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ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ΑΔΙΑΒΑΘΜΗΤΗ 
 

ΠΑΓΙΑ ΔΙΑΤΑΓΗ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 7-8/2024 
 

ΠΕΡΙ 
 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΠΔ 62/2023 (Α΄114) 
 

«ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ  
ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  
ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΤΟΥΣ» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΘΗΝΑ, ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2024 
ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΤΡΑΤΟΥ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 

ΠαΔ 7-8/2024/ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 

 

α/α Α Π Ο Δ Ε Κ Τ Ε Σ 
ΑΡΙΘ. 
ΑΝΤΙΤ. 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 
1. 
 

 

ΓΕΕΘΑ (Πίνακας «Α» και «B» ΓΕΕΘΑ)  
 

 
43 

 

 
2. 
 

 
ΓΕΣ 

 

 
40 

Με μέριμνα ΓΕΣ/ΔΥΓ, 
περαιτέρω διανομή της 

ΠαΔ σε ηλεκτρονική 
μορφή μέχρι επίπεδο 

Μονάδος 
 

 
3. 
 

 
ΓΕΝ 

 

 
10 

Με μέριμνα ΓΕΝ/ΔΥΓ, 
περαιτέρω διανομή της 

ΠαΔ σε ηλεκτρονική 
μορφή μέχρι επίπεδο 

Μονάδος 

 

 
4.  
 

 
ΓΕΑ 

 

 
10 

Με μέριμνα ΓΕΑ/ΔΥΓ, 
περαιτέρω διανομή της 

ΠαΔ σε ηλεκτρονική 
μορφή μέχρι επίπεδο 

Μονάδος 
 

 
5. 
 
 

 
ΓΕΕΘΑ/ΚΕΝΤΡ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ  

(απόθεμα) 

 
07 

 

  
Σ Υ Ν Ο Λ Ο 

 

 
110 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΕΩΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΓΩΝ  
ΠαΔ 7-8/2024/ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 

 

 
α/α  

Τροποποίη
σης 

Σχετική 
Τροποποιητική 

Διαταγή 

Ημερομηνία 
Καταχώρησης 
Τροποποίησης 

Αυτός που καταχώρησε την τροποποίηση 

Βαθμός Ονοματεπώνυμο Μονογραφή 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
Οδηγίες: 
 
1. Να επιφέρετε μεταβολές στην παρούσα ΠαΔ μόνο κατόπιν διαταγής του 

ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ. 

 
2. Στο περιθώριο της σελίδας του κειμένου, στο ύψος της πρώτης πρότασης της 

τροποποίησης, να αναγράφεται ένα κεφαλαίο Τ μαζί με τον αντίστοιχο α/α της 

τροποποίησης (π.χ. Τ-1, Τ-2 κοκ.). 

 
3. Να καταχωρείται στον παραπάνω πίνακα κάθε σχετική τροποποιητική 

Διαταγή, με παράλληλη επιβεβαίωση ότι επήλθαν οι απαιτούμενες τροποποιήσεις. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΕΩΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΠαΔ 7-8/2024/ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
 

ΒΑΘΜΟΣ ΘΕΣΗ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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ΠΡΟΣ :  ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
  ΤΜΗΜΑ 2 (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
 Πίνακας Αποδεκτών & ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 
  Τηλ. 2106573235 

ΚΟΙΝ :  Φ.758/1/627534 
  Σ.68 
  Αθήνα, 27 Ιαν 2024 
   
ΘΕΜΑ: Υγειονομική Περίθαλψη (Νομοθεσία) 
  
ΣΧΕΤ : α. Στρατιωτικό Δελτίο Ν-Δ-Α υπ’ αριθμ. 16/1984 «Διοικητικές  
 Οδηγίες Εφαρμογής ΠΔ 432/1983» 
 β. ΠΔ 62/2023 «Υγειονομική Περίθαλψη του Στρατιωτικού 
 Προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος 
 - Ελληνικής Ακτοφυλακής, Καθώς και των Μελών των Οικογενειών  
 τους» (Α΄ 114) 
 γ. ΥΣ «604α»/18 Μαϊ 23/ΥΠΕΘΑ/ΓΝΠ/ΤΝΠ 
 δ. Φ.400/24/503102/Σ.382/26 Μαϊ 23/ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 

ΠΑΓΙΑ ΔΙΑΤΑΓΗ ΥΠ'ΑΡΙΘΜ 7-8/2024 
ΠΕΡΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΠΔ 62/2023 (Α΄114) 

«ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ  
ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  
ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΤΟΥΣ» 

ΓΕΝΙΚΑ 

1. Με το (β) σχετικό ΠΔ 62/2023 αναθεωρείται το πλαίσιο και οι παροχές 
υγειονομικής περίθαλψης για το στρατιωτικό προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων 
και το Λιμενικό Σώμα – Ελληνική Ακτοφυλακή, καθώς και για τα μέλη των 
οικογενειών τους και καταργούνται τα ΠΔ 432/1983 (Α΄162) και ΠΔ 169/2004 
(Α΄142). 

ΣΚΟΠΟΣ 

2. Η παρούσα Πάγια Διαταγή έχει σκοπό να ενσωματώσει σε ενιαίο 
κείμενο τις Διοικητικές Οδηγίες Εφαρμογής του ΠΔ 62/2023 (Α΄114) με τρόπο ώστε 
να διευκολύνει το έργο των εντεταλμένων ελεγκτηρίων δαπανών υγειονομικής 
περίθαλψης των Γενικών Επιτελείων των Ενόπλων Δυνάμεων και του στρατιωτικού 
προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος – Ελληνικής 
Ακτοφυλακής, καθώς και των μελών των οικογενειών τους. 

ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ 

3. Οι Διοικητικές οδηγίες για την εφαρμογή του παραπάνω ΠΔ 
διατυπώνονται ξεχωριστά για κάθε άρθρο του Προεδρικού Διατάγματος που 
κρίνεται απαραίτητο. 
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4. Επισυνάπτονται συνημμένα Παράρτημα, Προσθήκες και 
Προσαρτημένα παρέχοντας περαιτέρω οδηγίες εφαρμογής του Προεδρικού 
Διατάγματος. 

ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

5. Του παρόντος να λάβουν γνώση όλοι οι Στρατιωτικοί που δικαιούνται 
περίθαλψης. 

6. Έναρξη της παρούσης από λήψεως και καταργεί το (α) όμοιο, το οποίο 
να καταστραφεί σύμφωνα με τα προβλεπόμενα. 

 Στρατηγός Δημήτριος Χούπης 
Ακριβές Αντίγραφο Αρχηγός ΓΕΕΘΑ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου   
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 
Αποδέκτες για Ενέργεια 
ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΠΙΝΑΚΑ ΓΕΕΘΑ «Α» ΚΑΙ «Β» 
ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΕΓΑ 
Αποδέκτες για πληροφορία 
Υ.ΝΑ.Ν.Π./Γρ. κ. Υπουργού 
ΥΠΕΘΑ/ΣΓ ΥΕΘΑ-ΣΓ ΥΦΕΘΑ 
ΥΠΕΘΑ/Γρ. Γεν. Γραμματέα  
ΥΠΕΘΑ/ΓΝΠ - ΓΔΟΣΥ 
ΓΕΕΘΑ/ΕΓΑ-ΕΓΥ-ΕΓΕ 
ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ 
ΔΥΒ-ΜΕΡΥΠ-IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ 
 
 
 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 
«Α» Διοικητικές Οδηγίες Εφαρμογής του ΠΔ 62/2023 (Α΄114) 
 
 



 
 

./. 

 
 ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
 ΤΜΗΜΑ 2ο (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
 & ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 
 Αθήνα 27 Ιαν 24 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ  
ΠαΔ 7-8/2024  

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΠΔ 62/2023 (Α΄114) 

«ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ  
ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  
ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΤΟΥΣ» 

 
Παρατίθενται διοικητικές οδηγίες επί των κάτωθι άρθρων του ΠΔ για τα οποία 
αναγκαιεί: 

Κεφάλαιο Α΄ 
Παρεχόμενη υγειονομική περίθαλψη – Μέλη οικογένειας 

 
Άρθρο 2 

Καθορισμός μελών οικογένειας στρατιωτικών 

1. Για τα μέλη οικογενείας των στρατιωτικών δεν είναι επιτρεπτή η: 

α. Διπλή ασφάλιση (έμμεση ασφάλιση στο ΥΠΕΘΑ με ταυτόχρονη 
άμεση ή έμμεση ασφάλιση σε άλλο ασφαλιστικό φορέα). 

β. Επιλογή της περίθαλψης του ΥΠΕΘΑ, κατόπιν παραίτησης της 
άμεσης ασφάλισης. 

2. Στα τέκνα των στρατιωτικών, τα οποία είτε υπηρετούν ως Οπλίτες 
Θητείας ή ΔΕΑ, είτε φοιτούν σε Στρατιωτικές Σχολές, παρέχεται υγειονομική 
περίθαλψη από το ΥΠΕΘΑ άνευ Βιβλιαρίου Νοσηλείας (ΒΝ). 

Κεφάλαιο Β΄ 
Υγειονομική περίθαλψη στρατιωτικών 

 
Άρθρο 3 

Γενικές διατάξεις 

3. Η υγειονομική περίθαλψη στους στρατιωτικούς παρέχεται κατά 
προτεραιότητα στα Στρατιωτικά Νοσοκομεία (ΣΝ) του οικείου Κλάδου, στα ΣΝ των 
άλλων Κλάδων και στο ΝΙΜΤΣ [για το ΣΞ και τα Κοινά Σώματα των ΕΔ, σύμφωνα 
με το άρθρο 2 του ΑΝ 1137/1946 (Α΄113), όπως ισχύει]. Για τους στρατιωτικούς των 
Κοινών Σωμάτων των ΕΔ, ισχύουν και οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 του ΠΔ 
62/2023. 

4. Για τους δικαστικούς λειτουργούς του Δικαστικού Σώματος των ΕΔ, 
ισχύουν οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 5 του ΠΔ 62/2023. 
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5. Στους Οπλίτες Θητείας ή ΔΕΑ και στους μαθητές/σπουδαστές των 
Στρατιωτικών Σχολών των ΕΔ, παρέχεται υγειονομική περίθαλψη από το ΥΠΕΘΑ 
άνευ ΒΝ. 

6. Η έγκριση της παρ. 4 του άρθρου 3 του ΠΔ 62/2023 παρέχεται και στις 
περιπτώσεις που το υγειονομικό περιστατικό δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί στις 
στρατιωτικές ή δημόσιες δομές υγείας εγκαίρως και μέσα στον ιατρικώς αναγκαίο 
χρόνο και η τυχόν καθυστέρηση της αντιμετώπισης του θέτει σε κίνδυνο την 
κατάσταση της υγείας του ασθενούς. 

7. Όπου αναφέρεται «περιοχή» νοείται η εκάστοτε Φρουρά. 

Άρθρο 5 
Ειδικές περιπτώσεις περίθαλψης 

8. Το Στρατιωτικό Ορθοπεδικό Εργοστάσιο [ΜΕΑΠ (Φρουρά Αθηνών) και 
ΥΠΑΠ/Μ-Θ (Φρουρά Θεσσαλονίκης)], στις περιπτώσεις μη δυνατότητας άμεσης 
κάλυψης θα δέχεται αιτήσεις και θα εκδίδει σχετικές βεβαιώσεις με ηλεκτρονικό 
τρόπο, προς διευκόλυνση των στρατιωτικών. 

9. Στα μαιευτικά περιστατικά και στην ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή (παρ. 7 του άρθρου 5 του ΠΔ 62/2023), όπου αναφέρεται: 

α. «Περίθαλψη» νοείται ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή. 

β. «Περιοχή» νοείται η εκάστοτε Φρουρά. 

10. Το επίδομα αγοράς ακουστικών βαρηκοΐας δεν μεταβάλλεται από τον 
αριθμό των ακουστικών. Συναφώς ισχύουν οι χρονικοί περιορισμοί για τους 
δημοσίους υπαλλήλους (παρ. 3 του άρθρου 12 του υπόψη ΠΔ). 

11. Το επίδομα αγοράς γυαλιών οράσεως δεν μεταβάλλεται από τον αριθμό 
των γυαλιών. 

12. Το επίδομα φυσιολογικού τοκετού καταβάλλεται στους στρατιωτικούς με 
την υποβολή σχετικής αίτησης, ληξιαρχικής πράξης γέννησης του τέκνου, καθώς 
και υπεύθυνης δήλωσης του Ν. 1599/1986, με την οποία θα δηλώνεται ο τοκετός 
(φυσιολογικός ή μη), η υγειονομική δομή που έλαβε χώρα, καθώς και ότι δεν θα 
υποβάλει στην υπηρεσία οποιαδήποτε δαπάνη νοσηλείας για τον υπόψη τοκετό.  

13. Σε περίπτωση τοκετού στο εξωτερικό, επισυνάπτεται ληξιαρχική πράξη 
γέννησης του τέκνου από το Ειδικό Ληξιαρχείο Αθηνών. 

14. Σε περίπτωση πολύδυμης κύησης, το επίδομα καταβάλλεται 
προσαυξημένο κατά 30%, ανεξάρτητα εάν γεννήθηκαν περισσότερα από δύο τέκνα. 

15. Για τον υπολογισμό του επιδόματος φυσιολογικού τοκετού λαμβάνεται 
υπόψη το τιμολόγιο του ημερήσιου νοσήλιου του χειρουργικού τομέα. 
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16. Δεν υφίσταται συμμετοχή της στρατιωτικού στη δαπάνη νοσηλείας για το 
μη φυσιολογικό τοκετό, εφόσον το επίδομα φυσιολογικού τοκετού υπολείπεται του 
ποσού της εγκρινόμενης δαπάνης. 

17. Ο διπλασιασμός των επιδομάτων που προβλέπονται στις παρ.11 και 12 
του άρθρου 5 του ΠΔ 62/2023: 

α. Περιλαμβάνει τις περιπτώσεις των στρατιωτικών που υπηρετούν 
στο εξωτερικό και αυτών που εκπαιδεύονται με δικά τους έξοδα ή με έξοδα της 
υπηρεσίας ή με υποτροφία. 

β. Προϋποθέτει την παροχή υπηρεσιών υγείας στο εξωτερικό (χώρα 
τοποθέτησης/εκπαίδευσης). 

Κεφάλαιο Γ΄ 
Υγειονομική περίθαλψη μελών οικογένειας στρατιωτικών 

 
Άρθρο 9 

Ειδικές περιπτώσεις περίθαλψης 

18. Οι παρ. 12 έως 17 των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ εφαρμόζονται 
αναλόγως. 

19. Το ποσοστό συμμετοχής του στρατιωτικού στη δαπάνη νοσηλείας της 
συζύγου του για το μη φυσιολογικό τοκετό, εφόσον το επίδομα φυσιολογικού 
τοκετού υπολείπεται του ποσού της εγκρινόμενης δαπάνης, υπολογίζεται σύμφωνα 
με την παρ. 1στ ή 1ζ ή 2α του άρθρου 10, κατά περίπτωση, του ΠΔ 62/2023.  

20. Για τις ειδικές περιπτώσεις δαπανών εκπαίδευσης των τέκνων 
στρατιωτικών καταβάλλεται, κατά περίπτωση, μηνιαίο επίδομα, μετά από 
γνωμάτευση της αρμόδιας Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής (ΣΥΕ), με τις 
προϋποθέσεις των παρ. 2 έως 4 του άρθρου 9 του ΠΔ 62/2023. 

21. Επί των ως άνω γνωματεύσεων αναγράφεται υποχρεωτικά η αντίστοιχη 
διάταξη, στην οποία εμπίπτουν οι ειδικές περιπτώσεις δαπανών εκπαίδευσης των 
τέκνων. Η γνωμάτευση δύναται να καλύπτει χρονικό διάστημα μέχρι ένα (1) έτος. 

22. Το παραπάνω επίδομα καταβάλλεται με την υποβολή της σχετικής 
δαπάνης από τον στρατιωτικό και το ύψος του δεν μπορεί να υπερβεί το ποσό που 
δαπανήθηκε για την εκπαίδευση των τέκνων του. 

23. Για τον υπολογισμό του κατά περίπτωση επιδόματος λαμβάνεται υπόψη 
το τιμολόγιο του ημερήσιου νοσήλιου του παθολογικού τομέα. 

24. Ειδικότερα, για το μηνιαίο επίδομα της παρ. 3β του άρθρου 9 του ΠΔ 
62/2023, διευκρινίζονται τα ακόλουθα: 

α. Απαιτείται γνωμάτευση της αρμόδιας υγειονομικής επιτροπής 
(ΚΕΠΑ ή Ανώτατης Υγειονομικής Επιτροπής ΕΔ), με συνολικό ποσοστό αναπηρίας 
67% και άνω. 
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β. Το επίδομα είναι συναρτώμενο με τον αριθμό των διαταραχών, ο 
οποίος δεν θα υπερβαίνει τις τέσσερις (4) και σε εξαιρετικές περιπτώσεις τις έξι (6). 

γ. Η καταγραφή των υπόψη διαταραχών, καθώς και η απαιτούμενη 
μηνιαία ειδική θεραπεία, για την αντιμετώπιση αυτών, αποτελεί έργο της αρμόδιας 
Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής (ΣΥΕ), η οποία έχει τη βαρύνουσα γνώμη της 
εισήγησής της. 

δ. Οι ειδικές θεραπείες παιδιών και εφήβων ανά τομέα ανάπτυξης με 
τις επί μέρους διαταραχές, καθώς και οι ενδεικνυόμενες θεραπευτικές προσεγγίσεις, 
έχουν σύμφωνα με την επίσημη επιστημονική βιβλιογραφία «American Academy 
of Pediatrics, AAP Developmental and Behavioral Pediatrics 2nd Edition, 
Editor: R.G. Voigt MD, FAAP, Associate Editors: M.M. Macias, S.M. Myers, C.D. 
Tapia, (2018)», όπως παρακάτω: 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΠΑΙΔΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ 
 

Τομέας Ανάπτυξης 
(Επί Μέρους 
Διαταραχές) 

 

Ενδεικνυόμενες Θεραπευτικές 
Προσεγγίσεις (ελάχιστος αριθμός συνεδριών 4 

μηνιαίως εκάστης θεραπείας) 

1. Λόγος Υποχρεωτική: Λογοθεραπεία 
 
Προαιρετική: Θεραπεία Συμπεριφοράς η/και Ατομική 
Ψυχοθεραπεία η/και Ομαδική Ψυχοθεραπεία η/και 
Οικογενειακή Ψυχοθεραπεία 
 

2. Κινητικότητα Υποχρεωτική: Εργοθεραπεία η/και Φυσικοθεραπεία 
 

3. Συμπεριφορά  Υποχρεωτική: Θεραπεία Συμπεριφοράς 
 
Προαιρετική: Ατομική Ψυχοθεραπεία η/και Ομαδική 
Ψυχοθεραπεία η/και Οικογενειακή Ψυχοθεραπεία 
 

4. Συναίσθημα Υποχρεωτική: Ατομική Ψυχοθεραπεία 
 
Προαιρετική: Ομαδική Ψυχοθεραπεία η/και Θεραπεία 
Συμπεριφοράς η/και Οικογενειακή ψυχοθεραπεία 
 

5. Μάθηση Υποχρεωτική: Ειδική Διαπαιδαγώγηση 
 
Προαιρετική: Εργοθεραπεία 
 

6. Νοημοσύνη Υποχρεωτική: Εργοθεραπεία η/και Φυσικοθεραπεία 
 
Προαιρετική: Λογοθεραπεία η/και Ειδική 
Διαπαιδαγώγηση 

ε. Πρότυπα έντυπα γνωματεύσεων ΣΥΕ, ως υπόδειγμα 
Προσαρτημένου 1, Προσθήκης «3», Παραρτήματος «Α» της παρούσας ΠαΔ. 
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25. Για τον διπλασιασμό των επιδομάτων που προβλέπονται στις παρ.1 έως 
6 του άρθρου 9 του ΠΔ 62/2023 εφαρμόζεται αναλόγως η παρ. 19 των οδηγιών της 
παρούσας ΠαΔ. 

Κεφάλαιο Δ΄ 
Κοινές διατάξεις για τους στρατιωτικούς και τα μέλη οικογένειας 

 
Άρθρο 11 

Διαπίστωση ανάγκης υγειονομικής περίθαλψης και έγκριση αυτής 

26. Βασικά θέματα διοικητικής φύσεως και γενικές οδηγίες για τους ελεγκτές 
ιατρούς - οδοντιάτρους, όπως στην Προσθήκη «1» του Παραρτήματος «Α» της 
παρούσας ΠαΔ. Αναλυτικές οδηγίες για τους ελεγκτές ιατρούς - οδοντιάτρους, με 
μέριμνα των ΔΥΓ της παρ. 3 της υπόψη Προσθήκης. 

Άρθρο 13 
Δαπάνες οδοιπορικών εξόδων για περίθαλψη στο εσωτερικό 

27. Οι δαπάνες υπολογίζονται, σύμφωνα με τα ισχύοντα στον Ενιαίο 
Κανονισμό Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΥΥ, για τους δημοσίους υπαλλήλους. 

Άρθρο 14 
Υγειονομική περίθαλψη στο εξωτερικό 

28. Οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης των στρατιωτικών που υπηρετούν, 
εκπαιδεύονται ή αποστέλλονται για υπηρεσία στο εξωτερικό, καθώς και των μελών 
των οικογενειών τους (με διαταγή μετάκλησης), εξοφλούνται από τους ιδίους και στη 
συνέχεια υποβάλλονται, για έλεγχο και έγκριση, στο ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ. 

29. Για τις δαπάνες υψηλού κόστους δύναται να χορηγηθεί αντίστοιχη 
προκαταβολή στους στρατιωτικούς από τις αρμόδιες οικονομικές υπηρεσίες. 

30. Στις περιπτώσεις των στρατιωτικών που ευρίσκονται με άδεια στο 
εξωτερικό, καθώς και των μελών οικογένειας τους, η κρίση για το «έκτακτο 
περιστατικό» εμπίπτει στην αρμοδιότητα της ΣΥΕ, μετά από εξέταση των 
δικαιολογητικών που καθορίζονται στο άρθρο 17 του υπόψη ΠΔ. 

31. Η παρεχόμενη υγειονομική περίθαλψη στις χώρες της ΕΕ, 
συμπεριλαμβανόμενων των Ηνωμένου Βασίλειου, Ελβετίας, Νορβηγίας, Ισλανδίας 
και Λιχτενστάιν, καλύπτεται με τη χρήση των Κοινοτικών Εντύπων (ΕΚΑΑ και S1), 
σύμφωνα με τους κανονισμούς της ΕΕ, με παράλληλη εφαρμογή της εσωτερικής 
νομοθεσίας (ΠΔ 62/2023) στην περίπτωση που δεν είναι δυνατή η κάλυψη με 
Κοινοτικά Έντυπα, κατόπιν σχετικής βεβαίωσης της πλησιέστερης Ελληνικής 
Στρατιωτικής Αρχής (ΑΚΑΜ ή ΣΑ ή ΝΑ ή ΑΑ ή ΑΕΑ, κατά περίπτωση). 

32. Για τους στρατιωτικούς των ΕΔ που υπηρετούν στην Κυπριακή 
Δημοκρατία και τα μέλη οικογενείας τους (με διαταγή μετάκλησης), η διαδικασία 
παροχής υγειονομικής περίθαλψης καθορίζεται με ΔΜΙ της ΕΛΔΥΚ. 
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33. Ειδικότερα, για τους αποστελλόμενους για νοσηλεία στο εξωτερικό 
ακολουθείται η παρακάτω διαδικασία: 

α. Για τους ίδιους στρατιωτικούς: 

(1) Νοσηλεία του στρατιωτικού στο 401 ΓΣΝΑ, ΝΝΑ και 251 ΓΝΑ, 
αντίστοιχα (σε περίπτωση νοσηλείας τους σε οποιοδήποτε άλλο νοσοκομείο 
διακομίζονται υποχρεωτικά στα υπόψη ΣΝ). 

(2) Γνωμάτευση Διευθυντή Κλινικής των υπόψη ΣΝ, της 
αντίστοιχης με την πάθηση ειδικότητας, στην οποία θα περιγράφεται με λεπτομέρεια 
το είδος της πάθησης ή της βλάβης και θα πιστοποιείται αιτιολογημένα το ανέφικτο 
της αντιμετώπισης της στην Ελλάδα, είτε επειδή δεν υπάρχουν κατάλληλα 
επιστημονικά μέσα και ιατροί που διαθέτουν την απαιτούμενη ειδίκευση, είτε 
εγκαίρως και μέσα στον ιατρικώς αναγκαίο χρόνο και η τυχόν καθυστέρηση της 
αντιμετώπισης του θέτει σε κίνδυνο την κατάσταση της υγείας του ασθενούς. 

(3) Έγγραφο του νοσοκομείου του εξωτερικού, στο οποίο να 
περιλαμβάνονται τα παρακάτω στοιχεία: 

(α) Ημερομηνία εισαγωγής. 

(β) Εκτιμώμενο κόστος νοσηλείας (έξοδα νοσηλείας, 
αμοιβές ιατρών κλπ.). 

(γ) Τρόπος πληρωμής των εξόδων νοσηλείας. 

(δ). Αποδοχή ή μη του κοινοτικού εντύπου S2 (Ε112), 
εφόσον το Νοσοκομείο είναι σε χώρα της ΕΕ, συμπεριλαμβανόμενων των 
Ηνωμένου Βασιλείου, Ελβετίας, Νορβηγίας, Ισλανδίας και Λιχτενστάιν. 

(4) Γνωμάτευση του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων 
(στην περίπτωση μεταμόσχευσης). 

(5) Υποβολή των ανωτέρω δικαιολογητικών [παρ. 40α (2) έως (4) 
της παρούσας ΠαΔ] από το 401 ΓΣΝΑ προς το ΓΕΣ/B1, για τους ασφαλισμένους 
του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ. 

(6) Παραπομπή του στρατιωτικού: 

(α) Στην ΑΣΥΕ από το ΓΕΣ/B1. 

(β) Στην ΑΝΥΕ και ΑΑΥΕ από το ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ, αντίστοιχα. 

(7) Γνωμάτευση της Ανώτατης κατά Κλάδο Υγειονομικής 
Επιτροπής, πλήρως αιτιολογημένη, στην οποία να αναγράφεται αναλυτικά ότι 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις που καθορίζονται στο ΠΔ 62/2023, για τη μετάβαση 
του ασθενή στο εξωτερικό για νοσηλεία. Ειδικότερα, να προσδιορίζεται η παρ. 1α ή 
2 του άρθρου 14 του ΠΔ 62/2023, στην οποία υπάγεται η περίπτωση, η χώρα 
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μετάβασης, οι ημέρες νοσηλείας, καθώς και η αναγκαιότητα ή μη συνοδού. Υποβολή 
της γνωμάτευσης, με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, στο ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ. 

(8) Εγκριτική απόφαση νοσηλείας στο εξωτερικό, με μέριμνα του 
ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ. Σημειώνεται ότι, νοσηλεία σε θέση πολυτελείας δεν εγκρίνεται. 

(9) Διάθεση σχετικής πίστωσης (ανάληψη υποχρέωσης), καθώς 
και καθορισμός του τρόπου πληρωμής και απόδοσης της δαπάνης, με μέριμνα των 
Διευθύνσεων Οικονομικού εκάστου Κλάδου. 

(10) Ο στρατιωτικός κατά τη νοσηλεία του στο εξωτερικό 
παραμένει νοσηλευόμενος «άνευ κλίνης και τροφής» στο 401 ΓΣΝΑ, ΝΝΑ και 251 
ΓΝΑ, παρακολουθούμενος ανελλιπώς από τον Διευθυντή Κλινικής των υπόψη ΣΝ. 

(11) Σε περίπτωση που απαιτείται παράταση της νοσηλείας που 
εγκρίθηκε αρχικά, υποβάλλεται λεπτομερής γνωμάτευση του νοσοκομείου του 
εξωτερικού, μέσω της πλησιέστερης Ελληνικής Στρατιωτικής ή Προξενικής Αρχής, 
προς ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ και ακολουθείται η διαδικασία της παρ. 40α (7) έως (9) της 
παρούσας ΠαΔ. 

(12) Ο στρατιωτικός με την επιστροφή του από το εξωτερικό 
υποχρεούται να παρουσιαστεί άμεσα στο ΣΝ, προσκομίζοντας λεπτομερή ιατρική 
έκθεση του νοσοκομείου του εξωτερικού, πρωτότυπη και μεταφρασμένη, για την 
πραγματοποιηθείσα νοσηλεία γενικά και τα αποτελέσματα αυτής. Το ΣΝ μεριμνά για 
την παραπομπή του στρατιωτικού στην Ανώτατη κατά Κλάδο Υγειονομική 
Επιτροπή, για κρίση. 

β. Για τα μέλη οικογένειας στρατιωτικών: 

(1) Γνωμάτευση Συντονιστή Διευθυντή Κλινικής δημόσιου 
Νοσοκομείου ή Καθηγητή Α΄ βαθμίδας, διευθυντή Πανεπιστημιακής Κλινικής ή ΣΝ 
ή Ιδιωτικής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής για καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις της 
αντίστοιχης με την πάθηση ειδικότητας, στην οποία θα περιγράφεται με λεπτομέρεια 
το είδος της πάθησης ή της βλάβης και θα πιστοποιείται αιτιολογημένα το ανέφικτο 
της αντιμετώπισης της στην Ελλάδα, είτε επειδή δεν υπάρχουν κατάλληλα 
επιστημονικά μέσα και ιατροί που διαθέτουν την απαιτούμενη ειδίκευση, είτε 
εγκαίρως και μέσα στον ιατρικώς αναγκαίο χρόνο και η τυχόν καθυστέρηση της 
αντιμετώπισης του θέτει σε κίνδυνο την κατάσταση της υγείας του ασθενούς. 

