
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΑ 
 

 

Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (Οργανισμός) ανακοινώνει ότι το Διοικητικό Συμβούλιο  στη 
συνεδρία του, ημερομηνίας 15 Οκτωβρίου 2020, αποφάσισε όπως νοσηλευτήρια τα οποία δεν 
έχουν συμβληθεί μέχρι σήμερα με τον Οργανισμό και επιθυμούν να συνάψουν «σύμβαση για 
παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας από Νοσηλευτήρια στο ΓεΣΥ» δύνανται, μέχρι την 31η 
Δεκεμβρίου 2020, να υποβάλουν σχετικό αίτημα εγγραφής και σύναψης σύμβασης σύμφωνα 
με την Εγκύκλιο για την ενδονοσοκομειακή φροντίδα υγείας. 

 
Oι ενδιαφερόμενοι, Κλινικές Ημερήσιας Νοσηλείας, Κλινικές, Πολυκλινικές και Νοσηλευτήρια, 
(Παροχείς) υποχρεούνται όπως, κατά την υποβολή των αιτήσεων για σύναψη σύμβασης με 
τον Οργανισμό, πληρούν όλες τις προϋποθέσεις και κατέχουν όλα τα απαραίτητα έγγραφα 
που καθορίζονται στην ισχύουσα Εγκύκλιο.  
 
Oι Παροχείς θα αμείβονται σύμφωνα με το Νόμο, τους Κανονισμούς, τους Εσωτερικούς 
Κανονισμούς, τις Αποφάσεις, τις Εγκυκλίους και τις πρόνοιες της Συμβάσης που αφορούν 
στην αμοιβή. 
 
Οι γενικοί όροι της συμμετοχής των Παροχέων ισχύουν κατά αναλογία με τους όρους που 
διέπουν τους ήδη υφιστάμενους Παροχείς ενώ οι βασικοί όροι αμοιβής καθορίζονται ως εξής:   

1. Ο ετήσιος συνολικός αριθμός μονάδων (case mix) καθορίζεται για: 
 

i. Κλινικές Ημερήσιας Νοσηλείας/Κλινικές/Πολυκλινικές 
30 μονάδες για κάθε ιατρό 

 
ii. Νοσοκομεία 

35 μονάδες για κάθε ιατρό 
 

2. Ο Παροχέας κάθε μήνα θα μπορεί να αυξήσει ή να απωλέσει τις μονάδες που δόθηκαν 
στη βάση του αριθμού των συνδεδεμένων ιατρών του. Ο αριθμός των συνδεδεμένων 
ιατρών υπολογίζεται λαμβάνοντας υπόψιν τόσο τους ιατρούς που είναι συνδεδεμένοι 
αποκλειστικά και μόνο με τον υπό αναφορά Παροχέα όσο και τους ιατρούς που είναι 
συνδεδεμένοι και με άλλους Παροχείς.  Στην περίπτωση των ιατρών που είναι 
συνδεδεμένοι με περισσότερους από ένα Παροχέα θα λαμβάνεται υπόψιν το αντίστοιχο 
ποσοστό (π.χ. 2 παρόχους – 50%) εκτός εάν υποδειχθεί στον Οργανισμό διαφορετικό 
ποσοστό απασχόλησης στον κάθε συνδεδεμένο Παροχέα.  
   
Οι παράγραφοι 1 και 2 ισχύουν και για υφιστάμενους Παρόχους όσο αφορά επιπρόσθετο 
αριθμό μονάδων.  

 

3. Εάν ο Παροχέας κρίνει ότι η αναλογία των πιο πάνω μονάδων είναι χαμηλή, θα μπορεί να 
παρουσιάσει έγγραφα στον Οργανισμό τα οποία να αποδεικνύουν ότι κατά το 2018 οι 
ιατροί του είχαν περισσότερη δραστηριότητα. Σε κάθε περίπτωση ο μέγιστος ετήσιος 
αριθμός μονάδων που θα μπορεί να παραχωρηθεί ανά ιατρό (πλήρους απασχόλησης) 
είναι οι 50 μονάδες. 
 

4. Ο ελάχιστος αριθμός μονάδων για τους ενδιαφερόμενους παροχείς καθορίζεται στις 60 
μονάδες. 
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5. Ο αριθμός του ετήσιου αριθμού μονάδων προσαρμόζεται ανάλογα με τους μήνες 
συμμετοχής του Παροχέα στο ΓεΣΥ κατά το σχετικό ημερολογιακό έτος. 

