόµενα µέλη αυτών, 

σύµφωνα  µε την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία και το ΤΑΜΕΙΟ θα καταβάλλει την τιµή του 

ειδικού νοσηλίου, που αφορά τα Κέντρα Αποθεραπείας- Αποκατάστασης του Ν. 2072/92, 

όπως αυτό καθορίζεται από το άρθρο 1 του Π.∆. 383/2002 και τροποποιήθηκε µε το Π.∆. 

187/2005, όπως ισχύουν κάθε φορά. 

ΑΔΑ: 4Α39Λ-3Ι



Όρος 1 

Το συµβαλλόµενο Κέντρο υποχρεούται να έχει και να διατηρεί όλες τις  

εγκαταστάσεις του σύµφωνα µε τους κανόνες της Ιατρικής Επιστήµης και της ∆εοντολογίας 

και την νοµοθεσία που διέπει την λειτουργία των Κέντρων Αποθεραπείας — 

Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας και ειδικότερα τις προδιαγραφές λειτουργίας, όπως 

αυτές περιγράφονται στην µε Αρ. Π3β/ΦΘΕΣΜ/Γ.Π. οικ. 69144 Υπουργική Απόφαση (Β΄, 

973) που εκδόθηκε κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου 10 του Ν. 2072 1992 και 

τροποποιήθηκε µε την υπ’αρ. Π3. Π3β/ΦΘΕΣΜ/Γ.Π. 84960(Β΄, 1242) οµοία, καθώς και να 

δηλώνει ότι έχει το αναγκαίο, κατάλληλο και εξειδικευµένο ιατρικό, διοικητικό και βοηθητικό 

προσωπικό για την άρτια λειτουργία του, τόσο από ιατρικής απόψεως όσο και από 

διοικητικής τοιαύτης, σύµφωνα µε την νοµοθεσία που ισχύει και τους Κανόνες Ιατρικής 

Επιστήµης και ∆εοντολογίας. Επίσης το Συµβαλλόµενο Κέντρο υποχρεούται να διατηρεί όλη 

τη χρονική διάρκεια που θα ισχύει η παρούσα σύµβαση τα ακόλουθα:  

- Τις εγκαταστάσεις του σε καλή και άρτια κατάσταση.  

-Τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας για την αποφυγή διασποράς λοιµώξεων, την   

προστασία από επικίνδυνες ακτινοβολίες, την ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών 

και τη διατήρηση των µηχανηµάτων και των αναλωσίµων στο καλύτερο δυνατό επίπεδο 

ασφαλείας. 

-Το προσωπικό του, όσον αφορά τον αριθµό και την σύνθεση του, κατάλληλα           

εκπαιδευµένο και µε την κατάλληλη εξειδίκευση.  

-Να προσαρµόζει  και να συµπληρώνει  τις εγκαταστάσεις του, τα  µέσα και το 

προσωπικό του σύµφωνα µε την νοµοθεσία που ισχύει κάθε φορά ως και τις σχετικές 

οδηγίες και  υποδείξεις των Αρµόδιων Αρχών. 

-Να γνωστοποιεί αµέσως στο ΤΑΜΕΙΟ κάθε µεταβολή που Θα επέρχεται στην  νοµική 

του υπόσταση και στη σύνθεση του επιστηµονικού και λοιπού προσωπικού του. 

    Όρος 2 

Το Συµβαλλόµενο Κέντρο υποχρεούται να υποβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ αίτηση στην οποία να 

δηλώνει τις παρεχόµενες υπηρεσίες, σύµφωνα µε την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του, 

όπως αυτή έχει εκδοθεί από την οικεία ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας της Νοµαρχίας. 

Επίσης οφείλει ν’ αναφέρει αναλυτικά ποιες υπηρεσίες διαθέτει και περιλαµβάνονται στην 

έννοια του κλειστού νοσηλίου.  

Υποχρεούται δε να  παρέχει στους δικαιούχους ό,τι περιλαµβάνεται στην έννοια του ειδικού 

νοσηλίου κατ’ άρθρο 1 του Π.∆. 383/2002, όπως ισχύει κάθε φορά.  

Σε περίπτωση απόκτησης νέων υπηρεσιών, κατάργησης ή τροποποίησης των αρχικά 

δηλωθέντων, οφείλει να υποβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ συµπληρωµατική όµοια δήλωση. 

Το Κέντρο Αποθεραπείας – Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας υποχρεούται να διαθέτει: 
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Α) Τους χώρους και τον εξοπλισµό που ορίζονται στις κείµενες διατάξεις ότι πρέπει να 

διαθέτουν τα Κέντρα Αποθεραπείας – Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας, µε υποχρεωτική 

την ύπαρξη πισίνας, µε σκοπό τη φυσική αποκατάσταση και αποθεραπεία ατόµων µε 

αναπηρίες. 

Β) Τους χώρους για τη λειτουργία Μονάδων Νοσηλείας. 

Γ) καθώς επίσης και τους χώρους όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας σε εσωτερικούς 

ασθενείς µε την ανάπτυξη και λειτουργία µονάδων νοσηλείας, όπως αυτό ορίζεται στη  µε 

ΑΡ. Π3β/ΦΘΕΣΜ./Γ.Π.οικ.69144,2005 Υ.Α. 

 Όρος 3 

Η Εισαγωγή των ασφαλισµένων Θα γίνεται σύµφωνα µε τις καταστατικές µας διατάξεις του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, που αφορούν τα Ειδικά Νοσηλευτήρια.  

Το συµβαλλόµενο Κέντρο Α - Α δηλώνει ότι γνωρίζει τον κανονισµό παροχών Υγείας του 

ΤΑΜΕΙΟΥ και αποδέχεται την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισµένους εφαρµόζοντας 

πιστά τονκανονισµό όπως αυτός ισχύει σήµερα και οποιαδήποτε νέα οδηγία  εκδοθεί από 

τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ.  

 Προκειµένου ο ασφαλισµένος να εισαχθεί στο Κέντρο για αποκατάσταση απαιτείται να έχει 

προηγηθεί νοσηλεία σε κρατικό νοσοκοµείο ή ιδιωτικό θεραπευτήριο για πάθηση για την 

οποία να προκύπτει ότι απαιτείται αποκατάσταση.  

 Για την εισαγωγή στα Κέντρα Α - Α κλειστής νοσηλείας των ασφαλισµένων απαιτείται 

γνωµάτευση ιατρού ∆ιευθυντή κλινικής κρατικού νοσοκοµείου ή πανεπιστηµιακής κλινικής ή 

ιδιωτικού θεραπευτηρίου, στο οποίο νοσηλεύθηκε ο ασθενής ασφαλισµένος, σχετικής 

ειδικότητας µε την πάθηση για την οποία συνιστάται αποκατάσταση. Στη γνωµάτευση θα 

περιγράφεται µε λεπτοµέρεια το είδος της αποκαταστασιακής θεραπείας, το προσδοκώµενο 

αποτέλεσµα και την πιθανή χρονική διάρκεια της αποκατάστασής του. 

Η είσοδος των ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ στα Κέντρο Α - Α κλειστής νοσηλείας Θα 

γίνεται µετά από έγγραφη έγκριση των αρµοδίων Υγειονοµικών Επιτροπών ή υπηρεσιών  

του ΤΑΜΕΙΟΥ. Οποιαδήποτε παράταση παραµονής πέραν της αρχικής και οποιοδήποτε 

αίτηµα παραµονής για διάστηµα που θα υπερβαίνει τους δύο (2) µήνες θα δίδεται από την 

υγειονοµική επιτροπή του Ταµείου, η οποία θα επισκέπτεται και θα εξετάζει επί τόπου τον 

ασθενή, θα αξιολογεί την πορεία και θα εγκρίνει την παράταση της νοσηλείας για 

συγκεκριµένο χρόνο µόνο εφόσον υπάρχει προσδόκιµο αποκατάστασης.  

Όπου δεν υπάρχουν αρµόδιες Υγειονοµικές Επιτροπές, η έγκριση Θα γίνεται από τον 

∆ιευθυντή Κεντρικών Υγειονοµικών Υπηρεσιών του ΤΑΜΕΙΟΥ.  

∆εν παραπέµπονται  και δεν εγκρίνεται νοσηλεία στο Κέντρο Α - Α για ασφαλισµένους των 

οποίων η πάθηση έχει γίνει χρόνια. 

Όρος 4  
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Το ΤΑΜΕΙΟ καταβάλλει στο συµβαλλόµενο Κέντρο το νόµιµο ηµερήσιο νοσήλιο για τις 

υπηρεσίες που παρέχει και περιλαµβάνονται στην έννοια του κλειστού νοσηλίου, όπως αυτό 

ορίζεται στα εκάστοτε Προεδρικά ∆ιατάγµατα. Στην έννοια κλειστού και ειδικού νοσηλίου 

περιλαµβάνονται η διαµονή, η διατροφή, η ιατρική, η φαρµακευτική και κάθε απαραίτητη για 

τον ασθενή συνδροµή, που αφορά την αποκατάσταση - αποθεραπεία του. Στο ανωτέρω 

νοσήλιο δεν περιλαµβάνονται τα εξαιρούµενα της παρ. 2 της ΚΥΑ Υ4Α/ΟΙΚ1320/10-2-1998 

(ΦΕΚ 88/Β/98) για το «νοσήλιο κρατικών νοσοκοµείων» όπως κάθε φορά ισχύει.  

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του ηµερήσιου νοσηλίου 

ανάλογα µε τον αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στο Κέντρο Α-Α. Το 

κατόπιν διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο των 

ποσών που καθορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις 

Όρος 5 

Οι ασφαλισµένοι που νοσηλεύονται στο Κέντρο, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους 

υπόκεινται στις διατάξεις του εσωτερικού του κανονισµού λειτουργίας, ο οποίος υποβάλλεται 

στο ΤΑΜΕΙΟ. 

Απαγορεύεται η χρησιµοποίηση του Συνταγολογίου και του Βιβλιαρίου Ασθένειας του 

Ασφαλισµένου για την προµήθεια φαρµάκων, για όσο διάστηµα  αυτός νοσηλεύεται στο  

Κέντρο.  

Η δαπάνη των φαρµάκων που χορηγούνται στον ασφαλισµένο και εξαιρούνται του κλειστού 

νοσηλίου και εφόσον κυκλοφορούν νόµιµα, Θα αποδίδεται από το ΤΑΜΕΙΟ, εφόσον όµως 

εγκριθούν από τις αρµόδιες Υγειονοµικές Υπηρεσίες του Ταµείου. Για την έγκριση απαιτείται 

αναλυτική ιατρική γνωµάτευση από την οποία Θα προκύπτει η αναγκαιότητα της χρήσης 

των φαρµάκων και των υλικών που εξαιρούνται του κλειστού νοσηλίου και τυχόν 

εργαστηριακός έλεγχος που Θα συνάδει µε την αναφεροµένη στη γνωµάτευση 

αναγκαιότητα. Η βεβαίωση της σχετικής δαπάνης Θα πραγµατοποιείται βάσει απόδειξης ή 

τιµολογίου προµήθειας του φαρµακείου από το οποίο το Κέντρο τα προµηθεύτηκε και 

εφόσον η απόδειξη έχει εκδοθεί σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις του Φ.Κ. 

Σε περίπτωση ανάγκης κλήσεως γιατρών, οποιασδήποτε ειδικότητας, για εξέταση του 

ασθενούς στο Κέντρο, δεν καταβάλλεται ιδιαίτερη αµοιβή από το ΤΑΜΕΙΟ. Αν κληθεί 

γιατρός ιδιώτης µετά από αίτηση του ασθενή, η δαπάνη βαρύνει τον ασθενή. 

Η ηµέρα εισόδου του ασθενή στο Κέντρο, ανεξαρτήτως ώρας, υπολογίζεται ως πλήρης 

ηµέρα νοσηλείας, ενώ αντιθέτως η ηµέρα εξόδου, ασχέτως ώρας, δεν υπολογίζεται. 

Μετά το πέρας της νοσηλείας, το Κέντρο Α - Α υποχρεούται στη χορήγηση εξιτηρίου. Το 

βιβλιάριο νοσηλείας και τα συνταγολόγια είναι αυστηρώς προσωπικά και απαγορεύεται η 

χρησιµοποίησή τους για  λογαριασµό τρίτων προσώπων, σε περίπτωση δε που διαπιστωθεί 

κάτι τέτοιο αποτελεί λόγο άµεσης διακοπής της σύµβασης. 

Όρος 6 
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Το Συµβαλλόµενο Κέντρο υποχρεούται όπως:  

- Τηρεί για τις υπηρεσίες αποκατάστασης κλειστής νοσηλείας ειδικό µητρώο για τους 

ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ στο οποίο  θα καταχωρεί τα ατοµικά τους στοιχεία και 

το είδος των παρεχόµενων υπηρεσιών λεπτοµερώς. 

- Τηρεί φύλλα νοσηλείας στα οποία θα αναγράφεται αµέσως µε την είσοδο του 

ασθενούς και κάθε ηµέρα µέχρι πέρατος της νοσηλείας η εφαρµοζόµενη θεραπεία. 

- ∆έχεται ανά πάσα ώρα του εικοσιτετραώρου τους ελεγκτές ιατρούς του ΤΑΜΕΙΟΥ 

προκειµένου να παρακολουθούν τις παρεχόµενες υπηρεσίες.  

- Το Συµβαλλόµενο Κέντρο όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ για 

την παροχή εγγράφως ή προφορικώς οποιωνδήποτε στοιχείων ή διευκρινήσεων που 

έχουν σχέση µε τις υπηρεσίες του προς τους ασφαλισµένους, υποχρεούται στην 

παροχή αυτών µέσα στις τασσόµενες από τις υπηρεσίες προθεσµίες. Το τιµολόγιο 

του συµβαλλόµενου Κέντρου θα συ συνοδεύεται απαραίτητα από βεβαίωση του 

ασθενούς ή των οικείων του για την ολοκληρωµένη και ικανοποιητική παροχή των 

παρασχεθεισών υπηρεσιών. 