(2) Λοιπά δικαιολογητικά, όπως στην παρ. 40α (3) και (4) της 
παρούσας ΠαΔ. 

(3) Υποβολή των ανωτέρω δικαιολογητικών με μη υπηρεσιακή 
αναφορά του στρατιωτικού, μέσω της Μονάδας του, προς το ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ (ή 
προς τη ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ για τα μέλη οικογένειας ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ που 
διαμένουν στη Μακεδονία και Θράκη). 

(4) Παραπομπή του μέλους οικογένειας του στρατιωτικού στην 
ΑΣΥΕ-ΑΝΥΕ-ΑΑΥΕ από το ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ, αντίστοιχα, ή στη ΣΥΕ/Γ΄ΣΣ από τη 
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ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ (για τα μέλη οικογένειας ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ που 
διαμένουν στη Μακεδονία και Θράκη). 

(5) Γνωμάτευση της Ανώτατης κατά Κλάδο Υγειονομικής 
Επιτροπής (ή της ΣΥΕ/Γ΄ΣΣ για τα μέλη οικογένειας ασφαλισμένων του 
ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ που διαμένουν στη Μακεδονία και Θράκη), πλήρως αιτιολογημένη, 
στην οποία να αναγράφεται αναλυτικά ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις που 
καθορίζονται στο ΠΔ 62/2023, για τη μετάβαση του ασθενή στο εξωτερικό για 
νοσηλεία. Ειδικότερα, να προσδιορίζεται η παρ. 1α ή 2 του άρθρου 14 του ΠΔ 
62/2023, στην οποία υπάγεται η περίπτωση, η χώρα μετάβασης, οι ημέρες 
νοσηλείας, καθώς και η αναγκαιότητα ή μη συνοδού. Υποβολή της γνωμάτευσης, 
με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, στο ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ. 

(6) Λοιπά όπως στην παρ. 40α (8) και (9) της παρούσας ΠαΔ. 

(7) Σε περίπτωση που απαιτείται παράταση της νοσηλείας που 
εγκρίθηκε αρχικά, υποβάλλεται λεπτομερής γνωμάτευση του νοσοκομείου του 
εξωτερικού, μέσω της πλησιέστερης Ελληνικής Στρατιωτικής ή Προξενικής Αρχής, 
προς ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ και ακολουθείται η διαδικασία της παρ. 40β (5) έως (6) της 
παρούσας ΠαΔ. 

γ. Για τους παθόντες σε διατεταγμένη υπηρεσία και εξαιτίας αυτής 
υπηρετούντες έφεδρους αξιωματικούς, δόκιμους έφεδρους αξιωματικούς και 
οπλίτες θητείας, στους οποίους συμπεριλαμβάνονται και οι μαθητές/σπουδαστές 
των Στρατιωτικών Σχολών των ΕΔ, ακολουθείται η διαδικασία της παρ. 40α της 
παρούσας ΠαΔ, με τις προϋποθέσεις της παρ. 1δ του άρθρου 14 του ΠΔ 62/2023. 

δ.  Οι οριστικές και αμετάκλητες γνωματεύσεις των Υγειονομικών 
Επιτροπών είναι υποχρεωτικές για τη Διοίκηση (Γνωμάτευση Νομικού Συμβουλίου 
του Κράτους υπ’ αριθ. 397/1972). 

Άρθρο 15 
Δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης που δεν αναγνωρίζονται 

34. Εφαρμόζονται στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ οι διατάξεις του 
Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΥΥ για τους δημοσίους 
υπαλλήλους (συμπεριλαμβανόμενης της μηδενικής ή μειωμένης συμμετοχής του 
ασφαλισμένου), για τις κάτωθι παροχές υγείας: 

α. Πρόληψη και προαγωγή Υγείας (παρ. 1 του άρθρου 5 του ΕΚΠΥ). 

β. Σκιαγραφικά μέσα, ομοιοπαθητικά και γαληνικά σκευάσματα 
(άρθρο 9 του ΕΚΠΥ). 

γ. Ειδική διατροφή για θεραπευτικούς σκοπούς (άρθρο 10 του ΕΚΠΥ). 

δ. Αποζημίωση αποκλειστικής νοσοκόμας σε δημόσια νοσοκομεία 
(άρθρο 25 του ΕΚΠΥ), συμπεριλαμβανόμενων των ΣΝ και ΝΙΜΤΣ. 
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ε. Ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (παρ. 2 του άρθρου 38 
του ΕΚΠΥ), τηρούμενης της παρ. 7 του άρθρου 5 του ΠΔ 62/2023. 

στ. Φυσικοθεραπεία (άρθρο 39 του ΕΚΠΥ). 

ζ. Εργοθεραπεία, Λογοθεραπεία και Ψυχοθεραπεία (άρθρα 40 έως 
42, αντίστοιχα, του ΕΚΠΥ). 

η. Ειδικές θεραπείες [Λογοθεραπεία, Εργοθεραπεία, Ψυχοθεραπεία 
και Φυσικοθεραπεία σε Παιδιά και Εφήβους (άρθρο 45 του ΕΚΠΥ)].Υπόδειγμα 
Γνωμάτευσης ΣΥΕ ως Προσαρτημένο 2, Προσθήκης «3», Παραρτήματος «Α». 

θ. Αποζημίωση αεροθεραπείας (παρ. 2 του άρθρου 46 του ΕΚΠΥ). 

ι. Αναλώσιμο υγειονομικό υλικό, συσκευές έγχυσης φαρμάκων και 
διατροφικών διαλυμάτων, θεραπευτικά επιθέματα δερματικών βλαβών, οστομικά 
υλικά, υλικά περιτοναϊκής κάθαρσης και καθετήρες ουροποιητικού (άρθρο 47 του 
ΕΚΠΥ). Διευκρινίζεται ότι, τα άρθρα 47 έως 52 αντικαταστάθηκαν από ένα 
ενοποιημένο άρθρο 47 (Αναλώσιμο υγειονομικό υλικό). 

ια. Υλικά τραχειοστομίας, αναπνευστικές συσκευές, συσκευές 
οξυγονοθεραπείας, συσκευές για υπνική άπνοια και άλλα είδη υγειονομικού υλικού 
(άρθρα 53 και 54, αντίστοιχα, του ΕΚΠΥ). 

ιβ. Θεραπευτικά μέσα και προθέσεις - πρόσθετη περίθαλψη (παρ. 1 
του άρθρου 55 του ΕΚΠΥ), τηρούμενης της παρ. 5 του άρθρου 5 του ΠΔ 62/2023. 

ιγ. Οποιαδήποτε άλλη αποζημίωση που θα αποφασίσει το Διοικητικό 
Συμβούλιο (ΔΣ) του ΕΟΠΥΥ ή θα θεσπιστεί με νόμο, για τους δημοσίους 
υπαλλήλους, η οποία δεν περιλαμβάνεται στο ΠΔ 62/2023, σύμφωνα με την παρ. 2 
του άρθρου 15 αυτού. 

35. Για την εφαρμογή των ανωτέρω, όπου στον ΕΚΠΥ του ΕΟΠΥΥ 
αναφέρεται Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο (ΑΥΣ) ή αρμόδια Υγειονομική 
Επιτροπή, νοείται η αρμόδια ΣΥΕ. 

36. Διευκρινίζεται ότι: 

α. Τα μέλη οικογένειας των στρατιωτικών έχουν ελεύθερη επιλογή 
παρόχου υπηρεσιών υγείας. 

β. Για τους στρατιωτικούς ισχύει το άρθρο 3 του ΠΔ 62/2023. 

γ. Οι ιατρικές γνωματεύσεις της παρ.41 της παρούσας ΠαΔ, δύνανται 
να καλύπτουν χρονικό διάστημα μέχρι ένα (1) έτος. 

37. Το Διακλαδικό Υγειονομικό Συμβούλιο (ΔΥΣ), στο πλαίσιο της 
αρμοδιότητάς του για την άσκηση υγειονομικής πολιτικής στις ΕΔ, δύναται να 
αποφαίνεται επί ειδικών περιπτώσεων παροχής υγειονομικής περίθαλψης, όπου 
απαιτείται. 
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38. Αναφορικά με τις δαπάνες τεχνητών μελών, διευκρινίζεται ότι: 

α. Οι στρατιωτικοί που δικαιούνται μισθολογικά επίδομα τεχνητών 
μελών προβαίνουν στην αγορά τη συντήρηση και επισκευή των τεχνητών μελών 
που χρησιμοποιούν με δικά τους έξοδα εξ ολοκλήρου αποκλειόμενης της 
συμμετοχής του Δημοσίου στις δαπάνες αυτές κατά οποιοδήποτε τρόπο και 
ποσοστό. 

β. Για τους αξιωματικούς και ανθυπασπιστές πολεμικής 
διαθεσιμότητας (ΠΔ) εφαρμόζονται και οι διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 875/1979 
(Α΄ 50). 

Άρθρο 16 
Έλεγχος και έγκριση δαπανών 

39. Ο τεχνοοικονομικός έλεγχος των δαπανών υγειονομικής περίθαλψης 
πραγματοποιείται: 

α. Για τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ, από: 

(1) ΓΕΣ/ΔΥΓ, για τις δαπάνες εξωτερικού. 

(2) ΔΥΒ-ΜΕΡΥΠ-IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ, για τις δαπάνες εσωτερικού, με 
χωροταξική κατανομή της ΠΕ τους. 

(3) ΕΛΔΥΚ, για τις δαπάνες αρμοδιότητάς της. 

β. Για τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΝ, από: 

(1) Υγειονομικές Επιτροπές, για τις δαπάνες απαίτησης 
στρατιωτικών στο εσωτερικό (εκτός του επιδόματος τοκετού), με χωροταξική 
κατανομή της ΠΕ τους. 

(2) ΓΕΝ/ΔΥΓ, για τις δαπάνες εξωτερικού καθώς και τις λοιπές 
δαπάνες εσωτερικού. 

γ. Για τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΑ από ΓΕΑ/ΔΥΓ. 

Άρθρο 17 
Δικαιολογητικά, αναγνώριση και πληρωμή δαπανών 

40. Δικαιολογητικά για τις δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης: 

α. Στο εξωτερικό, όπως στην Προσθήκη «2» του Παραρτήματος «Α» 
της παρούσας ΠαΔ. 

β. Στο εσωτερικό καταγράφονται και αναρτώνται στην ιστοσελίδα 
εκάστου ΓΕ με μέριμνα των: 
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(1) ΔΥΒ/ΔΥΓ (σε συνεργασία με ΜΕΡΥΠ-IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ) για τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ. 

(2) ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ για τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΝ-
ΓΕΑ, αντίστοιχα. 

Κεφάλαιο Ε΄ 
Κρατήσεις – όργανα ελέγχου παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης και 

τελικές διατάξεις 
 

Άρθρο 20 
Συμβάσεις 

41. Πρότυπα έντυπα συμβάσεων, για κάθε μορφή παρεχόμενης 
υγειονομικής περίθαλψης, όπως στα Προσαρτημένα 1 έως 9 της Προσθήκης «4» 
του Παραρτήματος «Α» της παρούσας ΠαΔ. 

42. Τροποποίηση των υπόψη εντύπων, όποτε απαιτείται, με μέριμνα 
ΔΥΒ/ΔΥΓ (σε συνεργασία με ΜΕΡΥΠ-IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στις οποίες μεταβιβάστηκε η 
αρμοδιότητα υπογραφής των συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα 
«Ζ» της ΚΥΑ Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), με 
παράλληλη ενημέρωση των ΓΕ/ΔΥΓ. 

 Αντιναύαρχος Φραγκίσκος Λελούδας ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Υπαρχηγός ΓΕΕΘΑ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου   
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
 
 
 
ΠΡΟΣΘΗΚΕΣ 
 
«1» Βασικά Θέματα Διοικητικής Φύσεως και Γενικές Οδηγίες για τους Ελεγκτές 

Ιατρούς - Οδοντιάτρους 
«2» Δικαιολογητικά για τις Δαπάνες Υγειονομικής Περίθαλψης στο Εξωτερικό 
«3» Πρότυπα Έντυπα Γνωματεύσεων Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής 

(ΣΥΕ) (Υπόδειγμα) 
«4» Πρότυπα Έντυπα Συμβάσεων, για κάθε Μορφή Παρεχόμενης Υγειονομικής 

Περίθαλψης (Υπόδειγμα) 



 ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
 ΤΜΗΜΑ 2ο (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
 & ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 
 Αθήνα 27 Ιαν 24 
ΠΡΟΣΘΗΚΗ «1» ΣΤΟ  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ  
ΠαΔ 7-8/2024  

 
ΒΑΣΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΦΥΣΕΩΣ 

ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΛΕΓΚΤΕΣ ΙΑΤΡΟΥΣ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ 

1. Αρμοδιότητα Ελεγκτών 

α. Η αρμοδιότητα των ελεγκτών ιατρών - οδοντίατρων εκάστου 
Κλάδου, καλύπτει την υγειονομική περίθαλψη των κατόχων ΒΝ ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ-ΓΕΝ-
ΓΕΑ, αντίστοιχα. 

β. Στις περιπτώσεις που στη Φρουρά δεν υπάρχει ελεγκτής του 
οικείου Κλάδου καλύπτονται από τους ελεγκτές των άλλων Κλάδων. 

γ. Οι ελεγκτές του ΕΟΠΥΥ στις δημόσιες δομές υγείας δύναται να 
καλύπτουν τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

δ. Κατ' εξαίρεση και για λόγους αναγκαιότητας δύναται να ανατεθεί 
από τον ΕΟΠΥΥ συγκεκριμένο ελεγκτικό έργο σε στρατιωτικούς ιατρούς, κατόπιν 
έγκρισης του Υπουργού Υγείας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 14 του ν. 4238/2014 (Α' 38). 

2. Διάκριση Ελεγκτών 

Οι κατηγορίες των ελεγκτών ιατρών - οδοντιάτρων που ορίζονται, είναι οι 
παρακάτω: 

α. Τακτικοί. 

β. Αναπληρωματικοί, οι οποίοι αντικαθιστούν τους τακτικούς ελεγκτές, 
σε περίπτωση κωλύματός τους. 

3. Δικαιοδοσία Ορισμού Ελεγκτών 

α. Οι ΔΥΒ-ΜΕΡΥΠ-IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ, για τους ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ ΠΕ τους. 

β. Τα ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ, για τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΝ-ΓΕΑ, 
αντίστοιχα. 

4. Πρόσωπα που Ορίζονται Ελεγκτές 
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α. Ελεγκτές ιατροί - οδοντίατροι (τακτικοί και αναπληρωματικοί) 
ορίζονται ιατροί και οδοντίατροι (Αξιωματικοί, ΔΕΑ, Οπλίτες Θητείας και πολιτικοί 
υπάλληλοι του ΥΠΕΘΑ). 

β. Στις Φρουρές που δεν υπάρχουν ελεγκτές του ΥΠΕΘΑ οι εντολές 
των ΒΝ υποβάλλονται μόνο με την υπογραφή του θεράποντα ιατρού. 

5. Χρονική Διάρκεια Εναλλαγής Ελεγκτών 

 Η χρονική διάρκεια ασκήσεως των καθηκόντων των ελεγκτών είναι 6μηνη 
εκτός από ειδικές περιπτώσεις στενότητας προσωπικού οπότε μπορεί να 
παρατείνεται. 

6. Ασυμβίβαστα Ελεγκτών - Περιορισμοί 

 Ο ελεγκτής δεν επιτρέπεται να είναι ταυτόχρονα ελεγκτής και θεράπων 
ιατρός. 

7. Εποπτεία Ελεγκτών 

 Την εποπτεία των ελεγκτών ιατρών - οδοντιάτρων, που αφορά στην 
εκτέλεση των καθηκόντων τους, έχουν οι ΔΥΓ της παρ. 3 του παρόντος, οι οποίες 
ευθύνονται για τη παροχή οδηγιών στους ελεγκτές και τη λήψη οποιοδήποτε 
αναγκαίου μέτρου για το συντονισμό και την εύρυθμη λειτουργία του συστήματος 
ελέγχου δαπανών υγειονομικής περίθαλψης. 

8. Καθήκοντα Ελεγκτών 

 Οι ελεγκτές ιατροί - οδοντίατροι, ασκώντας τα καθήκοντά τους έχουν 
ευρύτατη δικαιοδοσία ελέγχου της υγειονομικής περίθαλψης που παρέχεται. 

9. Ευθύνες Ελεγκτών 

Οι ελεγκτές ιατροί - οδοντίατροι ευθύνονται: 

α. Για τον αμερόληπτο και αντικειμενικό έλεγχο της υγειονομικής 
περίθαλψης που παρέχεται. 

β. Για την ακριβή εφαρμογή των διατάξεων που ισχύουν. 

γ. Για κάθε ενέργεια ή παράλειψη, εξαιτίας της οποίας ζημιώνεται το 
Δημόσιο ή οι ασφαλισμένοι. 

δ. Για την πλήρη ενημέρωση των ασφαλισμένων και εξάλειψη κάθε 
αμφιβολίας για άδικη πρόχειρη ή μεροληπτική μεταχείριση, με διακριτικότητα και 
σεβασμό. 

ε. Για την άμεση αναφορά στην αρμόδια ΔΥΓ, σε περίπτωση που 
διαπιστώνεται παράβαση των διατάξεων υγειονομικής περίθαλψης από τα 



Α-1-3 
 

πρόσωπα που είναι συμβεβλημένα ή συνεργάζονται με το Δημόσιο, καθώς και από 
τους ίδιους τους ασφαλισμένους. 

10. Γενικές Οδηγίες 

α. Δεν απαιτείται έγκριση του ελεγκτή ιατρού στις εντολές υγειονομικής 
περίθαλψης, για τις παρακάτω περιπτώσεις: 

(1) Ιατρικές επισκέψεις, με τις προϋποθέσεις του ΠΔ 127/2005 
(Α΄182). 

(2) Παρακλινικές εξετάσεις, όταν αυτές γράφονται από ιατρούς 
στις στρατιωτικές ή δημόσιες δομές υγείας και εκτελούνται σ’ αυτές, με την 
προϋπόθεση ότι οι εντολές θα σφραγίζονται με τη σφραγίδα αυτών. 

β. Η οδοντιατρική περίθαλψη αφορά σε θεραπευτικές, προσθετικές 
και ορθοδοντικές εργασίες. Υπόκειται σε αρχικό (προέγκριση) και τελικό (έγκριση) 
έλεγχο, εκτός της εντολής θεραπευτικών εργασιών, μέχρι 50,00 € και για μία φορά 
το χρόνο, για την οποία δεν απαιτείται προέγκριση. 

γ. Συναφώς, ο αρχικός έλεγχος των οδοντιατρικών εργασιών γίνεται 
εντός πέντε (5) εργάσιμων ημερών από της αναγραφής τους από το θεράποντα 
οδοντίατρο. Η περάτωση των θεραπευτικών και προσθετικών εργασιών 
πραγματοποιείται εντός έξι (6) μηνών από την αρχική θεώρηση, εκτός των 
ορθοδοντικών εργασιών για τις οποίες η περάτωση πραγματοποιείται εντός δύο (2) 
ετών. Ο τελικός έλεγχος γίνεται εντός 15 ημερών από την ημερομηνία περάτωσής 
τους. 

δ. Οι ορθοδοντικές εργασίες εγκρίνονται στους ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ, σύμφωνα με την υπ’ αριθ. 4634/07-04-1987 Γνωμοδότηση του ΚΕΣΥ. 

ε. Περιορισμοί Οδοντιατρικής Περίθαλψης: 

(1) Δεν εγκρίνονται: 

(α) Αποτρύγωση δοντιών - αφαίρεση πλακών, με 
παράλληλη θεραπεία ουλίτιδας. 

(β) Οι γέφυρες σαν μονάδες (απαιτείται καταγραφή σε 
στηρίγματα και ενδιάμεσα). 

(γ) Η αμοιβή εξέτασης ασθενή (επίσκεψη). 

(δ) Ενδοδοντικές θεραπείες, χωρίς να είναι τεκμηριωμένες 
με αρχική και τελική ακτινογραφία. 

(ε) Οδοντιατρικές πράξεις που δεν περιλαμβάνονται στο 
κρατικό τιμολόγιο. 

(2) Με τις παρακάτω προϋποθέσεις εγκρίνονται: 
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(α) Η φθορίωση δοντιών ανά έτος και μέχρι 13 ετών, μετά 
από αποτρύγωση δοντιών - αφαίρεση πλακών. 

(β) Αποτρύγωση δοντιών - αφαίρεση πλακών, μετά 
παρέλευση εξαμήνου από την προηγούμενη. 

(γ) Η επανάληψη έμφραξης στο ίδιο δόντι σε χρονικό 
διάστημα άνω του ενός (1) έτους. 

(δ) Μέχρι τρείς (3) ταυτόχρονα εμφράξεις του ιδίου δοντιού. 

(ε) Η επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας, σε 
περίπτωση ακρορριζικής αλλοίωσης. 

(στ) Η επανάληψη κινητής και ακίνητης προσθετικής 
εργασίας μετά πάροδο πενταετίας, εφόσον υπάρχουν συγκεκριμένοι και 
εξειδικευμένοι λόγοι. 

(ζ) Η τοποθέτηση οδοντικών εμφυτευμάτων σε συνδυασμό 
με μεταμόσχευση οστού (όπου κριθεί απαραίτητο), περιλαμβανόμενου του κόστους 
του εμφυτεύματος και του διαβλεννογόνιου τμήματος, σε ασθενείς που έχουν 
υποστεί γναθεκτομή για νεοπλαστικές νόσους. 

(η) Η προμήθεια και η εφαρμογή ειδικού οδοντικού 
προσθετικού μηχανήματος σε ασθενείς που έχουν χειρουργηθεί (διέκπριση γνάθου) 
για αφαίρεση νεοπλασίας. Το ύψος της δαπάνης δεν μπορεί να υπερβεί το ποσό 
που καθορίζεται κάθε φορά από το Υπουργείο Υγείας. Όταν πρόκειται για τους 
ίδιους στρατιωτικούς η δαπάνη βαρύνει εξ ολοκλήρου το δημόσιο, ενώ για τα μέλη 
οικογενείας τους καταβάλλεται από το στρατιωτικό ποσοστό συμμετοχής 20%. 

11. Λοιπά 

Επί εφαρμογής του ΣΗΣ η έγκριση των ηλεκτρονικών παραστατικών, 
όπου αυτή προβλέπεται, θα καθορίζεται με διαταγή του ΓΕΕΘΑ. 

 Αντιπτέραρχος (Ι) Γεώργιος Κυριάκου 

Ακριβές Αντίγραφο Επιτελάρχης ΓΕΕΘΑ  
  
  

Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου   
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 
 



 ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
 ΤΜΗΜΑ 2ο (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
 & ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 
 Αθήνα 27 Ιαν 24 
ΠΡΟΣΘΗΚΗ «2» ΣΤΟ  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ  
ΠαΔ 7-8/2024  

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

1. Στρατιωτικών που Υπηρετούν, Εκπαιδεύονται ή Αποστέλλονται για 
Υπηρεσία στο Εξωτερικό, Καθώς και των Μελών των Οικογενειών τους 

α. Γενικά: 

(1) Διαβιβαστικό έγγραφο Μονάδας. 

(2) Μη υπηρεσιακή αναφορά του στρατιωτικού. 

(3) Κατάσταση δαπάνης σε τρία (3) αντίτυπα. 

(4) Ιατρική γνωμάτευση, στην οποία να φαίνεται η αναγκαιότητα 
της εκάστοτε παροχής υπηρεσιών υγείας. 

(5) Τιμολόγια ή Αποδείξεις (εξοφλημένα), με αναλυτική 
περιγραφή εκάστης παροχής, καθώς και του αντίστοιχου ποσού αυτής. 
Επισημαίνεται ότι: 

(α) Τα υπόψη δικαιολογητικά να είναι θεωρημένα «για το 
κανονικό της τιμής, σύμφωνα με τα ισχύοντα στη (Χώρα)» από την πλησιέστερη 
Ελληνική Στρατιωτική (ΑΚΑΜ ή ΣΑ ή ΝΑ ή ΑΑ ή ΑΕΑ, κατά περίπτωση) ή Προξενική 
Αρχή. 

(β) Όταν ο αιτών είναι η Στρατιωτική Αρχή, η θεώρηση να 
πραγματοποιείται από την πλησιέστερη Προξενική Αρχή (προς αποφυγή 
ασυμβίβαστου). 

(6) Διαταγή τοποθέτησης του Στρατιωτικού στο εξωτερικό, καθώς 
και διαταγή μετάκλησης (για μέλη οικογένειας). 

(7) Βεβαίωση της πλησιέστερης Ελληνικής Στρατιωτικής Αρχής 
(ΑΚΑΜ ή ΣΑ ή ΝΑ ή ΑΑ ή ΑΕΑ, κατά περίπτωση), στην οποία να φαίνεται η μη 
δυνατότητα κάλυψης της απαιτούμενης υγειονομικής περίθαλψης με Κοινοτικά 
Έντυπα (ΕΚΑΑ και S1) στις χώρες της ΕΕ, συμπεριλαμβανόμενων των Ηνωμένου 
Βασίλειου, Ελβετίας, Νορβηγίας, Ισλανδίας και Λιχτενστάιν (αφορά στις 
περιπτώσεις που δεν είναι δυνατή η κάλυψη με Κοινοτικά Έντυπα, σύμφωνα με 
τους κανονισμούς της ΕΕ). 

(8) Μεταφράσεις στην ελληνική γλώσσα των δικαιολογητικών της 
παρ. 1α (4) και (5) της παρούσας Προσθήκης, θεωρημένες «για το ακριβές της 



Α-2-2 
 

μετάφρασης» από την πλησιέστερη Ελληνική Στρατιωτική (ΑΚΑΜ ή ΣΑ ή ΝΑ ή ΑΑ 
ή ΑΕΑ, κατά περίπτωση) ή Προξενική Αρχή. Επισημαίνεται ότι, τα έξοδα της 
μετάφρασης δεν βαρύνουν την Υπηρεσία. 

(9) Γνωμάτευση της ΣΥΕ (με μέριμνα ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ). 

β. Επίδομα φυσιολογικού τοκετού: 

(1) Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α (1) έως (3) της παρούσας 
Προσθήκης. 

(2) Ληξιαρχική πράξη γέννησης του τέκνου από το Ειδικό 
Ληξιαρχείο Αθηνών. 

(3) Υπεύθυνη δήλωση του στρατιωτικού του Ν. 1599/1986 (μέσω 
εφαρμογής gov.gr), στην οποία να δηλώνεται ο τοκετός (φυσιολογικός ή μη), η 
υγειονομική δομή που έλαβε χώρα, καθώς και ότι δεν θα υποβάλει στην υπηρεσία 
οποιαδήποτε δαπάνη νοσηλείας για τον υπόψη τοκετό. 

γ. Επίδομα αγοράς γυαλιών οράσεως (για ιδίους 
στρατιωτικούς): 

(1) Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α της παρούσας Προσθήκης. 

(2) Υπεύθυνη δήλωση του στρατιωτικού του Ν. 1599/86 (μέσω 
εφαρμογής gov.gr), στην οποία να δηλώνεται ότι: 

(α) Δεν έχει λάβει το επίδομα ουδέποτε στο εξωτερικό. 

(β) Πόσες φορές έλαβε το επίδομα ανάλογα με την ηλικιακή 
ομάδα [είτε μέχρι τη συμπλήρωση του τεσσαρακοστού (40ου) έτους της ηλικίας του, 
είτε μετά τη συμπλήρωση αυτού] στο εσωτερικό. 

(γ) Έχουν συμπληρωθεί δύο (2) έτη από την προηγούμενη 
καταβολή του επιδόματος στο εσωτερικό ή ότι δεν έχει λάβει ουδέποτε το επίδομα. 

δ. Επίδομα αγοράς γυαλιών οράσεως (για μέλη οικογένειας): 

(1) Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α της παρούσας Προσθήκης. 

(2) Υπεύθυνη δήλωση του στρατιωτικού του Ν. 1599/86 (μέσω 
εφαρμογής gov.gr), στην οποία να δηλώνεται ότι για το υπόψη μέλος έχουν 
συμπληρωθεί τέσσερα (4) έτη από την προηγούμενη καταβολή του επιδόματος ή 
ότι δεν έχει λάβει ουδέποτε το επίδομα. 

ε. Οδοντιατρική περίθαλψη: 

(1) Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α της παρούσας Προσθήκης. 

(2) Οδοντιατρικές φωτογραφίες (και ακτινογραφίες όπου 
απαιτείται), στις οποίες να φαίνεται η κατάσταση των δοντιών ΠΡΙΝ και ΜΕΤΑ την 
οδοντιατρική περίθαλψη (θεραπευτικές, προσθετικές και ορθοδοντικές εργασίες), 
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εντός σφραγισμένου φακέλου. Ο υπόψη φάκελος να ανοίγεται από οδοντίατρο της 
αρμόδιας ΣΥΕ ή των ΔΥΓ/ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ, ο οποίος αφού εξετάσει τα 
προσκομισθέντα στοιχεία να: 

(α) Συντάσσει σχετική βεβαίωση για την εκτέλεση ή μη των 
οδοντιατρικών εργασιών της υποβληθείσας δαπάνης. 

