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ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. Γ2δ/49774	

Τροποποίηση της υπό στοιχεία Α3(γ)/77213/16.10.2017 υπουργικής απόφασης «Διαδικασία και 
τρόπος αποστολής στοιχείων διοικητικού και ιατρικού φακέλου ασθενών από τα δημόσια νοσοκο-
μεία και τις ιδιωτικές κλινικές στην Ανώνυμη Εταιρεία Κέντρο Τεκμηρίωσης και Κοστολόγησης Νο-
σοκομειακών Υπηρεσιών (ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ. Α.Ε.)» (Β’ 3699).

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Το άρθρο δεύτερο του ν. 4286/2014 «Γενικές διατάξεις για τη δημιουργία συστήματος αμοιβών νοσοκο-

μείων-σύσταση και καταστατικό της εταιρείας με την επωνυμία “Εταιρεία συστήματος αμοιβών νοσοκομείων 
ανώνυμη εταιρεία”-Προσαρμογή στο Εθνικό Δίκαιο της Οδηγίας 2012/39/ΕΕ της Επιτροπής της 26ης Νοεμ-
βρίου 2012 για την τροποποίηση της Οδηγίας 2006/17/ΕΚ και λοιπές διατάξεις» (Α’ 194), σε συνδυασμό με το 
άρθρο 66 του ν. 4486/2017 (Α’ 115).

2. Το π.δ. 79/2023 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» (Α’ 131).
3. Το π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (Α’ 148).
4. Την υπ’ αρ. 37310/9.7.2023 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας «Ανάθεση 

αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Μάριο Θεμιστοκλέους» (Β’ 4435).
5. Tην υπ’ αρ. 67445/12.1.2024 υπουργική απόφαση «Έκδοση Ελληνικού Καταλόγου Σπανίων Νοσημάτων» 

(Β’ 248).
6. Tην υπ’ αρ. 51232/30.9.2024 υπουργική απόφαση «Έκδοση Ελληνικής Ταξινόμησης Ογκολογικών Νο-

σημάτων» (Β’ 5643).
7. Το υπ’ αρ. 1299/2025 έγγραφο του Κέντρου Τεκμηρίωσης και Κοστολόγησης Νοσοκομειακών Υπηρεσιών 

(ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ.) Α.Ε., περί παροχής γνώμης από το Δ.Σ. αυτού.
8. Την υπό στοιχεία Β2α-β, Β1α/36423/19.8.2025 εισήγηση της Γενικής Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών 

του Υπουργείου Υγείας, σύμφωνα με την οποία από το περιεχόμενο της παρούσας δεν προκαλείται οικονομι-
κή επιβάρυνση στον προϋπολογισμό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των λοιπών εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου 
Υγείας. Επίσης, δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας.

9. Tο γεγονός ότι με τις διατάξεις της παρούσας τροποποιείται η διοικητική διαδικασία με επίσημο τίτλο 
«Αποστολή στοιχείων φακέλου ασθενών από τα δημόσια νοσοκομεία και τις ιδιωτικές κλινικές στο ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ.» 
και Μοναδικό Αριθμό Καταχώρισης (Μ.Α.Κ.) στο ΕΜΔΔ «Μίτος» 777884, αποφασίζουμε:

Την αντικατάσταση της παρ. Α του άρθρου 1 της υπό στοιχεία Α3(γ)/77213/16.10.2017 (Β’ 3699) υπουργικής 
απόφασης, ως ακολούθως:

«Α. Προϋποθέσεις υλοποίησης 
Βασική προϋπόθεση για την υλοποίηση και εφαρμογή του Συστήματος Κοστολόγησης Νοσοκομειακών 

Υπηρεσιών (Συ.Κ.Ν.Υ.) - Ελληνικού Συστήματος Gr-DRG αποτελεί η ενιαία εφαρμογή ενδεδειγμένων κωδικο-
ποιήσεων, ώστε να είναι συμβατές με το Συ.Κ.Ν.Υ. και συγκεκριμένα:
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- Του καταλόγου της Ελληνικής Τροποποίησης της Διεθνούς Ταξινόμησης Διαγνώσεων Νόσων και Συναφών 
Προβλημάτων Υγείας ICD-10-GrM.