- Το συµβαλλόµενο κέντρο υποχρεούται κάθε ηµέρα να ενηµερώνει τις αρµόδιες 

υπηρεσίες του Ταµείου µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (email) ποιοι ασφαλισµένοι 

συνεχίζουν να νοσηλεύονται σ’ αυτό 

 

Όρος 7  

Η µετακίνηση των ασφαλισµένων που διαπιστωµένα χρήζουν νοσηλείας σε Κέντρο Α-Α, θα 

καλύπτεται από το Ταµείο µόνο στην περίπτωση που θα υπάρχει βεβαίωση του 

Νοσοκοµείου ή του ΕΚΑΒ στην οποία θα αναφέρεται ρητά η αδυναµία  διακοµιδής του 

ασφαλισµένου µε δηµόσιο ασθενοφόρο. 

Όρος 8 

Η εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ θα παρέχεται σε όλες τις λειτουργούσες 

υπηρεσίες, που περιλαµβάνονται στην έννοια του ειδικού κλειστού νοσηλίου (πακέτο 

ανεξαρτήτως της θέσης νοσηλείας) και για τις οποίες έχει χορηγηθεί η προβλεπόµενη άδεια 

λειτουργίας ενώ απαγορεύεται ρητά η κατ’ επιλογήν περίθαλψη. Σε αντίθετη περίπτωση 

διακόπτεται άµεσα η σύµβαση. 

Ρητά συνοµολογείται µε την παρούσα ότι απαγορεύεται η καταβολή από τον ασθενή 

ασφαλισµένο ή προστατευόµενο µέλος της οικογένειάς του οιουδήποτε ποσού πέραν των 

στην παρούσα σύµβαση οριζόµενων. Η παράβαση του ως άνω όρου της σύµβασης 

συνεπάγεται την άµεση διακοπή της συνεργασίας και την οριστική καταγγελία της παρούσας 

σύµβασης. 
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Όρος 9 

Απαγορεύεται στο Κέντρο Αποκατάστασης να απαιτεί από τον ασφαλισµένο να 

αναλαµβάνει προσωπικά την πληρωµή δαπάνης νοσηλείας ή  διαφοράς µεταξύ των 

νοσηλίων που καταβάλλονται από το ΤΑΜΕΙΟ και εκείνων που χρεώνονται από το Κέντρο, 

η δε τυχόν ανάληψη τέτοιας ευθύνης εκ µέρους του ασφαλισµένου είναι παντελώς άκυρη  

και  αποτελεί ουσιώδη λόγο καταγγελίας της Σύµβασης.  

Όρος 10 

Η δικαιούµενη αποζηµίωση του Κέντρου Α — Α εισπράττεται κατά µήνα µε δική του µέριµνα 

µετά την υποβολή των νόµιµων δικαιολογητικών και µετά τον απαραίτητο για τα Ν.Π.∆.∆. 

επιτροπικό έλεγχο και αφού επιβληθούν οι νόµιµες κρατήσεις, όπως ισχύουν για τα 

Ν.Π.∆.∆. Το Ταµείο υποχρεούται να εξοφλήσει το κέντρο σε τακτό χρονικό διάστηµα, που 

δεν θα υπερβαίνει τους έξι µήνες από την ηµέρα κατάθεσης των σχετικών δικαιολογητικών.  

Φόροι, τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως 

βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ. 

Όρος 11 

Το δεύτερο συµβαλλόµενο θα πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχοµένων 

υπηρεσιών, που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Σε αντίθετη 

περίπτωση δεν θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών.  

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 το K A-

A υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του 

Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

Όρος 12 

Η παράβαση οποιουδήποτε από τους όρους της παρούσας σύµβασης παρέχει στο ΤΑΜΕΙΟ 

το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση µετά από απόφαση του ∆.Σ αυτού αζηµίως για το 

ΤΑΜΕΙΟ. Σε περίπτωση νοσηλείας ασφαλισµένων στο Κέντρο κατά την καταγγελία της 

σύµβασης το Κέντρο υποχρεούται στη συνέχιση της παροχής της νοσηλείας στους ήδη 

νοσηλευόµενους ασφαλισµένους µε το προβλεπόµενο κλειστό ηµερήσιο νοσήλιο όπως αυτό 

ορίζεται στα σχετικά Προεδρικά ∆ιατάγµατα και µέχρι να ολοκληρωθεί η νοσηλεία-

αποκατάσταση ή µέχρι ο ασφαλισµένος επιλέξει άλλο κέντρο για την συνέχιση αυτής.  

Συµφωνείται ρητά µεταξύ των συµβαλλοµένων ότι οποιαδήποτε διαφορά προκύψει για 

νοσηλεία ασφαλισµένου, αυτή τίθεται αρχικά υπόψη του ∆ιευθυντή Υγειονοµικών 

Υπηρεσιών του Ταµείου για επίλυση και εφ’ όσον δεν επιλύεται, παραπέµπεται από το 

∆ιευθυντή στα αρµόδια όργανα σύµφωνα µε τον κανονισµό του. Σε περίπτωση κατά την 

οποία δεν υφίστανται δευτεροβάθµια υγειονοµικά όργανα, συµφωνείται ρητά µεταξύ των 
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συµβαλλοµένων ότι οποιαδήποτε διαφορά προκύψει για νοσηλεία ασφαλισµένου, αυτή 

τίθεται αρχικά υπόψιν του ∆/ντη Υγειονοµικών Υπηρεσιών του Ταµείου προς επίλυση και 

εφόσον δεν επιλύεται, επιλαµβάνεται ο Πρόεδρος του Ταµείου.  

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

Όρος 13  

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το Κέντρο Αποκατάστασης, 

ορίζεται αυτό να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 50% του 

αιτούµενου από το Κέντρο ποσού από το Ταµείο του προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται 

ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να 

παρακρατεί το ποσόν που  οφείλει το Κέντρο. 

 Όρος 14  

Το «ΚΕΝΤΡΟ Α - Α ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ υποχρεούται ευθύς ως υπογραφεί η παρούσα 

σύµβαση να γνωστοποιήσει εγγράφως στο νόµιµο εκπρόσωπο του ΤΑΜΕΙΟΥ, επί ποινή 

ακυρότητας της σύµβασης, τα στοιχεία του υπεύθυνου ∆ιευθυντή ή άλλου υπαλλήλου του 

«ΚΕΝΤΡΟΥ Α - Α ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ» µε τον οποίο οι ελεγκτικές και οι λοιπές 

υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ, µπορούν να συνεργάζονται για την  

εκτέλεση των όρων της παρούσας σύµβασης. 

Όρος 15  

Η παρούσα σύµβαση ισχύει για τρία χρόνια από …………………..µέχρι ………………και 

µπορεί µετά από προειδοποίηση ενός µηνός να καταγγελθεί οποτεδήποτε από το ένα ή το 

άλλο συµβαλλόµενο µέρος και δύναται να ανανεωθεί ύστερα από νέα αίτηση του Κέντρου 

Αποθεραπείας — Αποκατάστασης δύο (2) µήνες πριν τη λήξη της, αφού συνεκτιµηθεί η 

ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και γενικότερα η καλή συνεργασία µε το εν λόγω 

Κέντρο.  

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ……..                                                               ΓΙΑ ΤΟ ………… 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 
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ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΙΘΟΤΡΙΨΙΑ 

 

Στ………… σήµερα στις.......................2011 οι συµβαλλόµενοι: 

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία …………………………… 

που χάριν συντοµίας θα αποκαλείται Ταµείο και  που  εδρεύει στ…………… µε Α.Φ.Μ. 

........... (∆.Ο.Υ. .........) και εκπροσωπείται νόµιµα από τον  Πρόεδρο  του  ∆.Σ., νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε την υπ’ αριθµ. ………………………… 

απόφαση του ∆.Σ. του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

 ΙΙ. Η Κλινική,  µε την επωνυµία ………………. ,η οποία εδρεύει στην πόλη  

........................,οδό …………,αριθµό………..,Τ.Κ………...και εκπροσωπείται νόµιµα από 

τον……………., και που κατέχει την υπ' αριθµ................. άδεια λειτουργίας της ∆ιεύθυνσης 

Κοινωνικής Προστασίας της Νοµαρχίας .............., που    στη   συνέχεια   χάρη  συντοµίας   

θα   ονοµάζεται ΚΛΙΝΙΚΗ αποφάσισαν  και συνοµολόγησαν τα ακόλουθα: 

 

 ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Κανονισµού  Παροχών  Ασθένειας  αυτού, όπως εκάστοτε ισχύουν, και ο 

οποίος επισυνάπτεται στη Σύµβαση και αποτελεί αναπόσπαστο Τµήµα της παρούσας   

Σύµβασης   και   υπό  τις  προϋποθέσεις  που  αυτός  ορίζει,  τα αµέσως  

και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα πρόσωπα. 

 

Όρος 1 

1.Η Κλινική δηλώνει ρητά µε το παρόν ότι διαθέτει Ουρολογικό Τµήµα εξοπλισµένο µε 

µηχάνηµα εξωσωµατικής λιθοτριψίας που θεωρείται εξάρτηµα του Ουρολογικού Τµήµατος 

που ήδη λειτουργεί νοµίµως από το έτος …….,σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ………..άδεια 

Λειτουργίας, λοιπές εγκαταστάσεις και µέσα, σύµφωνα µε τους όρους της Ιατρικής 

Επιστήµης και τη νοµοθεσία που διέπει τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών. ∆ιαθέτει δε το 

αναγκαίο, κατάλληλο και εξειδικευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό και λοιπό βοηθητικό 

προσωπικό για την άρτια λειτουργία της Κλινικής, τόσο από ιατρικής όσο και από διοικητικής 

άποψης, σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που ισχύει και τους όρους της Ιατρικής Επιστήµης. 

2.Η Κλινική αναλαµβάνει την υποχρέωση να διατηρεί σε όλη τη χρονική διάρκεια που θα 

ισχύσει η σύµβαση αυτή: 

α) Τα αναφερόµενα στην προηγούµενη παράγραφο, εγκαταστάσεις και µέσα σε καλή 

κατάσταση, όπως τουλάχιστον βρίσκονται σήµερα. 

β) Το προσωπικό όπως τουλάχιστον έχει σήµερα (αριθµός, σύνθεση, καταλληλότητα, 

εξειδίκευση). 

γ) Να προσαρµόζει και να συµπληρώνει τις εγκαταστάσεις, τα µέσα και το προσωπικό, 

σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που θα ισχύει κάθε φορά και τις σχετικές οδηγίες και υποδείξεις 

των αρµοδίων αρχών. 
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δ) Να γνωστοποιεί αµέσως στο Ταµείο κάθε µεταβολή που επέρχεται στη νοµική 

προσωπικότητά της και στη σύνθεση του επιστηµονικού και λοιπού προσωπικού της.  

 

Όρος 2 

Η Κλινική έχουσα  στην κυριότητά της τον κατάλληλο ιατρικό εξοπλισµό για τη θεραπεία   

λιθιάσεων νεφρών - ουρητήρων, αναλαµβάνει την αντιµετώπιση των λιθιάσεων   

ανεξαρτήτως από το µέγεθος, το σχήµα και  τη θέση του λίθου χωρίς αναισθησία στα 

πλαίσια της Ιατρικής επιστήµης. Το σχετικό µηχάνηµα τίθεται στη διάθεση των 

ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ, ώστε  να  αντιµετωπίζονται  οι  περιπτώσεις ασθενών 

ασφαλισµένων  που  πάσχουν  από λιθίαση του ουροποιητικού συστήµατος. 

 

Όρος 3 

1. Η Κλινική αναλαµβάνει την υποχρέωση εξωσωµατικής λιθοτριψίας σε ασφαλισµένους του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, κατόπιν εισιτηρίου εκδιδοµένου και νοµίµως υπογεγραµµένου από την αρµόδια 

Υπηρεσία του Ταµείου. 

Η βεβαίωση εισαγωγής θα πρέπει να προσκοµίζεται στο Ταµείο εντός των προθεσµιών που 

ορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις του Κανονισµού Παροχών Ασθένειας του Ταµείου. 

 Η Κλινική θα προβαίνει στην εξωσωµατική λιθοτριψία µόνον εφόσον υπάρχουν οι σχετικές 

εγκρίσεις για τη διενέργεια της λιθοτριψίας από τις Υγειονοµικές Επιτροπές ή τις αρµόδιες 

υπηρεσίες του Ταµείου. Στις Υγειονοµικές Επιτροπές  ή στα αρµόδια όργανα προς έγκριση 

της διενέργειας λιθοτριψίας του Ταµείου πρέπει να προσκοµίζονται για την έγκριση όλα τα 

απαιτούµενα δικαιολογητικά από  τα  οποία  θα  προκύπτει  η αναγκαιότητα  αυτής (ιατρικές 

γνωµατεύσεις, ακτινογραφίες, υπερηχογραφήµατα, πυελογραφίες κ.α). 

2. Κατά τις πράγµατι έκτακτες και επείγουσες περιπτώσεις η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση 

να δέχεται τους ασφαλισµένους και χωρίς εισιτήριο. Στην περίπτωση όµως αυτή πρέπει να 

αναγγείλει στο Ταµείο την έκτακτη εισαγωγή καθώς και την περιγραφή του έκτακτου 

περιστατικού για τη νοσηρή κατάσταση που την επέβαλε µέσα σε δύο (2) εργάσιµες ηµέρες 

από την πραγµατοποίηση της εισαγωγής για τον αναγκαίο ιατρικό έλεγχο και την εκ των 

υστέρων έκδοση εισιτηρίου εφόσον αναγνωρισθεί η αναγκαιότητα της έκτακτης εισαγωγής. 

Σε περίπτωση εκπρόθεσµης αναγγελίας το Ταµείο καταβάλλει νοσήλια από την αναγγελία. 

 

Όρος 4 

Η Κλινική υποχρεούται να εφαρµόζει τις διατάξεις του Κανονισµού Παροχών Ασθένειας του 

Ταµείου, όπως αυτός αναφέρεται στο Προοίµιο της παρούσας.  