(β) Επανατοποθετεί τα ελεγμένα στοιχεία εντός του 
φακέλου, τον οποίο να σφραγίζει εκ νέου. 

(γ) Τηρεί τα οριζόμενα στον κανονισμό οδοντιατρικής 
δεοντολογίας, στη νομοθεσία για το ιατρικό απόρρητο και την προστασία 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

(3) Βεβαίωση του θεράποντα οδοντιάτρου, στην οποία να 
φαίνεται το είδος εκάστου υλικού που χρησιμοποιήθηκε, καθώς και η αξία αυτού 
(αφορά στις προσθετικές εργασίες), θεωρημένη όπως στην παρ. 1α (5) της 
παρούσας Προσθήκης. 

στ. Ενδονοσοκομειακή περίθαλψη: 

(1) Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α του παρόντος Παραρτήματος. 

(2) Ιατρική έκθεση (medical report), με αναλυτική καταγραφή της 
υγειονομικής περίθαλψης που παρασχέθηκε. 

ζ. Επίδομα για τις ειδικές περιπτώσεις δαπανών εκπαίδευσης 
των τέκνων στρατιωτικών (παρ. 2 έως 4 του άρθρου 9 του ΠΔ 62/2023): 

(1) Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α της παρούσας Προσθήκης. 

(2) Γνωμάτευση της αρμόδιας ΣΥΕ, όπως στις παρ. 25, 26 και 29 
των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ. 

(3) Γνωμάτευση της αρμόδιας υγειονομικής επιτροπής (ΚΕΠΑ ή 
Ανώτατης Υγειονομικής Επιτροπής ΕΔ), με συνολικό ποσοστό αναπηρίας 67% και 
άνω, όπως στην παρ. 29α των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ. 

2. Στρατιωτικών που Ευρίσκονται με Άδεια στο Εξωτερικό, Καθώς και 
των Μελών Οικογένειας (μόνο για έκτακτα περιστατικά) 

α Τα δικαιολογητικά της παρ. 1α (1), (2), (3), (5)(α), (7) και (8) της 
παρούσας Προσθήκης. 

β. Ιατρική γνωμάτευση, στην οποία να φαίνεται το έκτακτο του 
περιστατικού και η αναγκαιότητα της παροχής υπηρεσιών υγείας. 

γ. Διαταγή αδείας του Στρατιωτικού στο εξωτερικό. 
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δ. Γνωμάτευση της ΣΥΕ (με μέριμνα ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ), η οποία θα 
αποφαίνεται και για το έκτακτο ή μη του περιστατικού. 

3. Στρατιωτικών και Μελών Οικογενειών Αποστελλόμενων για 
Νοσηλεία στο Εξωτερικό  

α. Διαβιβαστικό έγγραφο του ΚΤΣΑ (για τους ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ). 

β. Κατάσταση δαπάνης σε τρία (3) αντίτυπα (για τους ασφαλισμένους 
του ΥΠΕΘΑ/ΓΕΣ). 

γ. Γνωμάτευση Διευθυντή Κλινικής, όπως στην: 

(1) Παρ. 40α (2) των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ (για τους 
ιδίους). 

(2) Παρ. 40β (1) των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ (για τα μέλη). 

δ. Γνωμάτευση του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (στην 
περίπτωση μεταμόσχευσης). 

ε. Γνωμάτευση της Ανώτατης κατά Κλάδο Υγειονομικής Επιτροπής, 
όπως στην: 

(1) Παρ. 40α (7) των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ (για τους 
ιδίους). 

(2) Παρ. 40β (5) των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ (για τα μέλη). 

στ. Εγκριτική απόφαση νοσηλείας στο εξωτερικό, όπως στην παρ. 40α 
(8) των οδηγιών της παρούσας ΠαΔ. 

ζ. Απόφαση ανάληψης υποχρέωσης, όπως στην παρ. 40α (9) των 
οδηγιών της παρούσας ΠαΔ. 

η. Λεπτομερής ιατρική έκθεση (medical report), του νοσοκομείου του 
εξωτερικού, για την πραγματοποιηθείσα νοσηλεία γενικά και τα αποτελέσματα 
αυτής. 

θ. Αποδείξεις πληρωμής των εξόδων κίνησης του ασθενούς και του 
συνοδού. 

ι. Αποδείξεις πληρωμής των εξόδων διαμονής και διατροφής εκτός 
νοσοκομείου του ασθενούς και του συνοδού. 

ια. Τιμολόγια με αναλυτικούς λογαριασμούς και εξοφλητικές αποδείξεις 
για: 

(1) Έξοδα νοσηλείας του ασθενούς. 
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(2) Έξοδα νοσηλείας του συνοδού, εφόσον είναι μέλος 
οικογένειας του στρατιωτικού και ασθενήσει εκτάκτως. 

(3) Αμοιβές ιατρών, παρακλινικές εξετάσεις, φάρμακα, ειδικές 
θεραπείες και προθέσεις του ασθενούς. 

Τα υπόψη δικαιολογητικά να είναι θεωρημένα «για το κανονικό της 
τιμής, σύμφωνα με τα ισχύοντα στη (Χώρα)» από την πλησιέστερη Ελληνική 
Στρατιωτική (ΑΚΑΜ ή ΣΑ ή ΝΑ ή ΑΑ ή ΑΕΑ, κατά περίπτωση) ή Προξενική Αρχή. 

ιβ. Επίσημες μεταφράσεις στην ελληνική γλώσσα των δικαιολογητικών 
της παρ. 3η έως 3ια της παρούσας Προσθήκης. Επισημαίνεται ότι, τα έξοδα της 
μετάφρασης δεν βαρύνουν την Υπηρεσία. 

ιγ. Γνωμάτευση της ΣΥΕ (με μέριμνα ΓΕΣ-ΓΕΝ-ΓΕΑ/ΔΥΓ). 

4. Λοιπά 

Επισημαίνεται ότι: 

α. Για την πληρότητα των δαπανών και ανάλογα με την περίπτωση, 
δύναται να ζητηθεί οποιοδήποτε άλλο δικαιολογητικό κριθεί αναγκαίο από τα 
αρμόδια όργανα, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις. 

β. Οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης απαίτησης στρατιωτικών, οι 
οποίες δεν εγκρίνονται στο εσωτερικό, δεν εγκρίνονται και στο εξωτερικό. 

 Αντιπτέραρχος (Ι) Γεώργιος Κυριάκου  

Ακριβές Αντίγραφο Επιτελάρχης ΓΕΕΘΑ  
  
  

Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου   
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 



 ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
 ΤΜΗΜΑ 2ο (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
 & ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 
 Αθήνα 27 Ιαν 24 
ΠΡΟΣΘΗΚΗ «3» ΣΤΟ  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ  
ΠαΔ 7-8/2024  

 

ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΕΩΝ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ (ΣΥΕ) 

1. Για την καταβολή μηνιαίου επιδόματος για τις ειδικές περιπτώσεις 
δαπανών εκπαίδευσης των τέκνων στρατιωτικών που καταβάλλεται, κατά 
περίπτωση, με τις προϋποθέσεις των παρ. 2 έως 4 του άρθρου 9 του ΠΔ 62/2023, 
επισυνάπτεται γνωμάτευση της αρμόδιας Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής 
(ΣΥΕ), σύμφωνα με υπόδειγμα Προσαρτημένου 1 της Προσθήκης «3» του 
Παραρτήματος «Α». 

2. Για την καταβολή μηνιαίου επιδόματος θεραπειών ειδικής αγωγής των 
τέκνων στρατιωτικών που καταβάλλεται, κατά περίπτωση, με τις προϋποθέσεις του 
Άρθρου 15 παρ. 2 ΠΔ 62/2023, επισυνάπτεται γνωμάτευση της αρμόδιας 
Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής (ΣΥΕ), υπόδειγμα Προσαρτημένου 2 της 
Προσθήκης «3» του Παραρτήματος «Α». 

 Αντιπτέραρχος (Ι) Γεώργιος Κυριάκου  

Ακριβές Αντίγραφο Επιτελάρχης ΓΕΕΘΑ  
  
  

Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου   
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 
 
 
ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΑ 
 

1. Γνωμάτευση για την ένταξη στην ειδική περίπτωση δαπανών 
εκπαίδευσης σύμφωνα με το Άρθρο 9 παρ.3 του ΠΔ62/2023 (Υπόδειγμα). 

2. Γνωμάτευση για έγκριση θεραπειών ειδικής αγωγής σύμφωνα με το 
Άρθρο 15 παρ.2 του ΠΔ62/2023 (Υπόδειγμα). 
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ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 1 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «3» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 

 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  
Σύμφωνα με το Άρθρο 9 παρ. 3 του ΠΔ62/20239  

 

Αριθμός Γνωμ. : Αθήνα 

Η Στρατιωτική Υγειονομική Επιτροπή μετά από την από …../…../…….αίτηση του 
………………………………… Βαθμός προστάτη .(Αριθμός Μητρώου) στη σημερινή της συνεδρίαση 
αφού μελέτησε τον ιατρικό φάκελο του/της παρακάτω αναγραφόμενου/ης με στοιχεία: 

Επώνυμο : Όνομα: 
Βαθμός Προστάτη:  

Διαπίστωσε ότι βάσει της επισυναπτόμενης απόφασης ΚΕΠΑ παρουσιάζει: 

ΒΑΣΙΚΗ ΠΑΘΗΣΗ Κωδικός ICD-10 

  

Και χρήζει θεραπειών για την αντιμετώπιση των κάτωθι διαταραχών:  

Λόγου    Συναισθήματος    

Κινητικότητας    Μάθησης    

Συμπεριφοράς    Νοημοσύνης    

ΕΓΚΡΙΝΕΙ 

Την εκτέλεση  
 

κάθε μήνα για……………………..… (διάρκεια). 

Ένταξη στην ειδική περίπτωση δαπανών εκπαίδευσης σύμφωνα με το Άρθρο 9 παρ.3 
ΠΔ62/2023 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ 

Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 
 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 2 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «3» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ  
Σύμφωνα με το Άρθρο 15 παρ. 2 του ΠΔ 62/2023  

 

Αριθμός Γνωμ. : Αθήνα 

Η Στρατιωτική Υγειονομική Επιτροπή μετά από την από …../……/…….αίτηση του 
…………………………………… Βαθμός προστάτη  (Αριθμός Μητρώου) στη σημερινή της συνεδρίαση 
αφού μελέτησε τον ιατρικό φάκελο του/της παρακάτω αναγραφόμενου/ης με στοιχεία: 

Επώνυμο : Όνομα: 

Βαθμός Προστάτη:  

 

Διαπίστωσε ότι παρουσιάζει: 

Διαταραχή Κωδικός ICD-

10 

1.   

2.   

ΕΓΚΡΙΝΕΙ 

Την εκτέλεση  
 

 
κάθε μήνα για …………………… (διάρκεια). 

Έγκριση θεραπειών ειδικής αγωγής σύμφωνα με το Άρθρο 15 παρ. 2 ΠΔ62/2023 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ 

Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 

 



 ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
 ΤΜΗΜΑ 2ο (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
 & ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 
 Αθήνα 27 Ιαν 24 
ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» ΣΤΟ  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ  
ΠαΔ 7-8/2024  

 
ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 

ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΜΟΡΦΗ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

1. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας, εκπροσωπούμενο από όργανα που 
καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Άμυνας, δύναται να 
διαπραγματεύεται και να συνάπτει συμβάσεις με φυσικά και νομικά πρόσωπα, για 
την υγειονομική περίθαλψη των δικαιούχων του παρόντος. Με τις συμβάσεις αυτές, 
προσδιορίζονται οι όροι που διέπουν τις συμβατικές υποχρεώσεις των 
συμβαλλομένων, τηρουμένων των διατάξεων για τα προβλεπόμενα όρια αμοιβών. 
Οι διατάξεις του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που 
καθορίζουν τις προϋποθέσεις σύναψης των ανωτέρω συμβάσεων εφαρμόζονται 
αναλόγως. 

2. Στην παρούσα Προσθήκη επισυνάπτονται Πρότυπα Έντυπα 
Συμβάσεων, για κάθε μορφή παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης, ως 
Προσαρτημένα. 

3. Τροποποίηση των υπόψη εντύπων, όποτε απαιτείται, με μέριμνα 
ΔΥΒ/ΔΥΓ (σε συνεργασία με ΜΕΡΥΠ-IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στις οποίες μεταβιβάστηκε η 
αρμοδιότητα υπογραφής των συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα 
«Ζ» της ΚΥΑ Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), με 
παράλληλη ενημέρωση των ΓΕ/ΔΥΓ. 

 Αντιπτέραρχος (Ι) Γεώργιος Κυριάκου  

Ακριβές Αντίγραφο Επιτελάρχης ΓΕΕΘΑ  
  
  

Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου   
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 
 
 
ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΑ 
1. Έντυπο Σύμβασης Παρεχόμενης Νοσοκομειακής Περίθαλψης (Υπόδειγμα) 
2. Έντυπο Σύμβασης για Εκτέλεση Παρακλινικών Εξετάσεων (Υπόδειγμα) 
3. Έντυπο Σύμβασης για Διενέργεια Ιατρικών Επισκέψεων και Εκτέλεση 
Ιατρικών Πράξεων (Υπόδειγμα) 
4. Έντυπο Σύμβασης Οδοντιατρικής Περίθαλψης (Υπόδειγμα) 
5. Έντυπο Σύμβασης Φαρμακευτικής Περίθαλψης (Υπόδειγμα) 
6. Έντυπο Σύμβασης Αιμοκάθαρσης με Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης 
(ΜΧΑ) & Μονάδες Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ) (Υπόδειγμα) 
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7. Έντυπο Σύμβασης Αποθεραπείας Αποκατάστασης Κλειστής & Ημερήσιας 
Νοσηλείας & Ημερήσιας Φροντίδας (Υπόδειγμα) 
8. Έντυπο Σύμβασης Παροχής Υπηρεσιών Ειδικής Αγωγής (Υπόδειγμα) 
9. Έντυπο Σύμβασης Εκτέλεσης Φυσιοθεραπευτικών Πράξεων (Υπόδειγμα) 
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 1 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

Υπ’ Αριθμ.: …….. 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του ……………………………………………..… 
(Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η 
αρμοδιότητα υπογραφής των συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα 
«Ζ» της ΚΥΑ Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και  

β. Η Ιδιωτική Κλινική ή Νοσοκομείο με την επωνυμία 
……..………………………, που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται «ΚΛΙΝΙΚΗ» η 
οποία εδρεύει στο Νομό: ………..……………, επί της οδού: 
…………………….…….. ΑΦΜ:…..….………., Δ.Ο.Υ.:……………………, νομίμως 
εκπροσωπούμενη από τον/την …………………..…..……του …………… σύμφωνα 
με την …………………………………………..και η οποία λειτουργεί με την υπ’ αριθμ. 
…………………………………. άδεια λειτουργίας και την υπ’ αριθμ: 
……………………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας,  

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Η ΚΛΙΝΙΚΗ παρέχει πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) και 
δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας (ΔΦΥ) στα τμήματα που αναφέρονται στην νόμιμη 
άδεια λειτουργίας της, στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ 62/2023 (Α΄114/17-05-2023) «Περί της 
Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού Προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων 
και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των 
οικογενειών τους», όπως ισχύει κάθε φορά, την κείμενη νομοθεσία περί περίθαλψης 
και νοσηλείας, αλλά και τις σχετικές αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ τις οποίες 
αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης. 

2. Η ΚΛΙΝΙΚΗ δύναται να συμβάλλεται εν μέρει ή εν όλω για τις υπηρεσίες 
που αναφέρονται στην άδειά της και οι οποίες θα αποτυπώνονται σε παράρτημα 
στο οποίο θα αναφέρονται τα τμήματα και τα εργαστήρια για τα οποία έχει άδεια 
λειτουργίας. Προϋπόθεση για την παροχή μέρους των διατιθέμενων από τη 
ΚΛΙΝΙΚΗ υπηρεσιών είναι η σύμφωνη γνώμη αμφότερων των συμβαλλόμενων. 

Άρθρο 2: ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
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3. α. Η νοσηλεία ασφαλισμένων στην ΚΛΙΝΙΚΗ αποζημιώνεται σύμφωνα 
με την τιμολόγηση των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλίων (ΚΕΝ) όπως 
περιγράφονται και αποδίδονται από τις διατάξεις του Ενιαίο Κανονισμό Παροχών 
Υγείας (ΕΚΠΥ) από τις ισχύουσες Υπουργικές αποφάσεις. 

β. Η αποζημίωση των διαγνωστικών-παρακλινικών εξετάσεων θα 
υπολογίζονται βάσει των ποσών που ορίζονται από τα εκάστοτε ισχύοντα ΠΔ «Περί 
Ιατρικών Αμοιβών και πράξεων» όπως αυτά ισχύουν. 

γ. Για τις διαγνωστικές-παρακλινικές εξετάσεις και ιατρικές πράξεις 
απαιτείται θεώρηση από τον στρκό ελεγκτή ιατρό της περιοχής.  

δ. Για τα φάρμακα ισχύει η ηλεκτρονική συνταγογράφηση η οποία θα 
γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις λαμβάνοντας υπόψη και τους 
περιορισμούς της παρούσας σύμβασης. 

ε. Για τις ιατρικές επισκέψεις δεν απαιτείται θεώρηση από ελεγκτή 
ιατρό μέχρι δύο (2) επισκέψεις το μήνα ή μέχρι τέσσερις (4) για παιδίατρο. Για την 
αναγνώριση επίσκεψης πέραν της δεύτερης (τέταρτης για παιδίατρο) απαιτείται 
πλήρης ιατρική γνωμάτευση, καθώς και έγκριση από τον ελεγκτή ιατρό. 

στ. Οι επιπλέον (πέραν της πρώτης) επισκέψεις του μήνα δεν θα 
υπερβαίνουν το 30% του συνόλου των πρώτων επισκέψεων. Η ημερομηνία 
επίσκεψης αναγράφεται ευδιάκριτα και δεν επιτρέπεται η τοποθέτηση της 
σφραγίδας του αναγράφοντος επ’ αυτής. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται τα 
αναφερόμενα στο ΠΔ 127/2005, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά, εκτός αν άλλως 
ορίζεται ειδικά για το ΥΠΕΘΑ. 

ζ. Η συμμετοχή του ασφαλισμένου, όταν υφίσταται (αφορά πράξεις-
παρακλινικές εξετάσεις-νοσηλεία), θα καταβάλλεται από τον ίδιο τον ασφαλισμένο 
στη ΚΛΙΝΙΚΗ. 

η. Το ΥΠΕΘΑ καταβάλλει νοσήλια στη ΚΛΙΝΙΚΗ από την ημέρα 
εισόδου του ασθενούς έως την τελευταία ημέρα νοσηλείας του, όχι όμως και για την 
ημέρα εξόδου, ανεξάρτητα από την ώρα έκδοσης του εξιτηρίου. 

4. Η νοσηλεία θα παρέχεται στις θέσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις 
περί Υγειονομικής περίθαλψης του στρατιωτικού προσωπικού των Ενόπλων 
Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος – Ελληνικής Ακτοφυλακής, καθώς και των 
μελών των οικογενειών τους, χωρίς την επιπλέον οικονομική επιβάρυνση του 
ασφαλισμένου, εκτός κι αν άλλο προκύψει από τη διαπραγμάτευση. 

5. Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος επιθυμεί να νοσηλευθεί σε θέση 
ανώτερη της δικαιούμενης, θα βεβαιώνεται με υπεύθυνη δήλωση του ιδίου και η 
οποία θα διατηρείται με ευθύνη της ΚΛΙΝΙΚΗΣ στο φάκελο νοσηλείας του 
ασφαλισμένου. Η δε διαφορά βαρύνει αποκλειστικά το δικαιούχο και προκύπτει 
απαρέγκλιτα από τον τιμοκατάλογο, τον οποίο υποχρεούται η ΚΛΙΝΙΚΗ να 
καταθέσει στο ΥΠΕΘΑ με την υπογραφή της παρούσας σύμβασης και ο οποίος 
δεσμεύει αυτή. Το ποσόν της επιπλέον χρέωσης αφορά μόνο στη διαφορά θέσης 
και σε καμία περίπτωση στις λοιπές ιατρονοσηλευτικές υπηρεσίες, υπηρεσίες 
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σίτισης, χρεώσεις για εξετάσεις/ιατρικές πράξεις που παρέχονται κατά ενιαίο τρόπο 
σε όλους τους ασθενείς ανεξαρτήτως θέσης νοσηλείας. 

Αποδεδειγμένες περιπτώσεις επιπλέον χρεώσεων εις βάρος των 
ασφαλισμένων, θεωρούνται ως παραβίαση της συμβατικής υποχρέωσης της 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ. 

Άρθρο 3: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

6. Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση να παρέχει στους νοσηλευόμενους την 
επιβαλλόμενη από την επιστήμη ιατρική συνδρομή για κάθε συγκεκριμένη 
περίπτωση και όλες εν γένει τις ιατρικές και νοσηλευτικές φροντίδες, άσχετα με τη 
βαρύτητα της πάθησης. 

7. Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες η ΚΛΙΝΙΚΗ αδυνατεί λόγω έλλειψης 
ειδικότητας ή μέσων να αντιμετωπίσει επαρκώς και για συγκεκριμένη 
συμπτωματολογία ή ασθένεια ή στάδιο θεραπείας τον ασθενή, είναι υποχρεωμένη 
για την άμεση διακομιδή του σε δημόσιο νοσοκομείο ή στρατιωτικό νοσοκομείο ή 
άλλη ιδιωτική κλινική για τη συνέχιση της νοσηλείας του, με δικά της έξοδα ή μέσω 
ΕΚΑΒ.  

8. Στην περίπτωση που ο νοσηλευόμενος είναι απαραίτητο να υποβληθεί 
σε ιατρική πράξη/εξέταση την οποία η ΚΛΙΝΙΚΗ αδυνατεί για οποιοδήποτε λόγο να 
παράσχει, ο ασθενής θα διακομίζεται σε δημόσιο νοσοκομείο ή σε άλλη ιδιωτική 
κλινική (για τα εν ενεργεία στελέχη σε στρατιωτικό νοσοκομείο) χωρίς να 
επιβαρύνεται ούτε ο ίδιος ούτε το ΥΠΕΘΑ. Η ΚΛΙΝΙΚΗ θα εκδίδει εξιτήριο, μόνο στην 
περίπτωση που ο ασθενής θα συνεχίσει την νοσηλεία του στο δημόσιο νοσοκομείο 
ή στην ιδιωτική κλινική που διακομίστηκε, λόγω επιπλοκής ή άλλης ανάγκης. 

9. Εάν για τις περιπτώσεις της  προηγούμενης παραγράφου διαπιστωθεί 
από το ΥΠΕΘΑ ότι η ΚΛΙΝΙΚΗ εκδίδει εξιτήριο και με την επιστροφή του ασθενούς 
νέο εισιτήριο και επομένως νέο ΚΕΝ, αυτό αποτελεί αυτομάτως αιτία για την 
καταγγελία της σύμβασης εκ μέρους του ΥΠΕΘΑ. 

10. Σε κάθε περίπτωση, δεν επιτρέπεται η απουσία από την ΚΛΙΝΙΚΗ του 
νοσηλευόμενου χωρίς έγγραφο σημείωμα του ιατρού που τον παρακολουθεί. Αν ο 
νοσηλευόμενος αποχωρήσει αυθαίρετα και αυτοβούλως από την ΚΛΙΝΙΚΗ, αυτή 
έχει την υποχρέωση να ενημερώσει το φύλλο νοσηλείας του, να εκδώσει εξιτήριο 
και να ενημερώσει το ΥΠΕΘΑ.  

11. Η ΚΛΙΝΙΚΗ δηλώνει ότι πληροί τις προϋποθέσεις που προβλέπονται από 
τις ισχύουσες διατάξεις και διαθέτει σε πλήρη και καλή λειτουργία τις νοσηλευτικές 
μονάδες και εργαστήρια στα οποία μπορούν να πραγματοποιούνται οι επεμβάσεις. 
νοσηλείες και διαγνωστικές-παρακλινικές εξετάσεις, επαρκή στελέχωση από 
ειδικούς με γνώση και εμπειρία επί του αντικειμένου, σύγχρονο εξοπλισμό καθώς 
και ότι διαθέτει το αναγκαίο κατάλληλο και εξειδικευμένο προσωπικό, σύμφωνα με 
την νομοθεσία που διέπει την λειτουργία των εργαστηρίων και τμημάτων νοσηλείας.  

12. Η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να τηρεί ειδικό φύλλο νοσηλείας του 
ασφαλισμένου, στο οποίο θα αναγράφονται αναλυτικά οι θεραπείες, ιατρικές 
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πράξεις- εξετάσεις- φαρμακευτική αγωγή, που του παρασχέθηκαν ανά ημέρα 
νοσηλείας του. Τα ημερήσια φύλλα νοσηλείας τοποθετούνται στο φάκελο του 
ασθενή μαζί με τα αποτελέσματα των εξετάσεων ώστε να βρίσκονται στη διάθεση 
του ΥΠΕΘΑ, όποτε ζητηθούν. 

13. Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση: 

α. Να τηρεί ηλεκτρονικά ειδικό μητρώο λογιστηρίου για τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ, στο οποίο θα καταχωρεί τα ατομικά τους στοιχεία, το 
είδος και το κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών και το οποίο θα είναι στη διάθεση 
των αρμοδίων Υπηρεσιών του ΥΠΕΘΑ όποτε ζητηθεί. 

β. Να δέχεται τον έλεγχο των αρμόδιων υγειονομικών οργάνων του 
ΥΠΕΘΑ και να θέτει υπόψη τους κάθε στοιχείο αναφερόμενο στην εν γένει 
περίθαλψη των νοσηλευόμενων ασφαλισμένων 

γ. Εφόσον η ΚΛΙΝΙΚΗ κληθεί από τις αρμόδιες Υπηρεσίες του 
ΥΠΕΘΑ, είναι υποχρεωμένη να παρέχει εγγράφως εντός των καθοριζόμενων από 
τις ανωτέρω Υπηρεσίες προθεσμιών, οποιαδήποτε στοιχεία ή διευκρινίσεις έχουν 
σχέση με τη νοσηλεία των ασφαλισμένων. 

14. Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση να τηρεί τους κανόνες υγιεινής και 
ασφάλειας όπως προβλέπονται από τις διατάξεις του Υγειονομικού Κανονισμού 
Υ.Α. Αιβ/8577/83 (Β΄526). 

15. Είναι υποχρεωμένη να διαχειρίζεται τα ιατρικά απόβλητα (μολυσματικά, 
τοξικά και ραδιενεργά) σύμφωνα με τις διατάξεις που καθορίζονται στην ΥΑ υπ’ 
αριθμ.: 146463/12 (Β΄1537) των Υπουργών Οικονομικών, Περιβάλλοντος, 
Ενέργειας και Κλιματικής Αλλαγής, Υγείας. 

16. Η ΚΛΙΝΙΚΗ έχει την υποχρέωση να γνωστοποιεί στο ΥΠΕΘΑ αμελλητί 
κάθε μεταβολή της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της, τυχόν δε παράλειψη της 
αποτελεί λόγο καταγγελίας της σύμβασης. 

Άρθρο 4: ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

17. Η εισαγωγή του ασφαλισμένου στην ΚΛΙΝΙΚΗ γίνεται με γνωμάτευση 
ειδικού ιατρού του Νοσοκομείου ή της ΚΛΙΝΙΚΗΣ στο οποίο θα νοσηλευθεί, ή με 
γνωμάτευση οποιουδήποτε ιατρού με ειδικότητα αρμόδια για την πάθηση. Σε 
περίπτωση που θα απαιτηθεί παράταση της νοσηλείας του δικαιούχου πέραν της 
Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας (ΜΔΝ) του ΚΕΝ εφαρμόζονται οι ισχύουσες διατάξεις 
του ΕΚΠΥ όσον αφορά στα εξαιρούμενα του ημερήσιου νοσηλίου.  

18. Η ΚΛΙΝΙΚΗ οφείλει να ενημερώσει το βιβλιάριο του δικαιούχου με τις 
ημερομηνίες εισόδου-εξόδου και την παρασχεθείσα θεραπεία. Τα βιβλιάρια 
νοσηλείας του ασφαλισμένου, είναι αυστηρώς προσωπικά και απαγορεύεται η 
χρησιμοποίηση τους για λογαριασμό τρίτων προσώπων για όσο διάστημα αυτός 
νοσηλεύεται στη ΚΛΙΝΙΚΗ. 
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19. Σε περίπτωση θανάτου νοσηλευομένου, η ΚΛΙΝΙΚΗ υποχρεούται να 
εκδώσει ανάλογο πιστοποιητικό θανάτου, να επιστρέψει το βιβλιάριο του θανόντος 
στους οικείους του και να τους εφοδιάσει με οποιοδήποτε παραστατικό τους είναι 
απαραίτητο, είτε για την ταφή, είτε για την τακτοποίηση των ασφαλιστικών ή 
συνταξιοδοτικών υποχρεώσεων του θανόντος, χωρίς καμία επιπλέον επιβάρυνσή 
τους.  