- Του καταλόγου της Ελληνικής Ταξινόμησης Ιατρικών Πράξεων (ΕΤΙΠ) ή Greek Medical Procedures 
Classification (GMPC). 

Λοιποί κατάλογοι που δεν αφορούν την κατάταξη των περιστατικών σε DRG, αλλά παρέχουν απαραίτητη 
πληροφορία είναι οι ακόλουθοι:

1. Η έκδοση της Ελληνικής Ταξινόμησης Ογκολογικών Νοσημάτων και
2. Η έκδοση του Ελληνικού Καταλόγου Σπανίων Νοσημάτων.
1. Κατηγοριοποίηση δεδομένων
Τα δεδομένα για την υλοποίηση του Συστήματος Κοστολόγησης Νοσοκομειακών Υπηρεσιών (Συ.Κ.Ν.Υ.) 

ταξινομούνται σε τρείς (3) κατηγορίες: 
- Σε δεδομένα που αφορούν τα βασικά στοιχεία του περιστατικού,
- σε δεδομένα που αφορούν στις διαγνώσεις, βάσει του ενιαίου καταλόγου κωδικοποίησης διαγνώσεων 

ICD- 10- GrM και 
- σε δεδομένα που αφορούν στις Ιατρικές Πράξεις, βάσει του ενιαίου καταλόγου ιατρικών πράξεων GΜPC.
2.1. Βασικά Στοιχεία Περιστατικού
Τα βασικά στοιχεία περιστατικού περιλαμβάνονται στον παρακάτω πίνακα, ο οποίος περιέχει τεχνικά χα-

ρακτηριστικά, σχόλια και λίστες με τις επιτρεπτές τιμές, όπου αυτό είναι απαραίτητο.
Τεχνικά Χαρακτηριστικά μεταδιδόμενης πληροφορίας

Πεδίο Τύπος Μέγεθος Σχόλια Υποχρεωτικό

Κωδικός Έκδοσης Συστήματος 
Αποζημίωσης Αλφαριθμητικό Μέχρι 4 

χαρακτήρες

Προεπιλεγμένη τιμή: 
«1» για δημόσια 

Νοσοκομεία 
«1001» για Ιδιωτικές 

Κλινικές 
Βλέπε Παράρτημα Α

N

Κωδικός νοσηλευτικού 
ιδρύματος Αλφαριθμητικό Μέχρι 9 

χαρακτήρες

Χρήση της ήδη 
υπάρχουσας 

κωδικοποίησης των 
Φορέων του Υπουργείου 

Υγείας

N

Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής 
Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α.) 

Ασθενούς
Αλφαριθμητικό Μέχρι 64 

χαρακτήρες

Κρυπτογραφημένος 
αριθμός μητρώου 

κοινωνικής ασφάλισης 
βάσει (SHA-256)

N

Τύπος Ασφαλιστικού Αριθμού Αλφαριθμητικό 1 
χαρακτήρας

Κωδικός Τύπου 
Ασφαλιστικού Αριθμού 

βάσει λίστας που βρίσκεται 
στο Παράρτημα Α 

«Τύποι Ασφαλιστικών 
Αριθμών»

N

Κωδικός περιστατικού 
Νοσοκομείου Αλφαριθμητικό 64 

χαρακτήρες

Κωδικός Περιστατικού, 
είναι ο μοναδικός αριθμός 
περιστατικού ανά φορέα 

(αύξουσα αρίθμηση 
εισαγωγής ή Αριθμός 
αναγγελίας εισιτηρίου 

ΕΟΠΥΥ). Ο Κωδικός 
κρυπτογραφείται βάσει 

(SHA-256)

N

Αυτόματος Κωδικός 
περιστατικού UUID 36 

χαρακτήρες

Μοναδική ταυτότητα που 
επιστρέφεται

από το σύστημα DRG, σε 
κάθε περιστατικό που 

επεξεργάζεται.

