
 
 

ΘΕΜΑ: « Αλλαγή διαδικασίας έγκρισης θεραπευτικών, διαγνωστικών, 

ορθοπεδικών µέσων και προθέσεων  » 

 

 Σας γνωρίζουµε ότι το ∆.Σ του Οργανισµού κατά την συνεδρίαση του την 

01/02/2011 (Αρ. πρ. 421 θέµα 10) αποφάσισε τα παρακάτω: 

 Για τις αποσταλθείσες από τις ΥΠΑ∆ αιτήσεις των ασφαλισµένων καθώς και τις 

αιτήσεις που έχουν υποβληθεί από τους ίδιους τους ασφαλισµένους στην Κεντρική 

Υπηρεσία για χορήγηση θεραπευτικών, διαγνωστικών, ορθοπεδικών µέσων, προθέσεων   

και διαιτητικών σκευασµάτων να ακολουθείται η παρακάτω διαδικασία: 

� Για τις αιτήσεις που αφορούν την χορήγηση θεραπευτικών, διαγνωστικών, 

ορθοπεδικών µέσων, προθέσεων   και διαιτητικών σκευασµάτων που έχουν 

διαβιβαστεί από τις ΥΠΑ∆, µετά την έγκριση της αρµόδιας επιτροπής ελεγκτών 

ιατρών επί του σώµατος της ιατρικής γνωµάτευσης θα επιστρέφονται µε έγγραφο 

της ∆/νσης Υγειονοµικής Περίθαλψης στην αρµόδια ΥΠΑ∆ από την οποία έχουν 

διαβιβαστεί. Η αρµόδια ΥΠΑ∆ υποχρεούται να προβεί σε ενηµέρωση ενός 

έκαστου ασφαλισµένου που περιλαµβάνεται στο διαβιβαστικό έγγραφο της 

∆/νσης Υγειονοµικής Περίθαλψης ότι πρέπει να προσκοµίσει τα προβλεπόµενα 

δικαιολογητικά. 

Μετά την προσκόµιση των προβλεπόµενων δικαιολογητικών µαζί µε την ιατρική 

γνωµάτευση επί τις οποίας έχει εγκρίνει η αρµόδια επιτροπή ελεγκτών ιατρών η 

ΥΠΑ∆ θα προβαίνει σε αναγνώριση της δαπάνης σύµφωνα µε τις ισχύουσες 
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διατάξεις περί Υγειονοµικής Περίθαλψης και θα διαβιβάζει αυτά στην αρµόδια Υ∆Ε 

για εκκαθάριση και ενταλµατοποίηση. 

Στην περίπτωση που η έγκριση των ελεγκτών ιατρών αφορά µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα προµήθειας από το χρονικό διάστηµα που καταθέτει κάθε φορά ο 

ασφαλισµένος να κατατίθεται και να διαβιβάζεται ακριβές αντίγραφο της σχετικής 

ιατρικής γνωµάτευσης. 

� Για τις αιτήσεις που αφορούν την χορήγηση θεραπευτικών, διαγνωστικών, 

ορθοπεδικών µέσων και προθέσεων   και διαιτητικών σκευασµάτων που έχουν 

κατατεθεί από τους ίδιους τους ασφαλισµένους στην Κεντρική Υπηρεσία, µετά 

την έγκριση της αρµόδιας επιτροπής ελεγκτών ιατρών επί του σώµατος της 

ιατρικής γνωµάτευσης τα δικαιολογητικά θα επιστρέφονται µε έγγραφο της 

∆/νσης Υγ.Περίθαλψης στον ασφαλισµένο µε ταυτόχρονη κοινοποίηση στην 

αρµόδια ΥΠΑ∆. 

Στο εν λόγω έγγραφο θα αναφέρεται ότι ο ασφαλισµένος θα πρέπει να 

προσκοµίσει την σχετική ιατρική γνωµάτευση επί του σώµατος της οποίας έχει 

εγκρίνει η αρµόδια επιτροπή ελεγκτών ιατρών µαζί µε τα προβλεπόµενα 

δικαιολογητικά στην ΥΠΑ∆ του τόπου κατοικίας του. 

Η αρµόδια ΥΠΑ∆ µετά την προσκόµιση των προβλεπόµενων δικαιολογητικών και 

της ιατρικής γνωµάτευσης επί τις οποίας έχει εγκρίνει η αρµόδια επιτροπή 

ελεγκτών ιατρών θα προβαίνει σε αναγνώριση της δαπάνης και θα διαβιβάζει 

αυτά στην αρµόδια Υ∆Ε για εκκαθάριση και ενταλµατοποίηση. 

Στην περίπτωση που η έγκριση των ελεγκτών ιατρών αφορά µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα προµήθειας από το χρονικό διάστηµα που καταθέτει κάθε φορά ο 

ασφαλισµένος να κατατίθεται και να διαβιβάζεται ακριβές αντίγραφο της σχετικής 

ιατρικής γνωµάτευσης. 

 Τέλος οι ΥΠΑ∆ να ενηµερώσουν σχετικά τις αρµόδιες Υ∆Ε. 
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