 

 Όρος 5 

1. Η δαπάνη του Ταµείου, για τη διενέργεια εξωσωµατικής λιθοτριψίας καθορίζεται µε βάση 

τις διατάξεις του Π.∆/τος 157 (Α΄, 62), όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά. Η λιθοτριψία θα 

πραγµατοποιείται πάντα µετά από έγκριση των Υγειονοµικών Επιτροπών ή των λοιπών 
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αρµοδίων οργάνων του Ταµείου.  

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του νοσηλίου ανάλογα µε τον 

αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στην κλινική. Το κατόπιν 

διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο των ποσών 

που καθορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις 

2. Η Κλινική υποχρεούται µέσα στο πρώτο δεκαήµερο κάθε µήνα να υποβάλλει µε έγγραφο 

στις αρµόδιες Υπηρεσίες του Ταµείου για τους ασφαλισµένους αυτού κατάσταση στην οποία 

θα προσαρτώνται όλα τα δικαιολογητικά πληρωµών, όπως εισιτήρια, εντολές παρακλινικών 

εξετάσεων, ∆.Π.Υ., φορολογική ενηµερότητα. Η κατάσταση υποβάλλεται και σε ηλεκτρονική 

µορφή. 

Φόροι, τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως 

βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ.  

3. Το Ταµείο έχει την υποχρέωση να καταβάλλει στη Κλινική τις δαπάνες νοσηλείας εντός 

τεσσάρων  µηνών.  

Συµφωνείται ότι µε την εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 3892/2010 η εξόφληση των 

λογαριασµών θα συντελείται άµεσα. Σε περίπτωση µη αποστολής των λογαριασµών 

ηλεκτρονικά η συµβαλλόµενη κλινική δε θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων 

προθεσµιών. 

 

Όρος 6 

 Η διενέργεια της λιθοτριψίας για τους  ασφαλισµένους του Ταµείου  

παρέχεται αποκλειστικά στις εγκαταστάσεις της δεύτερης συµβαλλόµενης, φορέα παρόχου 

υγείας. Κάθε µεταβολή στη διεύθυνση της δεύτερης συµβαλλόµενης οφείλει αυτή να τη 

γνωστοποιεί αµέσως και εγγράφως στην αρµόδια Υπηρεσία του Ταµείου. 

   

 

Όρος 7 

Η δεύτερη συµβαλλόµενη υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύµβασης να 

υποβάλλει δια του νοµίµου εκπροσώπου της στο Ταµείο υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 

στην οποία θα δηλώσει τον επιστηµονικό υπεύθυνο ουρολόγο της µονάδας λιθοτριψίας, 

καθώς επίσης και το ακριβές  είδος και αριθµό  των µηχανηµάτων λιθοτριψίας που διαθέτει 

και τις συγκεκριµένες θεραπείες που θα πραγµατοποιεί. Σε περίπτωση αντικατάστασης 

οποιουδήποτε από τους επιστηµονικά υπευθύνους, η δεύτερη συµβαλλόµενη υποχρεούται 

εντός δέκα πέντε (15) ηµερών να το γνωστοποιεί στις αρµόδιες υπηρεσίες του Ταµείου, 

όπως επίσης υποχρεούται να γνωστοποιεί και την οποιαδήποτε µεταβολή σε προηγούµενα  

µηχανήµατα ή την απόκτηση νέων, πάντα  µέσω  συµπληρωµατικής  δήλωσης.     

                                  

 Όρος 8 

Η δεύτερη συµβαλλόµενη κατά την παροχή υπηρεσίας υγείας 
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υποχρεούται να ελέγξει την ισχύ του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και την 

ταυτοπροσωπία του δικαιούχου ασφάλισης και του εµφανιζόµενου για λιθοτριψία  

προσώπου. 

 

Όρος 9 

Η δεύτερη συµβαλλόµενη, όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του 

Ταµείου για την παροχή εγγράφως ή προφορικώς οποιωνδήποτε στοιχείων ή 

διευκρινίσεων, που έχουν σχέση µε τις υπηρεσίες της προς τους ασφαλισµένους, 

υποχρεούται στην παροχή αυτών, µέσα στις τασσόµενες σ’ αυτήν από τις  υπηρεσίες  

προθεσµίες. 

 

  Όρος 10 

Τα αρµόδια όργανα του Ταµείου έχουν το δικαίωµα να παρακολουθούν και να ελέγχουν τη 

θεραπεία λιθοτριψίας που παρέχει η δεύτερη συµβαλλόµενη  στους ασφαλισµένους του 

καθώς επίσης και να ελέγχουν ανά πάσα  στιγµή  τους  χώρους  και  τα  µηχανήµατα  της  

µονάδας. 

 

 Όρος 11 

 Η δεύτερη συµβαλλόµενη υποχρεούται να τηρεί πλήρως τους κανόνες 

υγιεινής και ασφάλειας για τη διασπορά των λοιµώξεων, την προστασία από 

επικίνδυνες ακτινοβολίες, την ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών και να διατηρεί τα 

µηχανήµατα και τα αναλώσιµα υλικά του στο καλύτερο δυνατό 

επίπεδο  λειτουργίας  και  ασφάλειας.     

 

Όρος12  

∆εν επιτρέπεται η αντιδεοντολογική άσκοπη καταχρηστική πραγµατοποίηση ιατρικών 

πράξεων. Οµοίως αποτελεί σοβαρή  αντισυµβατική συµπεριφορά η συστηµατική 

κατεύθυνση των ασφαλισµένων του Ταµείου σε συγκεκριµένους ιατρούς άλλων ειδικοτήτων 

και σε συγκεκριµένα εργαστήρια, φαρµακεία ή καταστήµατα παροχής ειδών και µέσων 

αποκατάστασης  της  υγείας  τους. 

 

Όρος 13 

 Η δεύτερη συµβαλλόµενη δεν µπορεί να αρνηθεί για οποιοδήποτε λόγο την παροχή των 

υπηρεσιών του στους ασφαλισµένους του Ταµείου.  

 

  Όρος 14 

1. Απαγορεύεται στην Κλινική για την λιθοτριψία να απαιτεί από τον ασφαλισµένο να 

αναλαµβάνει προσωπικά την πληρωµή δαπάνης νοσηλείας ή την καταβολή διαφοράς 

µεταξύ των νοσηλίων που καταβάλλονται από το ΤΑΜΕΙΟ και εκείνων που χρεώνονται από 
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την Κλινική για τη λιθοτριψία, η δε τυχόν ανάληψη τέτοιας ευθύνης εκ µέρους του 

ασφαλισµένου είναι παντελώς άκυρη και αποτελεί ουσιώδη λόγο καταγγελίας της Σύµβασης.   

2. Σε περίπτωση είσπραξης από την ΚΛΙΝΙΚΗ ή από ιατρό αυτής από νοσηλευόµενο 

ασφαλισµένο του ΤΑΜΕΙΟΥ, κάποιας πρόσθετης αµοιβής ή σε περίπτωση είσπραξης 

δαπάνης που περικόπηκε ή δεν εγκρίθηκε από τις αρµόδιες υγειονοµικές Υπηρεσίες του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατήσει το ποσό από το λογαριασµό της 

κλινικής πέραν των άλλων µέτρων που δύναται να επιβάλλει.      

                                       

 Όρος 15 

Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί  βαρύτατο παράπτωµα η κατακράτηση ή αποδοχή για 

φύλαξη, έστω και προσωρινά, από τη δεύτερη συµβαλλόµενη, βιβλιαρίων ασθενείας και  

συνταγολογίων των ασφαλισµένων του Ταµείου, καθώς και η µεσολάβησή της, µε 

οποιονδήποτε τρόπο, για θεώρηση εντολών ιατρικών πράξεων από το Ταµείο. Σε 

περίπτωση που το βιβλιάριο ασθενείας ή και το συνταγολόγιο φαρµάκων παραµείνουν για 

οποιοδήποτε λόγο, στο χώρο της δεύτερης συµβαλλόµενης οφείλει αυτή να ενηµερώσει 

άµεσα την αρµόδια υπηρεσία του Ταµείου  και να τα παραδώσει σ' αυτήν εντός δύο (2) 

ηµερών.  

 

 

 Όρος 16 

Το βιβλιάριο ασθενείας και τα συνοδεύοντα αυτό συνταγολόγια είναι 

αυστηρώς προσωπικά και απαγορεύεται η χρησιµοποίησή τους για λογαριασµό τρίτων 

προσώπων. 

 

 Όρος 17 

 Η δεύτερη συµβαλλόµενη οφείλει να τηρεί ειδικό µητρώο για τους 

ασφαλισµένους του Ταµείου, στο οποίο θα καταχωρεί τα ατοµικά τους στοιχεία 

(ονοµατεπώνυµο και αριθµό µητρώου), τις παρεχόµενες συνεδρίες λιθοτριψίας  καθώς και 

την ηµεροµηνία εκτέλεσής τους. Το ως άνω ειδικό µητρώο θα βρίσκεται πάντοτε στη 

διάθεση του Ταµείου, όποτε και αν ζητηθεί. 

 

Όρος 18 

Η δεύτερη συµβαλλόµενη πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχόµενων 

υπηρεσιών που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Το ως άνω αρχείο θα 

βρίσκεται πάντοτε στη διάθεση των οργάνων του Ταµείου. Σε περίπτωση µη ύπαρξης 

τέτοιου αρχείου θα πρέπει εντός ευλόγου χρονικού διαστήµατος να γίνουν από τη Κλινική οι 

απαραίτητες ενέργειες για την δηµιουργία του.  

Συµφωνείται ότι µε την έναρξη της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 η ΚΛΙΝΙΚΗ 

υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό, λογισµικό, εφαρµογές και διαδικασίες, 
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που αφορούν  το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις 

της παρ. ιβ του άρθρου 1 του Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα 

καταγγέλλεται.  

 

Όρος 19 

 Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από τη Κλινική που διενεργεί την 

λιθοτριψία, ορίζεται αυτή  να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα από την Κλινική 

ποσό ίσο µε το 50% του δικαιούµενου ποσού από το Ταµείο του προηγούµενου µηνός. 

Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται 

να παρακρατεί το ποσόν που οφείλει στη Κλινική. 

 

 Όρος 20 

Όλες οι διατάξεις των Νόµων, ∆ιαταγµάτων, Κανονισµών και Κανονιστικών Αποφάσεων 

που αναφέρονται στη νοσοκοµειακή περίθαλψη των ασφαλισµένων του Ταµείου, στη 

λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών και στις εν γένει υποχρεώσεις τους, όπως αυτές ισχύουν 

κάθε φορά, αποτελούν αναπόσπαστο µέρος της σύµβασης αυτής και ισχύουν όπως οι 

διατάξεις αυτής.  

Σε περίπτωση κατά την οποία η Κλινική εξ υπαιτιότητάς της παραβιάσει την ισχύουσα 

νοµοθεσία, τους όρους της καλής λειτουργίας, ως επίσης και τους όρους της παρούσας 

σύµβασης, η σύµβαση θα καταγγέλλεται από το Ταµείο. 

 

Όρος 21 

Παράβαση των όρων της σύµβασης αυτής παρέχει το δικαίωµα στο Ταµείο να επιβάλλει τις 

προβλεπόµενες κυρώσεις από τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και τον Κανονισµό 

Παροχών Υγείας αυτού. Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τις τυχόν άλλες 

κυρώσεις που προβλέπουν οι εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και κανονισµοί για τις ίδιες 

παραβάσεις (ποινικές, πειθαρχικές κ.λ.π.)  

Οι ανωτέρω κυρώσεις επιβάλλονται µε απόφαση του ∆.Σ. του Ταµείου. 

Από την κοινοποίηση της σχετικής απόφασης του ∆.Σ. από την οποία αρχίζει η διακοπή της 

συνεργασίας, για µεν τους ήδη εισαχθέντες στη Κλινική εξακολουθεί να καταβάλλεται µέχρι 

της έξοδό τους η υπό της παρούσας σύµβασης προβλεπόµενη δαπάνη νοσηλείας, για δε 

τους τυχόν εισαχθέντες µετά τη διακοπή ουδέν ποσόν καταβάλλεται στη Κλινική. 

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

 

 Όρος 22 

1. Η ισχύς της παρούσας σύµβασης ορίζεται σε τρία (3) χρόνια και αρχίζει την …… και λήγει 

την ……….  
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2. Στην περίπτωση κατά την οποία η σύµβαση αυτή λήξει ή καταγγελθεί σε χρόνο που 

εξακολουθεί η νοσηλεία ασθενών στη Κλινική, αυτή υποχρεούται να συνεχίσει την παροχή 

των υπηρεσιών της, κατά τα οριζόµενα στη σύµβαση αυτή µέχρι την πλήρη αποθεραπεία 

των ασθενών. 

3. Η Κλινική δηλώνει ότι προσχωρεί ανεπιφύλακτα σε όλους τους όρους της σύµβασης 

αυτής και υποχρεούται στην πιστή και ακριβή τήρηση αυτών . 

 

 Όρος 23 

Με την παρούσα σύµβαση ρητά παρέχεται σε αµφότερα τα συµβαλλόµενα µέρη το δικαίωµα 

να προβούν οποτεδήποτε, αζηµίως, στην καταγγελία και λύση αυτής. Την πρόθεσή τους 

αυτή οφείλουν να τη γνωστοποιήσουν στον αντισυµβαλλόµενό τους. Η λύση της παρούσας 

σύµβασης µε την κατά το παρόν άρθρο καταγγελία, επέρχεται µετά την πάροδο τριάντα (30) 

ηµερών από την εποµένη της γνωστοποίησης της στον αντισυµβαλλόµενο, αζηµίως για τον 

καταγγέλλοντα. 

Σε πίστωση των ανωτέρω συµφωνηµένων, συντάχθηκε  η  παρούσα σε δύο  (2) όµοια 

πρωτότυπα, αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται από τους 

συµβαλλόµενους, κάθε ένας δε από αυτούς έλαβε ένα πρωτότυπο. 