N
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Ασφαλιστικός φορέας Αλφαριθμητικό Μέχρι 9 
χαρακτήρες

Χρήση της ήδη 
υπάρχουσας 

κωδικοποίησης των 
Φορέων του Υπουργείου 

Υγείας. 
Ειδική ένδειξη για 

«ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΥΣ»

N

Κωδικός Χώρας ασφάλισης Αλφαριθμητικό Μέχρι 4 
χαρακτήρες

Χρήση της ήδη 
υπάρχουσας 

κωδικοποίησης των 
Φορέων του Υπουργείου 

Υγείας

Ο

Ταχ. Κωδικός Αλφαριθμητικό 10 
χαρακτήρες

Ταχυδρομικός
Κωδικός κατοικίας 

ασθενούς
N

Νομός κατοικίας Αλφαριθμητικό 3 
χαρακτήρες Βάσει πίνακα από ΕΛΣΤΑΤ Ν

Χώρα κατοικίας Αλφαριθμητικό 4 
χαρακτήρες

Βάσει πίνακα Υπουργείου 
Υγείας/ΕΟΠΥΥ Ν

Αριθμός Μητρώου 
Κοινωνικής Ασφάλισης 

(Α.Μ.Κ.Α.) Μητέρας βρέφους
Αλφαριθμητικό 64 

χαρακτήρες

Κρυπτογραφημένος 
αριθμός μητρώου 

κοινωνικής ασφάλισης 
βάσει (SHA-256).

Προσοχή:
Συμπληρώνεται 

μόνο όταν ο Τύπος 
Εισαγωγής=B (Γέννηση)

N

Τύπος Ασφαλιστικού 
αριθμού Μητέρας βρέφους Αλφαριθμητικό 1 

χαρακτήρας

Κωδικός Τύπου 
Ασφαλιστικού 

Αριθμού βάσει λίστας 
που βρίσκεται στο 

Παράρτημα Α «Τύποι 
Ασφαλιστικών Αριθμών» 

Προσοχή: 
Συμπληρώνεται 

μόνο όταν ο Τύπος 
Εισαγωγής=B (Γέννηση)

N

Ημερομηνία Γέννησης Αλφαριθμητικό 10 
χαρακτήρες

Μορφή : YYYY-MM-DD 
(πχ. 2020-01-30) Ν

Φύλο Αλφαριθμητικό 1 
χαρακτήρας

Οι επιτρεπτές τιμές 
περιγράφονται στο 

Παράρτημα Α «Φύλο»
Ν

Ηλικία σε έτη Αριθμητικό 3 
χαρακτήρες

Ηλικία ασθενούς σε έτη. 
Ο υπολογισμός γίνεται 
αυτόματα, με βάση την 

ηλικία κατά την εισαγωγή 
στο νοσοκομείο. 

Υποχρεωτικό για ασθενείς 
άνω του ενός έτους

Ν

Ηλικία σε μήνες Αριθμητικό 3 
χαρακτήρες

Ηλικία ασθενούς σε έτη. 
Ο υπολογισμός γίνεται 
αυτόματα, με βάση την 

ηλικία κατά την εισαγωγή 
στο νοσοκομείο. 

Υποχρεωτικό για ασθενείς 
κάτω του ενός έτους

Ν
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Ημερομηνία Εισαγωγής Αλφαριθμητικό 16 
χαρακτήρες

Μορφή: 
YYYY-MM-DD HH:mm 

(έτος=4 ψηφία, 
μήνας=2 ψηφία, 
ώρα=2 ψηφία, 

λεπτά=2 ψηφία 
Π.χ. «2020-01-30 10:01»

N

Τύπος Εισαγωγής Αριθμητικό Μέχρι 2 
χαρακτήρες

Οι επιτρεπτές τιμές 
περιγράφονται στο 

Παράρτημα Α 
«Τύπος Εισαγωγής»

N

Τύπος περίθαλψης Αριθμητικό 2 
χαρακτήρες

Οι επιτρεπτές τιμές 
περιγράφονται στο 

Παράρτημα Α 
«Τύπος περίθαλψης»