20. Οι εντολές ιδίων Στρκών (εξαιρούνται τα μαιευτικά περιστατικά) που 
εκτελούνται σε ιδιώτες Ιατρούς-Κλινικές- Νοσοκομεία βαρύνουν το ΥΠΕΘΑ μόνο 
εφόσον υπάρχει σχετική έγκριση ως εξής: 

α. Όταν πρόκειται για εξωτερικό ασθενή από ελεγκτή ιατρό στην οποία 
να αναγράφεται επί της εντολής: «Εγκρίνεται η εκτέλεση των αναγραφόμενων 
ιατρικών πράξεων-νοσηλεία σε ιδιωτική Κλινική λόγω μη δυνατότητας εκτέλεσης στο 
πλησιέστερο Στρατιωτικό και Κρατικό Νοσοκομείο της περιοχής». 

β. Όταν πρόκειται για εσωτερικό ασθενή έγκριση νοσηλείας-
διακομιδής Δντή ΔΥΓ αρμόδιου Σχηματισμού. 

Οι εν λόγω εγκρίσεις πρέπει να συνοδεύονται από αντίστοιχες 
βεβαιώσεις Στρατιωτικού και Κρατικού Νοσοκομείου για την μη δυνατότητα 
εκτέλεσης των υπόψη ιατρικών πράξεων ή νοσηλείας. 

Άρθρο 5: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

21. Στην περίπτωση που για κάποια νοσηλεία δεν έχει καθοριστεί ΚΕΝ, η 
ΚΛΙΝΙΚΗ αποζημιώνεται σύμφωνα με το ειδικό (κλειστό) ενοποιημένο νοσήλιο, 
όπως προβλέπεται από την ΚΥΑ Υ4ε/130675/2008 (Β΄2115) καθώς και τα 
εξαιρούμενα όπως αναφέρονται στον ΕΚΠΥ.  

22. Οι παρατάσεις νοσηλείας και όλα τα εξαιρούμενα του ημερήσιου 
νοσηλίου, συνοδεύονται υποχρεωτικά από την έγγραφη ιατρική γνωμάτευση, με την 
οποία θα πρέπει να αιτιολογείται επαρκώς ή έγκριση τους. 

23. Οι ασφαλισμένοι δύναται να νοσηλεύονται στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) και Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ), εφόσον δεν 
δύναται να νοσηλευτούν στο ΕΣΥ. Η αδυναμία πιστοποιείται μέσω του ΕΚΑΒ, το 
οποίο και εκδίδει τη σχετική βεβαίωση, η οποία διατηρείται στον ιατρικό φάκελο 
νοσηλείας με ευθύνη της ΚΛΙΝΙΚΗΣ. 

24. Το ΥΠΕΘΑ δεν αποζημιώνει φαρμακευτική δαπάνη για νοσηλεία εντός 
ΚΕΝ. Η φαρμακευτική δαπάνη της παράτασης χρεώνεται στο ΥΠΕΘΑ, σύμφωνα με 
τα εξαιρούμενα, όπως αυτά εκάστοτε ορίζονται από τον ΕΚΠΥ. Για τα φάρμακα 
υψηλού κόστους, όταν χορηγούνται στον ασθενή στη παράταση της νοσηλείας, δεν 
θα καταβάλλεται συμμετοχή, όπως ισχύει και για τους εξωτερικούς ασθενείς (Ν. 
3816/2010 αρθρ. 12, όπως τροποποιείται και ισχύει κάθε φορά).  

25 Η ΚΛΙΝΙΚΗ θα υποβάλλει με αίτηση στο αρμόδιο ελεγκτήριο δαπανών 
του αντίστοιχου κλάδου μέσα στο πρώτο δεκαπενθήμερο κάθε τριμήνου τις εντολές 
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που εκτελέστηκαν κατά τον προηγούμενο μήνα μαζί με τριπλότυπη κατάσταση, 
όπου θα αναφέρει αναλυτικά τον αριθμό και την ημερομηνία των εντολών.  

26. Οι εντολές ιδίων στρατιωτικών θα υποβάλλονται σε χωριστές δαπάνες 
από τις εντολές μελών οικογενειών 

27. Η πληρωμή θα γίνεται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών και την 
έκδοση καταλογιστικής διαταγής από την αρμόδια υπηρεσία στις καθοριζόμενες 
Στρατιωτικές Διαχειρίσεις Χρηματικού κάθε κλάδου με βάση τα εξής δικαιολογητικά:  

α. Εντολή εισαγωγής νοσηλείας θεωρημένη από τον ελεγκτή ιατρό. 

β. Πλήρες φύλλο νοσηλείας υπογεγραμμένο και σφραγισμένο από το  
νοσοκομείο. 

γ. Τιμολόγιο ή ΔΠΥ. 

δ. Εντολή υγειονομικής περίθαλψης από το βιβλιάριο νοσηλείας του 
ασθενούς για την λήξη της νοσηλείας, η οποία θα περιλαμβάνει περιληπτικά τις 
επιμέρους δαπάνες νοσηλείας (π.χ έξοδα χειρουργικών επεμβάσεων τιμή πακέτου, 
υλικά πέραν του κλειστού νοσηλίου, τυχόν παράταση της νοσηλείας κ.τ.λ.) 
υπογεγραμμένη και θεωρημένη από τον ελεγκτή ιατρό. 

ε. Τιμολόγια αγοράς με υπεύθυνη δήλωση της ΚΛΙΝΙΚΗΣ, στην οποία 
να εμφανίζονται τα χρησιμοποιηθέντα υλικά, εκτός ΚΕΝ (πχ μοσχεύματα, βαλβίδες). 

στ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
Διοίκησης. 

ζ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
ενημερότητα. 

η. Υπεύθυνη Δήλωση με την οποία γνωστοποιείται ο τραπεζικός 
λογαριασμός του δικαιούχου σε μορφή IBAN, η οποία συνοδεύεται από αντίγραφο 
(απλή φωτοτυπία) της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου της Τράπεζας στην οποία 
τηρείται ο λογαριασμός ή από βεβαίωση της Τράπεζας αυτής όταν δεν εκδίδεται 
βιβλιάριο. 

28. Για τη χρέωση φαρμάκων και εξετάσεων της παράτασης νοσηλείας 
(πέραν της Μ.Δ.Ν) επισυνάπτεται αναλυτική κατάσταση όλων των χορηγηθέντων 
φαρμάκων καθώς και τα παραστατικά χρέωσης των εξετάσεων με τιμολόγηση. 

29. Σε περίπτωση νοσηλείας πέραν της ΜΔΝ του κάθε ΚΕΝ και όπου αυτό 
προβλέπεται, 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. 
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30. Οι αρμόδιες υπηρεσίες του ΥΠΕΘΑ κατά τον έλεγχο των 
υποβαλλομένων δικαιολογητικών δαπάνης δύναται να απορρίψουν κάθε 
αδικαιολόγητη δαπάνη κατόπιν αιτιολογημένης κρίσης.  

Άρθρο 6: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

31. Όλοι οι όροι της παρούσης συμφωνούνται ως ουσιώδεις. 

32. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει παράβαση οποιουδήποτε όρου της σύμβασης. Η 
ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την 
ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από το ΥΠΕΘΑ προς 
την ΚΛΙΝΙΚΗ. 

33. Η ΚΛΙΝΙΚΗ δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα σύμβαση για 
αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από το ΥΠΕΘΑ. Η ισχύς της 
καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της 
εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από τη ΚΛΙΝΙΚΗ προς το ΥΠΕΘΑ. 

34. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί αίτηση 
πτώχευσης ή το Νομικό Πρόσωπο της ΚΛΙΝΙΚΗΣ κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση 
σε πτώχευση ή αυτό τεθεί σε καθεστώς εκκαθάρισης. 

35. Σε περίπτωση κατά την οποία η σύμβαση αυτή λήξει η καταγγελθεί η 
ΚΛΙΝΙΚΗ, υποχρεούται σε ολοκλήρωση της νοσηλείας των ασθενών εκείνων για 
τους οποίους έχει ήδη εκδώσει εισιτήρια και μέχρι το πέρας της ενδεδειγμένης 
θεραπείας. 

36. Σε περίπτωση που δεν επιτευχθεί αποδεκτή λύση και από τα δύο μέρη, 
κάθε μέρος διατηρεί το δικαίωμα καταγγελίας της Σύμβασης αυτής. Οι όροι της 
παρούσης Σύμβασης είναι δεσμευτικοί για αμφότερα τα μέρη, τυχόν δε 
τροποποιήσεις τους θα δεσμεύουν, εφόσον είναι έγγραφες και γίνουν αποδεκτές και 
από τα δύο μέρη. 

Άρθρο 7: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

37. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Άρθρο 8: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ/ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

38. Η διάρκεια ισχύος της σύμβασης αυτής ορίζεται σε δύο (2) έτη από την 
υπογραφής της, ενώ θα ανανεώνεται αυτόματα για ισόποσα χρονικά διαστήματα 
εάν δεν καταγγελθεί από τα συμβαλλόμενα μέρη, εξήντα (60) ημέρες πριν τη λήξη 
της. Οποιαδήποτε διαφωνία σχετικά με την ερμηνεία και την εκτέλεση της παρούσης 
σύμβασης θα λύνεται εγγράφως από κοινού. Και τα δύο μέρη συμφωνούν ότι θα 
καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια για την επίλυση της διαφωνίας σύμφωνα με 
τις αρχές της καλής πίστης. Σε περίπτωση που δεν καταστεί δυνατή η διαφορά που 



Α-4-10 
 

θα απορρέει από την παρούσα σύμβαση ή θα σχετίζεται μ’ αυτήν θα επιλύεται 
αποκλειστικά από τα καθ’ ύλη αρμόδια κατά τόπους ελληνικά Δικαστήρια, 
εφαρμοστέο δε δίκαιο είναι πάντοτε το Ελληνικό. 

39. Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, η ΚΛΙΝΙΚΗ 
υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές συνταγές που 
καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρμόδιοι για 
την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

40. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Νόμιμος εκπρόσωπος της ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
  



Α-4-11 
 

ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 2 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΓΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 
Υπ’ Αριθμ: …….. 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………..……του μηνός ………… του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του ……………………………………………..… 
(Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η 
αρμοδιότητα στις οποίες μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Ιδιωτικό Διαγνωστικό Εργαστήριο ή Ιδιωτικό Πολυϊατρείο με την 
επωνυμία ………………………. και το διακριτικό τίτλο  ……….…….. που εδρεύει 
στο Νομό: …………… Διεύθυνση …………….……. ΑΦΜ: …….…… ΔΟΥ: 
………….. και εκπροσωπείται νομίμως από τον/την ………….…………………… του 
………… σύμφωνα με την …………………………………………..και η οποία 
λειτουργεί με την υπ’ αριθμ. …………………………………. άδεια λειτουργίας και την 
υπ’ αριθμ: ……………………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας, και το οποίο θα 
αποκαλείται στο εξής χάριν συντομίας «ΙΔΕ ή ΙΠ» 

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Το ΙΔΕ ή ΙΠ διενεργεί παρακλινικές εξετάσεις/ιατρικές πράξεις µε όλα τα 
αναγκαία κατά περίπτωση υλικά, την προσήκουσα επιμέλεια και τους κανόνες της 
ιατρικής επιστήμης και δεοντολογίας στους ασφαλισµένους του ΥΠΕΘΑ και 
Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ, σύμφωνα µε τις διατάξεις του Π.Δ. 62/2023 (Α΄114/17-05-2023) «Περί 
Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων 
και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των 
οικογενειών τους», όπως ισχύει κάθε φορά, την κείμενη νομοθεσία περί περίθαλψης 
και νοσηλείας, αλλά και τις σχετικές αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ τις οποίες 
αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης. 

2. Το ΥΠΕΘΑ ως δημόσιος φορέας ασφάλισης, καταβάλει αποζημίωση 
ισόποση με αυτή που ορίζεται για το Δημόσιο από τα εκάστοτε ισχύοντα Π.Δ «Περί 
αμοιβής ιατρικών επισκέψεων και ιατρικών και οδοντιατρικών πράξεων» όπως αυτά 
τροποποιούνται και ισχύουν κάθε φορά.  
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3. Το ΙΔΕ ή ΙΠ δηλώνει 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 ΥΠΕΘΑ. 
Πέραν αυτής, απαγορεύεται να ζητήσει ή να εισπράξει οποιαδήποτε επιπλέον 
αμοιβή από τον ασφαλισμένο. 

4. Το ΙΔΕ ή ΙΠ  διαθέτει νόμιμη άδεια λειτουργίας ήτοι την υπ’ αριθμ. 
………………….και οφείλει να τις διατηρεί καθ’ όλη τη διάρκεια της παρούσας 
σύμβασης. Επίσης διαθέτει το αναγκαίο επιστημονικό προσωπικό και το σύνολο της 
απαιτούμενης υλικοτεχνικής υποδομής που απαιτείται για την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών και τη διενέργεια παρακλινικών εξετάσεων. 

Άρθρο 2: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

5. Οι υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ θα παρέχονται στις εγκαταστάσεις του ΙΔΕ ή ΙΠ. Για 
οποιαδήποτε μεταβολή της διεύθυνσης ή του τηλεφώνου της, υποχρεούται να 
ενημερώσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ. 

6. Το ΙΔΕ ή ΙΠ υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας σύμβασης 
να υποβάλει στο ΥΠΕΘΑ, 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. Σε 
περίπτωση μεταβολής των παραπάνω, το ΙΔΕ ή ΙΠ υποχρεούται να υποβάλει στο 
ΥΠΕΘΑ συμπληρωματική όμοια δήλωση. 

7. Το ΙΔΕ ή ΙΠ έχει υποχρέωση να υποβάλλει στο ΥΠΕΘΑ τα απαραίτητα 
έγγραφα για τη νομιμοποίησή του, ύστερα από κάθε μεταβολή της εκπροσωπήσεως 
του. 

8. Το ΙΔΕ ή ΙΠ υποχρεούται για την τήρηση αρχείου των ασφαλισμένων του 
ΥΠΕΘΑ και ΛΣ/ΕΛ.ΑΚΤ, στο οποίο θα καταχωρείται το ονοματεπώνυμο, ο αριθμός 
βιβλιαρίου του ασφαλισμένου και τα αποτελέσματα των εξετάσεων για κάθε 
περίπτωση, αναλυτικά. 

9. Το ΙΔΕ ή ΙΠ είναι υποχρεωμένο να χορηγεί στον ασφαλισμένο λεπτομερή 
έκθεση των ευρημάτων και γενικά του αποτελέσματος των εξετάσεων του. 

10. Οι παρακλινικές εξετάσεις εκτελούνται βάσει εντολών περίθαλψης 
ύστερα από έγκριση από το Στρατιωτικό Ελεγκτή Ιατρό της περιοχής. 

11. Το ΙΔΕ ή ΙΠ υποχρεούται να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του σε 
ασφαλισμένο του ΥΠΕΘΑ εάν το παραπεμπτικό δεν έχει θεωρηθεί από τα αρμόδια 
ελεγκτικά όργανα όταν αυτό απαιτείται. 

12. Το ΙΔΕ ή ΙΠ κατά την παροχή οποιασδήποτε υπηρεσίας, υποχρεούται να 
ελέγχει την ασφαλιστική ικανότητα του ασφαλισμένου και την ταυτοπροσωπία του 
δικαιούχου ασφάλισης και του εμφανιζόμενου για εξέταση προσώπου.  

Άρθρο 3: ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 
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13. α. Οι εντολές ιδίων Στρατιωτικών (εξαιρούνται τα στελέχη του 
Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ), που εκτελούνται σε ιδιωτικά εργαστήρια βαρύνουν το ΥΠΕΘΑ, μόνο 
εφόσον υπάρχει σχετική παραπομπή του ελεγκτή ιατρού επί της εντολής, ως εξής: 
«Εγκρίνεται η εκτέλεση των αναγραφόμενων ιατρικών πράξεων σε συμβεβλημένα 
ιδιωτικά εργαστήρια λόγω μη δυνατότητας εκτέλεσης στο πλησιέστερο Στρατιωτικό 
και Κρατικό Νοσοκομείο της περιοχής». Τα ανωτέρω βεβαιώνονται από τον Στρκό 
με την προσκόμιση αντίστοιχων βεβαιώσεων από Στρατιωτικό και Κρατικό 
Νοσοκομείο της περιοχής. 

β. Από τα παραπάνω εξαιρούνται τα μαιευτικά και οδοντιατρικά 
περιστατικά για τα οποία οι στρατιωτικοί έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης επιλογής. 

14. Καμία δαπάνη δεν αναγνωρίζεται για την παροχή υπηρεσιών, σε 
ασφαλισμένα στο ΥΠΕΘΑ, μέλη των επιστημονικών υπευθύνων του ΙΔΕ ή ΙΠ. 

15. Το ΙΔΕ ή ΙΠ που εκτελεί την εντολή πρέπει να κοστολογεί τις 
εκτελεσθείσες εργαστηριακές εξετάσεις και να βεβαιώνει την ημερομηνία εκτέλεσής 
τους, υπογράφοντας και θέτοντας σφραγίδα στο πίσω μέρος της εντολής. Η υπόψη 
εντολή πρέπει να είναι πλήρως συμπληρωμένη από τον δικαιούχο με τον αριθμό 
του βιβλιαρίου μπροστά, το ΑΜΚΑ του ασφαλισμένου, στην πίσω πλευρά τα 
στοιχεία του άμεσα ασφαλισμένου και υπογεγραμμένη από τον ασθενή. 

Άρθρο 4: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

16. Οι αμοιβές θα υπολογίζονται βάσει των ποσών που ορίζονται από τα 
εκάστοτε ισχύοντα ΠΔ «Περί αμοιβής ιατρικών επισκέψεων, ιατρικών και 
οδοντιατρικών πράξεων», μετά την αφαίρεση του ποσού που βαρύνει τον 
ασφαλισμένο στις περιπτώσεις που υπάρχει αυτή η υποχρέωση. Η συμμετοχή του 
ασφαλισμένου θα καταβάλλεται από τον ίδιο στο ΙΔΕ ή ΙΠ. 

17. Οι παρακλινικές-διαγνωστικές εξετάσεις που πραγματοποιούνται στα 
πλαίσια της πρόληψης και προαγωγής υγείας (άρθρο 5 παρ. 1 του ΕΚΠΥ του 
ΕΟΠΥΥ), έχουν μηδενική συμμετοχή. 

18. Ο συμβαλλόμενος ιατρός υποβάλλει στην Ελεγκτική Υπηρεσία του 
αντίστοιχου Κλάδου: 

α. Αίτηση. 

β. Συγκεντρωτική κατάσταση σε τρία (3) αντίτυπα. 

γ. Τις εντολές των επισκέψεων/Πράξεων. 

δ. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

ε. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
Διοίκησης. 
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στ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
ενημερότητα. 

Οι εντολές των άμεσα ασφαλισμένων (εν ενεργεία στρατιωτικοί) θα 
υποβάλλονται σε διαφορετικές καταστάσεις από αυτές των μελών των οικογενειών 
τους. 

19. Οι εντολές περίθαλψης θα αφορούν σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
εκτέλεσης (όχι πέραν του τριμήνου), για το οποίο το ΙΔΕ ή ΙΠ δε θα επανέρχεται. Το 
εν λόγω διάστημα θα αναγράφεται τόσο επί της αίτησης όσο και επί της τριπλότυπης 
κατάστασης. Εξαιρείται η περίπτωση επιστραφέντων εντολών που 
επανυποβάλλονται για επανέλεγχο. 

20. Οι εντολές θα διαχωρίζονται, έτσι ώστε αυτές που αφορούν τον ίδιο 
ασφαλισμένο θα ταξινομούνται μαζί και κατά χρονολογική σειρά. Μετά το 
διαχωρισμό, όλες οι εντολές θα αριθμούνται στο πάνω δεξιά μέρος. Στη συνέχεια 
και με τη σειρά αυτή θα καταχωρούνται σε τριπλότυπες καταστάσεις στις οποίες θα 
περιλαμβάνονται τα παρακάτω στοιχεία: 

α. Αύξων αριθμός (Η αρίθμηση που δόθηκε). 

β. Ημερομηνία εκτέλεσης εντολής. 

γ. Ονοματεπώνυμο ασθενή. 

δ. Αριθμός βιβλιαρίου. 

ε. Αριθμός εντολής. 

στ. Αξία εντολής 

ζ. Ποσό συμμετοχής (20% για τα μέλη, 0% για τα στελέχη). 

η. Αιτούμενο ποσό (80% για τα μέλη, 100% για τα στελέχη). 

21. Εντολές που δε φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και θεωρήσεις όπου 
αυτές απαιτούνται και δεν είναι συμπληρωμένες σύμφωνα με τα παραπάνω 
θεωρούνται άκυρες και δεν θεμελιώνουν καμία αξίωση σε βάρος του ΥΠΕΘΑ. 

22. Παραπεμπτικά/ εντολές που κατά τον έλεγχο παρουσιάζουν τυπικές ή 
διαδικαστικές ελλείψεις, παρακρατούνται και επιστρέφονται στο ΙΔΕ ή ΙΠ για 
συμπλήρωση ή διόρθωση και επανυποβολή». 

23. Μετά τον έλεγχο και την έγκριση, η πληρωμή θα γίνεται από τις αρμόδιες 
κατά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. Σε τυχόν διαφορά που θα προκύψει στο 
εγκρινόμενο ποσό, τότε θα απαιτείται συμπληρωματικό ή πιστωτικό  τιμολόγιο  στο 
ποσό της διαφοράς. 
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Άρθρο 5: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

24. 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 ΙΔΕ ή ΙΠ, το οποίο καμία αξίωση δεν θα έχει κατά του 
ΥΠΕΘΑ. 

25. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο 
διακοπής της σύμβασης η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και 
προσωρινά, από το ΙΔΕ ή ΙΠ, ατομικών βιβλιαρίων, ή άλλων ασφαλιστικών 
εντύπων, καθώς και η μεσολάβηση του µε οποιονδήποτε τρόπο για θεώρηση 
παραπεμπτικών από τους ελεγκτές ιατρούς του ΥΠΕΘΑ, όπου αυτή απαιτείται. 

26. Τα παραπεμπτικά για τη διενέργεια παρακλινικών εξετάσεων είναι 
αυστηρώς προσωπικά και απαγορεύεται η χρησιμοποίησή τους για λογαριασμό 
τρίτων προσώπων.  

27. Εφόσον το ΙΔΕ ή ΙΠ κληθεί εγγράφως από τις αρμόδιες υπηρεσίες του 
ΥΠΕΘΑ για παροχή εξηγήσεων, αυτό είναι υποχρεωμένο να παρέχει εγγράφως 
οποιαδήποτε στοιχεία ή διευκρινίσεις, εντός των καθοριζόμενων από τις ανωτέρω 
Υπηρεσίες προθεσμιών. 

28. Το ΥΠΕΘΑ δύναται να προβεί οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της 
παρούσης σε έλεγχο των παραπάνω. Στο πλαίσιο αυτό, το ΙΔΕ ή ΙΠ οφείλει να 
δέχεται και να διευκολύνει την επίσκεψη και τον έλεγχο από τα ειδικώς προς τούτο 
εξουσιοδοτημένα όργανα του ταμείου. Οφείλει δε, να δώσει οποιαδήποτε 
διευκρίνιση σχετικά µε την παροχή των ιατρικών του υπηρεσιών στους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ, σε εύλογο χρονικό διάστημα. 

29. Παράβαση των όρων της σύμβασης αυτής παρέχει το δικαίωμα στο 
ΥΠΕΘΑ να διακόψει ή να καταγγείλει αζημίως την παρούσα σύμβαση. 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.λπ.). 

30. Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης θα γίνεται 
και θα αποδεικνύεται µε έγγραφη συμφωνία. 

31. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει παράβαση οποιουδήποτε όρου της σύμβασης. Η 
ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την 
ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από το ΥΠΕΘΑ προς το 
ΙΔΕ ή ΙΠ. 

32. Το ΙΔΕ ή ΙΠ δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα σύμβαση για 
αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από το ΥΠΕΘΑ. Η ισχύς της 
καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της 
εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας προς το ΥΠΕΘΑ. 

33. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί αίτηση 
πτώχευσης ή το Νομικό Πρόσωπο του ΙΔΕ ή ΙΠ κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση 
σε πτώχευση, ή αυτό τεθεί σε καθεστώς εκκαθάρισης. 
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Άρθρο 6: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

34. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Άρθρο 7: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ/ ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

35. Η παρούσα σύμβαση ισχύει από την υπογραφή της και είναι διάρκειας 
αορίστου χρόνου, ενώ παράβαση των όρων της από τον δεύτερο των 
συμβαλλομένων παρέχει το δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει και να ζητήσει 
την επιβολή κυρώσεων, κατ’ αντιστοιχία με τις ισχύουσες διατάξεις, που διέπουν την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας των ασφαλισμένων σε φορείς του δημοσίου. 

36. ‘Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, το ΙΔΕ ή ΙΠ 
υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές συνταγές που 
καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρμόδιοι για 
την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

37. Σε περίπτωση επέκτασης - προσθήκης τμημάτων (υπηρεσιών) και νέων 
υποκαταστημάτων του ΙΔΕ ή ΙΠ, αυτά θα εντάσσονται αυτόματα στην ήδη 
υπάρχουσα σύμβαση (με την προσκόμιση αντίστοιχης άδειας λειτουργίας, όπου θα 
αναφέρονται τα τμήματα και οι επιστημονικά υπεύθυνοι ανά τμήμα). 

38. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ και ΛΣ/ΕΛ. ΑΚΤ). 

39. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Νόμιμος εκπρόσωπος του ΙΔΕ ή ΙΠ 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 3 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ ΚΑΙ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΠΡΑΞΕΩΝ 

Υπ’ Αριθμ:………… 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: 
…………………………………………...........… (Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV 
ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Φυσικό/Νομικό Πρόσωπο, 
………………………………ΑΔΤ:……….., διαθέτει την υπ’ αριθμ. πρωτ.: 
……………. Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος, καλούμενος στο εξής χάριν συντομίας 
«συμβαλλόμενος ιατρός», με επαγγελματική έδρα στο Νομό: …………………, επί 
της οδού: ………….…..…., με ΑΦΜ: …..…………….. ΔΟΥ: …………………, η 
οποία λειτουργεί με την υπ’ αριθμ. …………………………………. άδεια λειτουργίας 
και την υπ’ αριθμ: ……………………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας,  

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1:ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Ο/Η συμβαλλόμενος ιατρός παρέχει τις ιατρικές του υπηρεσίες με την 
προσήκουσα επιμέλεια και τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης και δεοντολογίας 
στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ. σύμφωνα με τις διατάξεις του 
Π.Δ 62/2023 (Α΄114/17-05-2023) «Περί Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού 
προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής 
Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των οικογενειών τους», όπως ισχύει κάθε 
φορά, την κείμενη νομοθεσία περί περίθαλψης και νοσηλείας, αλλά και τις σχετικές 
αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ, τις οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως 
αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης.  

2. Το ΥΠΕΘΑ ως δημόσιος φορέας ασφάλισης, καταβάλει αποζημίωση 
ισόποση με αυτή που ορίζεται για το Δημόσιο από τα εκάστοτε ισχύοντα Π.Δ «Περί 
αμοιβής  ιατρικών επισκέψεων και ιατρικών και οδοντιατρικών πράξεων» όπως 
αυτά τροποποιούνται και ισχύουν κάθε φορά. Γίνεται δε βάσει εντολών περίθαλψης, 
που θα εγκρίνονται από τον στρκό ελεγκτή ιατρό της περιοχής (για τις ιατρικές 
επισκέψεις δεν απαιτείται έγκριση). Τις εντολές λαμβάνει ο συμβαλλόμενος ιατρός 
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από τον ασφαλισμένο μετά την εκτέλεση των επισκέψεων του ή την ολοκλήρωση 
της θεραπείας. 

Άρθρο 2:ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

3. Ο συμβαλλόμενος ιατρός έχει υποχρέωση να δέχεται τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ 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.  

4. Ο συμβαλλόμενος ιατρός υποχρεούται για την τήρηση βιβλίου των 
ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ και ΛΣ/ΕΛ.ΑΚΤ, στο οποίο θα καταχωρείται το 
ονοματεπώνυμο, ο αριθμός βιβλιαρίου του ασφαλισμένου και τα αποτελέσματα των 
εξετάσεων για κάθε περίπτωση αναλυτικά. 

5. Για τις ιατρικές επισκέψεις δεν απαιτείται θεώρηση από ελεγκτή ιατρό 
μέχρι δύο (2) επισκέψεις το μήνα ή μέχρι τέσσερις (4) για παιδίατρο. 

6. Για την αναγνώριση επίσκεψης πέραν της δεύτερης (τέταρτης για 
παιδίατρο) απαιτείται ιατρική γνωμάτευση, καθώς και έγκριση από τον ελεγκτή 
ιατρό. 

7. Οι επιπλέον (πέραν της πρώτης) επισκέψεις του μήνα δεν θα 
υπερβαίνουν το 30% του συνόλου των πρώτων επισκέψεων. Η ημερομηνία 
επίσκεψης αναγράφεται ευδιάκριτα και δεν επιτρέπεται η τοποθέτηση της 
σφραγίδας του αναγράφοντος επ’ αυτής. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται τα 
αναφερόμενα στο ΠΔ 127/2005, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά, εκτός αν άλλως 
ορίζεται ειδικά για το ΥΠΕΘΑ. 