                                                  

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ                                                 ΓΙΑ ΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

 Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 
 

 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ  ΠΑΡΟΧΗΣ  

ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ 

 

Στ……….. σήµερα την ………………………………20… οι κάτωθι συµβαλλόµενοι:  

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία …… 

……………………………………………………………..  που χάριν συντοµίας  θα αποκαλείται 

Ταµείο και που εδρεύει στ……… (οδός…………) µε Α.Φ.Μ. ……………………..(∆.Ο.Υ  …..) 

και  εκπροσωπείται νόµιµα από τον  Πρόεδρο  του  ∆.Σ. ………………………… νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε την υπ’ αριθµ. ………………………… 

απόφαση του ∆.Σ. του ………............................ 

ΙΙ. Ο φυσιοθεραπευτής  …………………………, µε εργαστήριο που εδρεύει στην οδό 

…………..., αριθµό ………………, ΤΚ……………., έχοντας ΑΦΜ………………… και Α∆Τ 

…………………, καλούµενος χάριν συντοµίας <<συµβαλλόµενος φυσιοθεραπευτής>> 
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αποφάσισαν και συνοµολόγησαν τ’ ακόλουθα: 

 

   ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού  Παροχών Υγείας αυτού, όπως εκάστοτε ισχύουν, και ο οποίος επισυνάπτεται 

στην παρούσα και αποτελεί αναπόσπαστο Τµήµα αυτής και υπό τις προϋποθέσεις που 

αυτός ορίζει, τα αµέσως και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα πρόσωπα. 

 

ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

1.Ο φυσιοθεραπευτής οφείλει να εκτελεί φυσιοθεραπευτικές πράξεις στους ασφαλισµένους 

του ΤΑΜΕΙΟΥ, µετά από γραπτή διάγνωση ή γνωµάτευση του θεράποντος ιατρού, 

σύµφωνα µε τις τυχόν οδηγίες του, και βάσει των καταστατικών διατάξεων και των σχετικών 

εγκυκλίων και οδηγιών του ΤΑΜΕΙΟΥ καθώς και των συναφών διατάξεων που ισχύουν κάθε 

φορά, και τις οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως αναπόσπαστους όρους της παρούσας 

σύµβασης. 

 

2. Το εργαστήριο θα πρέπει να έχει άδεια λειτουργίας για κάθε τµήµα και για το σύνολό των 

µηχανηµάτων που διαθέτει, ως επίσης υποχρεούται να λαµβάνει την οικεία άδεια για 

οποιοδήποτε µηχάνηµα αποκτήσει στο µέλλον κατά τη διάρκεια της σύµβασης (επέκταση 

µηχανολογικού εξοπλισµού). Επίσης, πρέπει οι εγκαταστάσεις του να είναι κατάλληλες για 

την εξυπηρέτηση των ασθενών. Κάθε µεταβολή στα παραπάνω θα πρέπει να 

γνωστοποιείται αµέσως και εγγράφως στην αρµόδια υπηρεσία του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

 

3. Ο φυσιοθεραπευτής είναι υποχρεωµένος µετά την υπογραφή της σύµβασης να δέχεται 

για θεραπεία  τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ για τους οποίους έχει εκδοθεί σχετικό 

παραπεµπτικό και είναι απαραιτήτως εγκεκριµένο από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα του 

ταµείου. 

 

4. Ο φυσιοθεραπευτής εκτελεί παραπεµπτικά φυσιοθεραπείας µε πράξεις αρµοδιότητας 

φυσιοθεραπευτή όπως αυτές προβλέπονται στο Β.∆. 411/72, το Π.∆. 29/1987 και το Π.∆. 

90/95 και περιέχονται κοστολογηµένες στο σχετικό κεφάλαιο «Φυσικοθεραπείες» του Π.∆. 

157/91 όπως αυτό τροποποιείται και θα ισχύει καθώς και σε οποιαδήποτε άλλη διάταξη 

προκύψει σχετικά µε την έγκριση και κοστολόγηση φυσιοθεραπευτικών πράξεων όπως και 

σε οποιεσδήποτε ερµηνευτικές εγκυκλίους αρµοδίων Υπουργείων για τα παραπάνω ή σε 

ειδικές εγκυκλίους ή οδηγίες περί εγκρίσεως φυσιοθεραπευτικών πράξεων.  

Οι πράξεις αρµοδιότητας φυσικοθεραπευτή, εκτελούνται µόνον από πτυχιούχους 

φυσικοθεραπευτές, σε χώρους όπου από την κείµενη νοµοθεσία προβλέπεται η παροχή 

φυσικοθεραπευτικών υπηρεσιών. 

Οι πράξεις αρµοδιότητας φυσικοθεραπευτή συνταγογραφούνται από τους θεράποντες 
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ιατρούς τους έχοντες ανάλογη ειδικότητα σε ξεχωριστό παραπεµπτικό, στο οποίο δεν 

επιτρέπεται να περιλαµβάνονται και πράξεις ιατρικών ή άλλων ειδικοτήτων. 

 

5.  Ο φυσιοθεραπευτής θα υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύµβασης να 

υποβάλλει στις αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα 

δηλώνει τα είδη των µηχανηµάτων ή συσκευών που διαθέτει το εργαστήριό του και τις 

φυσιοθεραπευτικές πράξεις, που θα πραγµατοποιεί µε καθένα από αυτά, ενώ θα 

προσκοµίζει και τα ανάλογα παραστατικά από τα οποία θα προκύψει η απόκτηση και 

κατοχή των προαναφερόµενων µηχανηµάτων. Σε περίπτωση απόκτησης νέων ή εκποίησης 

των αρχικώς δηλωθέντων, οφείλει να υποβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ συµπληρωµατική δήλωση µε 

επίσης τα ανάλογα παραστατικά απόκτησης των νέων µηχανηµάτων. 

 

6. Απαγορεύεται να ζητηθεί ή να εισπραχθεί οποιαδήποτε επιπλέον αµοιβή από τον 

ασφαλισµένο πλην της νόµιµης αµοιβής για κάθε φυσιοθεραπευτική πράξη, όπως αυτή είναι 

κοστολογηµένη από τις  ισχύουσες διατάξεις. 

 

7.Τα αρµόδια όργανα του ΤΑΜΕΙΟΥ έχουν δικαίωµα να παρακολουθούν και να ελέγχουν τη 

θεραπεία που παρέχει το εργαστήριο στους ασφαλισµένους του καθώς και να επισκέπτονται 

ανά πάσα στιγµή το εργαστήριο για την εκτίµηση των παρεχόµενων υπηρεσιών, των 

εγκαταστάσεων και του εξοπλισµού του εργαστηρίου. 

 

8. Ο συµβαλλόµενος φυσιοθεραπευτής, όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του 

ΤΑΜΕΙΟΥ για την παροχή οποιονδήποτε διευκρινίσεων, σχετικών µε τις υπηρεσίες του 

προς τους ασφαλισµένους, υποχρεούται στην παροχή αυτών, µε τον τύπο που έχουν 

ζητηθεί (εγγράφως ή προφορικώς), µέσα στις τασσόµενες από τις υπηρεσίες προθεσµίες.  

 

9. Ο συµβαλλόµενος φυσιοθεραπευτής πριν την εκτέλεση φυσιοθεραπείας υποχρεούται να 

ελέγξει την ισχύ του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και την ταυτοπροσωπία του 

προσερχόµενου για φυσιοθεραπεία µε τον δικαιούχο ασφάλισης, υποχρεούται δε να αρνηθεί 

την εκτέλεση των παραπεµπτικών µε φυσιοθεραπευτικές πράξεις εάν: 

- ∆εν έχουν καταχωρηθεί σε σχετική έντυπη εντολή του βιβλιαρίου ασθενείας του 

ασφαλισµένου.  

 - ∆εν έχουν συµπληρωθεί τα ατοµικά στοιχεία του ασφαλισµένου  (αρ. µητρώου, 

ονοµατεπώνυµο) και η νόσος από την οποία πάσχει 

              - Η σχετική εντολή δεν φέρει την ηµεροµηνία έκδοσής της και τα  στοιχεία  του θεράποντος 

ιατρού, όπως ονοµατεπώνυµο, ειδικότητα, ∆/νση ιατρείου, ΑΦΜ, ∆ΟΥ και ΑΜΚΑ. 

              - ∆εν έχει θεωρηθεί από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα του ΤΑΜΕΙΟΥ 

              - Έχει παρέλθει ένας µήνας από την θεώρησή της από το αρµόδιο ελεγκτικό όργανο  

               - Οι εντολές για φυσιοθεραπευτικές πράξεις φέρουν διορθώσεις, προσθήκες, ξέσµατα ή 
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αλλοιώσεις χωρίς να έχει τεθεί η αντίστοιχη σφραγίδα θεράποντος ή ελεγκτή ιατρού. 

 

10. Αποτελεί αντισυµβατική συµπεριφορά οποιαδήποτε κατεύθυνση των ασφαλισµένων σε 

συγκεκριµένους ιατρούς για αναγραφή φυσιοθεραπευτικών πράξεων. 

 

11. Απαγορεύεται και αποτελεί αντισυµβατική συµπεριφορά η  παρακράτηση ή αποδοχή για 

φύλαξη, έστω και προσωρινά, από το φυσιοθεραπευτή βιβλιαρίων ασθενείας των 

ασφαλισµένων, καθώς και η µεσολάβησή του, µε οποιονδήποτε τρόπο, για θεώρηση 

εντολών φυσιοθεραπευτικών πράξεων από τους αρµόδιους του ΤΑΜΕΙΟΥ. Σε περίπτωση 

που βιβλιάρια ασθενείας παραµείνουν για οποιοδήποτε λόγο στο χώρο του εργαστηρίου, ο 

φυσιοθεραπευτής οφείλει να τα παραδώσει άµεσα και σε διάστηµα που δεν θα υπερβαίνει 

τις 24 ώρες στις αρµόδιες υπηρεσίες  του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

 

12. Για φυσιοθεραπείες οίκοι είναι απαραίτητη η συνταγογράφηση τους από ειδικό ιατρό και 

υποχρεωτική η έγκριση τους από τις αρµόδιες Υγειονοµικές Υπηρεσίες ή Υγειονοµικές 

Υπηρεσίες του Ταµείου. Κατ’ οίκον δύνανται να εκτελούνται οι οριζόµενες 

φυσικοθεραπευτικές µέθοδοι από τις διατάξεις του άρθρου µόνου του Β.∆/τος 411/1972, 

όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά, ενώ οι λοιπές µόνο στο φυσικοθεραπευτήριο ή σε 

Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας.   Όπου δεν υπάρχουν αρµόδιες Υγειονοµικές Υπηρεσίες η 

έγκριση γίνεται από τον ∆ιευθυντή των Κεντρικών Υγειονοµικών Υπηρεσιών του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

Σε κάθε περίπτωση η έγκριση των εντολών φυσιοθεραπευτικών πράξεων θα γίνεται από τα 

αρµόδια ελεγκτικά όργανα του Ταµείου  

 

13. Το βιβλιάριο ασθενείας είναι αυστηρώς προσωπικό και απαγορεύεται η χρησιµοποίηση 

του για λογαριασµό τρίτων προσώπων. 

 

14. Παράβαση των όρων της σύµβασης αυτής αποτελεί αιτία µονοµερούς καταγγελίας της 

σύµβασης από το ΤΑΜΕΙΟ.                                                                                            

              Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από τον φυσιοθεραπευτή, ο 

φυσιοθεραπευτής ορίζεται να καταβάλλει στο Ταµείο ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 

διπλάσιο του αιτούµενου από αυτόν ποσού για τις φυσιοθεραπευτικές πράξεις του 

προηγούµενου µηνός. 

Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται 

να παρακρατεί το ποσόν που οφείλει στο φυσιοθεραπευτή. 

  

15.Το πρώτο 15θήµερο του µήνα ο συµβαλλόµενος φυσιοθεραπευτής έχει την υποχρέωση 

να υποβάλλει µόνο µια φορά για κάθε διάστηµα δια του γενικού πρωτοκόλλου του εκάστοτε 

Τοµέα του ΤΑΜΕΙΟΥ αίτηση πληρωµής των φυσιοθεραπευτικών πράξεων στην οποία να 

αναγράφεται το χρονικό διάστηµα που αφορούν οι επισυναπτόµενες εντολές (ανώτερο όριο 
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εντολές τριών µηνών) και να  επισυνάπτονται: 

α) Τα πρωτότυπα των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης όσων ασφαλισµένων υπέβαλε για 

φυσιοθεραπευτικές πράξεις κατά τη διάρκεια αυτή. 

β) Αναλυτική κατάσταση σε τρία όµοια αντίγραφα από τα οποία τα δύο πρώτα θα πρέπει να 

φέρουν την υπογραφή και σφραγίδα του φυσιοθεραπευτή θα περιέχουν δε   ανά µήνα και 

ηµεροµηνία τον αριθµό µητρώου των ασφαλισµένων ασθενών και το ονοµατεπώνυµό τους. 

Το τρίτο από τα αντίγραφα αυτά θεωρηµένο από την αντίστοιχη υπηρεσία παραλαβής του 

ΤΑΜΕΙΟΥ θα παραλαµβάνεται από τον συµβαλλόµενο φυσιοθεραπευτή. 

Οι ανωτέρω καταστάσεις, αφού ελεγχθούν από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα του αρµόδιου 

Τοµέα του ΤΑΜΕΙΟΥ θα αποτελούν µαζί µε τα πρωτότυπα των εντολών, τίτλους για έκδοση 

χρηµατικών ενταλµάτων στο όνοµα του δικαιούχου φυσιοθεραπευτή. 

Η πληρωµή του φυσιοθεραπευτή θα γίνεται από την αρµόδια οικονοµική υπηρεσία του του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, εντός τριµήνου από την ηµεροµηνία κατάθεσης των παραστατικών.     

