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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                       Αθήνα, 20-06-2012
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & KOIN AΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ Αρ. Πρωτ. Υ3β/Γ.Π/οικ62344
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ                 

                       ΥΓΕΙΑΣ                                                ΠΡΟΣ:
ΤΜΗΜΑ: Β                                                                ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ
ΤΑΧ . Δ/ΝΣΗ: Αριστοτέλους 17                               
ΤΑΧ.  ΚΩΔΙΚΑΣ: 101 87 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Α. Ρήγα
                                 Κ. Κραβαρίτη
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 210-5232821  εσωτ. 251
                          210-5231846
ΦΑΞ: 210-5230577

	ΘΕΜΑ:
	Διαδικασία απόδοσης του 5% των νοσηλίων που εισπράττουν οι Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης στις αρμόδιες Δ.Ο.Υ σύμφωνα με την αριθμ. Υ3Β/Γ.Π/οικ.35106/28-03-2011(ΦΕΚ 647,τ.Β΄,19-04-2011)


Σας γνωστοποιούμε ότι σύμφωνα με την ανωτέρω Κοινή Υπουργική Απόφαση κάθε Μ.Χ.Α είναι υπεύθυνη για την υποβολή αντιγράφου του παραστατικού πληρωμής στην αρμόδια Δ/νση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στις οικείες περιφέρειες της χώρας σε αποκλειστική προθεσμία 15 ημερών από την έκδοσή του. Η Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του ΥΥ&ΚΑ  καθορίζεται ως αρμόδια να παρακολουθεί και να ελέγχει την καταβολή των εν λόγω ποσών από τις Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης. Σε περίπτωση που η αρμόδια Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του ΥΥ&ΚΑ εντοπίσει περιπτώσεις Μ.Χ.Α που δεν αποδίδουν το εν λόγω ποσοστό 5% οφείλει να ζητήσει με έγγραφό της  από την οικεία Δ.Ο.Υ τη διεξαγωγή του σχετικού ελέγχου. 

Η απόδοση των ποσών της προηγούμενης παραγράφου προς τις αρμόδιες Δ.Ο.Υ γίνεται με αναλυτική κατάσταση στην οποία αναγράφονται για το συγκεκριμένο τρίμηνο:

α)  ο αριθμός των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών ανά ασφαλιστικό ταμείο, 
β) το σύνολο των συνεδριών αιμοκάθαρσης ανά ασθενή, 
γ) το είδος της αιμοκάθαρσης (κλασσική αιμοκάθαρση ή με παραλλαγές), 
δ) η τιμή/ κόστος της κάθε συνεδρίας αιμοκάθαρσης των ασθενών και 
ε) ανάλυση του αποδιδόμενου ποσού.

Έχει διαπιστωθεί ότι πολλές Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης είτε δεν αποστέλλουν αντίγραφα αναλυτικών καταστάσεων είτε δεν αναγράφουν στα αντίγραφα των αναλυτικών καταστάσεων που αποστέλλουν στην υπηρεσία μας όλα τα στοιχεία που προβλέπονται στην ανωτέρω Υπουργική Απόφαση.
Κατόπιν των ανωτέρω, σας επισημαίνουμε ότι για την αποτελεσματικότερη  παρακολούθηση και τον ομαλότερο έλεγχο της καταβολής των εν λόγω ποσών παρακαλούμε να υποβάλετε στη Διεύθυνσή μας: 1) το αντίγραφο του παραστατικού πληρωμής σε αποκλειστική προθεσμία 15 ημερών από την έκδοσή του καθώς και 2) την αναλυτική κατάσταση που υποβάλλεται στις Δ.Ο.Υ.
Για τη δική σας διευκόλυνση, σάς αποστέλλουμε υπόδειγμα Αναλυτικής Κατάστασης.
Συνημμένα: φύλλο ένα (1)
                                                                                     Η ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ
                                                                                     ΤΗΣ ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗΣ 
                                                                                           Δ. ΤΣΑΓΔΗ

Κοινοποίηση:
Περιφέρειες της Χώρας (έδρες τους)
Εσωτερική Διανομή:
1. Γραφείο Προϊστ. Γεν. Δ/νσης

    Υπηρεσιών Υγείας

2. Δ/νση Π.Φ.Υ. (5)

	ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΡΙΜΗΝΟΥ ………. ΕΤΟΥΣ ………

	ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ

ΑΣΘΕΝΟΥΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ
ΑΣΘΕΝΩΝ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
	ΕΙΔΟΣ

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
	ΣΥΝΟΛΟ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΑΝΑ ΑΣΘΕΝΗ
	ΤΙΜΗ/ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΘΕ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
	ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΔΙΔΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ

	                                            1.
	Μ.Χ.Α. ΑΤΤΙΚΟ ΑΙΜΟΔΙΑΛΥΣΙΣ E.Π.Ε.