8. Για τις ιατρικές πράξεις απαιτείται θεώρηση από τον στρκό ελεγκτή ιατρό 
της περιοχής. Ο συμβαλλόμενος ιατρός που εκτελεί την εντολή πρέπει να 
κοστολογεί τις εκτελεσθείσες ιατρικές πράξεις και να βεβαιώνει την εκτέλεσή τους 
υπογράφοντας και θέτοντας σφραγίδα στο πίσω μέρος της εντολής, καθώς και την 
ημερομηνία εκτέλεσής της. 

9. Ο συμβαλλόμενος ιατρός δικαιούται στην διενέργεια ιατρικών 
επισκέψεων και πράξεων μόνο της αναφερομένης ανωτέρω ειδικότητας. Κατ΄ 
εξαίρεση επιτρέπεται και μόνο σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης, η εφάπαξ παροχή 
ιατρικών υπηρεσιών όταν ο συμβαλλόμενος ιατρός καλείται από ασθενή 
ασφαλισμένο, υποχρεούται όμως να συστήσει για την περαιτέρω ιατρική 
παρακολούθηση εφόσον παρίσταται ανάγκη, την κλήση άλλου ειδικού ιατρού. Οι 
τυχόν πραγματοποιούμενες μετά την πρώτη επίσκεψή του, δεν θα αναγνωρίζονται 
από το ΥΠΕΘΑ. 

Άρθρο 3: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

10. Ο συμβαλλόμενος ιατρός μετά την εξέταση του ασθενούς θα 
συμπληρώσει το βιβλιάριο ασθενείας του και θα αναγράψει: 

α. Την ακριβή ημερομηνία της επίσκεψης, τη διάγνωση αυτού, το 
ονοματεπώνυμό του, υπογραφή και σφραγίδα. Η υπόψη εντολή πρέπει να είναι 
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πλήρως συμπληρωμένη από τον δικαιούχο με τον αριθμό του βιβλιαρίου μπροστά, 
τα στοιχεία του προστάτη στρατιωτικού στην πίσω πλευρά και υπογεγραμμένη από 
τον περιθαλπόμενο. 

β. Όλες οι εγγραφές πρέπει να είναι ευθυγραμμισμένες και 
ευανάγνωστες. 

γ. Για τα φάρμακα ισχύει η ηλεκτρονική συνταγογράφηση η οποία θα 
γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις λαμβάνοντας υπόψη και τους 
περιορισμούς του άρθρου 10. 

δ. Οι παρακλινικές-διαγνωστικές εξετάσεις που πραγματοποιούνται 
στα πλαίσια της πρόληψης και προαγωγής υγείας (άρθρο 5 παρ. 1 του ΕΚΠΥ του 
ΕΟΠΥΥ), έχουν μηδενική συμμετοχή. 

11. Εντολές που δε φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και δεν είναι 
συμπληρωμένες, σύμφωνα με τα παραπάνω, θεωρούνται άκυρες και δεν 
θεμελιώνουν καμία αξίωση σε βάρος του ΥΠΕΘΑ.  

12. α. Οι εντολές ιδίων Στρκών (εξαιρούνται τα στελέχη του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ) 
που εκτελούνται σε ιδιώτες ιατρούς βαρύνουν το ΥΠΕΘΑ, μόνο εφόσον υπάρχει 
σχετική παραπομπή του ελεγκτή ιατρού επί της εντολής, ως εξής: «Εγκρίνεται η 
εκτέλεση των αναγραφόμενων ιατρικών επισκέψεων –πράξεων σε ιδιώτη ιατρό 
λόγω μη ύπαρξης αντίστοιχης ειδικότητας στο πλησιέστερο Στρατιωτικό και Κρατικό 
Νοσοκομείο της περιοχής». Η εν λόγω παραπομπή να είναι υπογεγραμμένη και 
σφραγισμένη από τον ελεγκτή ιατρό. Τα ανωτέρω βεβαιώνονται από τον Στρκό με 
την προσκόμιση αντίστοιχων βεβαιώσεων από Στρατιωτικό και Κρατικό Νοσοκομείο 
της περιοχής. 

β. Από τα παραπάνω εξαιρούνται τα μαιευτικά και οδοντιατρικά 
περιστατικά για τα οποία οι στρατιωτικοί έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης επιλογής. 

13. Ο συμβαλλόμενος ιατρός υποβάλλει στην Ελεγκτική Υπηρεσία του 
αντίστοιχου Κλάδου: 

α. Αίτηση. 

β. Συγκεντρωτική κατάσταση σε τρία (3) αντίτυπα. 

γ. Τις εντολές των επισκέψεων/Πράξεων. 

δ. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

ε. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
Διοίκησης. 

στ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
ενημερότητα. 
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14. Οι εντολές περίθαλψης θα αφορούν κατ’ ελάχιστο χρονικό διάστημα ενός 
(1) μηνός και μέγιστο τριών (3) μηνών, για το οποίο ο συμβαλλόμενος ιατρός δεν 
θα επανέρχεται. Το εν λόγω διάστημα αναγράφεται τόσο επί της αίτησης όσο και 
επί της τριπλότυπης κατάστασης. Εξαιρείται η περίπτωση επιστραφέντων εντολών 
που επανυποβάλλονται για έλεγχο. 

15. Οι εντολές των άμεσα ασφαλισμένων (εν ενεργεία στρατιωτικοί) θα 
υποβάλλονται σε διαφορετικές καταστάσεις από αυτές των μελών των οικογενειών 
τους. 

16. Οι εντολές που αφορούν τον ίδιο τον ασφαλισμένο θα ταξινομούνται μαζί 
και κατά χρονολογική σειρά. Μετά την ταξινόμηση οι εντολές αριθμούνται στο πάνω 
δεξιά μέρος και καταχωρούνται με αυτή τη σειρά στις τριπλότυπες καταστάσεις στις 
οποίες θα περιλαμβάνονται τα παρακάτω στοιχεία: 

α. Αύξων αριθμός (Η αρίθμηση που δόθηκε). 

β. Ημερομηνία εκτέλεσης εντολής. 

γ. Ονοματεπώνυμο ασθενή. 

δ. Αριθμός βιβλιαρίου. 

ε. Αριθμός εντολής. 

στ. Αξία εντολής 

ζ. Ποσό συμμετοχής (20% για τα μέλη, 0% για τα στελέχη). 

η. Αιτούμενο ποσό. 

17. Μετά τον έλεγχο και την έγκριση, η πληρωμή θα γίνεται από τις αρμόδιες 
κατά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. Σε τυχόν διαφορά που θα προκύψει στο 
εγκρινόμενο ποσό, τότε θα απαιτείται συμπληρωματικό ή πιστωτικό τιμολόγιο στο 
ποσό της διαφοράς. 

18. Η κατάσταση αυτή, εφόσον ζητηθεί από την αντίστοιχη ελεγκτική 
υπηρεσία να δύναται να υποβάλλεται και σε ηλεκτρονική μορφή (αρχείο excel). 

19. Παραπεμπτικά/ εντολές που κατά τον έλεγχο παρουσιάζουν τυπικές ή 
διαδικαστικές ελλείψεις, παρακρατούνται και επιστρέφονται για συμπλήρωση ή 
διόρθωση και επανυποβολή». 

Άρθρο 4: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

20. Αμφότερα τα μέρη έχουν το δικαίωμα να καταγγείλουν την παρούσα 
σύμβαση με έγγραφη προειδοποίηση 30 ημερών προς το άλλο μέρος, χωρίς κάποια 
άλλη επιπρόσθετη υποχρέωση. 

21. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει ότι ο συμβαλλόμενος ιατρός: 
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α. Κάνει κατάχρηση ιατρικών επισκέψεων, ειδικών θεραπειών, 
εξετάσεων και φαρμάκων. 

β. Αποδεδειγμένα συστηματικά παραπέμπει τους ασφαλισμένους σε 
ορισμένα μικροβιολογικά, ακτινολογικά κ.α. εργαστήρια. 

γ. Για οποιονδήποτε λόγο (χωρίς υποχρέωση να τους αναφέρει στο 
δεύτερο συμβαλλόμενο, αζημίως για το ΥΠΕΘΑ). 

22. Η ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από 
την ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από το ΥΠΕΘΑ 
προς τον συμβαλλόμενο ιατρό. 

23. Ο συμβαλλόμενος ιατρός δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα 
σύμβαση για αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από το ΥΠΕΘΑ. Η ισχύς 
της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της 
εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας προς το ΥΠΕΘΑ. 

24. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί αίτηση 
πτώχευσης ή κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση σε πτώχευση ή αυτός τεθεί σε 
καθεστώς εκκαθάρισης. 

25. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο 
επιβολής κυρώσεων η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και 
προσωρινά, ατομικών βιβλιαρίων ή άλλων ασφαλιστικών εντύπων, καθώς και η 
μεσολάβηση του συμβεβλημένου ιατρού, με οποιονδήποτε τρόπο για θεώρηση 
εντολών από τους ελεγκτές ιατρούς. 

26. 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 ΥΠΕΘΑ καταγγελία και η 
διακοπή της σύμβασης µε τον συμβαλλόμενο ιατρό, ο οποίος καμία αξίωση δεν θα 
έχει κατά του ΥΠΕΘΑ. 

27. Οι υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας προς τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ θα παρέχονται στην επαγγελματική έδρα που έχει 
δηλωθεί (βάσει της άδειας λειτουργίας ιατρείου) κατά την υπογραφή της παρούσας 
σύμβασης. Για οποιαδήποτε μεταβολή των δηλωμένων στοιχείων του, ο 
συμβαλλόμενος ιατρός υποχρεούται να ειδοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ, 
προσκομίζοντας τα απαραίτητα έγγραφα για την τροποποίησή τους. 

28. Ο συμβαλλόμενος ιατρός καλούμενος από τις υπηρεσίες περιθάλψεως 
για παροχή οποιονδήποτε στοιχείων που έχουν σχέση με την παροχή των ιατρικών 
υπηρεσιών του σε ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ υποχρεούται στην 
παροχή αυτών εντός της τασσόμενης από την υπηρεσία προθεσμίας. 

Άρθρο 5: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

29. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 
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Άρθρο 6: ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

30. Η παρούσα σύμβαση ισχύει από την υπογραφή της και είναι διάρκειας 
αορίστου χρόνου, ενώ παράβαση των όρων της από τον δεύτερο των 
συμβαλλομένων παρέχει το δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει και να ζητήσει 
την επιβολή κυρώσεων, κατ’ αντιστοιχία με τις ισχύουσες διατάξεις, που διέπουν την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας των ασφαλισμένων σε φορείς του δημοσίου. 

31. ‘Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, ο 
συμβαλλόμενος ιατρός υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές 
συνταγές που καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι 
αρμόδιοι για την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

32. Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης θα γίνεται 
και θα αποδεικνύεται με έγγραφη συμφωνία. 

33. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ./ΕΛ. ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ και ΛΣ/ΕΛ. ΑΚΤ). 

34. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Συμβαλλόμενος Ιατρός 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   

 

  



Α-4-23 
 

ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 4 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: 
…………………………………………….…...… (Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV 
ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Φυσικό/Νομικό Πρόσωπο, 
………………………………ΑΔΤ:……….., διαθέτει την υπ’ αριθμ.: ………….……. 
Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος, καλούμενο στο εξής χάριν συντομίας 
«συμβαλλόμενος οδοντίατρος», με επαγγελματική έδρα στο Νομό: ………………, 
επί της οδού: …………….…..…, με ΑΦΜ: …..…………….. ΔΟΥ: …………………, η 
οποία λειτουργεί με την υπ’ αριθμ. …………………………………. άδεια λειτουργίας 
και την υπ’ αριθμ: ……………………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας,  

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος παρέχει τις οδοντιατρικές του υπηρεσίες 
με την προσήκουσα επιμέλεια και τους κανόνες της οδοντιατρικής επιστήμης και 
δεοντολογίας στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ σύμφωνα με τις 
διατάξεις του Π.Δ 62/2023 (Α΄114/17-05-2023) «Περί Υγειονομικής Περίθαλψης του 
Στρατιωτικού προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-
Ελληνικής Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των οικογενειών τους». όπως ισχύει 
κάθε φορά, την κείμενη νομοθεσία περί περίθαλψης και νοσηλείας, αλλά και τις 
σχετικές αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ, τις οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα 
ως αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης.  

2. Το ΥΠΕΘΑ ως δημόσιος φορέας ασφάλισης, καταβάλει αποζημίωση 
ισόποση με αυτή που ορίζεται για το Δημόσιο από τα εκάστοτε ισχύοντα Π.Δ «Περί 
αμοιβής ιατρικών επισκέψεων και ιατρικών και οδοντιατρικών πράξεων» όπως αυτά 
τροποποιούνται και ισχύουν κάθε φορά. Γίνεται δε βάσει εντολών περίθαλψης, που 
θα εγκρίνονται από τον στρατιωτικό ελεγκτή οδοντίατρο της περιοχής. Τις εντολές 
λαμβάνει ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος από τον ασφαλισμένο μετά την εκτέλεση 
των επισκέψεων του ή την ολοκλήρωση της θεραπείας. 
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Άρθρο 2: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

3. Δικαίωμα οδοντιατρικής περίθαλψης έχουν οι εν ενεργεία στρατιωτικοί 
και τα μέλη αυτών. Γίνεται δε βάσει εντολών περίθαλψης, που θα εγκρίνονται από 
τον στρατιωτικό ελεγκτή οδοντίατρο της περιοχής.  

4. Ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος δικαιούται στην εκτέλεση πράξεων, μόνο 
της αναφερομένης ως άνω ειδικότητας. 

5. Ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος, μετά την εξέταση του ασθενούς, θα 
συμπληρώσει το βιβλιάριο ασθενείας του και θα αναγράψει την ακριβή ημερομηνία 
της επίσκεψης, την διάγνωση αυτού, τις εργασίες που πρέπει να 
πραγματοποιηθούν, την υπογραφή του και θα βάλει σφραγίδα στην θέση «Αυτός 
που εκτέλεσε την εντολή». Η υπόψη εντολή θα συμπληρώνεται στο πίσω μέρος της 
με τα στοιχεία του προστάτη στρατιωτικού και θα υπογράφεται από τον δικαιούχο 
περιθαλπόμενο. Θα αναγράφει λεπτομερώς τις απαιτούμενες ειδικές θεραπείες 
στην οικεία στήλη του βιβλιαρίου. Για τα φάρμακα ισχύει η ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση η οποία θα γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις. 

6. Εντολές που δε φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και θεωρήσεις, όπου 
αυτές απαιτούνται και δεν είναι συμπληρωμένες σύμφωνα με τα παραπάνω, 
θεωρούνται άκυρες και δεν θεμελιώνουν καμία αξίωση σε βάρος του ΥΠΕΘΑ.. 

7. Απαιτείται θεώρηση της εντολής από Στρατιωτικό ελεγκτή οδοντίατρο 
προ της εκτέλεσης των εργασιών (έναρξη θεραπείας) κατά τη διάρκεια (όπου 
απαιτείται)  και στη λήξη της θεραπείας. 

Άρθρο 3: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

8. Οι αμοιβές θα υπολογίζονται βάσει των ποσών που ορίζονται από τα 
εκάστοτε ισχύοντα Π.Δ. «Περί αμοιβής οδοντιατρικών πράξεων», μετά την αφαίρεση 
του ποσού που βαρύνει τον ασφαλισμένο στις περιπτώσεις που υπάρχει αυτή η 
υποχρέωση. Η συμμετοχή του ασφαλισμένου θα καταβάλλεται από τον ίδιο τον 
ασφαλισμένο στον συμβαλλόμενο οδοντίατρο.  

9. Για τον έλεγχο και πληρωμή των δαπανών, ο συμβαλλόμενος 
οδοντίατρος υποβάλλει στις αρμόδιες ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες: 

α. Αίτηση. 

β. Συγκεντρωτική κατάσταση σε τρία (3) αντίτυπα. 

γ. Τις εντολές υγειονομικής περίθαλψης (με υποχρεωτική αναγραφή 
του ΑΜΚΑ του περιθαλπόμενου). 

δ. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

ε. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
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Διοίκησης. 

στ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
ενημερότητα. 

10. Οι εντολές περίθαλψης θα αφορούν σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
εκτέλεσης (όχι πέραν του τριμήνου), για το οποίο ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος δε 
θα επανέρχεται. Το εν λόγω διάστημα θα αναγράφεται τόσο επί της αίτησης όσο και 
επί της τριπλότυπης κατάστασης. Εξαιρείται η περίπτωση επιστραφέντων εντολών 
που επανυποβάλλονται για επανέλεγχο. 

11. Οι εντολές θα διαχωρίζονται έτσι ώστε αυτές που αφορούν τον ίδιο 
ασφαλισμένο θα ταξινομούνται μαζί και κατά χρονολογική σειρά. Μετά το 
διαχωρισμό όλες οι εντολές θα αριθμούνται στο πάνω δεξιά μέρος. Στη συνέχεια και 
με τη σειρά αυτή θα καταχωρούνται σε τριπλότυπες καταστάσεις, στις οποίες θα 
περιλαμβάνονται τα παρακάτω στοιχεία: 

α. Αύξων αριθμός. 

β. Ημερομηνία εκτέλεσης εντολής. 

γ. Αριθμός βιβλιαρίου. 

δ. Αριθμός εντολής. 

ε. Αξία εντολής. 

στ. Ποσό συμμετοχής: Προσθετικές εργασίες: Εν Ενεργεία:25%, 
Μέλη: 50% Θεραπευτικές εργασίες: Εν Ενεργεία: 0%, Μέλη: 20%, Ορθοδοντικές 
εργασίες: Εν Ενεργεία: 0%, Μέλη: 50% 

ζ. Αιτούμενο ποσό. 

12. Στις οδοντιατρικές πράξεις οι εντολές τοποθετούνται στην περίοδο 
υποβολής τους με βάση την ημερομηνία θεώρησης της λήξης της θεραπείας από 
τον ελεγκτή οδοντίατρο. 

13. Η κατάσταση αυτή, εφόσον ζητηθεί από την αντίστοιχη ελεγκτική 
υπηρεσία, να δύναται να υποβάλλεται και σε ηλεκτρονική μορφή (αρχείο excel). 

14. Μετά τον έλεγχο και την έγκριση, η πληρωμή θα γίνεται από τις αρμόδιες 
κατά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. Αν το τελικό εγκρινόμενο καταλογιστέο ποσό 
διαφέρει από το ποσό που αναγράφεται στο τιμολόγιο τότε απαιτείται 
συμπληρωματικό ή πιστωτικό τιμολόγιο στο ποσό της διαφοράς. 

15. Παραπεμπτικά/εντολές που κατά τον έλεγχο παρουσιάζουν τυπικές ή 
διαδικαστικές ελλείψεις, παρακρατούνται και επιστρέφονται για συμπλήρωση ή 
διόρθωση και επανυποβολή». 
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Άρθρο 4: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

16. Αμφότερα τα μέρη έχουν το δικαίωμα να καταγγείλουν την παρούσα 
σύμβαση με έγγραφη προειδοποίηση 30 ημερών προς το άλλο μέρος, χωρίς κάποια 
άλλη επιπρόσθετη υποχρέωση. 

17. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει ότι ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος: 

α. Κάνει κατάχρηση επισκέψεων, θεραπειών, εξετάσεων και 
φαρμάκων. 

β. Αποδεδειγμένα συστηματικά παραπέμπει τους ασφαλισμένους σε 
ορισμένα μικροβιολογικά, ακτινολογικά κ.α. εργαστήρια. 

γ. Για οποιονδήποτε λόγο (χωρίς υποχρέωση να τους αναφέρει στο 
δεύτερο συμβαλλόμενο) αζημίως για το ΥΠΕΘΑ. 

18. Η ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από 
την ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από το ΥΠΕΘΑ 
προς τον συμβαλλόμενο οδοντίατρο. 

19. Ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την 
παρούσα σύμβαση για αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από το ΥΠΕΘΑ. 
Η ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την 
ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας προς το ΥΠΕΘΑ. 

20. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί αίτηση 
πτώχευσης ή κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση σε πτώχευση ή ο συμβαλλόμενος 
οδοντίατρος τεθεί σε καθεστώς εκκαθάρισης. 

21. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο 
επιβολής κυρώσεων η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και 
προσωρινά, ατομικών βιβλιαρίων ή άλλων ασφαλιστικών εντύπων, καθώς και η 
μεσολάβηση του συμβεβλημένου οδοντίατρου, με οποιονδήποτε τρόπο για 
θεώρηση εντολών από τους ελεγκτές ιατρούς.  

22. 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 ΥΠΕΘΑ καταγγελία και η 
διακοπή της σύμβασης µε τον συμβαλλόμενο οδοντίατρο, ο οποίος καμία αξίωση 
δεν θα έχει κατά του ΥΠΕΘΑ. 

23. Οι υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας προς τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ θα παρέχονται στην επαγγελματική έδρα που έχει 
δηλωθεί (βάσει της άδειας λειτουργίας του οδοντιατρείου) κατά την υπογραφή της 
παρούσας σύμβασης. Για οποιαδήποτε μεταβολή των δηλωμένων στοιχείων του, ο 
συμβαλλόμενος οδοντίατρος υποχρεούται να ειδοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ, 
προσκομίζοντας τα απαραίτητα έγγραφα για την τροποποίησή τους. 

24. Ο συμβαλλόμενος οδοντίατρος καλούμενος από τις υπηρεσίες 
περιθάλψεως για παροχή οποιονδήποτε στοιχείων που έχουν σχέση με την παροχή 
των ιατρικών υπηρεσιών του σε ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ 
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υποχρεούται στην παροχή αυτών εντός της τασσόμενης από την υπηρεσία 
προθεσμίας. 

Άρθρο 5: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

25. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Άρθρο 6: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ/ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

26. Η παρούσα σύμβαση ισχύει από την υπογραφή και είναι διάρκειας 
αορίστου χρόνου, ενώ παράβαση των όρων της από τον συμβαλλόμενο οδοντίατρο 
παρέχει το δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει και να ζητήσει την επιβολή των 
προβλεπόμενων κυρώσεων από τις ισχύουσες διατάξεις. 

27. ‘Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, ο ιατρός 
υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές συνταγές που 
καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρμόδιοι για 
την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

28. Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης θα γίνεται 
και θα αποδεικνύεται με έγγραφη συμφωνία 

29. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ και ΛΣ/ΕΛ. ΑΚΤ). 

30. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων.  

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Συμβαλλόμενος Οδοντίατρος 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 5 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

ΥΠ’ΑΡΙΘΜ.:……….. 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: 
……………………………………………….....… (Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV 
ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Φαρμακείο με την επωνυμία « ………………………………», που θα 
αποκαλείται στο εξής χάριν συντομίας «Φαρμακείο», εκπροσωπείται νομίμως από 
τον/την ….………………………… (Α.Δ.Τ:………………….), με επαγγελματική έδρα 
στο Νομό: ……………………, επί της οδού: ……………………………., Α.Φ.Μ.: 
…………………………., ΔΟΥ: …………………….., διαθέτει νόμιμη άδεια 
λειτουργίας ήτοι την υπ’ αριθµ.: ………………………….και, 

Συμφωνούν και συναποδέχονται την παρούσα σύναψη Σύμβασης Προμήθειας 
Φαρμάκων και Αναλωσίμων Φαρμακείου τα ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Το Φαρμακείο αποδέχεται όπως παρέχει φαρμακευτική υποστήριξη 
στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ σύμφωνα με τις διατάξεις Π.Δ 
62/2023 (Α΄114/17-05-2023) «Περί της Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού 
Προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής 
Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των οικογενειών τους, όπως ισχύει κάθε φορά, 
την κείμενη νομοθεσία περί φαρμακευτικής περίθαλψης, αλλά και τις σχετικές 
αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ τις οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως 
αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης.  

2. Η αμοιβή καταβάλλεται από το ΥΠΕΘΑ για την επί πιστώσει χορήγηση 
φαρμάκων και αναλωσίμων φαρμακείου:  

α. Φαρμάκων σύμφωνα με την κρατική διατίμηση χωρίς καμία 
προσαύξηση ή έκπτωση (ασφαλιστική τιμή). 

β. Αναλώσιμων Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ) και λοιπών αναλώσιμων 
φαρμακείων σύμφωνα με τον Ενιαίο Κανονισμό Παροχών υγείας (ΕΚΠΥ) όπως 
αυτός τροποποιείται και ισχύει κάθε φορά. 
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3. Το Φαρμακείο υποχρεούται να χορηγεί κατά τη διάρκεια που είναι σε ισχύ 
η παρούσα σύμβαση, όλα τα εγκεκριμένα φάρμακα και ιδιοσκευάσματα, των οποίων 
η δαπάνη καλύπτεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις περί φαρμάκων του 
Υπουργείου Υγείας.  

4. α. 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 Διατίμηση (Δελτία Τιμών Φαρμάκων), όπως 
εκάστοτε ισχύει, ή είναι φαρμακοτεχνικό σκεύασμα ή πρόκειται περί φαρμάκων 
εισαγομένων από τον ΙΦΕΤ ή καθ' οιονδήποτε άλλο νόμιμο τρόπο.  

β. Απαγορεύεται η εκτέλεση συνταγών που αναγράφουν φάρμακα 
που ανήκουν στον ειδικό κατάλογο του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010 τα οποία έχουν 
άδεια κυκλοφορίας για νοσοκομειακή μόνο χρήση, εκτός αν αναγράφεται επί των 
συνταγών η ένδειξη «επείγον και στερούμεθα» από τα φαρμακεία των νοσοκομείων 
που συνταγογραφείται το φάρμακο. 

Άρθρο 2: ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

5. Δεν αναγνωρίζεται από το ΥΠΕΘΑ δαπάνη για τη χορήγηση 
ομοιοπαθητικών φαρμάκων.  

6. Ο φαρμακοποιός που εκτελεί τη συνταγή, είναι υποχρεωμένος να ελέγχει 
την τήρηση ή 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 παρ. 2 του αρ. 4 του Π.Δ. 121/2008 (Καθορισμός υποχρεώσεων των 
Ασφαλιστικών Οργανισμών των θεραπόντων και ελεγκτών ιατρών και των 
φαρμακοποιών) καθώς και τα οριζόμενα στο ΦΕΚ Β΄545 περί εφαρμογής 
συνταγογράφησης με Δραστική Ουσία, ώστε η συνταγή να είναι κανονικώς 
εκδοθείσα και εκτελεσθείσα. 

7. Η συμμετοχή των ασφαλισμένων στην προμήθεια φαρμάκων ορίζεται 
στο άρθρο 19 του Ν. 1902/1990 (Α΄138) όπως αυτό τροποποιείται και ισχύει κάθε 
φορά. Η συμμετοχή θα καταβάλλεται από τον ίδιο τον ασφαλισμένο στο 
Φαρμακοποιό. 

8. Οι συνταγογραφημένες ποσότητες δεν πρέπει να ξεπερνούν αυτές που 
αναγκαιούν για θεραπεία ενός μήνα βάσει δοσολογίας. Σε κάθε ανάγκη για επιπλέον 
ποσότητα (για τα αναλώσιμα Σ.Δ) θα πρέπει να αναγράφεται, να υπογράφεται και 
να σφραγίζεται η φράση «Θεραπεία Μηνός» από τον θεράποντα ιατρό 
(υποχρεωτικά αναγράφεται η δοσολογία). 

9. Εκτέλεση συνταγής που δεν είναι θεωρημένη όπου αυτό απαιτείται, 
στερεί από το φαρμακοποιό το δικαίωμα να εισπράξει την αξία της (χειρόγραφες 
συνταγές). 
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10. Οι εν ενεργεία στρατιωτικοί εκτός των στελεχών του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ, 
παρακολουθούνται κυρίως από στρατιωτικούς ιατρούς (Εξαιρούνται οι Οδοντίατροι 
και οι Γυναικολόγοι για μαιευτικά περιστατικά). Αυτό υλοποιείται ως εξής: 

α. Η συνταγογράφηση γίνεται από στρατιωτικό ιατρό με ειδικότητα 
αντίστοιχη με την πάθηση ή ιατρό μονάδας. 

β. Σε περίπτωση που στη περιοχή δεν υπάρχει στρατιωτικός ιατρός 
αντιστοίχου ειδικότητας, η συνταγογράφηση μπορεί να γίνει από ειδικό ιατρό του 
Κρατικού Νοσοκομείου ή Κέντρου Υγείας της περιοχής, φέροντας τη σφραγίδα του 
αντιστοίχου ιδρύματος. Η εν λόγω συνταγογράφηση πρέπει να συνοδεύεται από 
βεβαίωση του Φρουραρχείου ή της αρμόδιας κατά κλάδο Υγειονομικής Υπηρεσίας 
που να αναφέρει ότι δεν υπάρχει στρατιωτικός ιατρός αντίστοιχης ειδικότητας. 

γ. Αν στην περιοχή δεν υπάρχει ούτε στο Κρατικό Νοσοκομείο ή 
Κέντρο Υγείας ειδικός ιατρός, τότε μπορεί να συνταγογραφηθεί από ιδιώτη ειδικό 
ιατρό, προσκομίζοντας βεβαίωση και από Κρατικό Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας της 
μη ύπαρξης αντίστοιχης ειδικότητας. 

11. Η συνταγογράφηση για τα ασφαλισμένα μέλη οικογένειας στρατιωτικών, 
γίνεται με ελεύθερη επιλογή. 