Ο φυσιοθεραπευτής που συµβάλλεται µε το Ταµείο υποχρεούται να εγγράφεται ως χρήστης 

του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και παράλληλα να τηρεί και 

ηλεκτρονικό αρχείο των επισκέψεων και παρεχόµενων υπηρεσιών που πραγµατοποιεί 

στους ασφαλισµένους του Ταµείου. Σε αντίθετη περίπτωση ο συµβαλλόµενος 

φυσιοθεραπευτής δεν θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών. 

 

16.Η διάρκεια της παρούσας σύµβασης ορίζεται τρία (3) έτη. Η λήξη της επέρχεται µε 

έγγραφη καταγγελία από ένα τουλάχιστον από τα µέρη που υποχρεωτικά κοινοποιείται στο 

έτερο. Τα αποτελέσµατα της καταγγελίας επέρχονται µετά παρέλευση ενός µηνός από την 

κοινοποίηση, η οποία όταν προέρχεται από τον συµβαλλόµενο φυσιοθεραπευτή πρέπει να 

γίνεται µε αντίστοιχη εγγραφή της καταγγελίας στο βιβλίο πρωτοκόλλου του ΤΑΜΕΙΟΥ. Το 

Ταµείο έχει δικαίωµα αζηµίως να καταγγείλει τις συµβάσεις είτε όλων των συµβαλλόµενων 

φυσιοθεραπευτών συνολικά µε ανακοίνωση στον ηµερήσιο τύπο, είτε ενός συµβαλλόµενου 

φυσιοθεραπευτή µε έγγραφό του, το οποίο θα φέρει αριθµό πρωτοκόλλου και θα του 

επιδοθεί µε αποδεικτικό παράδοσης και παραλαβής. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το συµβαλλόµενο 

φυσιοθεραπευτή, ο συµβαλλόµενος φυσιοθεραπευτής ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ 

ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 50% του ποσού από επισκέψεις του προηγουµένου 

µηνός. 

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

 

17. Για την κύρωση των παραπάνω οι συµβαλλόµενοι υπέγραψαν την παρούσα σύµβαση 

τρία (3) όµοια πρωτότυπα µε ηµεροµηνία και τόπο τα αναφερόµενα στην αρχή της 

παρούσας και πήραν δύο (2) το ΤΑΜΕΙΟ και (1) ο/η φυσιοθεραπευτής  
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ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

  ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ                                          Ο ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 

  Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΤΟΥ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΜΕ ΤΟ  

………………………………………………………………………………….. 

 ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΟΛΟΗΜΕΡΗΣ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ  

Στ………… σήµερα την………………………..……………………µεταξύ αφενός του 

Υφυπουργού Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης δυνάµει των διατάξεων του εδαφ. β της 

παρ. 5 του άρθρου 1 του Ν.3868/2010 και αφετέρου του  ………………………………………, 

το οποίο εκπροσωπείται από τον Πρόεδρο του ∆ιοικητικού του Συµβουλίου, συµφωνούνται 

και γίνονται αµοιβαία αποδεκτά τα ακόλουθα: 

                                                         ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

Με την παρούσα σύµβαση και στο πλαίσιο της ολοήµερης λειτουργίας των Νοσοκοµείων 

που ανήκουν στο ΕΣΥ και των οποίων καθιερώθηκε πλέον η ολοήµερη λειτουργία µε την 

επέκταση των εξωτερικών ιατρείων τους και τη διενέργεια διαγνωστικών, θεραπευτικών και 

επεµβατικών πράξεων πέραν του τακτικού ωραρίου, σύµφωνα προς τις διατάξεις του 

άρθρου 1 του Ν. 3868/2010 (Φ.Ε.Κ. Α΄, 129/3.8.2010) και της κατ' εξουσιοδότηση των 

διατάξεων της παρ. 6 του άρθρου 1 αυτού, εκδοθείσας υπ’ αρ. Υ4α/147881/25-11-2010 

Κ.Υ.Α (Φ.Ε.Κ. Β΄, 1851/25.11.2010), παρέχεται η δυνατότητα στους ασφαλισµένους του 

Ταµείου διενέργειας διαγνωστικών, επεµβατικών και θεραπευτικών πράξεων, 

σύµφωνα µε το σχεδιασµό των ∆ιοικήσεων των Υγειονοµικών Περιφερειών, βάσει των 

διατάξεων του άρθρου 1 του ανωτέρω νόµου, υπό τους εξής όρους: 

1.  Συµφωνείται ρητά ότι αφενός µεν τα Νοσοκοµεία που ανήκουν στο ΕΣΥ και τα οποία 

έχουν ενταχθεί στην ολοήµερη λειτουργία µε την επέκταση των εξωτερικών ιατρείων και τη 

διενέργεια διαγνωστικών, θεραπευτικών και επεµβατικών πράξεων πέραν του τακτικού 

ωραρίου, τα οποία θ’ αποκαλούνται στο εξής  χάριν συντοµίας Νοσοκοµεία Ολοήµερης 
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Λειτουργίας ή Νοσοκοµείο, θα παρέχουν, κατά την ολοήµερη λειτουργία τους πέραν του 

τακτικού ωραρίου, στους δικαιούχους περίθαλψης ασφαλισµένους του Ταµείου τις 

απαραίτητες διαγνωστικές, θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις και αφετέρου δε το Ταµείο 

θα καταβάλλει στα προαναφερθέντα νοσοκοµεία τις σχετικές δαπάνες για τις διαγνωστικές, 

θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις που θα πραγµατοποιούνται κατά την πέραν του 

τακτικού ωραρίου ολοήµερη λειτουργία. 

        

2. Τα Νοσοκοµεία Ολοήµερης Λειτουργίας αποδέχονται να διεξάγουν διαγνωστικές, 

θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις  µε όλα τα αναγκαία κατά περίπτωση υλικά, µέσα και 

εξοπλισµό, µε την προσήκουσα επιµέλεια και τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και 

δεοντολογίας στους ασφαλισµένους  του Ταµείου  και σύµφωνα µε τον Κανονισµό Παροχών  

του Κλάδου Ασθένειας αυτού,  τις σχετικές εγκυκλίους και οδηγίες του, καθώς επίσης και τις 

συναφείς διατάξεις  που  ισχύουν κάθε φορά,  τις οποίες αποδέχονται ανεπιφύλακτα ως 

αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύµβασης. Οι υπηρεσίες διαγνωστικών, 

θεραπευτικών και επεµβατικών πράξεων προς τους ασφαλισµένους του …………….θα 

παρέχονται στις εγκαταστάσεις των Νοσοκοµείων που ανήκουν στο ΕΣΥ  πέραν του 

τακτικού ωραρίου λειτουργίας τους.        

                                        
3. Tα Νοσοκοµεία Ολοήµερης Λειτουργίας αποδέχονται να εκτελούν στους ασφαλισµένους 

του ταµείου όλες τις διαγνωστικές, θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις στους 

καθορισµένους Τοµείς της Ιατρικής Υπηρεσίας αυτών, των οποίων η λειτουργία είναι δυνατή 

πέραν του τακτικού ωραρίου, σύµφωνα µε απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής 

Περιφέρειας και µετά από τεκµηριωµένη εισήγηση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

Νοσοκοµείου.  

4. Η αµοιβή για τις διαγνωστικές, θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις, που διενεργούνται 

κατά την πέραν του τακτικού ωραρίου λειτουργία του νοσοκοµείου, καταβάλλεται από τον 

ασφαλιστικό φορέα στο νοσοκοµείο, το οποίο έχει την υποχρέωση είσπραξης, µε βάση τα 

προβλεπόµενα κατά πράξη  από τους ισχύοντες Νόµους, Προεδρικά ∆ιατάγµατα, 

Υπουργικές αποφάσεις καθώς και από τον Κανονισµό Παροχών του Ταµείου. 

5.  Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διενέργεια των εξετάσεων και την καταβολή της 

αµοιβής στο Νοσοκοµείο είναι:  

 Α) Η υπογραφή των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης από αρµόδιο ελεγκτή Ιατρό του 

Ιδρύµατος. 

 Β) Η υποβολή των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης, που θα αποκόπτονται από τα 

ατοµικά βιβλιάρια νοσηλείας των εξεταζόµενων και θα αποτελούν τη νόµιµη αιτία 

(εξουσιοδότηση παρά του ασφαλισµένου) για την είσπραξη της αµοιβής από το Ταµείο. 

Σε περίπτωση κατά την οποία ασθενής προσέρχεται ως ιδιώτης, το Ταµείο ουδεµία δαπάνη 

βαρύνεται.                                                
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6.  Το Νοσοκοµείο κατά την παροχή των εν λόγω πράξεων, υποχρεούται να ελέγχει την ισχύ 

του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και την ταυτοπροσωπία του δικαιούχου ασφάλισης και του 

εµφανιζόµενου για την παροχή των πράξεων προσώπου.                                                  

7. Το Νοσοκοµείο υποχρεούται να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του σε ασφαλισµένο 

του Ταµείου  εάν: 

•  Οι εξετάσεις δεν έχουν καταχωρηθεί σε σχετική έντυπη εντολή, τόσο στο στέλεχος, όσο 

και στο απόκοµµα του βιβλιαρίου νοσηλείας του ασφαλισµένου. 

•  ∆εν έχουν συµπληρωθεί στις αντίστοιχες θέσεις της εντολής τόσο στο στέλεχος, όσο και 

στο απόκοµµα, τα ατοµικά στοιχεία του ασφαλισµένου (αριθµός µητρώου, 

ονοµατεπώνυµο) και η νόσος από την οποία πάσχει. 

•   Η εν λόγω εντολή δεν φέρει την ηµεροµηνία έκδοσής της, την υπογραφή του θεράποντα 

ιατρού, την επαγγελµατική του σφραγίδα, το Α.Φ.Μ. και το ΑΜΚΑ του τόσο στο στέλεχος, 

όσο και στο απόκοµµα. 

•  ∆εν έχει θεωρηθεί από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα του Ιδρύµατος. 

• Έχουν παρέλθει τριάντα (30) ηµέρες από την θεώρηση της από το ελεγκτικό όργανο. 

 

8.   1.Το  προσωπικό του Νοσοκοµείου οφείλει: 

• Να κοστολογήσει επί της εντολής αναλυτικά και στο σύνολο τους τις διαγνωστικές, 

θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις και τις εξετάσεις που εξετέλεσε, σύµφωνα µε 

τα οριζόµενα στις διατάξεις του όρου 4 της παρούσας σύµβασης. 

•  Να χορηγεί υποχρεωτικά στον ασφαλισµένο λεπτοµερή έκθεση των ευρηµάτων και 

των αποτελεσµάτων των εν λόγω πράξεων µε αναγεγραµµένα επί της εκθέσεως το 

ονοµατεπώνυµο του ασφαλισµένου και την ηµεροµηνία εκτέλεσης των πράξεων. 

• Να µεριµνήσει για την συµπλήρωση από τον ασφαλισµένο, στο πίσω µέρος της 

εντολής και στις αντίστοιχες ενδείξεις, των στοιχείων του, βεβαιώνοντας έτσι 

ενυπόγραφα την παροχή των διαγνωστικών, θεραπευτικών και επεµβατικών 

πράξεων πέραν του τακτικού ωραρίου. 

 2. Εντολές που δεν φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και θεωρήσεις που δεν είναι 

συµπληρωµένες σύµφωνα µε τα παραπάνω θεωρούνται άκυρες και δεν θεµελιώνουν καµία 

αξίωση σε βάρος του Ταµείου.  Εντολές µε διορθώσεις, προσθήκες, ξέσµατα ή αλλοιώσεις 

δεν εκτελούνται, ούτε πληρώνονται από το Ίδρυµα εάν δεν φέρουν επ’ αυτών τη σφραγίδα 

και την υπογραφή θεράποντα ιατρού. 

9. Κατά την πέραν του τακτικού ωραρίου λειτουργία του νοσοκοµείου µπορούν να 
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διενεργούνται σε εξωτερικούς ασθενείς ασφαλισµένους του Ταµείου µικρές χειρουργικές 

επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις που απαιτούν βραχεία εντός της ηµέρας νοσηλεία. 

Στην περίπτωση αυτή η δαπάνη για τον ασφαλιστικό οργανισµό είναι το κλειστό 

ενοποιηµένο νοσήλιο της Υ4α/οικ. 1320/1998 κ.υ.α., όπως ισχύει, για τις επεµβάσεις που 

περιλαµβάνονται στην απόφαση  αυτή. Για  τις επεµβάσεις που απαιτούν βραχεία εντός της 

ηµέρας νοσηλεία και δεν περιλαµβάνονται στην κ.υ.α., η δαπάνη για τον ασφαλιστικό φορέα 

είναι το ισχύον ηµερήσιο νοσήλιο της δικαιούµενης θέσης πλέον τα υλικά και τα εκτός 

νοσηλίου φάρµακα.  

Η αµοιβή των χειρουργικών επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων  είναι σύµφωνη µε 

τις οριζόµενες διατάξεις των σχετικών Π. ∆/των και Υπουργικών Αποφάσεων, η δε  

ταξινόµηση των επεµβάσεων  γίνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π.∆/τος 157/1991 

(Φ.Ε.Κ. Α, 620), όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά.                                                       

10. Το Νοσοκοµείο όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ταµείου για παροχή 

εξηγήσεων υποχρεούται µέσα στις τασσόµενες από το Ίδρυµα προθεσµίες για την παροχή 

αυτών. 

11.  Το Νοσοκοµείο υποχρεούται να τηρεί πλήρως τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας για 

την διασπορά των λοιµώξεων, την προστασία από επικίνδυνες ακτινοβολίες, την ασφαλή 

αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών και να διατηρεί τα µηχανήµατα και τα αναλώσιµα υλικά 

του στο καλύτερο δυνατό επίπεδο λειτουργίας και ασφάλειας. 

12.  Τα αρµόδια υγειονοµικά και διοικητικά όργανα του Ταµείου έχουν το δικαίωµα να 

παρακολουθούν και να ελέγχουν τις εργαστηριακές παροχές του Νοσοκοµείου στους 

ασφαλισµένους του, όπως και να ελέγχουν ανά πάσα στιγµή τα ιατρικά µηχανήµατα ή τις 

συσκευές του  αυτοπρόσωπα. 

