
ΘΕΜΑ: «ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΙΜΗΣ ΥΛΙΚΩΝ» 
 
   Σας γνωρίζουμε ότι το Δ.Σ. του Οργανισμού, κατά τη συνεδρίασή του στις 30-06-10 
(αριθμ. πρακτικού 389-θέμα 16), αποφάσισε ότι για τους ασφαλισμένους του Ο.Π.Α.Δ. 
συμπεριλαμβανομένων και των ασφαλισμένων του ΤΥΔΚΥ που νοσηλεύονται σε 
ιδιωτικές κλινικές θα αποδίδονται για τα χρησιμοποιούμενα υλικά στις κάτωθι επεμβάσεις 
τα ακόλουθα ποσά, ως εξής: 
 
Α. Επεμβάσεις με τη μέθοδο της λαπαροτομίας 
 

ΕΙΔΟΣ ΥΛΙΚΟΥ ΠΟΣΟ 
Χολοκυστεκτομή 770,00 € 
Κήλη 665,00 € 
Γυναικολογικές 770,00 € 
Εντερεκτομή 2.450,00 € 
Σκωληκοειδεκτομή 770,00 € 
Σπληνεκτομή 1.400,00 € 
Γαστρικό Bypass 3.150,00 € 
Τοποθέτηση Γαστρικού δακτυλίου 
(υλικά & δακτύλιος) 

2.200,00 € 

Γαστρεκτομή τύπου μανίκι 
«sleeve» 

1.800,00 € 

Γαστρεκτομή κατά «Mason» 2.000,00 € 
Διαγνωστική λαπαροσκοπική 250,00 € 
Προστατεκτομή 900,00 € 

  
 

 Ο Ο.Π.Α.Δ. συμπεριλαμβανομένου και του Τομέα Υ.Δ.Κ.Υ. δεν αναγνωρίζει 
δαπάνες για αιμοστατικές ουσίες, αντισυμφυτικά υλικά και ηλεκτρόδια εξάχνωσης και 
συρρίκνωσης ιστών σε καμία από τις ανωτέρω επεμβάσεις. 
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ  

ΤΜΗΜΑ  Α΄  

 

  Αθήνα ,   19/07/2010 

Αρ. Πρωτ.: Δ2α/οικ.23459  

 
 

Ταχ .  Δ /νση  :  Μακεδον ίας  8   

Ταχ .  Κώδ .  :  104 33 ΑΘΗΝΑ  

Πληροφορ ίες :  Γ .  ΛΕΧΟΥΡΙΤΗΣ  

Τηλέφωνο  :  210 8208803 

Fax :  210 8208827 

URL         :  www.opad.gr  

 
ΠΡΟΣ: 
1) ΟΛΕΣ ΤΙΣ Υ.Π.Α.Δ. 
2)Τ.Υ.Δ.Κ.Υ. (Δ/ΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ)
3)Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ  
4)Δ/ΝΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ (προκειμένου να 
αναρτηθεί στο site του Ο.Π.Α.Δ.) 

 
 



Β. Αγγειοπλαστικές Επεμβάσεις Στεφανιαίων και Περιφερειακών Αγγείων 
 

Υλικά Αγγειοπλαστικών Επεμβάσεων 
1. Αγγειοπλαστικές Στεφανιαίων Αγγείων 

Είδος Υλικού ΠΟΣΟ 
Απλά μεταλλικά στεντ (BMS) 500,00 € 
Επικαλυμμένα στεντ με διάφορες ουσίες 
υαντιθρομβωτικές, βιολογικά αδρανείς: 
Επενδυμένα (covered) 

Ελκύονται φαρμακευτικές ουσίες  (DES) 

 
 

800,00 € 
1.500,00€ 

 
 

Μπαλόνι αγγειοπλαστικής απλό όλων των τύπων 400,00 € 
Ειδικά μπαλόνια αγγειοπλαστικής 550,00 € 