12. Ιατρός άνευ ειδικότητας μπορεί να συνταγογραφήσει με τους 
περιορισμούς του ΠΔ 121/2008. Ο εν λόγω ιατρός δικαιούνται να γράφει 
περισσότερα εμβαλάγια μόνο όταν υπάρχει σχετική γνωμάτευση ειδικού προς τη 
πάθηση ιατρού, φωτοαντίγραφο της οποίας πρέπει να συνυποβάλλεται για κάποιο 
χρονικό διάστημα (όχι μεγαλύτερο των 2 ετών) από τον συνταγογράφο ιατρό.  

13. Στην περίπτωση που το συμβεβλημένο φαρμακείο έχει εκτελέσει εκ 
παραδρομής παράτυπη συνταγή (και παρά του ότι κατά την εκτέλεση της 
εμφανίζεται αντίστοιχο μήνυμα), έχει την δυνατότητα: 

α. Να ζητήσει τα απαιτούμενα δικαιολογητικά από τον ασφαλισμένο. 

β. Να ακυρώσει την εκτελεσμένη συνταγή. 

γ. Να ζητήσει την καταβολή της συνολικής αξίας της συνταγής από τον 
ασφαλισμένο. 

Άρθρο3: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ- ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

14. Η εκτέλεση των συνταγών θεωρείται λιανική πώληση προς τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και τα αναγραφόμενα σ' αυτές φάρμακα, 
ιδιοσκευάσματα και αναλώσιμα, θα χορηγούνται σύμφωνα με την αναγραφόμενη 
στην επίσημη Κρατική Διατίμηση (Δελτία Τιμών) ασφαλιστική τιμή, χωρίς καμία 
έκπτωση υπέρ τρίτων (άρθρο 1 του Ν. 1132/81). 

15. Ο φαρμακοποιός που εκτελεί τη συνταγή, είναι υποχρεωμένος να ελέγχει 
την τήρηση ή μη των όρων και τις προϋποθέσεις της έκδοσης της από τον 
θεράποντα ιατρό.  
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16. Το Φαρμακείο υποβάλλει στην Ελεγκτική Υπηρεσία του αντίστοιχου 
Κλάδου: 

α. Αίτηση.  

β. Συγκεντρωτική κατάσταση σε τρία (3) αντίτυπα. 

γ. Το ηλεκτρονικό παραστατικό του ΣΗΣ (για τα φάρμακα). 

δ. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

ε. Αντίγραφο της πρώτης  σελίδας του βιβλιαρίου τραπέζης (του 
λογαριασμού που έχει οριστεί για την αποπληρωμή δαπανών). 

στ. Την εντολή βιβλιαρίου (για τα αναλώσιμα υλικά φαρμακείου)  

ζ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
Διοίκησης. 

η. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
ενημερότητα. 

17. Οι συνταγές φαρμάκων θα αφορούν κατ’ ελάχιστο χρονικό διάστημα ενός 
(1) μηνός και μέγιστο τριών (3) μηνών, για το οποίο το Φαρμακείο δεν θα 
επανέρχεται. Το εν λόγω διάστημα αναγράφεται τόσο επί της αίτησης όσο και επί 
της τριπλότυπης κατάστασης. Εξαιρείται η περίπτωση επιστραφέντων εντολών που 
επανυποβάλλονται. 

18. Αν το τελικό εγκρινόμενο καταλογιστέο ποσό διαφέρει από το ποσό που 
αναγράφεται στο τιμολόγιο τότε απαιτείται συμπληρωματικό ή πιστωτικό τιμολόγιο 
στο ποσό της διαφοράς. 

19. Οι συνταγές αποστέλλονται ομαδοποιημένες ανά Κλάδο (Στρατό, 
Ναυτικό, Αεροπορία) και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ στις αντίστοιχες Ελεγκτικές Υπηρεσίες. Κατά 
την υποβολή να υπάρχει αναλυτική κατάσταση με τις εντολές (εις τριπλούν) και 
τιμολόγιο. 

20. Μετά τον έλεγχο και την έγκριση, η πληρωμή θα γίνεται από τις αρμόδιες 
κατά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. 

21. Τα ταμεία του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ έχουν ενταχθεί στο Σύστημα 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών (δεν 
ισχύει για τα αναλώσιμα). Οι φαρμακοποιοί είναι υποχρεωμένοι να εφαρμόζουν τις 
σχετικές διατάξεις και οδηγίες. Έχουν υποχρέωση να εγγράφονται ως χρήστες του 
Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης και να εκτελούν τις ιατρικές συνταγές 
που καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρμόδιοι 
για την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 
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22. Οι ηλεκτρονικές συνταγές εκτελούνται υποχρεωτικά μέσω του 
συστήματος της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Στο απόκομμα της εκτέλεσης 
επικολλούνται οι ταινίες γνησιότητας των φαρμάκων και στις προβλεπόμενες θέσεις 
τίθεται υπογραφή και σφραγίδα του φαρμακοποιού και του ασφαλισμένου. Σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις αδυναμίας εκτέλεσης συνταγών μέσω του συστήματος της 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (η οποία θα γνωστοποιείται στα αρμόδια 
ελεγκτήρια δαπανών), γίνεται χειρόγραφη εκτέλεση από το τοπικό σύστημα του 
φαρμακείου, επί του οποίου γίνεται η τιμολόγηση της συνταγής, επικολλούνται οι 
ταινίες γνησιότητας και υπογράφει ο φαρμακοποιός και ο ασφαλισμένος.  

23. Στην περίπτωση της άυλης συνταγογράφησης, τα δικαιολογητικά 
υποστήριξης της φαρμακευτικής δαπάνης που προβλέπονται, κατά περίπτωση, 
από την ισχύουσα νομοθεσία, αναγράφονται ως σχόλια στο φύλλο εκτέλεσης της 
συνταγής και δεν τη συνοδεύουν. 

24. Έκδοση χειρόγραφων συνταγών γίνονται μόνο στις παρακάτω 
περιπτώσεις: 

α. Όταν υπάρχει αποδεδειγμένη αδυναμία του ηλεκτρονικού 
συστήματος της ΗΔΙΚΑ ΑΕ. 

β. Για τη συνταγογράφηση των παρακάτω φαρμάκων, τα οποία δε 
δύναται να συνταγογραφηθούν ηλεκτρονικά: 

(1) Φάρμακα που κυκλοφορούν στη χώρα αλλά δεν έχουν 
ενταχθεί στη θετική λίστα αποζημιούμενων φαρμάκων του Υπουργείου Υγείας . 

(2) Φάρμακα ΙΦΕΤ εισαγόμενα εκ του εξωτερικού, που δεν 
κυκλοφορούν στη χώρα, για ατομική παραγγελία. 

(3) Αντιρετροϊκά φάρμακα σε ειδικό συνταγολόγιο. 

25. Για ειδικές περιπτώσεις δαπανών αγοράς φαρμάκων που δεν 
κυκλοφορούν στην Ελλάδα, η δαπάνη αναγνωρίζεται για τη θεραπεία σοβαρότατης 
νόσου, κατόπιν γνωμάτευσης της αρμόδιας ανά Κλάδο Στρατιωτικής Υγειονομικής 
Επιτροπής. 

26. Η προμήθεια αναλώσιμων που αφορούν πάσχοντες από Σ.Δ θα γίνεται 
βάσει εντολών από το ατομικό βιβλιάριο του ασφαλισμένου οι οποίες θα 
συνταγογραφούνται από ιατρό αντιστοίχου με τη πάθηση ειδικότητας ο οποίος θα 
προσδιορίζει επί της εντολής τη πάθηση του ασθενή και τον τύπο αυτής. 

27. Η εντολή παραδίδεται στο Φαρμακοποιό, φέροντας οπωσδήποτε την 
υπογραφή και την επαγγελματική σφραγίδα του θεράποντος ιατρού ως και του 
στρατιωτικού ελεγκτού ιατρού με την υπηρεσιακή (στρογγυλή) σφραγίδα αυτού. Η 
συνταγή να είναι πλήρως συμπληρωμένη με τον αριθμό του βιβλιαρίου μπροστά, 
τα στοιχεία του προστάτη στρατιωτικού στην πίσω πλευρά και υπογεγραμμένη από 
τον δικαιούχο περιθαλπόμενο. 

28. Στην πίσω όψη της εντολής τίθεται η υπογραφή και η σφραγίδα του 



Α-4-33 
 

Φαρμακοποιού που εκτελεί την συνταγή και αναγράφεται η ημερομηνία εκτέλεσης. 
Το διάστημα μεταξύ συνταγογράφησης και της εκτέλεσης δεν θα ξεπερνά τα 
προβλεπόμενα όρια, μετρώντας από την επόμενη ημέρα που έγινε η 
συνταγογράφηση. 

29. Θεώρηση και έγκριση συνταγών από ελεγκτή ιατρό:  

α. Χειρόγραφες συνταγές που η αξία τους υπερβαίνει τα 150€ καθώς 
και οι εντολές με αγωγή διμήνου, 

β. Ηλεκτρονικές συνταγές που η αξία τους υπερβαίνει τα 300€. 

30. Για την προμήθεια Free style Libre να αναγράφεται επί της εντολής ο 
αριθμός που εκτελέστηκε ανά συνταγή με βάσει το ετήσιο σύνολο. 

31. Για την προμήθεια των αναλώσιμων υλικών, που αφορούν τους 
πάσχοντες από Σ.Δ., θα υπάρχει και γνωμάτευση από την οικεία ΣΥΕ (όπου 
απαιτείται βάσει ΕΚΠΥ του ΕΟΠΥΥ). 

32. Οποιαδήποτε αλλαγή στην εντολή (διόρθωση, διαγραφή) απαιτεί τη 
μονογραφή και τη σφραγίδα του θεράποντα ιατρού που κάνει την αλλαγή.  

33. Τα αναλώσιμα, θα αποστέλλονται για έλεγχο ξεχωριστά από τις δαπάνες 
φαρμάκων, με δικό τους τιμολόγιο και αντίστοιχο διαβιβαστικό (Αίτηση).  

Άρθρο 4: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

34. 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. 

35. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο 
επιβολής κυρώσεων η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και 
προσωρινά, ατομικών βιβλιαρίων ή άλλων ασφαλιστικών εντύπων ασφαλισμένων 
του ΥΠΕΘΑ & Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ, καθώς και η μεσολάβηση με οποιονδήποτε τρόπο για 
θεώρηση παραπεμπτικών από τους καθορισμένους ελεγκτές ιατρούς. 

36. Ρητά απαγορεύεται η είσπραξη οποιουδήποτε ποσού πέραν της 
θεσμοθετημένης συμμετοχής του ασφαλισμένου. Συνέπεια της παράβασης αυτής 
είναι η εκ μέρους του ΥΠΕΘΑ καταγγελία και η διακοπή της σύμβασης µε το 
Φαρμακείο, το οποίο καμία αξίωση δεν θα έχει κατά του ΥΠΕΘΑ. 

37. Οι υπηρεσίες φαρμακευτικής περίθαλψης προς τους ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ θα παρέχονται στην έδρα του φαρμακείου που έχει δηλωθεί (βάσει της 
άδειας ίδρυσης & λειτουργίας) κατά την υπογραφή της παρούσας σύμβασης. Για 
οποιαδήποτε μεταβολή των δηλωμένων στοιχείων το Φαρμακείο υποχρεούται να 
ειδοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ, προσκομίζοντας τα απαραίτητα έγγραφα για την 
τροποποίησή τους. 
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38. Τονίζεται ότι απαγορεύεται ρητά και αποτελεί βαρεία αντιδεοντολογική 
συμπεριφορά μη εκτέλεση της συνταγής εν όλο ή εν μέρει, έναντι άλλων 
ανταλλαγμάτων προς τον ασφαλισμένο ή δικαιούχο του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ. 
Οι παραβάτες ανεξάρτητα από τις τυχόν ποινικές και διοικητικές κυρώσεις, 
διώκονται και πειθαρχικά από τον Φαρμακευτικό Σύλλογο στον οποίο ανήκουν, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Δ/τος «Περί κώδικος Ελληνικής Φαρμακευτικής 
Δεοντολογίας». 

39. Απαγορεύεται αυστηρά η αντικατάσταση των φαρμάκων, που 
αναγράφονται στη συνταγή, με άλλα φάρμακα άλλης δραστικής, 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 ΥΠΕΘΑ τα 
αντίστοιχα καθήκοντα, σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ. 340/1993 «Κώδικας της 
Ελληνικής Φαρμακευτικής Δεοντολογίας» (Α΄ 145/1993) και επιβάλλονται οι 
προβλεπόμενες διοικητικές κυρώσεις από το Π.Δ 121/2008, όπως έχει 
τροποποιηθεί και ισχύει. 

40. 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. 

41. Η παρούσα σύμβαση καταγγέλλεται για λόγους που αναφέρονται στη 
μεταβολή αντικειμενικών συνθηκών ή σε αντισυμβατική συμπεριφορά των 
αντισυμβαλλόμενων.  

42. Οι συμβαλλόμενοι διατηρούν το δικαίωμα διακοπής της σύμβασης 
αζημίως για τον καθένα, ανάλογα με τις διαμορφούμενες κάθε φορά ανάγκες, όπως 
αναφέρεται στο άρθρο 38 της παρούσας, αφού προηγουμένως ενημερώσουν 30 
ημέρες πριν η μία πλευρά την άλλη. 

43. Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης θα γίνεται 
και θα αποδεικνύεται με έγγραφη συμφωνία. 

44. Απαγορεύεται η με οποιονδήποτε τρόπο από διάφορα πρόσωπα 
(ιατρούς και λοιπούς παρόχους υγείας) υπόδειξη στους ασφαλισμένους και εν γένει 
δικαιούχους να κατευθύνονται σε ορισμένα φαρμακεία για την εκτέλεση των 
συνταγών τους. Συνυπεύθυνοι στην περίπτωση αυτή είναι και οι φαρμακοποιοί που 
συμπράττουν στην πράξη αυτήν. 

Άρθρο 5: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

45. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Άρθρο 6: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

46. Το Φαρμακείο καλούμενο από τις υπηρεσίες περιθάλψεως για παροχή 
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οποιονδήποτε στοιχείων που έχουν σχέση με την παροχή υπηρεσιών του σε 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ υποχρεούται στην παροχή αυτών 
εντός της τασσόμενης από την υπηρεσία προθεσμίας. 

47. Η παρούσα σύμβαση: 

α. Ισχύει από την υπογραφή της και είναι διάρκειας αορίστου χρόνου, 
ενώ παράβαση των όρων της από τον δεύτερο των συμβαλλομένων παρέχει το 
δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει και να ζητήσει την επιβολή κυρώσεων, κατ’ 
αντιστοιχία με τις ισχύουσες διατάξεις, που διέπουν την φαρμακευτική περίθαλψη 
των ασφαλισμένων σε φορείς του δημοσίου. 

β. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ./ΕΛ. ΑΚΤ. 
Οι υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ) και ΛΣ/ΕΛ. ΑΚΤ. 

48. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Φαρμακοποιός 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 6 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΜΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ (ΜΧΑ) & ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ (ΜΤΝ)» 
ΥΠ’ΑΡΙΘΜ.:…… 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: 
………………………………….……………...… (Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV 
ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Η Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης/Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
(ΜΧΑ/ΜΤΝ) με την επωνυμία «………………….» και δ.τ «…………………….»  που 
για χάρη συντομίας θα ονομάζεται «ΜΧΑ/ΜΤΝ» η οποία εδρεύει στο Νομό 
……………., επί της οδού: …………………….……….., με ΑΦΜ: ……………………, 
Δ.Ο.Υ.:……………., νομίμως εκπροσωπούμενη από τον/την ………………………… 
ΑΔΤ: …………………….. σύμφωνα με την ………………………………………….. 

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» εκτελεί συνεδρίες αιμοκάθαρσης σε όλα τα τμήματα που 
διαθέτει, βάση της υπ’ Αριθμ. Πρωτ.:……………………. άδεια λειτουργίας της και 
της υπ’ αριθμ.:………………………………. βεβαίωσης καλής λειτουργίας στους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ σύμφωνα με τις διατάξεις( όπως 
εκάστοτε ισχύουν): 

α Π.Δ 62/2023 (Α’ 114) «Περί της Υγειονομικής Περίθαλψης του 
Στρατιωτικού Προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-
Ελληνικής Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των οικογενειών τους. 

β Π.Δ 225/2000, Καθορισμός κριτηρίων-προδιαγραφών για την 
έγκριση σκοπιμότητας και λειτουργίας ΜΧΑ/ΜΤΝ εκτός Νοσοκομείων και Κλινικών. 

γ Υ3β/Γ.Π/οικ37564/2007 (Β’423) Περί κοστολόγησης αιμοκάθαρσης 
εκτός Νοσοκομείων και Κλινικών . 

δ Υ3β/Γ.Π./οικ.151179/2008 (Β’ 2353) Ρύθμιση θεμάτων που 
αφορούν στη σύναψη συμβάσεων των ΜΧΑ/ΜΤΝ εκτός Νοσοκομείων και Κλινικών 
. 
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Άρθρο 2: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

2. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας 
σύμβασης να υποβάλλει στο ΥΠΕΘΑ υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, στην οποία 
δηλώνει τον επιστημονικό υπεύθυνο νεφρολόγο της «ΜΧΑ/ΜΤΝ» και τους λοιπούς 
ιατρούς νεφρολόγους ή μη που απασχολεί, τον ακριβή αριθμό και το είδος των 
μηχανημάτων αιμοκάθαρσης που διαθέτει καθώς και το είδος των θεραπειών που 
πραγματοποιεί. Σε περίπτωση μεταβολής των ανωτέρω στοιχείων, η «ΜΧΑ/ΜΤΝ». 
υποχρεούται εντός 5 ημερών να προβεί σε σχετική έγγραφη γνωστοποίηση 
(συμπληρωματική δήλωση) στο Τμήμα Συμβάσεων του ΥΠΕΘΑ. 

3. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» υποχρεούται να γνωστοποιεί την οποιαδήποτε μεταβολή 
(βλάβη, αντικατάσταση) στις θέσεις - μηχανήματα αιμοκάθαρσης και παραλλαγών 
της, που αναφέρονται στην άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της. Στην περίπτωση 
μεταβολής των παραπάνω, η «ΜΧΑ/ΜΤΝ». υποχρεούται εντός 5 ημερών να προβεί 
σε σχετική έγγραφη γνωστοποίηση (συμπληρωματική δήλωση) στο Τμήμα 
Συμβάσεων του ΥΠΕΘΑ  

4. Να τηρεί τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας όπως προβλέπονται από 
τις κείμενες διατάξεις για την αποφυγή διασποράς ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 
σύμφωνα με την Υ.Α. υπ. Αριθμ. Υ1.Γ.Π. 114971/11-02-2014 του Υπουργείου 
Υγείας, και να διατηρεί τον μηχανολογικό και τεχνολογικό εξοπλισμό στο καλύτερο 
δυνατό επίπεδο ασφάλειας. Η συντήρηση των ιατρικών μηχανημάτων για τη 
διενέργεια αιμοκαθάρσεων, επιβάλλεται να γίνεται μόνο από καταλλήλως 
πιστοποιημένα (ISO13485) τεχνικά συνεργεία. 

5. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» υποχρεούται να προμηθεύεται τα φίλτρα και τις βελόνες 
αιμοκάθαρσης και τα λοιπά ιατροτεχνολογικά προϊόντα, από προμηθευτές 
εγγεγραμμένους στο μητρώο του ΕΚΑΠΤΥ καθώς και στο μητρώο του οικείου 
Εμπορικού και Βιομηχανικού Επιμελητηρίου. 

6. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» έχει την υποχρέωση: 

α. Να κοινοποιεί στο ΥΠΕΘΑ κάθε μεταβολή της άδειας ίδρυσης και 
λειτουργίας της. 

β. Να δέχεται τον έλεγχο των αρμόδιων υγειονομικών οργάνων του 
ΥΠΕΘΑ και να θέτει υπόψη τους κάθε στοιχείο αναφερόμενο στην εν γένει 
περίθαλψη των νοσηλευόμενων ασφαλισμένων. 

γ. Να τηρεί ηλεκτρονικά ειδικό μητρώο για τους ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ στο οποίο θα καταχωρεί ονοματεπώνυμο, αριθμό μητρώου βιβλιαρίου και 
το είδος παρεχομένων υπηρεσιών και το οποίο θα είναι στη διάθεση των αρμοδίων 
υπηρεσιών του ΥΠΕΘΑ όποτε ζητηθεί. 

7. Τα βιβλιάρια νοσηλείας, του ασφαλισμένου είναι αυστηρώς προσωπικά 
και απαγορεύεται η χρησιμοποίηση τους για λογαριασμό τρίτων προσώπων, για 
όσο διάστημα αυτός νοσηλεύεται στη «ΜΧΑ/ΜΤΝ». 
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8. Η ένταξη των νεφροπαθών δικαιούχων του ΥΠΕΘΑ σε πρόγραμμα 
τακτικής αιμοκάθαρσης σε «ΜΧΑ/ΜΤΝ» γίνεται με την έκδοση ιατρικής 
γνωμάτευσης. 

Η ιατρική γνωμάτευση εκδίδεται από πιστοποιημένους νεφρολόγους κρατικών 
νοσοκομείων ή επιστημονικών υπευθύνων ΜΤΝ και ΜΧΑ ή ιδιώτες νεφρολόγους. 

9. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ». δια της υπογραφής και επαγγελματικής σφραγίδας του 
επιστημονικού υπευθύνου, ειδικού νεφρολόγου αλλά και με τη σφραγίδα της ίδιας 
της «ΜΧΑ/ΜΤΝ» υποχρεούται στα παρακάτω: 

α. Να βεβαιώνει μέσω συγκεντρωτικής μηνιαίας κατάστασης, τον 
αριθμό και το είδος των συνεδριών, τα χρησιμοποιούμενα υλικά (Φίλτρα και 
Βελόνες) ανά δικαιούχο, θέτοντας την ημερομηνία πραγματοποίησής τους, που 
προκύπτει από τον ατομικό φάκελο του δικαιούχου και από το πρόγραμμα των 
ραντεβού της Μονάδας. 

β. Να βεβαιώνει, σε περίπτωση ανάγκης πραγματοποίησης έκτακτων 
συνεδριών αιμοκάθαρσης (πέραν του αριθμού της αρχικής γνωμάτευσης), 
αναλυτικά τους ιατρικούς λόγους που επέβαλαν τη διενέργεια τους. Ο ασφαλισμένος 
νεφροπαθής δηλώνει υπεύθυνα ότι έλαβε υπηρεσίες υγείας για αιμοκάθαρση 
(τακτικές και έκτακτες) από τη «ΜΧΑ/ΜΤΝ». 

γ. Το αποδεκτό ποσοστό των μηνιαίων έκτακτων αιμοκαθάρσεων μιας 
«ΜΧΑ/ΜΤΝ» είναι το ένα τοις εκατό (1%) του συνόλου των συνεδριών 
αιμοκάθαρσης (των ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ) στη μονάδα νεφρού το μήνα. 
Υπέρβαση του ανωτέρω μηνιαίου ποσοστού έκτακτων αιμοκαθάρσεων δεν 
αποζημιώνεται από το ΥΠΕΘΑ. 

10. Ο θεράπων νεφρολόγος της «ΜΧΑ/ΜΤΝ» δύναται στην επανέκδοση 
αιτιολογημένης ιατρικής γνωμάτευσης, εάν κρίνει ότι ο ασθενής πρέπει, για λόγους 
που έχουν καταγραφεί στον ατομικό φάκελο παρακολούθησής του, να αλλάξει 
εφεξής, το μηνιαίο πρόγραμμά του με περισσότερες συνεδρίες ή/και με αλλαγή της 
μεθόδου αιμοκάθαρσης. 

11. Οι εντολές ιδίων Στρκών (εξαιρούνται τα στελέχη του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ) που 
εκτελούνται σε ιδιώτες Ιατρούς-Κλινικές-Νοσοκομεία βαρύνουν το ΥΠΕΘΑ, μόνο 
εφόσον υπάρχει σχετική έγκριση, ως εξής: 

α. Όταν πρόκειται για εξωτερικό ασθενή από ελεγκτή ιατρό, στην 
οποία να αναγράφεται επί της εντολής: «Εγκρίνεται η εκτέλεση των αναγραφόμενων 
ιατρικών πράξεων/συνεδριών σε ιδιωτική Κλινική, λόγω της μη δυνατότητας 
εκτέλεσης στο πλησιέστερο Στρατιωτικό και Κρατικό Νοσοκομείο της περιοχής».  

β. Οι εν λόγω εγκρίσεις πρέπει να συνοδεύονται από αντίστοιχες 
βεβαιώσεις Στρατιωτικού και Κρατικού Νοσοκομείου για την μη δυνατότητα 
εκτέλεσης των υπόψη ιατρικών πράξεων/ συνεδριών ή νοσηλείας. 

Άρθρο 3: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
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13. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» θα υποβάλλει με αίτηση στην αρμόδια Δνση 
Υγειονομικού του αντίστοιχου κλάδου μέσα στο πρώτο δεκαπενθήμερο κάθε μήνα 
τις συνεδρίες που εκτελέστηκαν κατά τον προηγούμενο μήνα, μαζί με τριπλότυπη 
κατάσταση όπου θα αναφέρει αναλυτικά τον αριθμό και την ημερομηνία των 
συνεδριών. 

14. Οι εντολές ιδίων στρατιωτικών θα υποβάλλονται σε χωριστές δαπάνες 
από τις εντολές μελών οικογενειών. 

15. Η πληρωμή θα γίνεται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών και την 
έκδοση καταλογιστικής διαταγής από την αρμόδια υπηρεσία στις καθοριζόμενες 
Στρατιωτικές Διαχειρίσεις Χρηματικού κάθε κλάδου με βάση τα εξής δικαιολογητικά: 

α. Εντολή έναρξης νοσηλείας θεωρημένη από τον ελεγκτή ιατρό 

β. Αποδείξεις η τιμολόγια αγοράς με υπεύθυνη δήλωση της 
«ΜΧΑ/ΜΤΝ», στην οποία να εμφανίζονται τα χρησιμοποιηθέντα υλικά (φίλτρα και 
βελόνες) 

γ. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών στο οποίο συμπεριλαμβάνεται η 
αξία των αιμοκαθάρσεων – παραλλαγών. 

δ. Εντολή υγειονομικής περίθαλψης από το βιβλιάριο νοσηλείας του 
ασθενούς για τη λήξη της νοσηλείας, η οποία θα περιλαμβάνει περιληπτικά τις 
επιμέρους δαπάνες νοσηλείας, υπογεγραμμένη και θεωρημένη από τον ελεγκτή 
ιατρό.  

ε. Για τα ειδικά υλικά που τυχόν χρησιμοποιηθούν η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» 
υποχρεούται να εκδίδει τα τιμολόγια αυτών, 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, καθώς και το 
τιμολόγιο του προμηθευτή σε φωτοτυπία. 

16. Το ΥΠΕΘΑ υποχρεούται να καταβάλλει στο δεύτερο συμβαλλόμενο τη 
νόμιμη αμοιβή που καθορίζεται από την Υ3β/Γ.Π/οικ37564/2007 (Β΄ 423) όπως 
αυτή ισχύει κάθε φορά. Στο νοσήλιο της αιμοκάθαρσης (κλασσικής ή παραλλαγής), 
περιλαμβάνονται όλες οι απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις που γίνονται για την 
παρακολούθηση της κατάστασης του ασθενούς. Στην έννοια του νοσηλίου της 
αιμοκάθαρσης δεν περιλαμβάνονται τα εξαιρούμενα φάρμακα όπως ορίζονται στον 
Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΥΥ καθώς και τα φίλτρα και οι 
βελόνες. 

17. Η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» απαγορεύεται να απαιτεί από τον δικαιούχο να 
αναλαμβάνει προσωπικά την πληρωμή δαπάνης των νοσηλίων (συνεδριών 
αιμοκάθαρσης) ή διαφοράς μεταξύ των νοσηλίων της αιμοκάθαρσης που 
καταβάλλονται από το ΥΠΕΘΑ και εκείνων που μπορεί να χρεώνει η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» 
για τις υπηρεσίες της, βάσει δικού της τιμολογίου, η δε τυχόν ανάληψη τέτοιας 
ευθύνης εκ μέρους του δικαιούχου είναι παντελώς άκυρη και αποτελεί ουσιώδη λόγο 
άμεσης και αζήμιας για το ΥΠΕΘΑ καταγγελίας της Σύμβασης. 
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18. Οι αρμόδιες ανά κλάδο υπηρεσίες του ΥΠΕΘΑ κατά τον έλεγχο των 
υποβαλλομένων δικαιολογητικών δαπάνης δύναται να απορρίψουν κάθε 
αδικαιολόγητη δαπάνη κατόπιν αιτιολογημένης κρίσης. 

19. Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (ΣΗΣ) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» 
είναι υποχρεωμένη να εφαρμόζει τις σχετικές διατάξεις και οδηγίες. Έχει 
υποχρέωση να εκτελεί τις ιατρικές γνωματεύσεις που καταχωρούν ηλεκτρονικά ή 
εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρμόδιοι για την παροχή περίθαλψης 
στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ, σύμφωνα με τις διατάξεις της εκάστοτε 
ισχύουσας Νομοθεσίας. 

