
ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: Βάσω ΤριαματάκηΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: Βάσω Τριαματάκη
Προϊσταμένη Τμήματος Παροχών

Περιφερειακή Δ/νση ΕΟΠΥΥ Ηρακλείου
Τηλ.:2810246771
Fax: 2810246783
Δ/νση: Καζάνη 4, Ηράκλειο
E-mail: ypad21@opad.grE mail: ypad21@opad.gr



 Ελεγκτές Ιατροί  Νοσοκομειακή Περίθαλψη Ελεγκτές  Ιατροί
 Ιατρική περίθαλψη
 Παρακλινικές Εξετάσεις

 Νοσοκομειακή Περίθαλψη
 Ειδικές Τροφές

Α λώ Υλ ό Παρακλινικές Εξετάσεις
 Φαρμακευτική Αγωγή
 Ειδική Αγωγή

 Αναλώσιμο Υλικό
 Μαιευτική Περίθαλψη

ή γ γή
 Γυαλιά
 Φυσικοθεραπείεςρ ς
 Μεταφορά Ασθενών
 Αποκλειστική Νοσοκόμα



 Περιφερεική Δ/νση ΕΟΠΥΥ 
Οδός: Καζάνη 4ς ζ η

 Νομαρχιακή Μονάδα ΕΟΠΥΥ Νομαρχιακή Μονάδα ΕΟΠΥΥ

 Βενιζέλειο

 ΠΑΓΝΗ



 Παρέχεται μόνο σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα & 
Συμβεβλημένους Παρόχους Υγείας

(Εργαστήρια, Ιατρικά Κέντρα, Κλινικές κ.λ.π.) 

 Νομαρχιακή Μονάδα ΕΟΠΥΥ

 Δεν πληρώνονται δαπάνες σε ασφαλισμένους για 
παροχή ιατρικής περίθαλψης σε μη 
συμβεβλημένους παρόχους υγείας



 Αναγράφονται ηλεκτρονικά από συμβεβλημένους ή 
πιστοποιημένους παρόχους υγείας (ΔΕ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΘΕΩΡΗΣΗ)

 Εκτελούνται σε εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων
 Συμβεβλημένα Εργαστήρια και Ιατρικά Κέντρα Συμβεβλημένα Εργαστήρια και Ιατρικά Κέντρα 

(ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 15%)

 Νομαρχιακή Μονάδα ΕΟΠΥΥ



 Ηλεκτρονικό παραπεμπτικό
 Συμβεβλημένοι η πιστοποιημένοι ιατροίμβ β ημ η ημ ρ
 Θεώρηση άνω των 150€
 Εκτέλεση εντός 5 ημερών Εκτέλεση εντός 5 ημερών



ΣΟΒΑΡΑΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑΝΟΗΤΙΚΑΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑΣΟΒΑΡΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΝΟΗΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

Λ θ ί 15 δ ί Λογοθεραπείες 15 συνεδρίες
 Εργοθεραπείες 15 συνεδρίες
 Ειδική Διαπαιδαγώγηση 15 συνεδρίες
 Ομαδική ή ατομική ψυχοθεραπεία & θεραπεία 

συμπεριφοράς (8 συνεδρίες ανά είδος)
 Συμβουλευτική Γονέων (4 συνεδρίες)

 ΕΩΣ 440 το μήναμή



ΔΕΠΥ ΔΕΠΥ
 Διαταραχές άρθρωσης
 Βαρηκοία Βαρηκοία
Εγκρίνονται 4 Πράξεις
 Λογοθεραπεία εργοθεραπεία ειδική Διαπαιδαγώγηση 15 Λογοθεραπεία εργοθεραπεία ειδική Διαπαιδαγώγηση 15 