2. Αγγειοπλαστική Περιφερειακών Αγγείων 
Είδος Υλικού ΠΟΣΟ 

Αγγειοπλαστική καρωτίδων 
(Υλικά παρεμβατικής πράξης + φίλτρο προστασίας, 
ενός στεντ & μπαλονιού + φίλτρο προστασίας) 
Χωρίς φίλτρο προστασίας 
Για κάθε δεύτερο στεντ 
Για κάθε δεύτερο μπαλόνι (βεβαίωση ιατρού 
αποδεικνύεται αγγειογραφικά) 

2.750,00 € 
 
 

1.750,00 € 
900,00 € 
350,00 € 

Αγγειοπλαστική Μηριαίων/Λαγονίων 
Υλικά + ένα στεντ + ένα μπαλόνι 
Για κάθε επιπλέον στεντ 
Για κάθε επιπλέον μπαλόνι 

 
1.500,00 € 
800,00 € 
250,00€ 

 
Αγγειοπλαστική Νεφρικών Αγγείων/ανά 
Νεφρική Αρτηρία 
Εφόσον μπαίνει στεντ αποδεικνυόμενο 
αγγειογραφικά 
Χωρίς στεντ 
 
Αγγειοπλαστική κάτωθεν του διχασμού της 
κοινής μηριαίας αρτηρίας (δεν δικαιολογείται 
χρήση στεντ) 
Για Υλικά 
 
Σε διαχωρισμό ή οξείας θρόμβωσης μπορεί να γίνει 
χρήση στεντ 
(αποδεικνυόμενο αγγειογραφικά) 
 

 
 

1.500,00 € 
 

750,00 € 
 
 
 
 

700,00 € 
 

900,00 € 

Αγγειοπλαστική ενδοκρανίων και σπονδυλικών 
αγγείων 
 
Αγγειοπλαστική 
Υποκλειδίου 
Ανωνύμου αρτηρίας 

Ισχύει ότι και στην 
Αγγειοπλαστική καρωτίδων 

 
Ισχύει ότι και στην 

Αγγειοπλαστική Μηριαίων / 
Λαγονίων 



Βραχιωνίου αρτηρίας 
 
 
Εμβολεκτομής θρομβεκτομής με χρήση καθετήρα 
Fogarty 

 
 
 

15,00 € για κάθε καθετήρα 
Fogarty 

Αγγειοπλαστική αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας
Τοποθέτηση μονίμου αγγειακού μοσχεύματος 
P.T.F.E. σε περιστατικά με διάγνωση «θρόμβωση 
αγγειακής προσπέλασης» (αιμοκαθαρόμενοι 
ασθενείς) 

 
800,00 € κόστος P.T.F.E. 

 
 Η αναγκαιότητα χρησιμοποίησης των ανωτέρω υλικών βεβαιώνεται από 
αναλυτική ιατρική γνωμάτευση του θεράποντα ιατρού που θα φέρει το λογότυπο και 
τη σφραγίδα της κλινικής. 
 Οι ανωτέρω τιμές ισχύουν από 01/08/2010. 
 Παρακαλούμε, όσον αφορά την ανωτέρω απόφαση του Δ.Σ., να εφαρμοσθούν τα 
κάτωθι. 
Α) Να ενημερώσετε τις Ιδιωτικές Κλινικές που έχουν συνάψει σύμβαση με την 
Υπηρεσία σας. 
Β)  Να αναρτήσετε στην Υπηρεσία σας την παρούσα εγκύκλιο. 
Γ) Να ενημερώσετε τους ελεγκτές ιατρούς που ασκούν ελεγκτικό έργο στη χωρική 
σας αρμοδιότητα. 
Δ) Να ενημερώσετε τις αρμόδιες ΥΔΕ. 

 
 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ: 
1)Δ2α (1) 
2)Δ2γ(1) 
 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
 
 
 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ 
 

 
ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ 

Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ  