ΑΛ. ΠΑΝΑΓΟΥΛΗ 61 & ΒΑΡΝΑΛΗ 1, 153 43 

ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΑΤΤΙΚΗΣ



	2.
	Μ.Χ.Α. ΝΕΦΡΟΙΑΤΡΙΚΗ Ε.Π.Ε.

 12ο  χλμ ΑΘΗΝΩΝ –ΛΑΜΙΑΣ 14452 ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ ΑΤΤΙΚΗΣ



	3.
	Μ.Χ.Α. ΝΕΦΡΟΣ ΕΠΕ 

Ν. ΙΩΝΙΑΣ

ΑΝΔΡΕΑ ΚΑΛΒΟΥ 119, 142 31 Ν. ΙΩΝΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ


	4.
	Μ.Χ.Α. ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΤΤΙΚΗΣ Ε.Π.Ε.

ΒΑΛΑΩΡΙΤΟΥ 1 

152 32 ΧΑΛΑΝΔΡΙ 


	5.
	Μ.Χ.Α. ΑΤΤΙΚΟΣ ΝΕΦΡΟΣ Ε.Π.Ε.

Λ. ΘΗΒΩΝ 288 & ΠΑΡΝΑΣΙΔΟΣ, 122 41 ΑΙΓΑΛΕΩ


	6.
	Μ.Χ.Α. MEDIFIL Α.Ε.

ΛΕΩΦ. Α. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ 72, 

131 22  ΙΛΙΟΝ ΑΤΤΙΚΗΣ


	7.
	Μ.Χ.Α. ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΚΡΑΤΗΤΟΣ 3-5 

117 45 ΑΘΗΝΑ


	8.
	Μ.Χ.Α. ΛΑΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ Ε.Π.Ε.

Λ. ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ 266, 173 43 

ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ



	9.
	Μ.Χ.Α. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ Α.Ε.

ΕΛΛΗΝΙΔΩΝ 18,

175 64 Π. ΦΑΛΗΡΟ


	10
	Μ.Χ.Α. ΝΕΦΡΟΛΑΙΦ Α.Ε.

ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 30, 16675 ΓΛΥΦΑΔΑ


	11
	Μ.Χ.Α. EUROMEDICA Α.Ε.

21ο χιλ. 

Λ. ΜΑΡΑΘΩΝΟΣ,

 190 09 ΠΙΚΕΡΜΙ


	12
	Μ.Χ.Α. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ Α.Ε.

ΣΥΛΛΕΚΤΗΡΙΑ ΟΔΟΣ 54 & ΙΩΑΝΝΗ ΚΑΡΑΜΠΙΝΗ 153 51 ΠΑΛΛΗΝΗ


	13
	Μ.Χ.Α. ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΠΑΤΡΩΝ Α.Ε.

ΓΕΡΜΑΝΟΥ 115

 262 25 ΠΑΤΡΑ


	14
	Μ.Χ.Α. ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ Α.Ε. 

ΠΕΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ – ΠΑΤΡΩΝ Δ.Δ. ΡΟΔΟΔΑΦΝΗΣ Δ. ΣΥΜΠΟΛΙΤΕΙΑΣ Ν. ΑΧΑΙΑΣ 251 00 ΑΙΓΙΟ



	15
	Μ.Χ.Α. ΝΕΦΡΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ Ε.Π.Ε.

3ο χιλ. ΔΡΑΜΑΣ – ΚΑΒΑΛΑΣ 661 00 ΔΡΑΜΑ


	16
	Μ.Χ.Α. ΦΡΟΝΤΙΣ Α.Ε.

ΚΥΝΟΥΡΙΑΣ 86 

16561 ΓΛΥΦΑΔΑ


	17
	Μ.Χ.Α. ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ Ο.Ε.

ΠΑΤΡΙΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ
591 00 ΒΕΡΟΙΑ ΗΜΑΘΙΑΣ


	18
	Μ.Χ.Α. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ Α.Ε.

ΚΑΛΕΣΣΑ ΔΗΜΟΥ ΓΑΖΙΟΥ 715 00 ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ


	19
	Μ.Χ.Α. ΑΛΦΑ ΝΕΦΡΟΔΥΝΑΜΙΚΗ Α.Ε.

ΚΑΡΔΙΑ – ΔΗΜΟΣ ΜΙΚΡΑΣ Τ.Θ. 4322, Τ.Κ. 570 19 ΘΕΣ/ΚΗ



	20
	Μ.Χ.Α.ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΠΕ

ΘΕΣΗ ΜΠΑΖΟΥΛΗ – ΠΟΛΙΧΝΗ, 56501, Τ.Θ. 31549



	21
	Μ.Χ.Α.ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ Α.Ε.

ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ 12, ΝΕΟΙ ΕΠΙΒΑΤΕΣ

 570 19 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ


	22
	Μ.Χ.Α. ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Ε.Π.Ε.