Συνεδρίες ανά μήνα
 Ψυχοθεραπεία–Θεραπεία Συμπεριφοράς (8 Συνεδρίες 

ά ή )ανά μήνα)
 Συμβουλευτική Γονέων Συμπεριφοράς (4 Συνεδρίες ανά 

μήνα)μήνα)
ΕΩΣ 250 ΣΥΝΟΛΟ



ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

 Γνωμάτευση από Δ/ντή Κλινικής Κρατικού 
Νοσοκομείου κ ΙΑΚΗ έως 1 έτους θεωρημένη απόΝοσοκομείου κ ΙΑΚΗ έως 1 έτους θεωρημένη από 
ελεγκτή ιατρό

 ΑΠΥΛογοθεραπευτή ή Εργοθεραπευτή ΑΠΥ Λογοθεραπευτή ή Εργοθεραπευτή
 ΥΔ ασφαλισμένου
 Πτυχίο λογοθεραπείας



 Ανά 4 έτη
 Φακοί ανά 2 έτηη
 100 € (σκελετός και κρύσταλλα)
 Εντολή ιατρού θεωρημένη από τον ελεγκτή Εντολή ιατρού θεωρημένη από τον ελεγκτή
 Βεβαίωση οπτικού
 Τιμολόγιο Αγοράς



 Ηλεκτρονικά παραπεμπτικά
 10 Συνεδρίεςρ ς
 2 φορές ετησίως σε συμβεβλημένους παρόχους 

κατόπιν έγκρισης από τον ελεγκτή ιατρόκατόπιν έγκρισης από τον ελεγκτή ιατρό



 Βεβαίωση Δ/ντή  Κλινικής Κρατικού Νοσοκομείου 
ότι η πάθηση δεν αντιμετωπίζεται στον τόπο 
κατοικίας εγκεκριμένη από το Δ/ντή ΕΟΠΥΥ 

 Απόδειξη Καταβολής Εισιτηρίου ξη β ής ηρ
 Αντίγραφο Εξιτηρίου



 Σε κρατικά Νοσοκομεία
 Νυχτερινή έως 8 Νύχτεςχ ρ ή ς χ ς
 28 € για καθημερινές
 35 € για Σαββατοκύριακο &Αργίες 35 € για Σαββατοκύριακο & Αργίες
 Γνωμάτευση Δ/ντή κλινικής Θεωρημένη από 

λ ή όελεγκτή ιατρό
 Εξιτήριο
 ΑΠΥ Αποκλειστικής Νοσοκόμας 



 Κρατικά Νοσοκομεία
 Συμβεβλημένες Ιδιωτικές Κλινικές (Συμμετοχή μβ β ημ ς ς ς ( μμ χή

30%)
 ΚΕΝ εκτός καρδιοχειρουργικών & ΚΕΝ εκτός καρδιοχειρουργικών & 

παιδοκαρδιολογικών επεμβάσεων



 Όπου προβλέπεται από τον κανονισμό παροχών του 
ΕΟΠΥΥ 

 Σε παιδιά με αλλεργία στο γάλα έως 2 ετών
 Γνωμάτευση Δ/ντή Θεωρημένη από ελεγκτή ιατρό Γνωμάτευση Δ/ντή Θεωρημένη από ελεγκτή ιατρό
 ΕΩΣ 400,00  € + Φ.Π.Α.



 Ιατρική Γνωμάτευση ενός έτους για την 
αναγκαιότητα του υλικού και την πάθηση

 Θεώρηση ελεγκτή ιατρού
 Τιμολόγιο αγοράς Τιμολόγιο αγοράς
 25% Συμμετοχή κατά περίπτωση πλαφόν όπως 

ορίζεται από τον κανονισμό παροχώνορίζεται από τον κανονισμό παροχών



 Κρατικά Νοσοκομεία
 Συμβεβλημένες Ιδιωτικές Κλινικέςμβ β ημ ς ς ς

 ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΚΕΤΟΥ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΕΠΙΔΟΜΑ ΤΟΚΕΤΟΥ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ 
ΤΟΚΕΤΟ ΕΚΤΟΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ή ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 



ΕΥΧΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ!