13.  Το Νοσοκοµείο υπόκειται στον έλεγχο του Ταµείου και των αρµοδίων παρ’ αυτού 

οργάνων, οφείλει δε να δέχεται και να διευκολύνει την επίσκεψη και τον έλεγχο από τα 

ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένα όργανα του Ταµείου και τους εκπροσώπους των 

Υγειονοµικών του Υπηρεσιών.  

14.  Η σύµβαση αυτή είναι αορίστου χρόνου και τα µέρη διατηρούν το δικαίωµα της 

οποτεδήποτε έγγραφης καταγγελίας της χωρίς καµία υποχρέωση προς το άλλο µέρος. 

15. Το Νοσοκοµείο δεν µπορεί να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του στους 

ασφαλισµένους του Ταµείου. 

16. Συµφωνείται ότι το Νοσοκοµείο δεν θα παρέχει τις συµφωνηθείσες πράξεις στους 

ασφαλισµένους του Ταµείου κατά τη διάρκεια της γενικής εφηµερίας, λόγω της µεγάλης 

πίεσης από την προσέλευση των εκτάκτων περιστατικών. 

17.  Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωµα και λόγο διακοπής της 

σύµβασης η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και προσωρινά, από το 
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Νοσοκοµείο, βιβλιαρίων και συνταγολογίων νοσηλείας των ασφαλισµένων του Ταµείου, 

καθώς και η µεσολάβηση του, µε οποιανδήποτε τρόπο για θεώρηση εντολών ιατρικών 

πράξεων από τους ελεγκτές ιατρούς του Ταµείου, όπως επίσης η κατευθυνόµενη 

παραποµπή ασφαλισµένων σε συγκεκριµένους ιατρούς ειδικοτήτων. Σε περίπτωση που το 

βιβλιάριο και το συνταγολόγιο νοσηλείας παραµείνουν για οποιοδήποτε λόγο στο χώρο του 

Νοσοκοµείου, οι υπεύθυνοι αυτού οφείλουν να ενηµερώσουν άµεσα την αρµόδια υπηρεσία 

του ταµείου και να  το παραδώσουν σε  αυτό εντός δύο (2) ηµερών. 

18. Τα βιβλιάρια νοσηλείας και τα συνταγολόγια, είναι προσωπικά και απαγορεύεται η 

χρησιµοποίησή τους για λογαριασµό τρίτων προσώπων. 

19. Το Νοσοκοµείο θα πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχοµένων πράξεων, 

που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Συµφωνείται ότι κατ' εφαρµογή 

των διατάξεων του Ν. 3892/2010 το Νοσοκοµείο υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο 

εξοπλισµό του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις 

διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του Ν.3892/2010. 

20.  Το Νοσοκοµείο, για την είσπραξη της αµοιβής του πρέπει να υποβάλει στην αρµόδια 

υπηρεσία του Ταµείου τα προβλεπόµενα από τις ισχύουσες διατάξεις, την παρούσα 

σύµβαση και τις σχετικές εγκυκλίους δικαιολογητικά εντός του πρώτου δεκαπενθηµέρου του 

µήνα και συγκεκριµένα: 

•  Τα πρωτότυπα αποκόµµατα των εντολών υγειονοµικής περίθαλψης σε όσους 

ασφαλισµένους παρασχέθηκαν υπηρεσίες κατά την συγκεκριµένη περίοδο. 

• Αναλυτική κατάσταση σε τρία (3) όµοια αντίγραφα κατά την σειρά του αύξοντα αριθµού 

µητρώου των ασφαλισµένων και το συνολικό ποσό που προκύπτει από την άθροιση των 

παρασχεσθεισών πράξεων. Τα δύο αντίγραφα υποβάλλονται στο γενικό πρωτόκολλο 

του Ταµείου για έγκριση από τα αρµόδια ελεγκτικά όργανα. Το τρίτο αντίγραφο της 

κατάστασης µετά την θεώρηση του από την υπηρεσία, παραλαµβάνει εκείνος που  θα 

ορισθεί υπεύθυνος από το διοικητικό προσωπικό του Νοσοκοµείου. Οι καταστάσεις 

αυτές που αναφέρονται ανωτέρω, αφού ελεγχθούν από τα ελεγκτικά όργανα του Ταµείου 

θα αποτελούν µαζί µε τα πρωτότυπα των εντολών, τίτλους για έκδοση χρηµατικού 

εντάλµατος, για την πληρωµή του Νοσοκοµείου. 

•  Οι κατατιθέµενες καταστάσεις δεν µπορούν να περιέχουν εντολές υγειονοµικής         

περίθαλψης χρονικού διαστήµατος µεγαλύτερου των δύο (2) µηνών. 

• Το Ταµείο υποχρεούται, εντός τριµήνου από την κατάθεση του σχετικού τιµολογίου, µε 

τα συνηµµένα δικαιολογητικά και εφ’ όσον αυτά είναι ακριβή και χωρίς αµφισβητήσεις, να 

προβαίνει στην εξόφληση του σχετικού λογαριασµού. Η υποβολή των δικαιολογητικών 

γίνεται µόνο µε ηλεκτρονική µορφή.  Η αµοιβή του Νοσοκοµείου υπόκειται κατά την 

πληρωµή της στις νόµιµες κρατήσεις. 
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21.  Συµφωνείται ότι το Νοσοκοµείο υποχρεούται να εκδίδει τα τιµολόγια των υλικών 

σύµφωνα µε τις αναγραφόµενες τιµές στο παρατηρητήριο τιµών κατά την ηµεροµηνία 

έκδοσής τους και να επισυνάπτει στα τιµολόγια την αντίστοιχη σελίδα από τη βάση 

δεδοµένων του παρατηρητηρίου τιµών, εκτός εάν το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Ταµείου έχει 

λάβει διαφορετική απόφαση, την οποία  είναι υποχρεωµένο να γνωστοποιήσει στο 

Νοσοκοµείο προκειµένου να τη λάβει υπόψη κατά τη χρέωση των υλικών.  

22. Το Νοσοκοµείο έχει την υποχρέωση να καταχωρεί στην κατάσταση µόνο τα αποκόµµατα 

των βιβλιαρίων που έχουν την έγκριση του ελεγκτή ιατρού του  Ταµείου Συµπλήρωση ή 

διόρθωση επί των εντολών θα πρέπει να φέρει τις απαραίτητες υπογραφές και σφραγίδες 

του θεράποντος, διαφορετικά δεν θα αποδίδεται η δαπάνη. 

23.  Για κάθε διαφορά του Νοσοκοµείου µε τα ελεγκτικά όργανα του Ταµείου θα 

επιλαµβάνεται ο ∆ιοικητής της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας µαζί µε τον Πρόεδρο του 

∆.Σ. του Ταµείου για επίλυση και εφ’ όσον αυτή δεν επιλύεται θα επιλαµβάνεται ο 

Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.   

24.  Παράβαση των όρων της σύµβασης αυτής παρέχει το δικαίωµα στο Ταµείο: 

•  Να καταγγείλει τη σύµβαση αζηµίως για το Ταµείο. 

• Να αναστείλει οποιαδήποτε µορφής συνεργασία του Νοσοκοµείου µε το Ταµείο για 

διάστηµα από ………..………..…… έως……….……………… σε περίπτωση που 

διενεργείται έρευνα για τυχόν παραβάσεις της παρούσας και µέχρι το τέλος της 

έρευνας. 

Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τις τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν 

οι εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις και κανονισµοί για τις παραβάσεις  (αστικές, ποινικές, 

πειθαρχικές κ.λ.π.). 

25.  Με την παρούσα σύµβαση ρητά παρέχεται στα µέρη το δικαίωµα να προβούν 

οποτεδήποτε αναίτια και αζηµίως στην καταγγελία και λύση αυτής υπό την απαραίτητη 

προϋπόθεση να εγκρίνει τη λύση ο Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Την 

πρόθεσή τους αυτή οφείλουν να τη γνωστοποιήσουν στο άλλο  µέρος εγγράφως. Η λύση 

της παρούσας σύµβασης κατά το παρόν άρθρο συνεπεία καταγγελίας, επέρχεται µετά την 

πάροδο τριάντα (30)  ηµερών από την επόµενη της γνωστοποίησης της έγκρισης της λύσης 

της σύµβασης του Υφυπουργού. 

26. Για την εφαρµογή των όρων της παρούσας εφαρµόζονται τα άρθρα 288 και 388 του Α.Κ. 

Οποιαδήποτε µεταβολή των όρων της παρούσας σύµβασης θα γίνεται και θα αποδεικνύεται 

µε έγγραφη συµφωνία. 

27. Για κάθε θέµα που δεν ρυθµίζεται µε την παρούσα εφαρµόζονται οι διατάξεις του  

Κανονισµού Περίθαλψης του Ταµείου και η εν γένει νοµοθεσία που διέπει την περίθαλψη 

των ασφαλισµένων σε φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης. 
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28.  Σε περίπτωση µελλοντικής απαγόρευσης παροµοίων συµβάσεων κατά τις εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις η σύµβαση αυτή θα διακόπτεται. 

29.  Για κάθε ζήτηµα που δεν ρυθµίζεται ρητά µε την παρούσα σύµβαση ισχύουν τα 

οριζόµενα στις περί συµβάσεων διατάξεις του Α.Κ., εφόσον αυτές δεν αντίκειται σε κανόνα 

δηµοσίου δικαίου.  

Για κάθε διαφορά, που τυχόν θα ανακύψει, κατά την ερµηνεία ή εφαρµογή της παρούσας 

συµβάσεως αρµόδια θα είναι τα ∆ικαστήρια. 

 

  

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ &                                 Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ   ΤΟΥ  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΜΕ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 

 

Στ……………….. σήµερα την ……………………………… οι κάτωθι συµβαλλόµενοι:   

Ι. Το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου µε την επωνυµία …… 

……………………………………………………………..  που χάριν συντοµίας  θα αποκαλείται 

Ταµείο και που εδρεύει στ……………. (οδός…………) µε Α.Φ.Μ. ……………………..(∆.Ο.Υ  

…..) και  εκπροσωπείται νόµιµα από τον  Πρόεδρο  του  ∆.Σ. ………………………… νόµιµα 

εξουσιοδοτηµένο για την υπογραφή της παρούσας µε την υπ’ αριθµ. ………………………… 

απόφαση του ∆.Σ. του ………............................ 

 

ΙΙ. Το Θεραπευτήριο ή η κλινική που διαθέτει Μονάδα Χρόνιας Αιµοκάθαρσης µε την 

επωνυµία …………………………………………και το διακριτικό τίτλο που εδρεύει στο Νοµό 

…………………… συνεστήθη µε το υπ’ αριθµ. …… καταστατικό ίδρυσης ………….διοικείται 

νόµιµα, κατέχει την υπ’ αριθµ. pρωτ………. έγκριση σκοπιµότητας του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την υπ’ αριθµ. ……………. βεβαίωση καλής λειτουργίας της ∆/νσης 

∆ηµόσιας Υγείας της Γενικής ∆/νσης Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας της οικείας Περιφέρειας, 

εκπροσωπούµενη νοµίµως από τον ∆ιευθύνοντα Σύµβουλο κ. …………………..κάτοικο 

………………… µε Α.Φ.Μ. ………………….∆ΟΥ…………………….Αθηνών, µε Α.∆.Τ. 

……………..καλούµενη εφεξής «δεύτερος συµβαλλόµενος». 
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    ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Κανονισµού  Περίθαλψης αυτού, όπως  εκάστοτε ισχύει, και ο οποίος επισυνάπτεται στην 

παρούσα και αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της Σύµβασης,  και υπό τις προϋποθέσεις που 

ο Κανονισµός αυτός ορίζει, τα αµέσως και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα πρόσωπα. 

 

ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

 

1. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος αποδέχεται να παρέχει υπηρεσίες υγείας, που συνίστανται 

στην αιµοκάθαρση µε όλα τα αναγκαία κατά περίπτωση υλικά, µε την προσήκουσα 

επιµέλεια και τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και δεοντολογίας στους ασφαλισµένους 

του ΤΑΜΕΙΟΥ και σύµφωνα µε τον Κανονισµό Παροχών Ασθένειας αυτού και τις σχετικές 

εγκυκλίους και οδηγίες του ΤΑΜΕΙΟΥ καθώς και τις συναφείς διατάξεις, που ισχύουν κάθε 

φορά και ιδιαίτερα τις διατάξεις του άρθρου 11 του Ν. 2071/92 (Α΄, 123), όπως ισχύουν, τις 

οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως αναπόσπαστους και ουσιώδεις όρους της παρούσας 

σύµβασης. 

2. Οι υπηρεσίες υγείας προς τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ θα παρέχονται 

αποκλειστικά στις εγκαταστάσεις του δεύτερου συµβαλλόµενου φορέα παροχής υγείας που 

βρίσκεται στην οδό …………αριθµό ………..Τ.Κ. ……….Κάθε µεταβολή στη διεύθυνση του 

β’ συµβαλλόµενου φορέα οφείλει αυτός να τη γνωστοποιεί αµέσως και εγγράφως στην 

αρµόδια Υπηρεσία του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

3. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να παρέχει τις υπηρεσίες τεχνητού νεφρού για 

τις οποίες έχει άδεια, να φροντίζει ώστε η ιατρική πράξη της αιµοκάθαρσης να διενεργείται 

µόνο µε την προϋπόθεση της ύπαρξης έγκρισης από τα αρµόδια όργανα ή Υγειονοµικές 

Επιτροπές του ΤΑΜΕΙΟΥ, στην οποία θα πρέπει να αναφέρεται τόσο ο αριθµός των 

συνεδριών εβδοµαδιαίως όσο και το συνολικό χρονικό διάστηµα για το οποίο υπάρχει η 

σχετική έγκριση. 

4. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύµβασης 

να υποβάλλει δια του νοµίµου εκπροσώπου του στο ΤΑΜΕΙΟ υπεύθυνη δήλωση του Ν. 