Άρθρο 4: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

20. Παράβαση των όρων της παρούσης σύμβασης από τον 2ο των 
συμβαλλομένων παρέχει το δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει αζημίως, και 
να επιβάλλει τις προβλεπόμενες κυρώσεις από τις ισχύουσες διατάξεις με 
κοινοποίηση προς τη συμβαλλόμενη «ΜΧΑ/ΜΤΝ», σχετικού εγγράφου της 
καταγγελίας αυτής. Η λήξη της σύμβασης ισχύει από την τριακοστή εργάσιμη ημέρα 
από την ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας. 

21. Σε περίπτωση κατά την οποία η σύμβαση αυτή λήξει η καταγγελθεί σε 
χρόνο που ασθενείς βρίσκονται ήδη σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» 
υποχρεούται να συνεχίσει την παροχή των υπηρεσιών της κατά τα οριζόμενα στην 
σύμβαση αυτή, μέχρι οι ασθενείς να ενταχθούν σε αντίστοιχο πρόγραμμα άλλης 
«ΜΧΑ/ΜΤΝ» Το ΥΠΕΘΑ υποχρεούται να καταβάλει τις αντίστοιχες δαπάνες, όπως 
καθορίζονται στο άρθρο «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ» της παρούσας, για το παραπάνω 
χρονικό διάστημα. 

22. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει παράβαση οποιουδήποτε όρου της. 

23. Η παρούσα σύμβαση λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί 
αίτηση πτώχευσης ή το νομικό πρόσωπο της «ΜΧΑ/ΜΤΝ» κηρυχθεί με τελεσίδικη 
απόφαση σε πτώχευση ή αυτό τεθεί σε καθεστώς εκκαθάρισης. 

24. Ομοίως, η «ΜΧΑ/ΜΤΝ» δύναται να τερματίσει την παρούσα σύμβαση   με 
έγγραφη ενημέρωση 30 ημέρες προ της διακοπής. 

25. Αμφότερα τα συμβαλλόμενα μέλη μπορούν να καταγγείλουν την 
παρούσα οποτεδήποτε για σπουδαίο λόγο. 

26. Για την επίλυση κάθε διένεξης ή διαφοράς σχετικής με την παρούσα 
σύμβαση, θα γίνεται και θα αποδεικνύεται με έγγραφη συμφωνία. 

Άρθρο 5: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

27. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 
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Άρθρο 6: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ/ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

28. Η διάρκεια ισχύος της σύμβασης αυτής ορίζεται σε δύο (2) έτη από την 
υπογραφής της, ενώ θα ανανεώνεται αυτόματα για ισόποσα χρονικά διαστήματα, 
εάν δεν καταγγελθεί από τα συμβαλλόμενα μέρη, εξήντα (60) ημέρες πριν τη λήξη 
της. Οποιαδήποτε διαφωνία σχετικά με την ερμηνεία και την εκτέλεση της παρούσης 
συλλογικής σύμβασης, θα λύνεται από κοινού. Και τα δύο μέρη συμφωνούν ότι θα 
καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια για την επίλυση της διαφωνίας σύμφωνα με 
τις αρχές της καλής πίστης. Σε περίπτωση που δεν καταστεί δυνατή η διαφορά που 
θα απορρέει από την παρούσα σύμβαση ή θα σχετίζεται μ’ αυτήν θα επιλύεται 
αποκλειστικά από τα καθ’ ύλη αρμόδια κατά τόπους ελληνικά Δικαστήρια, 
εφαρμοστέο δε δίκαιο είναι πάντοτε το Ελληνικό. 

29. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου. 

30. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 7 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΛΕΙΣΤΗΣ &  

ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ & ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΠ’ΑΡΙΘΜ.: ………. 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: 
………………………………………….……...… (Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV 
ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης, που για χάρη 
συντομίας θα ονομάζεται «ΚΑΑ», με την επωνυμία «………………..…………… » με 
δ.τ «…………….…….………. », το οποίο εδρεύει στο Νομό: ……………..……….επί 
της οδού:…………….……, λειτουργεί με την υπ’ αριθμ:………………….. άδεια 
λειτουργίας και την υπ’ αριθμ: ………………….., βεβαίωση καλής λειτουργίας, με 
ΑΦΜ: …………… Δ.Ο.Υ……….……, νομίμως εκπροσωπούμενο από τον/την 
………….……….…….. ΑΔΤ: …………...., σύμφωνα με την 
………………………………………….. 

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1. Το ΚΑΑ παρέχει υπηρεσίες αποθεραπείας-αποκατάστασης κλειστής 
νοσηλείας, ημερήσιας νοσηλείας και ημερήσιας φροντίδας στους ασφαλισμένους 
του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ, σύμφωνα με το άρθρο 10 του Ν.2072/92 την 
ισχύουσα κάθε φορά Νομοθεσία και τις ισχύουσες διατάξεις Π.Δ. 62/2023 
(Α΄114/17-05-2023) «Περί Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού 
προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής 
Ακτοφυλακής καθώς και των Μελών των οικογενειών τους» και βάσει αυτών που 
αναφέρονται στην άδεια λειτουργίας του, με τη προσήκουσα επιμέλεια και τους 
κανόνες της ιατρικής επιστήμης και δεοντολογίας. 

2. Το ΥΠΕΘΑ αποζημιώνει με το ημερήσιο ειδικό νοσήλιο που αφορά τα 
κέντρα αποθεραπείας-αποκατάστασης, όπως αυτό καθορίζεται από τα σχετικά 
άρθρα του Π.Δ. 383/2002 και τροποποιήθηκε με το Π.Δ. 187/2005, καθώς και τους 
όρους της παρούσης.  

Άρθρο 2: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 
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3. Το «ΚΑΑ» υποχρεούται να παρέχει στους δικαιούχους ό,τι 
περιλαμβάνεται στην έννοια του ειδικού νοσηλίου, κατ’ άρθρο 1, 3 και 5 του Π.Δ. 
383/2002, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά. 

4. Το «ΚΑΑ» δηλώνει ότι έχει σε πλήρη και άρτια λειτουργία τις 
εγκαταστάσεις του, στις οποίες μπορούν να πραγματοποιούνται όλα τα 
απαιτούμενα για τη σωστή περίθαλψη των ασφαλισμένων, επαρκή στελέχωση από 
ειδικούς με γνώση και εμπειρία επί του αντικειμένου, σύγχρονο εξοπλισμό, καθώς 
και ότι διαθέτει το αναγκαίο κατάλληλο και εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, 
διοικητικό και βοηθητικό προσωπικό για την άρτια λειτουργία του, σύμφωνα με την 
νομοθεσία που ισχύει και τους Κανόνες Ιατρικής Επιστήμης και Δεοντολογίας όπως 
και την νομοθεσία που διέπει την λειτουργία των κέντρων αποθεραπείας-
αποκατάστασης κλειστής νοσηλείας, ημερήσιας νοσηλείας και ημερήσιας 
φροντίδας.  

5. Επίσης το «ΚΑΑ» υποχρεούται να διατηρεί όλη τη χρονική διάρκεια που 
θα ισχύει η παρούσα σύμβαση τα ακόλουθα: 

α. Τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας για την αποφυγή διασποράς 
λοιμώξεων, την προστασία από επικίνδυνες ακτινοβολίες, την ασφαλή αποθήκευση 
ουσιών και τη διατήρηση των μηχανημάτων και των αναλωσίμων στο καλύτερο 
δυνατό επίπεδο ασφαλείας. 

β. Να προσαρμόζει και να συμπληρώνει τις εγκαταστάσεις του, τα 
μέσα και το προσωπικό σύμφωνα με την νομοθεσία που ισχύει κάθε φορά ως και 
τις σχετικές οδηγίες και υποδείξεις των αρμόδιων αρχών. 

γ. Να κοινοποιεί στο ΥΠΕΘΑ κάθε μεταβολή που επέρχεται στη 
νομική του σύσταση , της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του, καθώς και τυχόν 
αντικατάσταση του νομίμου εκπροσώπου της. 

δ. Να τηρεί ειδικό μητρώο για τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ, στο 
οποίο θα καταχωρεί ονοματεπώνυμο, αριθμό μητρώου βιβλιαρίου και το είδος 
παρεχομένων υπηρεσιών και το οποίο θα είναι στη διάθεση των αρμοδίων 
υπηρεσιών του ΥΠΕΘΑ, όποτε ζητηθεί. 

ε. Να δέχεται τον έλεγχο των αρμόδιων υγειονομικών οργάνων του 
ΥΠΕΘΑ και να θέτει υπόψη τους κάθε στοιχείο αναφερόμενο στην εν γένει 
περίθαλψη των ασφαλισμένων του. 

6. Τα βιβλιάρια νοσηλείας των ασφαλισμένων είναι αυστηρώς προσωπικά 
και απαγορεύεται η χρησιμοποίησή τους για λογαριασμό τρίτων προσώπων, για 
όσο διάστημα αυτοί νοσηλεύονται στο «ΚΑΑ». Σε περίπτωση δε που διαπιστωθεί 
κάτι τέτοιο αποτελεί λόγο άμεσης διακοπής της σύμβασης. 

7. Στην περίπτωση που ο ως άνω ασφαλισμένος / νοσηλευόμενος στο 
«ΚΑΑ» είναι απαραίτητο να υποβληθεί σε ιατρική πράξη / εξέταση για πάθηση που 
δε σχετίζεται με την Αποκατάσταση και την Αποθεραπεία, ο ασθενής διακομίζεται 
χωρίς διανυκτέρευση σε δημόσιο νοσοκομείο (για τα εν ενεργεία στελέχη σε 
στρατιωτικό νοσοκομείο) ή σε ιδιωτική Κλινική ή σε ιδιωτικό Διαγνωστικό Κέντρο της 
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επιλογής του. Στην περίπτωση αυτή, εξιτήριο δεν εκδίδεται και με την αυθημερόν 
επιστροφή του ασθενούς στο «ΚΑΑ» συνεχίζεται κανονικά η νοσηλεία του. Σε 
περίπτωση που ο ασθενής επιθυμεί να πραγματοποιήσει την ιατρική πράξη / 
εξέταση σε ιδιωτικό διαγνωστικό κέντρο ή Κλινική της επιλογής του (με έγγραφη 
δήλωσή του), τότε η δαπάνη επιβαρύνει πλήρως και αποκλειστικώς τον ασθενή.  

8. Τα φάρμακα του δικαιούχου που δεν σχετίζονται με την αποκατάσταση 
συνταγογραφούνται από τους θεράποντες ιατρούς του και αποζημιώνονται από τον 
ασφαλιστικό του φορέα. 

9. Επιτρέπεται η ολιγόωρη και χωρίς διανυκτέρευση απουσία από το 
«ΚΑΑ» του νοσηλευόμενου δικαιούχου, μόνο με έγγραφο σημείωμα του ιατρού που 
τον παρακολουθεί, επικυρωμένο με την υπογραφή του διοικητικού υπευθύνου και 
τη σφραγίδα του «ΚΑΑ», αφού ενημερωθεί ο ιατρικός φάκελος του ασθενή, για τους 
εξής λόγους: 

α. Για διενέργεια ιατρικών εξετάσεων, κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 7 
του παρόντος, 

β. Για θεραπευτικούς λόγους και στα πλαίσια επανεκπαίδευσης σε 
δραστηριότητες καθημερινής ζωής και συμμετοχής σε δραστηριότητες κοινωνικής 
επανένταξης (π.χ. πολιτιστική δραστηριότητα). 

10. Αν ο δικαιούχος αποχωρήσει αυθαίρετα και αυτόβουλα, το «ΚΑΑ» έχει 
την υποχρέωση να ενημερώσει τον ιατρικό του φάκελο και να εκδώσει εξιτήριο. 

Άρθρο 3: ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

11. Η εισαγωγή (σύμφωνα με το ΠΔ 383/2002, άρθρο 1-2) του 
ασφαλισμένου στο «ΚΑΑ» γίνεται: 

α. Με γνωμάτευση του ιατρού Δντή Κλινικής Κρατικού Νοσοκομείου ή 
Πανεπιστημιακής Κλινικής ή ιδιωτικού Θεραπευτηρίου, σχετικής προς την πάθηση 
ειδικότητας, στο οποίο νοσηλεύθηκε. Στη γνωμάτευση θα περιγράφεται με 
λεπτομέρεια το είδος της πάθησης - βλάβης, το είδος της θεραπείας και η πιθανή 
χρονική διάρκεια της αποκατάστασης. 

β. Έγκριση – θεώρηση της σχετικής εντολής του βιβλιαρίου νοσηλείας, 
από στρατιωτικό ελεγκτή ιατρό.  

γ. Οποιαδήποτε παράταση παραμονής πέραν της αρχικής και 
οποιοδήποτε αίτημα παραμονής για διάστημα που θα υπερβαίνει τους δύο (2) μήνες 
θα εξετάζεται και θα εγκρίνεται από την αρμόδια ανά κλάδο Στρατιωτική Υγειονομική 
Επιτροπή (Σ.Υ.Ε).  

δ. Δεν παραπέμπονται και δεν εγκρίνεται νοσηλεία για ασφαλισμένους 
των οποίων η πάθηση έχει γίνει χρόνια.   
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12. Οι εντολές ιδίων Στρατιωτικών (εξαιρούνται τα στελέχη του Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ), 
που εκτελούνται σε ιδιώτες ιατρούς – Κλινικές - Νοσοκομεία βαρύνουν το ΥΠΕΘΑ, 
μόνον εφόσον υπάρχει σχετική έγκριση ως εξής: 

α. Όταν πρόκειται για εξωτερικό ασθενή από ελεγκτή ιατρό, στην 
οποία να αναγράφεται επί της εντολής: «Εγκρίνεται η εκτέλεση των αναγραφόμενων 
πράξεων σε ιδιωτικό κέντρο, λόγω μη δυνατότητας εκτέλεσης στο πλησιέστερο 
Στρατιωτικό και Κρατικό Νοσοκομείο της περιοχής».  

β. Όταν πρόκειται για εσωτερικό ασθενή από τον Δντή αρμόδιας ΔΥΓ 
(με την έκδοση της σχετικής έγκρισης διακομιδής / νοσηλείας). 

γ. Οι εν λόγω εγκρίσεις πρέπει να συνοδεύονται από αντίστοιχες 
βεβαιώσεις Στρατιωτικού και Κρατικού Νοσοκομείου για την μη δυνατότητα 
εκτέλεσης των υπόψη ιατρικών πράξεων ή νοσηλείας, κατόπιν αντίστοιχης αίτησης 
από την οικεία του στρατιωτική υπηρεσία, Μονάδα ή Νοσοκομείο. 

Άρθρο 4: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

13. Το ΥΠΕΘΑ καταβάλλει στο «ΚΑΑ» το νόμιμο ημερήσιο (ειδικό) νοσήλιο 
για τις υπηρεσίες που παρέχει και περιλαμβάνονται στην έννοια του κλειστού ειδικού 
νοσηλίου όπως αυτό ορίζεται στα εκάστοτε Προεδρικά Διατάγματα.  

Το «ΚΑΑ» θα υποβάλλει με αίτηση στην αρμόδια Διεύθυνση Υγειονομικού του 
αντίστοιχου Κλάδου τις εντολές που εκτελέστηκαν, μαζί με τριπλότυπη κατάσταση, 
όπου θα αναφέρει αναλυτικά τον αριθμό και την ημερομηνία των εντολών, καθώς 
και τη νόμιμη απόδειξη παροχής υπηρεσιών (τιμολόγιο – Δ.Π.Υ). 

14. Οι εντολές ιδίων στρατιωτικών θα υποβάλλονται σε χωριστές δαπάνες 
από τις εντολές μελών οικογενειών. 

15. Η πληρωμή θα γίνεται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών και την 
έκδοση καταλογιστικής διαταγής από τις αρμόδιες κατά κλάδο οικονομικές 
υπηρεσίες, με βάση τα εξής δικαιολογητικά: 

α. Εντολή εισαγωγής νοσηλείας θεωρημένη από τον ελεγκτή ιατρό. 

β. Φύλλο νοσηλείας θεωρημένο από τον ελεγκτή ιατρό. 

γ. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

δ. Εντολή υγειονομικής περίθαλψης από το βιβλιάριο νοσηλείας του 
ασθενούς για την λήξη της νοσηλείας, η οποία θα περιλαμβάνει περιληπτικά τις 
επιμέρους δαπάνες νοσηλείας (υπογεγραμμένη και θεωρημένη από τον ελεγκτή 
ιατρό). 

ε. Αποδείξεις ή τιμολόγια προμήθειας με υπεύθυνη δήλωση του 
«ΚΑΑ», στην οποία να εμφανίζονται τα χρησιμοποιηθέντα υλικά ή φάρμακα εκτός 
κλειστού νοσηλίου. 
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16. Οι αρμόδιες ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες του ΥΠΕΘΑ κατά τον 
έλεγχο των υποβαλλομένων δικαιολογητικών δαπάνης δύναται να απορρίψουν 
κάθε αδικαιολόγητη δαπάνη, κατόπιν αιτιολογημένης κρίσης. 

17. Ο έλεγχος - πληρωμή των δαπανών θα γίνεται από τα αρμόδια 
ελεγκτήρια εντός τριών (3) μηνών. 

18. Η νοσηλεία θα παρέχεται στις θέσεις που προβλέπονται από τις Διατάξεις 
του ΠΔ 62/2023 (Α΄114) χωρίς την επιπλέον οικονομική επιβάρυνση του 
ασφαλισμένου εκτός κι αν άλλο προκύψει από τη διαπραγμάτευση. 

Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος επιθυμεί να νοσηλευθεί σε θέση ανώτερη της 
δικαιούμενης, θα βεβαιώνεται με υπεύθυνη δήλωση του ιδίου και θα διατηρείται με 
ευθύνη του ΚΑΑ στο φάκελο νοσηλείας του ασφαλισμένου. Η δε διαφορά βαρύνει 
αποκλειστικά το δικαιούχο. Το ποσόν της επιπλέον χρέωσης αφορά μόνο στη 
διαφορά θέσης και σε καμία περίπτωση στις λοιπές ιατρονοσηλευτικές υπηρεσίες, 
υπηρεσίες σίτισης, χρεώσεις για εξετάσεις/ιατρικές πράξεις που παρέχονται κατά 
ενιαίο τρόπο σε όλους τους ασθενείς ανεξαρτήτως θέσης νοσηλείας. 

19. Στην έννοια του ημερήσιου νοσηλίου για εξωτερικούς ασθενείς 
περιλαμβάνονται, σύμφωνα με το άρθρο 3 του ΠΔ 383/2002, η κλινική εξέταση 
εκτίμηση ανικανότητας, φυσιοθεραπευτική αξιολόγηση στην αρχή και στο τέλος του 
προγράμματος, φυσικοθεραπεία, υδροθεραπεία (δινόλουτρα, λασπόλουτρα, 
παραφινόλουτρα, θερμά – ψυχρά επιθέματα, ατμόλουτρα) και ψυχολογική 
υποστήριξη, επιπλέον δε λογοθεραπεία, εργοθεραπεία και biofeedback, όπου 
απαιτείται και ανάλογα με την πάθηση. 

20. α. Το ύψος του νοσηλίου των Κέντρων Διημέρευσης - Ημερήσιας 
Φροντίδας για άτομα με αναπηρίες [κατηγορία δ' του άρθρου 15 του Π.Δ. 395/1993 
(Α΄166), καθορίζεται ανάλογα με τη διάρκεια του χρόνου παραμονής των ΑμεΑ στα 
Κέντρα αυτά και οι παροχές, σύμφωνα με τις διατάξεις της υπ' αριθμ. 
Π4α/οικ.4633/29.9.1993 (Β΄789) Υπουργικής Απόφασης: 

(1) Για παραμονή - ημερήσια φροντίδα οκτώ (8) ωρών 
καθορίζεται σε 40 ευρώ. 

(2) Για παραμονή - ημερήσια φροντίδα άνω των οκτώ (8) ωρών 
καθορίζεται σε 50 ευρώ. 

β. Το ύψος του ημερήσιου νοσηλίου για ημερήσια νοσηλεία 
καθορίζεται σε 70 ευρώ. 

γ. Το ύψος του ημερήσιου νοσηλίου για κλειστή νοσηλεία καθορίζεται 
σε 150 ευρώ. 

21. Η δαπάνη των φαρμάκων και των υλικών που χορηγούνται στον 
ασφαλισμένο, τα οποία εξαιρούνται του κλειστού νοσηλίου και εφόσον κυκλοφορούν 
νόμιμα, θα αποδίδεται από το ΥΠΕΘΑ, κατόπιν εγκρίσεως από τις αρμόδιες ΣΥΕ  

Άρθρο 5: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
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22. Η εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ 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. 

23. α. Παράβαση των όρων της παρούσης σύμβασης από τον 2ο των 
συμβαλλομένων παρέχει το δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει και να 
επιβάλλει τις προβλεπόμενες από τις ισχύουσες διατάξεις κυρώσεις, με κοινοποίηση 
προς το «ΚΑΑ», του σχετικού εγγράφου της καταγγελίας αυτής. 

β. Παράβαση των όρων της παρούσης σύμβασης από τον 1ο των 
συμβαλλομένων παρέχει το δικαίωμα στο «ΚΑΑ» να την καταγγείλει και να 
επιβάλλει τις προβλεπόμενες από τις ισχύουσες διατάξεις κυρώσεις, με κοινοποίηση 
προς το ΥΠΕΘΑ, του σχετικού εγγράφου της καταγγελίας αυτής. 

24. Επίσης, οι συμβαλλόμενοι διατηρούν το δικαίωμα διακοπής της 
σύμβασης αζημίως για τον καθένα, ανάλογα με τις διαμορφούμενες κάθε φορά 
ανάγκες, αφού προηγουμένως ενημερώσουν εγγράφως δύο μήνες πριν η μία την 
άλλη. 

25. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί αίτηση 
πτώχευσης ή το Νομικό Πρόσωπο του «ΚΑΑ» κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση σε 
πτώχευση ή αυτό τεθεί σε καθεστώς εκκαθάρισης. 

26. Σε περίπτωση νοσηλείας ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ 
κατά την καταγγελία της σύμβασης, το «ΚΑΑ»  υποχρεούται στη συνέχιση της 
νοσηλείας τους με το προβλεπόμενο κλειστό ημερήσιο νοσήλιο, όπως αυτό ορίζεται 
στα σχετικά Προεδρικά Διατάγματα και μέχρι να ολοκληρωθεί η νοσηλεία-
αποκατάσταση ή μέχρι ο ασφαλισμένος επιλέξει άλλο Κέντρο για τη συνέχιση αυτής. 

Άρθρο 6: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

27. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Άρθρο 6: ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

28. Η διάρκεια ισχύος της σύμβασης αυτής ορίζεται σε δύο (2) έτη από την 
υπογραφής της, ενώ θα ανανεώνεται αυτόματα για ισόποσα χρονικά διαστήματα, 
εάν δεν καταγγελθεί από τα συμβαλλόμενα μέρη, εξήντα (60) ημέρες πριν τη λήξη 
της. Οποιαδήποτε διαφωνία σχετικά με την ερμηνεία και την εκτέλεση της. 
παρούσης συλλογικής σύμβασης, θα λύνεται από κοινού. Και τα δύο μέρη 
συμφωνούν ότι θα καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια για την επίλυση της 
διαφωνίας σύμφωνα με τις αρχές της καλής πίστης. Σε περίπτωση που δεν καταστεί 
δυνατή η διαφορά που θα απορρέει από την παρούσα σύμβαση ή θα σχετίζεται μ’ 
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αυτήν θα επιλύεται αποκλειστικά από τα καθ’ ύλη αρμόδια κατά τόπους ελληνικά 
Δικαστήρια, εφαρμοστέο δε δίκαιο είναι πάντοτε το Ελληνικό. 

29. ‘Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, το «ΚΑΑ» 
υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές συνταγές που 
καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι αρμόδιοι για 
την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

30. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ) και Λ.Σ./ΕΛ.ΑΚΤ 

31. Συντάχθηκε σε πέντε (5) αντίτυπα και έλαβε τέσσερα (4) ο πρώτος των 
συμβαλλομένων και ένα (1) ο δεύτερος. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Νόμιμος εκπρόσωπος του Κ.Α.Α 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 8 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ.: ………………. 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: 
………………………………………….……...… (Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV 
ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η αρμοδιότητα υπογραφής των 
συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα «Ζ» της ΚΥΑ 
Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Φυσικό/Νομικό Πρόσωπο, ……………………………………, 
ΑΔΤ:…….…….., και το διακριτικό τίτλο ……………………, που εδρεύει στο 
Νομό:…………………, οδός ………………, αρ. …., Τ.Κ. ………, με ΑΦΜ 
.…….……… ΔΟΥ…………………, με υπεύθυνο αδειούχο ……….………………… 
(Λογοθεραπευτή, Εργοθεραπευτή, Ψυχολόγο κατά περίπτωση), που 
εκπροσωπείται νόμιμα από τον/τους …………………..… - ……..…….…………, 
σύμφωνα με ….………………., που διαθέτει την υπ’ αριθμ.: …………… Άδεια 
Ασκήσεως Επαγγέλματος και επιπλέον λειτουργεί με την υπ’ αριθμ. 
…………………………………. Άδεια Λειτουργίας και την υπ’ αριθμ: 
……………………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας, διαθέτει τα νομιμοποιητικά 
έγγραφα σύστασης επιχείρησης, και θα αποκαλείται στο εξής, χάριν συντομίας, «Β΄ 
συμβαλλόμενος».  

Συμφωνούν και συναποδέχονται τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Ο Β΄ συμβαλλόμενος παρέχει υπηρεσίες ειδικής αγωγής, στους ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ 62/2023 (Α΄114/17-05-
2023) «Περί Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού προσωπικού των 
Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής Ακτοφυλακής καθώς και 
των Μελών των οικογενειών τους» και σύμφωνα με τις διατάξεις του Ενιαίου 
Κανονισμού Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ που αφορά τις ειδικές θεραπείες παιδιών 
και εφήβων (άρθρ.: 45) και εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, ψυχοθεραπεία ενηλίκων 
(αρθρ.: 41 έως 42), όπως ισχύει κάθε φορά, την κείμενη νομοθεσία περί περίθαλψης 
και νοσηλείας, αλλά και τις σχετικές αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ τις οποίες 
αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης.  

1. α. Ο Β΄ συμβαλλόμενος διαθέτει υπεύθυνο αδειούχο Επαγγελματία 
(λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, ψυχοθεραπευτή), με Άδεια Άσκησης 
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Επαγγέλματος, η οποία υποβάλλεται στην αρμόδια υπηρεσία για τη σύναψη της 
σύμβασης (Αρ. Πρωτοκόλλου Άδειας Άσκησης Επαγγέλματος – Ημερομηνία). 

β. Ο Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται να διαθέτει κατά περίπτωση το 
αναγκαίο προσωπικό και την απαιτούμενη σύγχρονη υλικοτεχνική υποδομή για την 
εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ. 

γ. Ο Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται να τηρεί την εκάστοτε ισχύουσα 
νομοθεσία περί υγιεινής και ασφάλειας και να διατηρεί τον τεχνολογικό εξοπλισμό 
του στο καλύτερο δυνατό επίπεδο λειτουργίας. 

2. Κατά την υποβολή του αιτήματός του για σύναψη σύμβασης, ο Β’ 
συμβαλλόμενος δηλώνει με υπεύθυνη δήλωσή του ότι δεν τελεί υπό πτώχευση, 
εκκαθάριση λόγω λύσεως για οποιοδήποτε λόγο. 

3. Οι ιατρικές γνωματεύσεις για Ειδική Αγωγή είναι αυστηρώς προσωπικές 
και απαγορεύεται η χρησιμοποίησή τους για λογαριασμό τρίτων προσώπων. 

4. Απαγορεύεται οποιαδήποτε κατεύθυνση των ασθενών, από το Β΄ 
συμβαλλόμενο σε συγκεκριμένους ιατρούς για έκδοση ιατρικών γνωματεύσεων.  

Άρθρο 2: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

5. Ο Β’ συμβαλλόμενος εκτελεί συνεδρίες Ειδικής Αγωγής σύμφωνα με τα 
κάτωθι δικαιολογητικά: 

α. Ιατρική γνωμάτευση.  

β. Γνωμάτευσης οικείας Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής. 

γ. Εντολών υγειονομικής περίθαλψης, (με υποχρεωτική αναγραφή 
του ΑΜΚΑ του περιθαλπόμενου). 

Δικαίωμα έκδοσης ιατρικής γνωμάτευσης και συνταγογράφησης εντολών 
υγειονομικής περίθαλψης έχουν οι θεράποντες ιατροί που ορίζονται από τον Ενιαίο 
Κανονισμό Παροχών υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΠΥ. 

6. Σε περίπτωση μεταβολής των αρχικώς δηλωθέντων στοιχείων, ο Β΄ 
συμβαλλόμενος υποχρεούται να γνωστοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ εντός μηνός 
κάθε μεταβολή των στοιχείων του. 

7. Απαγορεύεται να ζητηθεί ή να εισπραχθεί οποιαδήποτε επιπλέον αμοιβή 
από τον ασφαλισμένο πλην της νόμιμης αμοιβής της συνεδρίας, όπως αυτή είναι 
κοστολογημένη από τις ισχύουσες διατάξεις. Συνέπεια της παράβασης αυτής είναι 
λόγος επιβολής των προβλεπόμενων κυρώσεων στον Β΄ συμβαλλόμενο. 