ΟΔΟΣ ΑΓΙΑΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΣ, 555 35 ΠΥΛΑΙΑ ΘΕΣ/ΚΗΣ



	23
	Μ.Χ.Α. ΑΚΕΣΙΟΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ Α.Ε.

10ο χιλ. ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΔΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ – ΔΡΑΜΑΣ, ΠΟΛΥΣΤΥΛΟ 

64003 ΚΑΒΑΛΑ


	24
	Μ.Χ.Α. ΕΥΤΥΧΙΟΣ ΠΑΤΣΙΔΗΣ και ΣΙΑ Ο.Ε.

6ο χιλ. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ –ΑΘΗΝΩΝ

431 00 ΚΑΡΔΙΤΣΑ



	25
	Μ.Χ.Α. SPECIMED Α.Ε.

ΠΑΛΑΙΑ ΓΕΦΥΡΑ ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ 

203 00 ΛΟΥΤΡΑΚΙ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ



	26
	Μ.Χ.Α. ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗΣ – ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΕ 

ΠΥΡΓΟΣ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗΣ 847 00 ΘΗΡΑ



	27
	Μ.Χ.Α. ΕΥΤΥΧΙΟΣ ΠΑΤΣΙΔΗΣ

ΘΕΟΦΡΑΣΤΟΥ 75

41335, ΛΑΡΙΣΑ


	28
	Μ.Χ.Α. ΘΕΣΣΑΛΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

ΤΟΠΑΛΗ 85, 38221 ΒΟΛΟΣ



	29
	Μ.Χ.Α. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ Α.Ε.

2ο χιλ. ΟΔΟΥ ΜΕΣΣΗΝΗΣ– ΠΥΛΟΣ 24200 ΜΕΣΣΗΝΗ



	30
	Μ.Χ.Α.Ι. ΚΛΕΙΝΑΚΗΣ & ΣΙΑ Ε.Ε

ΝΑΖΙΑΝΖΟΥ 35, 

18450 ΝΙΚΑΙΑ ΠΕΙΡΑΙΑ



	31
	Μ.Χ.Α.ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ ΕΠΕ

Λ. ΒΑΣ. ΚΩΝ/ΝΟΥ 11 ΚΥΨΕΛΗ 18010 ΑΙΓΙΝΑ



	32
	Μ.Χ.Α. Α. ΤΟΛΙΟΠΟΥΛΟΥ & ΣΙΑ Ο.Ε.

ΤΕΡΜΑ ΑΝΔΡΕΑ ΜΙΑΟΥΛΗ 60100 ΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΙΕΡΙΑΣ


	33
	Μ.Χ.Α. HELIONEPHRO Α.Ε.

5ο  χιλ. Λ. ΡΟΔΟΥ – ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ

85100 ΡΟΔΟΣ

	34
	Μ.Χ.Α. MEDIALYSE A.E.

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟΣ ΔΡΟΜΟΣ ΟΙΝΟΥΣΑ – Ν. ΣΟΥΛΙ 62100 ΣΕΡΡΕΣ



	35
	Μ.Χ.Α. ΑΛΦΑ ΝΕΦΡΟΔΥΝΑΜΙΚΗ Α.Ε.

2ο  χιλ. ΣΕΡΡΩΝ – ΔΡΑΜΑΣ 62100
ΣΕΡΡΕΣ



	36
	Μ.Χ.Α. ΑΛΕΞΙΑ ΕΠΕ

ΑΡΕΘΟΥΣΗΣ 148 

34100 ΧΑΛΚΙΔΑ


	37
	Μ.Χ.Α. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ Α.Ε.

ΚΔΔ ΑΝΘΙΔΩΝΟΣ ΣΥΝΟΙΚΙΑ  ΦΟΥΣΑΖΑΝΙ 3ο χιλ. ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΔΟΥ ΧΑΛΚΙΔΑΣ – ΘΗΒΑΣ 

34100 ΧΑΛΚΙΔΑ


	38
	Μ.Χ.Α. ΙΑΤΟΣ ΠΡΟΤΥΠΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ

(υπ/μα : Τραγάνι Ηλείας)

ΛΕΩΦ. ΑΛΙΜΟΥ  46  17455, ΑΛΙΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ



	39
	Μ.ΧΑ. ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΒΟΙΩΤΙΑΣ Α.Ε.

ΑΧΙΛΛΕΩΣ & ΘΕΣ/ΚΗΣ 32100 ΛΙΒΑΔΕΙΑ


	40
	Μ.Χ.Α. ΙΑΤΟΣ ΠΡΟΤΥΠΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ

(υπ/μα: Χανιά)

Λ. ΑΛΙΜΟΥ 46

 174 55 ΑΛΙΜΟΣ 



	41
	Μ.Χ.Α. BIONEPHROS Α.Ε.

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 60, 183 45 ΜΟΣΧΑΤΟ 