1599/86 στην οποία θα δηλώσει τον επιστηµονικό υπεύθυνο νεφρολόγο της µονάδας 

τεχνητού νεφρού και τους λοιπούς ιατρούς νεφρολόγους ή µη που απασχολούνται στην 

συγκεκριµένη µονάδα, τον ακριβή αριθµό και το είδος των µηχανηµάτων αιµοκάθαρσης που 

διαθέτει καθώς και τις συγκεκριµένες θεραπείες που πραγµατοποιεί. Σε περίπτωση 

αντικατάστασης οποιουδήποτε από τους επιστηµονικά υπεύθυνους, ο δεύτερος 

συµβαλλόµενος υποχρεούται εντός 15 ηµερών να το γνωστοποιεί στις αρµόδιες υπηρεσίες 

του ΤΑΜΕΙΟΥ, όπως υποχρεούται να γνωστοποιεί και την οποιαδήποτε µεταβολή σε 

προηγούµενα µηχανήµατα ή την απόκτηση νέων, πάντα µέσω συµπληρωµατικής δήλωσης. 

5. Το Ταµείο υποχρεούται να καταβάλλει στο δεύτερο συµβαλλόµενο τη νόµιµη αµοιβή που 
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καθορίζεται από τις εκάστοτε ισχύουσες για τον Κανονισµό διατάξεις. Πέραν αυτής 

απαγορεύεται ο δεύτερος συµβαλλόµενος να ζητήσει ή να εισπράξει οποιαδήποτε επιπλέον 

αµοιβή και για οποιαδήποτε αιτία από τον ασφαλισµένο. 

6. Η προµήθεια φίλτρων αιµοκάθαρσης θα γίνεται από τους προµηθευτές που έχουν 

αναδειχθεί από την Επιτροπή Προµηθείας Υγείας του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. 

7. Η προµήθεια των υλικών αιµοκάθαρσης θα γίνεται µε τη φροντίδα της Μονάδος Τεχνητού 

Νεφρού του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» και ακολούθως τα τιµολόγια αγοράς των υλικών µε τις 

ποσότητες που χρησιµοποιήθηκαν θα υποβάλλονται στις αρµόδιες υπηρεσίες του 

ΤΑΜΕΙΟΥ από τις προµηθεύτριες εταιρείες, µαζί µε τη βεβαίωση του υπεύθυνου 

νεφρολόγου της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού για το είδος και την ποσότητα των υλικών που 

χρησιµοποιήθηκαν.  

8. Η προµήθεια των υπόλοιπων υλικών θα γίνεται από προµηθευτές που έχουν βεβαίωση 

αποκλειστικότητας εισαγωγής ή διάθεσης αυτών ή βεβαίωση από το ΕΚΕΒΥΛ, εάν 

πρόκειται για κατασκευάστριες εταιρείες. Οι προµηθευτές θα συνυποβάλλουν πιστοποιητικό 

εγγραφής από το Ε.Β.Ε.Α. 

9. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος κατά την παροχή υπηρεσίας υγείας υποχρεούται να ελέγξει 

την ισχύ του βιβλιαρίου του ασφαλισµένου και την ταυτοπροσωπία του δικαιούχου 

ασφάλισης  για αιµοκάθαρση. 

10. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του σε 

βάρος του ΤΑΜΕΙΟΥ, εάν δεν προσκοµισθεί η απαραίτητη έγκριση- απόφαση των οικείων 

υπηρεσιών ή Υγειονοµικών Επιτροπών του ΤΑΜΕΙΟΥ, στην οποία ρητά να αναφέρεται, 

τόσο ο ακριβής αριθµός των συνεδριών όσο και το συνολικό χρονικό διάστηµα που 

απαιτείται για αυτές. 

11. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος οφείλει µέσω του επιστηµονικού υπευθύνου, ειδικού 

νεφρολόγου της µονάδας: 

- Να βεβαιώνει την παροχή των αναγραφόµενων συνεδριών, θέτοντας την ηµεροµηνία 

πραγµατοποίησής τους, την υπογραφή του, την επαγγελµατική του σφραγίδα και την 

σφραγίδα της µονάδας. 

- Επιπλέον, ο επιστηµονικά Υπεύθυνος του δεύτερου συµβαλλόµενου υποχρεούται να 

σφραγίζει και υπογράφει τις συγκεντρωτικές µηνιαίες καταστάσεις που συνοδεύονται από τα 

αντίστοιχα δικαιολογητικά ως προς την ακρίβεια και γνησιότητά τους, οι οποίες 

υποβάλλονται σφραγισµένες και µε τη σφραγίδα της εταιρείας. 

- Η µη τήρηση των ανωτέρω συνεπάγεται την έλλειψη οποιασδήποτε ευθύνης του 

ΤΑΜΕΙΟΥ για την απόδοση των αντίστοιχων δαπανών. 

12. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος, όταν κληθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΤΑΜΕΙΟΥ για 

την παροχή εγγράφως ή προφορικώς οποιωνδήποτε στοιχείων ή διευκρινήσεων, που έχουν 

σχέση µε τις υπηρεσίες του προς τους ασφαλισµένους, υποχρεούται στην παροχή αυτών 

µέσα στις τασσόµενες από τις υπηρεσίες προθεσµίες. 
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13. Τα αρµόδια όργανα του ΤΑΜΕΙΟΥ έχουν το δικαίωµα να παρακολουθούν και να 

ελέγχουν την θεραπεία, που παρέχει η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού στους ασφαλισµένους 

του καθώς και να επισκέπτονται ανά πασά στιγµή, προς εκτίµηση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών, τις εγκαταστάσεις της µονάδας. 

14. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να τηρεί πλήρως τους κανόνες υγιεινής και 

ασφάλειας για την διασπορά των λοιµώξεων, την προστασία από τις επικίνδυνες 

ακτινοβολίες, την ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών και να διατηρεί τα µηχανήµατα 

και τα αναλώσιµα υλικά του στο καλύτερο δυνατό επίπεδο λειτουργίας και ασφάλειας. 

15. ∆εν επιτρέπεται η αντιδεολογική άσκοπη καταχρηστική πραγµατοποίηση ιατρικών 

πράξεων. Οµοίως, αποτελεί σοβαρή αντισυµβατική συµπεριφορά η συστηµατική 

κατεύθυνση των ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ σε συγκεκριµένους ιατρούς άλλων 

ειδικοτήτων και σε συγκεκριµένα εργαστήρια, φαρµακεία ή καταστήµατα παροχής ειδών και 

µέσων αποκατάστασης της υγείας τους. 

16. Απαγορεύεται στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού να απαιτεί από τον ασφαλισµένο να 

αναλαµβάνει προσωπικά την πληρωµή δαπάνης νοσηλείας ή διαφοράς µεταξύ των 

νοσηλίων, που καταβάλλονται από το ΤΑΜΕΙΟ και εκείνων που χρεώνονται από την 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, η δε τυχόν ανάληψη τέτοιας ευθύνης εκ µέρους του 

ασφαλισµένου είναι παντελώς άκυρη και αποτελεί ουσιώδη λόγο καταγγελίας της Σύµβασης.   

17. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος δεν µπορεί να αρνηθεί για οποιοδήποτε λόγο την παροχή 

των υπηρεσιών του στους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

18. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωµα η κατακράτηση ή αποδοχή 

για φύλαξη, έστω και προσωρινά, από το δεύτερο συµβαλλόµενο, βιβλιαρίων ασθενείας και 

συνταγολογίων των ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ, καθώς και η µεσολάβησή του, µε 

οποιονδήποτε τρόπο, για θεώρηση εντολών ιατρικών πράξεων από το ΤΑΜΕΙΟ. Σε 

περίπτωση που το βιβλιάριο ασθενείας ή και το συνταγολόγιο φαρµάκων παραµείνουν για 

οποιοδήποτε λόγο, στο χώρο του δεύτερου συµβαλλόµενου φορέα οφείλει αυτός να το 

παραδώσει άµεσα στην αρµόδια υπηρεσία του ΤΑΜΕΙΟΥ και σε διάστηµα που δεν θα 

υπερβαίνει τις 24 ώρες. 

19. Το βιβλιάριο ασθενείας και τα συνοδεύοντα αυτό συνταγολόγια είναι αυστηρώς 

προσωπικά και απαγορεύεται η χρησιµοποίησή τους για λογαριασµό τρίτων προσώπων. 

∆ιαπίστωση ανάλογου φαινοµένου αποτελεί αιτία άµεσης διακοπής της σύµβασης και 

αναζήτησης ανάλογων ποινικών ευθυνών. 

20. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος οφείλει να τηρεί ειδικό µητρώο για τους ασφαλισµένους του 

ΤΑΜΕΙΟΥ, στο οποίο θα καταχωρεί τα ατοµικά τους στοιχεία (ονοµατεπώνυµο και αριθµό 

µητρώου), τις παρεχόµενες συνεδρίες αιµοκάθαρσης καθώς και την ηµεροµηνία εκτέλεσής 

τους. Το ως άνω ειδικό µητρώο θα βρίσκεται πάντοτε στη διάθεση του ΤΑΜΕΙΟΥ, όποτε και 

αν ζητηθεί. 

21. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των 

παρεχόµενων υπηρεσιών που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ, 
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σύµφωνα µε τις προδιαγραφές που θα καθορίζονται από τον Οργανισµό. Το ως άνω αρχείο 

θα βρίσκεται πάντοτε στη διάθεση του ΤΑΜΕΙΟΥ. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα 

αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών. 

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010, ο 

δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό, λογισµικό, 

εφαρµογές και διαδικασίες, που αφορούν  το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, 

όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 του Ν.3892/2010, διότι σε 

αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται.  

22. Ο δεύτερος συµβαλλόµενος για την είσπραξη της αµοιβής του, πρέπει να υποβάλλει 

στην αρµόδια υπηρεσία του ΤΑΜΕΙΟΥ τα προβλεπόµενα από τις ισχύουσες διατάξεις, στην 

παρούσα σύµβαση και τις σχετικές εγκυκλίους δικαιολογητικά εντός του πρώτου 

δεκαπενθηµέρου του επόµενου µήνα από την πραγµατοποίηση των υπηρεσιών και 

ειδικότερα τα οριζόµενα στον όρο 11 της παρούσας σύµβασης. Η υποβολή των 

δικαιολογητικών  γίνεται και µε ηλεκτρονική µορφή, όταν αυτό ζητηθεί από τις υπηρεσίες του 

ΤΑΜΕΙΟΥ. 

23. Συµφωνείται ότι ο δεύτερος συµβαλλόµενος υποχρεούται να εκδίδει τα τιµολόγια των 

υλικών σύµφωνα µε τις αναγραφόµενες τιµές στο παρατηρητήριο τιµών κατά την 

ηµεροµηνία έκδοσή τους µε σηµειωµένο τον αντίστοιχο κωδικό και να επισυνάπτει στα 

τιµολόγια την αντίστοιχη σελίδα από τη βάση δεδοµένων του παρατηρητηρίου τιµών ή την 

κάθε φορά χαµηλότερη τιµή που καθορίζεται από το Σ.Υ.Σ.Π.Υ. ή µε απόφαση του ∆.Σ. του 

Ταµείου .  

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του νοσηλίου ανάλογα µε τον 

αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων, που νοσηλεύονται στη Μονάδα. Το κατόπιν 

διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να είναι ανώτερο των ποσών 

που καθορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

Φόροι, τέλη και επιβαρύνσεις που τυχόν προκύψουν κατ’ εφαρµογή της συµβάσεως 

βαρύνουν την ΚΛΙΝΙΚΗ. 

24. Παράβαση των όρων της σύµβασης αυτής παρέχει το δικαίωµα στο ΤΑΜΕΙΟ να 

επιβάλλει τις προβλεπόµενες κυρώσεις από τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις. Οι παραπάνω 

κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τις τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν οι εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις και κανονισµοί για τις ίδιες παραβάσεις (ποινικές, πειθαρχικές κ.λ.π.). 

25. Η διάρκεια της παρούσας σύµβασης ορίζεται για τρία έτη, αρχόµενη από ….. και 

λήγουσα…….., δυνάµενη να ανανεώνεται, κατόπιν αιτήσεως του δεύτερου συµβαλλόµενου, 

για ίσο χρονικό διάστηµα, εφόσον δεν έχει µεταβληθεί η νοµική του υπόσταση και 

αποδεικνύει ότι η άδεια λειτουργίας του είναι σε ισχύ, όπως και όλες οι προαναφερόµενες 

άδειες άσκησης επαγγέλµατος του ιατρικού προσωπικού και οι άδειες λειτουργίας των 

µηχανηµάτων.  

26. Με την παρούσα σύµβαση ρητά παρέχεται σε αµφότερα τα συµβαλλόµενα µέρη το 

δικαίωµα να προβούν οποτεδήποτε, αζηµίως, στην καταγγελία και λύση αυτής. Την 
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πρόθεση τους αυτή οφείλουν να την γνωστοποιήσουν στον αντισυµβαλλόµενό τους. Η λύση 

της παρούσας σύµβασης µε την κατά το παρόν άρθρο καταγγελία, επέρχεται µετά την 

πάροδο τριάντα (30) ηµερών από την επόµενη της γνωστοποίησης της στον 

αντισυµβαλλόµενο, αζηµίως, για τον καταγγέλλοντα. Σε περίπτωση καταγγελίας της 

σύµβασης οι ασφαλισµένοι που ήδη υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση στο συγκεκριµένο 

κέντρο θα συνεχίζουν τις συνεδρίες και στην αποδιδόµενη τιµή του κρατικού τιµολογίου, 

µέχρι τότε που θα βρεθεί νέα µονάδα για τη συνέχιση των θεραπειών.  

Συµφωνείται επίσης ότι, το Ταµείο δύναται να λύσει την παρούσα σύµβαση αζηµίως και 

πριν την παρέλευση των δύο ετών στην περίπτωση κατά την οποία η µονάδα τεχνητού 

νεφρού δεν τηρεί τους όρους της παρούσας καθ’ οιονδήποτε τρόπο και παύσει την παροχή 

υπηρεσιών.  