8. Ο Β΄ συμβαλλόμενος οφείλει να γνωστοποιεί στο ΥΠΕΘΑ πιθανή 
σοβαρή αιτία προσωρινής διακοπής εκτέλεσης παραπεμπτικών (λόγοι υγείας-
εγκυμοσύνη κλπ) 



Α-4-51 
 

9. Ο Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται στην τήρηση αρχείου των 
ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ και ΛΣ/ΕΛ.ΑΚΤ., στο οποίο θα καταχωρείται το 
ονοματεπώνυμο, ο αριθμός βιβλιαρίου του ασφαλισμένου και αναλυτικά οι 
εκτελεσθείσες συνεδρίες ειδικής αγωγής. 

10. Ο Β΄ συμβαλλόμενος που εκτελεί την εντολή πρέπει να κοστολογεί τις 
εκτελεσθείσες πράξεις και να βεβαιώνει την εκτέλεση τους, υπογράφοντας και 
θέτοντας σφραγίδα στο πίσω μέρος της εντολής. Η υπόψη εντολή θα 
συμπληρώνεται και θα υπογράφεται στο πίσω μέρος της και από τον προστάτη 
στρατιωτικό.  

11. Εντολές που δε φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και θεωρήσεις όπου 
αυτές απαιτούνται και δεν είναι συμπληρωμένες σύμφωνα με τα παραπάνω, 
θεωρούνται άκυρες και δεν θεμελιώνουν καμία αξίωση σε βάρος του ΥΠΕΘΑ. 

Άρθρο 3: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

12. Για τον έλεγχο και πληρωμή των δαπανών, ο Β΄ συμβαλλόμενος 
υποβάλλει στις αρμόδιες ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες: 

α. Αίτηση. 

β. Συγκεντρωτική κατάσταση σε τρία (3) αντίτυπα. 

γ. Τις εντολές υγειονομικής περίθαλψης. 

δ. Φωτοτυπίες των γνωματεύσεων (αρθ. 5). 

ε. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

στ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
Διοίκησης. 

ζ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
ενημερότητα. 

13. Οι εντολές περίθαλψης θα αφορούν κατ’ ελάχιστο χρονικό διάστημα ενός 
(1) μηνός και μέγιστο τριών (3) μηνών, για το οποίο ο Β΄ συμβαλλόμενος δεν θα 
επανέρχεται. Το εν λόγω διάστημα αναγράφεται τόσο επί της αίτησης όσο και επί 
της τριπλότυπης κατάστασης. 

14. Οι εντολές που αφορούν τον ασφαλισμένο θα ταξινομούνται μαζί και κατά 
χρονολογική σειρά. Μετά την ταξινόμηση οι εντολές αριθμούνται στο πάνω δεξιά 
μέρος και καταχωρούνται με αυτή τη σειρά στις τριπλότυπες καταστάσεις με τα 
παρακάτω στοιχεία: 

α. Αύξων Αριθμός. 
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β. Ονοματεπώνυμο ασφαλισμένου. 

γ. Αριθμός Βιβλιαρίου.  

δ. Αριθμός Εντολής. 

ε. Αξία Εντολής. 

στ. Αιτούμενο ποσό. 

15. Μετά τον έλεγχο και την έγκριση, η πληρωμή θα γίνεται από τις αρμόδιες 
ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. Σε τυχόν διαφορά που θα προκύψει στο 
εγκρινόμενο ποσό, τότε θα απαιτείται συμπληρωματικό ή πιστωτικό τιμολόγιο στο 
ποσό της διαφοράς. 

16. Η κατάσταση αυτή δύναται να υποβάλλεται και σε ηλεκτρονική μορφή 
(αρχείο excel), εφόσον ζητηθεί από τις αρμόδιες ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. 

Άρθρο 4: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

17. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο 
επιβολής κυρώσεων, η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και 
προσωρινά ατομικών βιβλιαρίων ή άλλων ασφαλιστικών εντύπων, καθώς και η 
μεσολάβηση με οποιονδήποτε τρόπο για θεώρηση παραπεμπτικών από τους 
ελεγκτές ιατρούς του ΥΠΕΘΑ.  

18. Οποιαδήποτε κατεύθυνση των ασθενών από το Β΄ συμβαλλόμενο σε 
συγκεκριμένους ιατρούς για έκδοση ιατρικών γνωματεύσεων Ειδικής Αγωγής, 
απαγορεύεται αυστηρά, αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο επιβολής των 
προβλεπόμενων κυρώσεων.  

19. Η είσπραξη οποιασδήποτε αμοιβής από τον ασφαλισμένο ή τους οικείους 
του για συμπλήρωση ή υποκατάσταση της προβλεπόμενης από τον ΕΚΠΥ του 
ΕΟΠΥΥ αποζημίωσης, ρητά απαγορεύεται. Συνέπεια της παράβασης αυτής είναι η 
εκ μέρους του ΥΠΕΘΑ καταγγελία και η διακοπή της σύμβασης µε τον Β΄ 
συμβαλλόμενο, ο οποίος καμία αξίωση δεν θα έχει κατά αυτού. 

20. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει παράβαση οποιουδήποτε όρου της σύμβασης. Η 
ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την 
ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από το ΥΠΕΘΑ προς Β’ 
συμβαλλόμενο. 

21. Ο Β΄ συμβαλλόμενος δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα 
σύμβαση για αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από το ΥΠΕΘΑ. Η ισχύς 
της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της 
εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας προς το ΥΠΕΘΑ. 

22. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που για τον Β΄ 
συμβαλλόμενο υποβληθεί αίτηση πτώχευσης ή το Νομικό Πρόσωπο του Β΄ 
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συμβαλλόμενου κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση σε πτώχευση ή αυτό τεθεί σε 
καθεστώς εκκαθάρισης. 

23. Σε περίπτωση που δεν επιτευχθεί αποδεκτή λύση και από τα δύο μέρη, 
κάθε μέρος διατηρεί το δικαίωμα καταγγελίας της Σύμβασης αυτής. Οι όροι της 
παρούσης σύμβασης είναι δεσμευτικοί για αμφότερα τα μέρη, τυχόν δε 
τροποποιήσεις τους θα δεσμεύουν, εφόσον είναι έγγραφες και γίνουν αποδεκτές και 
από τα δύο μέρη. 

24. Οι υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας προς τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ θα παρέχονται στην επαγγελματική έδρα που έχει 
δηλωθεί (βάσει της άδειας λειτουργίας του κέντρου) κατά την υπογραφή της 
παρούσας σύμβασης. Για οποιαδήποτε μεταβολή των δηλωμένων στοιχείων του, ο 
Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται να ειδοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ, 
προσκομίζοντας τα απαραίτητα έγγραφα για την τροποποίησή τους. 

25. Αμφότερα τα συμβαλλόμενα μέλη μπορούν να καταγγείλουν την 
παρούσα σύμβαση οποτεδήποτε, για σπουδαίο λόγο, κατόπιν προηγούμενης 
έγγραφης ενημέρωσης ένα (1) μήνα νωρίτερα από την ημερομηνία που θα επέλθει 
η ισχύς της καταγγελίας. 

26. Ο Β΄ συμβαλλόμενος καλούμενος από τις υπηρεσίες περιθάλψεως για 
παροχή οποιονδήποτε στοιχείων, που έχουν σχέση με την παροχή των ιατρικών 
υπηρεσιών του σε ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ,  υποχρεούται 
στην παροχή αυτών εντός της τασσόμενης από την υπηρεσία προθεσμίας. 

Άρθρο 5: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

27. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Άρθρο 6: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ/ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

28. Η διάρκεια ισχύος της σύμβασης αυτής ορίζεται σε δύο (2) έτη από την 
υπογραφής της, ενώ θα ανανεώνεται αυτόματα για ισόποσα χρονικά διαστήματα, 
εάν δεν καταγγελθεί από τα συμβαλλόμενα μέρη, εξήντα (60) ημέρες πριν τη λήξη 
της. Οποιαδήποτε διαφωνία σχετικά με την ερμηνεία και την εκτέλεση της. 
παρούσης συλλογικής σύμβασης, θα λύνεται από κοινού. Και τα δύο μέρη 
συμφωνούν ότι θα καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια για την επίλυση της 
διαφωνίας σύμφωνα με τις αρχές της καλής πίστης. Σε περίπτωση που δεν καταστεί 
δυνατή η διαφορά που θα απορρέει από την παρούσα σύμβαση ή θα σχετίζεται μ’ 
αυτήν θα επιλύεται αποκλειστικά από τα καθ’ ύλη αρμόδια κατά τόπους ελληνικά 
Δικαστήρια, εφαρμοστέο δε δίκαιο είναι πάντοτε το Ελληνικό. 

29. ‘Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, ο Β΄ 
συμβαλλόμενος υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές 
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συνταγές που καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι 
αρμόδιοι για την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

30. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ και ΛΣ/ΕΛ. ΑΚΤ). 

31. Σε περίπτωση επέκτασης - προσθήκης τμημάτων (υπηρεσιών) και νέων 
υποκαταστημάτων του Β΄ συμβαλλόμενου, αυτά θα εντάσσονται αυτόματα στην ήδη 
υπάρχουσα σύμβαση (με την προσκόμιση αντίστοιχης άδειας λειτουργίας, όπου θα 
αναφέρονται τα τμήματα και οι επιστημονικά υπεύθυνοι ανά τμήμα). 

32. Για κάθε θέμα που δε ρυθμίζεται με το παρόν εφαρμόζονται η εν γένει 
νομοθεσία, οι διατάξεις του ΕΚΠΥ του ΕΟΠΥΥ όπως ισχύει κάθε φορά, οι 
αποφάσεις του ΔΣ του ΕΟΠΥΥ, οι εγκύκλιοι και οδηγίες του Οργανισμού, οι οποίες 
εκδίδονται σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 

33. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε έλαβε τέσσερα (4) ο πρώτος των 
συμβαλλομένων και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων. 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Νόμιμος εκπρόσωπος Β΄ Συμβαλλόμενου 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
 

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ 9 ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ «4» 
ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

ΠαΔ 7-8/2024 
 

(ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ) 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ 

ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ.:………… 

Στην Αθήνα σήμερα τη …………του μηνός …………του έτους 20.. οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι: 

α. Το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας που για χάρη συντομίας θα ονομάζεται 
«ΥΠΕΘΑ», δια του εκπροσώπου του: …………………………………………...… 
(Δντή ΔΥΒ/ΔΥΓ ή ΜΕΡΥΠ/ΔΥΓ ή IV ΤΑΞΥΠ/ΔΥΓ), στον οποίο μεταβιβάστηκε η 
αρμοδιότητα υπογραφής των συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 8 στο Παράρτημα 
«Ζ» της ΚΥΑ Φ.800/133/134893/19 Νοε 07/ΥΠΕΘΑ/ΓΔΟΣΥ/ΔΟΙ (Β΄2300), και 

β. Το Φυσικό Πρόσωπο, …………………………………, ΑΔΤ: …..……, 
διαθέτει την υπ’ αριθμ.: …………. Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος καλούμενο στο 
εξής, χάριν συντομίας, «Β΄ συμβαλλόμενος», με επαγγελματική έδρα στο Νομό: 
………………… οδός ……….………… αρ. ……., Τ.Κ. ………, με ΑΦΜ …………… 
ΔΟΥ ……………, η οποία λειτουργεί με την υπ’ αριθμ. ……………………………. 
άδεια λειτουργίας και την υπ’ αριθμ: …………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας. 

γ. Το Νομικό Πρόσωπο ………………………………, με το διακριτικό τίτλο 
……………………, που εδρεύει στο Νομό: ………………… οδός ……………… αρ. 
……., Τ.Κ. ………, με ΑΦΜ …………… και ΔΟΥ ……………που εκπροσωπείται 
νόμιμα από τον/τους ………….……….………ΑΔΤ: ………. - …….……………ΑΔΤ: 
…………, σύμφωνα με …………………………., με επιστημονικά υπεύθυνο 
Φυσικοθεραπευτή με υπ’ αριθμ:…..……… Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος, διαθέτει 
την υπ’ αριθμ: ………..……. Άδεια Λειτουργίας και την υπ’ αριθμ: 
……………………………. βεβαίωση καλής λειτουργίας, νόμιμη άδεια ή βεβαίωση 
ίδρυσης και λειτουργίας εταιρίας, καθώς και τα απαραίτητα δικαιολογητικά 
σύστασης επιχείρησης καλούμενο στο εξής, χάριν συντομίας, «Β΄ 
συμβαλλόμενος» 

Συμφωνούν και συναποδέχονται τα ακόλουθα: 

Άρθρο 1: ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

1 Ο Β΄ συμβαλλόμενος αποδέχεται να εκτελεί φυσικοθεραπευτικές πράξεις 
με την προσήκουσα επιμέλεια και τους κανόνες της φυσικοθεραπευτικής επιστήμης 
και τον κώδικα δεοντολογίας των φυσικοθεραπευτών σε ασφαλισμένους του 
ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ, σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ 62/2023 (Α΄114/17-05-
2023) «Περί Υγειονομικής Περίθαλψης του Στρατιωτικού προσωπικού των 
Ενόπλων Δυνάμεων και του Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής Ακτοφυλακής καθώς και 
των Μελών των οικογενειών τους», και τις διατάξεις του Ενιαίου Κανονισμού 
Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ (αρθ. 39) όπως τροποποιείται και ισχύει κάθε φορά, 
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την κείμενη νομοθεσία περί περίθαλψης και νοσηλείας, αλλά και τις σχετικές 
αποφάσεις και οδηγίες του ΥΠΕΘΑ τις οποίες αποδέχεται ανεπιφύλακτα ως 
αναπόσπαστους όρους της παρούσας σύμβασης.  

2. Το ΥΠΕΘΑ αποζημιώνει συνεδρίες φυσικοθεραπείας σύμφωνα με τις 
διατάξεις του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ. Πέραν αυτού 
απαγορεύεται να ζητήσει ή να εισπράξει οποιαδήποτε επιπλέον αμοιβή από τον 
ασφαλισμένο. 

3. Ο Β΄ συμβαλλόμενος συνάπτει σύμβαση με το ΥΠΕΘΑ αποκλειστικά για 
τη διενέργεια συνεδριών φυσικοθεραπείας και πληροί τις προδιαγραφές του Π.Δ 
29/1987 (Α΄819/ 1987) περί «Εργαστηρίων Φυσικοθεραπείας» όπως ισχύει. Οι 
φυσικοθεραπείες εκτελούνται μόνο από πτυχιούχους Φυσικοθεραπευτές, σε 
χώρους που προβλέπεται η παροχή τους, από την κείμενη νομοθεσία (Π.Δ 29/1987, 
Π.Δ 90/95, άρθρο 33 Ν.3329/2005) όπως κάθε φορά ισχύει, ή στην οικεία του 
ασφαλισμένου. 

Άρθρο 2: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

4. Ο Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται να παρέχει τις φυσιοθεραπευτικές 
υπηρεσίες στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ με την προσήκουσα επιμέλεια, την 
κείμενη νομοθεσία, τον Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ, των 
σχετικών εγκυκλίων και οδηγιών αυτού. 

5. Σε περίπτωση μεταβολής των αρχικώς δηλωθέντων στοιχείων, ο Β΄ 
συμβαλλόμενος υποχρεούται να γνωστοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ εντός μηνός 
κάθε μεταβολή των στοιχείων του. 

6. Ο Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται στην τήρηση αρχείου των 
ασφαλισμένων του ΥΠΕΘΑ και ΛΣ/ΕΛ.ΑΚΤ., στο οποίο θα καταχωρείται το 
ονοματεπώνυμο, ο αριθμός βιβλιαρίου του ασφαλισμένου και οι εκτελεσθείσες 
συνεδρίες φυσικοθεραπειών. 

7. Ο Β΄ συμβαλλόμενος που εκτελεί την εντολή πρέπει να την κοστολογεί 
και να βεβαιώνει την εκτέλεσή της, υπογράφοντας και θέτοντας σφραγίδα στο πίσω 
μέρος της εντολής. Η υπόψη εντολή θα συμπληρώνεται στο πίσω μέρος της με τα 
στοιχεία του προστάτη στρατιωτικού και θα υπογράφεται από τον δικαιούχο 
περιθαλπόμενο. 

8. Προσθήκες από τον Β΄ συμβαλλόμενο επάνω στις εντολές περί 
εκτελέσεως φυσιοθεραπευτικών πράξεων απαγορεύονται αυστηρά, με ποινή 
καταγγελίας της συμβάσεως.  

9. Εντολές που δε φέρουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία και θεωρήσεις, όπου 
αυτές απαιτούνται και δεν είναι συμπληρωμένες σύμφωνα με τα παραπάνω, 
θεωρούνται άκυρες και δεν θεμελιώνουν καμία αξίωση σε βάρος του ΥΠΕΘΑ. 

10. Ο Β΄ συμβαλλόμενος οφείλει να γνωστοποιεί στο ΥΠΕΘΑ πιθανή 
σοβαρή αιτία προσωρινής διακοπής εκτέλεσης παραπεμπτικών (λόγοι υγείας-
εγκυμοσύνη κλπ) 
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11. Η φυσικοθεραπεία σύμφωνα με τον Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας 
του ΕΟΠΥΥ αποζημιώνεται ανά συνεδρία, εντός της οποίας ο Β΄ συμβαλλόμενος 
αξιολογεί, επιλέγει και εκτελεί τις πράξεις αρμοδιότητας του, όπως αυτό 
προβλέπεται από την νομοθεσία, με γραπτή διάγνωση ή γνωμάτευση του ιατρού 
και αφορούν μια παθολογία, συμπτωματολογία ή συγκεκριμένη ανατομική περιοχή 
του σώματος.  

Άρθρο 3: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

12. Ο Β΄ συμβαλλόμενος εκτελεί συνεδρίες φυσικοθεραπείας, σύμφωνα με 
τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

α. Ιατρική γνωμάτευση φυσικοθεραπειών. 

β. Γνωμάτευσης οικείας Στρατιωτικής Υγειονομικής Επιτροπής (όπου 
απαιτείται). 

γ. Εντολών υγειονομικής περίθαλψης (με υποχρεωτική αναγραφή του 
ΑΜΚΑ του περιθαλπόμενου). 

13. Οι εντολές ιδίων Στρκών (εξαιρούνται τα στελέχη του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ) που 
εκτελούνται σε ιδιώτες φυσικοθεραπευτές βαρύνουν το ΥΠΕΘΑ, μόνο εφόσον 
υπάρχει σχετική παραπομπή του ελεγκτή γιατρού επί της εντολής ως εξής: 
«Εγκρίνεται η εκτέλεση των αναγραφόμενων φυσικοθεραπειών σε ιδιώτη 
φυσικοθεραπευτή λόγω μη δυνατότητας εκτέλεσης στο πλησιέστερο Στρατιωτικό 
και Κρατικό Νοσοκομείο της περιοχής». Η εν λόγω παραπομπή να είναι 
υπογεγραμμένη και σφραγισμένη από τον ελεγκτή γιατρό και να συνοδεύεται από 
τις αντίστοιχες βεβαιώσεις, οι οποίες θα υποβάλλονται  από τον Β΄ συμβαλλόμενο 
μαζί με τις δαπάνες του. 

14. Για τον έλεγχο και πληρωμή των δαπανών, ο Β΄ συμβαλλόμενος 
υποβάλλει στις αρμόδιες ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες: 

α. Αίτηση. 

β. Συγκεντρωτική κατάσταση σε τρία (3) αντίτυπα. 

γ. Τις εντολές υγειονομικής περίθαλψης. 

δ. Φωτοτυπίες των γνωματεύσεων. 

ε. Τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών. 

στ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα χίλια πεντακόσια ευρώ (1.500€) απαιτείται φορολογική 
ενημερότητα με αιτία χορήγησης είσπραξη χρημάτων από φορείς Κεντρικής 
Διοίκησης. 

ζ. Εφόσον το ακαθάριστο (καταλογιστέο) ποσό που υποβλήθηκε για 
πληρωμή υπερβαίνει τα τρεις χιλιάδες ευρώ (3.000€) απαιτείται ασφαλιστική 
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ενημερότητα. 

15. Οι εντολές περίθαλψης θα αφορούν κατ’ ελάχιστο χρονικό διάστημα ενός 
(1) μηνός και μέγιστο τριών (3) μηνών, για το οποίο β΄ συμβαλλόμενος δεν θα 
επανέρχεται. Το εν λόγω διάστημα αναγράφεται τόσο επί της αίτησης όσο και επί 
της τριπλότυπης κατάστασης. Εξαιρείται η περίπτωση επιστραφέντων εντολών που 
επανυποβάλλονται για επανέλεγχο 

16. Οι εντολές που αφορούν τον ίδιο τον ασφαλισμένο θα ταξινομούνται μαζί 
και κατά χρονολογική σειρά. Μετά την ταξινόμηση οι εντολές αριθμούνται στο πάνω 
δεξιά μέρος και καταχωρούνται με αυτή τη σειρά στις τριπλότυπες καταστάσεις με 
τα παρακάτω στοιχεία: 

α. Αύξων αριθμός (Η αρίθμηση που δόθηκε). 

β. Χρονικό διάστημα θεραπείας. 

γ. Ονοματεπώνυμο ασθενή. 

δ. Αριθμός βιβλιαρίου. 

ε. Αριθμός εντολής. 

στ. Αριθμός συνεδριών. 

ζ. Αξία εντολής. 

η. Ποσό συμμετοχής. 

θ. Αιτούμενο ποσό. 

17. Μετά τον έλεγχο και την έγκριση, η πληρωμή θα γίνεται από τις αρμόδιες 
ανά κλάδο οικονομικές υπηρεσίες. Αν το τελικό εγκρινόμενο καταλογιστέο ποσό 
διαφέρει από το ποσό που αναγράφεται στο τιμολόγιο τότε απαιτείται 
συμπληρωματικό ή πιστωτικό τιμολόγιο στο ποσό της διαφοράς. 

18. Η κατάσταση αυτή, εφόσον ζητηθεί από την αντίστοιχη ελεγκτική 
υπηρεσία, να δύναται να υποβάλλεται και σε ηλεκτρονική μορφή (αρχείο excel). 

Άρθρο 4: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

19. Απαγορεύεται αυστηρά και αποτελεί βαρύτατο παράπτωμα και λόγο 
επιβολής κυρώσεων, η παρακράτηση ή η αποδοχή για φύλαξη, έστω και 
προσωρινά ατομικών βιβλιαρίων ή άλλων ασφαλιστικών εντύπων, καθώς και η 
μεσολάβηση με οποιονδήποτε τρόπο για θεώρηση παραπεμπτικών από τους 
ελεγκτές ιατρούς του ΥΠΕΘΑ. 

20. Απαγορεύεται οποιαδήποτε κατεύθυνση των ασθενών από το Β΄ 
συμβαλλόμενο σε συγκεκριμένους ιατρούς για έκδοση παραπεμπτικών 
φυσιοθεραπευτικών υπηρεσιών. 
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21. Η είσπραξη οποιασδήποτε αμοιβής από τον ασφαλισμένο ή τους οικείους 
του για συμπλήρωση ή υποκατάσταση της προβλεπόμενης από τον ΕΚΠΥ του 
ΕΟΠΥΥ αποζημίωσης, ρητά απαγορεύεται. Συνέπεια της παράβασης αυτής είναι η 
εκ µμέρους του ΥΠΕΘΑ καταγγελία και η διακοπή της σύμβασης µε τον Β΄ 
συμβαλλόμενο, ο οποίος καμία αξίωση δεν θα έχει κατά αυτού. 

22. Το ΥΠΕΘΑ δικαιούται να καταγγείλει οποτεδήποτε αζημίως την παρούσα 
σύμβαση, εφόσον διαπιστώσει παράβαση οποιουδήποτε όρου της σύμβασης. Η 
ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την 
ημερομηνία της εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από το ΥΠΕΘΑ προς το 
Β΄ συμβαλλόμενο. 

23. Ο Β΄ συμβαλλόμενος δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα 
σύμβαση για αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από το ΥΠΕΘΑ. Η ισχύς 
της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της 
εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας προς το ΥΠΕΘΑ. 

24. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που για τον Β΄ 
συμβαλλόμενο υποβληθεί αίτηση πτώχευσης ή το Νομικό Πρόσωπο του Β΄ 
συμβαλλόμενου κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση σε πτώχευση ή αυτό τεθεί σε 
καθεστώς εκκαθάρισης. 

25. Σε περίπτωση που δεν επιτευχθεί  αποδεκτή λύση και από τα δύο μέρη, 
κάθε μέρος διατηρεί το δικαίωμα καταγγελίας της Σύμβασης αυτής. Οι όροι της 
παρούσης σύμβασης είναι δεσμευτικοί για αμφότερα τα μέρη, τυχόν δε 
τροποποιήσεις τους θα δεσμεύουν, εφόσον είναι έγγραφες και γίνουν αποδεκτές και 
από τα δύο μέρη. 

26. Οι υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας προς τους 
ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ θα παρέχονται στην επαγγελματική έδρα που έχει 
δηλωθεί (βάσει της άδειας λειτουργίας του κέντρου) κατά την υπογραφή της 
παρούσας σύμβασης. Για οποιαδήποτε μεταβολή των δηλωμένων στοιχείων του, ο 
Β΄ συμβαλλόμενος υποχρεούται να ειδοποιήσει εγγράφως το ΥΠΕΘΑ, 
προσκομίζοντας τα απαραίτητα έγγραφα για την τροποποίησή τους. 

27. Αμφότερα τα συμβαλλόμενα μέλη μπορούν να καταγγείλουν την 
παρούσα σύμβαση οποτεδήποτε, για σπουδαίο λόγο, κατόπιν προηγούμενης 
έγγραφης ενημέρωσης ένα (1) μήνα νωρίτερα από την ημερομηνία που θα επέλθει 
η ισχύς της καταγγελίας. 

28. Ο Β΄ συμβαλλόμενος καλούμενος από τις υπηρεσίες περιθάλψεως για 
παροχή οποιονδήποτε στοιχείων, που έχουν σχέση με την παροχή των ιατρικών 
υπηρεσιών του σε ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ, υποχρεούται στην 
παροχή αυτών εντός της τασσόμενης από την υπηρεσία προθεσμίας. 

Άρθρο 5: ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

29. Οι επεξεργασίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που θα λάβουν 
χώρα, στο πλαίσιο της παρούσας σύμβασης, μεταξύ των μερών, υπόκεινται στους 
κανόνες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. 
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Άρθρο 6: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ/ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

30. Η παρούσα σύμβαση ισχύει από την υπογραφή της και είναι διάρκειας 
αορίστου χρόνου, ενώ παράβαση των όρων της από τον δεύτερο των 
συμβαλλομένων παρέχει το δικαίωμα στο ΥΠΕΘΑ να την καταγγείλει και να ζητήσει 
την επιβολή των προβλεπόμενων  κυρώσεων από τις ισχύουσες διατάξεις που 
διέπουν την πρωτοβάθμια φροντίδας των ασφαλισμένων σε φορείς του δημοσίου. 

31. Όταν το ταμείο του ΥΠΕΘΑ εφαρμόσει Συστήματα Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) και Ηλεκτρονικής Υποβολής Δαπανών, ο Β΄ 
συμβαλλόμενος υποχρεούται να εγγραφεί ως χρήστης του Συστήματος 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης και να συνταγογραφεί ή εκτελεί τις ιατρικές 
συνταγές που καταχωρούν ηλεκτρονικά ή εκδίδουν χειρόγραφα οι γιατροί που είναι 
αρμόδιοι για την παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ. 

32. Καλύπτει τους ασφαλισμένους του ΥΠΕΘΑ και του Λ.Σ/ΕΛ.ΑΚΤ. Οι 
υποβαλλόμενοι λογαριασμοί θα αποστέλλονται χωριστά στις αρμόδιες υπηρεσίες 
κάθε Κλάδου (ΓΕΣ, ΓΕΑ, ΓΕΝ και ΛΣ/ΕΛ. ΑΚΤ). 

33. Σε περίπτωση επέκτασης- προσθήκης τμημάτων (υπηρεσιών) και νέων 
υποκαταστημάτων του Β’ συμβαλλόμενου, αυτά θα εντάσσονται αυτόματα στην ήδη 
υπάρχουσα σύμβαση (με την προσκόμιση αντίστοιχης άδειας λειτουργίας, όπου θα 
αναφέρονται τα τμήματα και οι επιστημονικά υπεύθυνοι ανά τμήμα). 

34. Για κάθε θέμα που δε ρυθμίζεται με το παρόν εφαρμόζονται η εν γένει 
νομοθεσία, οι διατάξεις του ΕΚΠΥ του ΕΟΠΥΥ όπως ισχύει κάθε φορά, οι 
αποφάσεις του ΔΣ του ΕΟΠΥΥ, οι εγκύκλιοι και οδηγίες του Οργανισμού, οι οποίες 
εκδίδονται σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 

35. Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε σε πέντε (5) όμοια πρωτότυπα, 
αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται και έλαβε τέσσερα (4) ο 
πρώτος και ένα (1) ο δεύτερος των συμβαλλομένων 

Οι Συμβαλλόμενοι 

 

Ο/Η Εκπρόσωπος ΥΠΕΘΑ Ο/Η Φυσικοθεραπευτής/ΙΚΦ 

 Υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος Παπαγεωργίου ΠΝ 
Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ 
  
  
Σμήναρχος (ΥΝ) Μαρία Λυκουροπούλου  
Τμηματάρχης ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ/2ο   
 