 
6. Η τιμή μονάδας  καθορίζεται ως η ελάχιστη της κάθε κατηγορίας: (α) Κλινική Ημερήσιας 

Νοσηλείας, Κλινική, Πολυκλινική, (β) Νοσοκομείο χωρίς εντατική και (γ) Νοσοκομείο με 
εντατική, όπως εφαρμόζεται μέχρι σήμερα στους υφιστάμενους Παροχείς. 
 

7. Σε περίπτωση που ο Παροχέας, υπερβεί τον ετήσιο συνολικό αριθμό μονάδων τότε η τιμή 
μονάδας για τις επιπλέον μονάδες καθορίζεται στη βάση του προϋπολογισμού και του 
ποσοστού αποζημίωσης που θα καθορίσει ο Οργανισμός. Εξαιρείται η υπέρβαση που 
αφορά μονάδες από γέννες όπου η τιμή μονάδας καθορίζεται για κάθε κατηγορία όπως 
εφαρμόζεται μέχρι σήμερα στους υφιστάμενους Παροχείς.  
 

8. Για διαχωρισμό της υπέρβασης σε μονάδες από γέννες και σε μονάδες από μη γέννες, 
χρησιμοποιείται η αναλογία γέννες / μη γέννες στο σύνολο των πραγματικών μονάδων του 
νοσηλευτηρίου για τη συγκεκριμένη περίοδο. Η υπέρβαση καθορίζεται σε ετήσια βάση 
(ημερολογιακό έτος), παρόλο που η παρακολούθηση για τυχόν υπερβάσεις θα γίνεται σε 
μηνιαία βάση λαμβάνοντας υπόψη τον ετήσιο αριθμό μονάδων του νοσηλευτηρίου 
διαιρούμενο δια δώδεκα. Πλεονάσματα μεταφέρονται στον επόμενο μήνα μέχρι το τέλος 
του ημερολογιακού έτους. 

 

9. Η τιμή μονάδας καθώς και ο συνολικός αριθμός μονάδων σε ετήσια βάση δύνανται να 
τυγχάνουν αναπροσαρμογής, αν μετά από έλεγχο του Οργανισμού ή/και 
εξουσιοδοτημένων από αυτόν προσώπων, διαφανεί ότι τα συμφωνηθέντα ποσά 
βασίστηκαν σε λανθασμένα ή μη πραγματικά στοιχεία ή υποθέσεις. Σε τέτοια περίπτωση, 
οι όποιες αναπροσαρμογές στην αμοιβή θα ισχύουν αναδρομικά από την ημερομηνία 
ισχύος της Σύμβασης. Οι αναπροσαρμογές δύναται να τακτοποιηθούν εντός έξι (6) μηνών 
από το μήνα που θα επιβεβαιωθεί η ανάγκη των προσαρμογών. Η αναδρομική ισχύ δεν 
δύναται να υπερβαίνει τα δύο (2) έτη.  

 

10. Η τιμή μονάδας καθώς και ο συνολικός αριθμός μονάδων σε ετήσια βάση δύνανται να 
τυγχάνουν αναπροσαρμογής σε περίπτωση που ο Οργανισμός αναθεωρήσει τις 
βαρύτητες του καταλόγου συγγενών διαγνώσεων.  
 

11. Κατά τη διάρκεια ισχύος της Σύμβασης τα Μέρη δύνανται να συμφωνούν επιπρόσθετο 
αριθμό μονάδων από το συνολικό αριθμό μονάδων καθώς και την τιμή μονάδας με την 
οποία θα αμείβεται ο επιπρόσθετος αριθμός μονάδων. Σε τέτοια περίπτωση ο Οργανισμός 
λαμβάνει, μεταξύ άλλων, υπόψη τις ανάγκες της επαρχίας που δραστηριοποιείται ο 
Παροχέας, την προσφορά των υπηρεσιών από άλλους Παροχείς της επαρχίας που 
δραστηριοποιείται ο Παροχέας, τυχόν αύξηση των ιατρών του Παροχέα και άλλους 
σχετικούς παράγοντες. 

 

 
 
Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας 
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