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

27. Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από την µονάδα τεχνητού νεφρού, 

ορίζεται να καταβάλλεται από τη µονάδα στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο µε το 

50% του αιτουµένου από την µονάδα ποσού για τις αιµοκαθάρσεις του προηγούµενου 

µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ 

δικαιούται να παρακρατεί το ποσόν που οφείλει η µονάδα. 

28. Η σύµβαση αυτή έχει συνταχθεί σε δύο (2) αντίτυπα και έλαβε κάθε συµβαλλόµενος από 

ένα. 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

         

  ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ                            ΓΙΑ ΤΗ ΜΟΝΑ∆Α ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ  

    Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 

 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΕΤΑΞΥ TOY ………… ΚΑΙ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ 

ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ………………………….. 

 

 

Στ…………. σήµερα την…………………….  του έτους………………   

µεταξύ των συµβαλλοµένων αφ' ενός του στην ………………. εδρεύοντος Ν.Π.∆.∆. 

µε την επωνυµία …………….. που στη συνέχεια χάριν 

συντοµίας θα ονοµάζεται «ΤΑΜΕΙΟ» νοµίµως εκπροσωπούµενου από τον 

Πρόεδρο του ∆.Σ. αυτού κ. ……………. ο οποίος 

ενεργεί σύµφωνα µε τις κατωτέρω διατάξεις του άρθρου 11 του ν.2071/1992 όπως ισχύει 

κάθε φορά και αφετέρου του κ  ……………………………………κατοίκου ............................... 
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..................επί της οδού  ................................. νοµίµου εκπροσώπου της Μ.Τ.Ν της 

Ιδιωτικής Κλινικής ..................................................................................................... 

που βρίσκεται στην πόλη ................................ επί της οδού ................................................... 

και η οποία λειτουργεί δυνάµει της υπ' αριθ .................................. ισχύουσας άδειας 

της Νοµαρχίας  .............................................................    η  οποία     κλινική  στην 

παρούσα σύµβαση για λόγους συντοµίας θα ονοµάζεται "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" 

συµφωνήθηκε και συνοµολογήθηκε όπως το ανωτέρω "ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ" 

εκτελεί αιµοκαθάρσεις σε εξωτερικούς ασθενείς ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ και 

το ΤΑΜΕΙΟ καταβάλλει τις σχετικές δαπάνες στο Θεραπευτήριο, σύµφωνα µε 

τους κάτωθι όρους και συµφωνίες: 

ΟΡΟΣ 1 

1. Το «Θεραπευτήριο» δηλώνει ότι έχει σε πλήρη και καλή λειτουργία Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού, καθώς και τις απαιτούµενες εγκαταστάσεις και µέσα, που λειτουργούν σύµφωνα 

µε τους όρους της Ιατρικής Επιστήµης και δικαιούται να 

εκτελεί αιµοκαθάρσεις της νοµίµως αναγνωρισµένης επαγγελµατικής 

ειδικότητας του σε εξωτερικούς ασθενείς -ασφαλισµένους του ΤΑΜΕΙΟΥ δυνάµει της υπ. 

αριθ……. άδειας λειτουργίας του ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ µε το αναγκαίο κατάλληλο και 

εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό . 

2. Το «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ» υποχρεούται να προσαρµόζει και να συµπληρώνει τις 

εγκαταστάσεις, τα µέσα και το προσωπικό σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που 

ισχύει κάθε φορά και τις σχετικές οδηγίες και υποδείξεις  των αρµόδιων Αρχών 

και να γνωστοποιεί αµέσως στο ΤΑΜΕΙΟ κάθε µεταβολή που επέρχεται στη 

νοµική προσωπικότητά του και στα πρόσωπα της σύνθεσης του επιστηµονικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. 

ΟΡΟΣ 2 

1.Η έναρξη εκτέλεσης αιµοκαθάρσεων των εξωτερικών ασθενών - 

ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ γίνεται µε την προσκόµιση απ' αυτούς ιατρικής 

βεβαίωσης Κρατικού Νοσοκοµείου ότι βρίσκονται στο τελικό στάδιο χρόνιας 

νεφρικής ανεπάρκειας και είναι απαραίτητο να ενταχθούν σε πρόγραµµα 

αιµοκάθαρσης. 

2.Το τιµολόγιο κάθε συνεδρίας αιµοκάθαρσης µε τεχνητό νεφρό είναι το οριζόµενο 

από την Υ4ε/οικ.60730/2007 (ΦΕΚ Β΄ 807) όπως ισχύει κάθε φορά, ως ακολούθως: 

Α) Για την κλασσική αιµοκάθαρση µε διττανθρακικά  κλειστό νοσήλιο 105,00 ΕΥΡΩ 

συν Φίλτρο και βελόνες. 

Β) Για τις παραλλαγές της κλασικής αιµοκάθαρσης, ήτοι: 

-Αιµοδιήθηση (Hemofiltration) 
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-Αιµοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration) 

-Αιµοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration) µε on line παραγωγή υγρού υποκατάστασης. 

-Βιοδιήθηση, ελεύθερη οξεϊκών (Acetate free biofiltration). 

που προορίζονται και περιορίζονται κατά µέγιστο στο 40% των ασθενών ή µηνιαίων 

αιµοκαθάρσεων µιας Μονάδας, για το σύνολο των αιµοκαθαιροµένων κλειστό νοσήλιο 

155,00 ΕΥΡΩ συν Φίλτρο και βελόνες. 

Γ) Για τις συνεχείς µεθόδους (CAVH,CWH,CHDF, και λοιπές παραλλαγές). 

Η θεραπεία διαρκεί όλο το 24ωρο και γίνεται σε ΜΕΘ, κατά κύριο λόγο. 

Χρησιµοποιούνται αντιπηκτικά, διαλύµατα υποκατάστασης ή/και διαλύµατα αντιρροής. 

Κλειστό νοσήλιο 100,00 ΕΥΡΩ συν Φίλτρα. 

∆) Για την Αιµοπροσρόφηση (Hemoperfusion) που εφαρµόζεται σε δηλητηριάσεις µε 

τοξικές ουσίες και φάρµακα, κυρίως σε Νοσοκοµεία, κλειστό νοσήλιο 100,00 ΕΥΡΩ 

συν Φίλτρα και Γραµµές. 

Στις παραπάνω τιµές περιλαµβάνονται τα πάσης φύσεως αναλώσιµα υλικά, τα 

φάρµακα που σχετίζονται µε την αιµοκάθαρση καθώς και οι εργαστηριακές εξετάσεις. 

3. Ο αριθµός   των φίλτρων θα πρέπει να είναι ισάριθµος µε τον   αριθµό των 

αιµοκαθάρσεων. 

       

ΟΡΟΣ 3 

1. Η πληρωµή των εκτελουµένων από το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ κατά µήνα 

αιµοκαθάρσεων γίνεται βάσει κατάστασης , η οποία συντάσσεται από τον 

υπεύθυνο του «ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ» σε ειδικό έντυπο του ……. και 

σύµφωνα µε τα στοιχεία του εντύπου και υποβάλλεται µέσα στον επόµενο µήνα 

από την εκτέλεση των αιµοκαθάρσεων . 

2. Στην εν λόγω κατάσταση πρέπει να προσαρτώνται όλα τα δικαιολογητικά 

πληρωµών, εισιτήριο, τιµολόγια αιµοκαθάρσεων, φίλτρων και βελόνων, υπεύθυνη 

δήλωση του ασθενούς ασφαλισµένου και τα παραπεµπτικά του Ελεγκτή ιατρού του 

Ταµείου µε τις ηµεροµηνίες εκτέλεσης των αιµοκαθάρσεων, που πραγµατοποιήθηκαν 

υπογεγραµµένα από το νεφρολόγο γιατρό και τον Ελεγκτή ιατρό του Ταµείου. 

3.Το Ταµείο υποχρεούται να καταβάλλει απευθείας στο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ τις 

δαπάνες των αιµοκαθάρσεων µέχρι  του ποσού του  κρατικού τιµολογίου. 

Συµφωνείται ότι παρέχεται η δυνατότητα διαπραγµάτευσης του τιµολογίου κάθε συνεδρίας 

για αιµοκάθαρση για τεχνητό νεφρό ανάλογα µε τον αριθµό των ασθενών ασφαλισµένων 

του Ταµείου. Το κατόπιν διαπραγµάτευσης καθοριζόµενο ποσό νοσηλίου δεν µπορεί να 

είναι ανώτερο των ποσών που καθορίζονται από την κάθε φορά ισχύουσα Υ.Α. 

4. Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ  υποχρεούται να θέτει στην διάθεση των εντεταλµένων 

Υγειονοµικών ή ∆ιοικητικών οργάνων του Ταµείου κάθε στοιχείο σχετικό µε τις 

συνεδρίες αιµοκάθαρσης    που εκτελέστηκαν και να διευκολύνει στον έλεγχο 

αυτά. 
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5. Το   ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ   υποχρεούται   να  τηρεί   βιβλίο   αιµοκαθαροµένων 

ασφαλισµένων του ΤΑΜΕΙΟΥ. 

6. Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ θα πρέπει να τηρεί και ηλεκτρονικό αρχείο των παρεχοµένων 

υπηρεσιών, που πραγµατοποιεί για τους ασφαλισµένους του Ταµείου. Σε αντίθετη περίπτωση 

δεν θα αποζηµιώνεται εντός των προβλεπόµενων προθεσµιών.  

Συµφωνείται ότι µε την ολοκλήρωση της εφαρµογής των διατάξεων του Ν.3892/2010 το 

θεραπευτήριο υποχρεούται να διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισµό του συστήµατος 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της παρ. ιβ του άρθρου 1 

του Ν.3892/2010, διότι σε αντίθετη περίπτωση η σύµβαση θα καταγγέλλεται. 

 

 

 ΟΡΟΣ   4 

1. Η παράβαση εκ µέρους του ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ των υποχρεώσεων που 

επιβάλλονται µε την παρούσα σύµβαση ,αποτελεί λόγο επιβολής κατ' αυτού των πιο κάτω 

κυρώσεων : 

α) Πρόστιµο µέχρι  2000,00  ευρώ, το οποίο παρακρατείται από το λαβείν του 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ από τις πραγµατοποιηθείσες συνεδρίες αιµοκάθαρσης κατά το µήνα 

που έγινε η παράβαση 

β) ∆ιακοπή της συνεργασίας για χρονικό διάστηµα µέχρι (6) έξι µήνες 

γ) Οριστική καταγγελία της σύµβασης . 

Όλες οι ανωτέρω κυρώσεις επιβάλλονται µε απόφαση του ∆.Σ του Ταµείου. 

Από την κοινοποίηση της σχετικής απόφασης του ∆.Σ από την οποία αρχίζει η διακοπή 

της συνεργασίας, για µεν τους ήδη εισαχθέντες στο Θεραπευτήριο προς νοσηλεία , 

εξακολουθεί να καταβάλλεται µέχρι την έξοδό τους η υπό της παρούσης σύµβασης    

προβλεπόµενη δαπάνη νοσηλείας, για δε τους τυχόν εισαχθέντες µετά την διακοπή, 

ουδέν ποσό καταβάλλεται στο Θεραπευτήριο. 

 

ΟΡΟΣ 5 

1.Ο  χρόνος  ισχύος   της  σύµβασης   αυτής ορίζεται σε τρία (3) έτη και αρχίζει από την 

………………………… και λήγει την……………………………. 

2. Η παρούσα σύµβαση λύεται και πριν από τη λήξη της  µε καταγγελία από τα 

συµβαλλόµενα   µέρη. Η καταγγελία της σύµβασης εκ µέρους του Ταµείου θα ισχύει 

σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. γ΄ του όρου 4 της σύµβασης. Η καταγγελία εκ 

µέρους του ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ θα ισχύει δύο (2) µήνες µετά την κοινοποίησή της στο 

Ταµείο. 

Το Ταµείο δικαιούται να λύει αζηµίως την παρούσα σύµβαση και πριν από την παρέλευση 

της ως άνω προθεσµίας οποτεδήποτε, στην περίπτωση κατά την οποία το  

θεραπευτήριο  παύσει  να  διενεργεί   µε  δαπάνες  του   συνεδρίες αιµοκάθαρσης, 
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συνέπεια συγχώνευσης   του µε άλλον Οργανισµό ή για λόγους σχετικούς µε την άδεια 

αυτού. 

Σε περίπτωση µη τήρησης των όρων της σύµβασης από το θεραπευτήριο, το θεραπευτήριο 

ορίζεται να καταβάλλει στο ΤΑΜΕΙΟ ως ποινική ρήτρα, ποσό ίσο µε το 50% των 

οφειλόµενων ποσών του προηγούµενου µηνός. Συµφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική ρήτρα 

είναι εύλογη και δίκαιη και το ΤΑΜΕΙΟ δικαιούται να παρακρατεί το ποσό της ποινικής 

ρήτρας από το ποσό το οποίο οφείλει το θεραπευτήριο. 

Επίσης, οι συµβαλλόµενοι διατηρούν το δικαίωµα διακοπής της σύµβασης αζηµίως για τον 

καθένα, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά ανάγκες, αφού προηγουµένως 

ενηµερώσουν δύο µήνες πριν η µία πλευρά την άλλη. 

3.Το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ δηλώνει ότι προσχωρεί στην παρούσα σύµβαση και δέχεται 

ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους και συµφωνίες αυτής και υποχρεούται στην πιστή και 

ακριβή τήρηση αυτών. 

Αυτά αφού συνοµολόγησαν τα συµβαλλόµενα µέρη , συντάχθηκε η παρούσα  σε δύο όµοια 

αντίτυπα τα οποία αφού αναγνώσθηκαν    υπογράφονται από τους συµβαλλοµένους ως 

κατωτέρω. 

Το Ταµείο  πήρε ένα (1) πρωτότυπο και το ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ άλλο ένα (1). 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

 

ΓΙΑ TO(N) …………… 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΟΥ ∆.Σ. 
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