N

Ημερομηνία Εξιτηρίου Αλφαριθμητικό 16 
χαρακτήρες

Μορφή: 
YYYY-MM-DD HH:mm

(έτος=4 ψηφία, 
μήνας=2 ψηφία, 
ώρα=2 ψηφία, 

λεπτά=2 ψηφία 
Π.χ. «2020-01-30 10:01»

N

Τύπος Εξιτηρίου Αλφαριθμητικό Μέχρι 3 
χαρακτήρες

Οι επιτρεπτές τιμές 
περιγράφονται στο 

Παράρτημα Α 
«Τύπος Εξιτηρίου»

N

Κλινική εξιτηρίου Αλφαριθμητικό Μέχρι 100 
χαρακτήρες

Οι επιτρεπτές τιμές 
περιγράφονται στο 

Παράρτημα Δ
N

Διάρκεια του μηχανικού 
αερισμού Αριθμητικό Μέχρι 4 

χαρακτήρες Σε ώρες Ν (όπου 
απαιτείται)

Βάρος Νεογνού-βρέφους Αριθμητικό Μέχρι 5 
χαρακτήρες

Σε γραμμάρια. Επιτρεπτές 
τιμές από 250-19999. 

Υποχρεωτικό για νεογνά-
βρέφη κάτω του ενός 
έτους. Είναι το βάρος 

νεογνού - βρέφους 
κατά την «Ημερομηνία 

Εισαγωγής». Σε 
περίπτωση που είναι κενό 

η προεπιλεγμένη τιμή 
είναι 2500 γραμμ.

Ο (Ναι υπό 
προϋποθέσεις)

Ημερομηνία έναρξης προ- 
νοσηλείας (προεγχειρητικού 

ελέγχου)
Αλφαριθμητικό 10 

χαρακτήρες Μορφή : YYYY-MM-DD Ο

Διάρκεια προ-νοσηλείας 
(προεγχειρητικού ελέγχου) 

σε ημέρες
Αριθμητικό Μέχρι 1 

χαρακτήρα Σε ημέρες Ο

Ημερομηνία λήξης 
παρακολούθησης μετά από 
νοσηλεία (μετεγχειρητικής 

φροντίδας)

Αλφαριθμητικό 10 
χαρακτήρες Μορφή : YYYY-MM-DD Ο
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Διάρκεια (σε ημέρες) 
παρακολούθησης 

μετά από νοσηλεία 
(μετεγχειρητικής φροντίδας)

Αριθμητικό Μέχρι 2 
χαρακτήρες Σε ημέρες Ο

Ημέρες άδειας εξόδου Αριθμητικό Μέχρι 3 
χαρακτήρες

Συμπληρώνεται στην 
περίπτωση που ο 

ασθενής εξέλθει από 
το νοσοκομείο και 
επανέλθει ώστε να 

συνεχίσει την νοσηλεία, 
είτε στην περίπτωση 

που έχουμε περιστατικό 
που προέρχεται 
από «ενοποίηση 
περιστατικών»

Ναι υπό 
προϋποθέσεις

Ενοποίηση περιστατικών 
νοσηλείας Αλφαριθμητικό 1 

χαρακτήρας

Τιμές: Y(es) - N(o) 
Προεπιλεγμένη τιμή «N» 

(Όχι) 
Προσοχή: Το πεδίο 

συμπληρώνεται μόνο 
στην περίπτωση που 

αφορά περιστατικό που 
προέρχεται από την 

ενοποίηση περισσότερων 
περιστατικών

Ναι υπό 
προϋποθέσεις

Τύπος Ενοποίησης
περιστατικών νοσηλείας Αλφαριθμητικό Μέχρι 2 

χαρακτήρες

Προσοχή: Το πεδίο 
συμπληρώνεται μόνο 
στην περίπτωση που 

αφορά περιστατικό που 
προέρχεται από την 

ενοποίηση περισσότερων  
περιστατικών 
Τιμές: βλέπε 

Παράρτημα Α

Ναι υπό 
προϋποθέσεις

2.2. Διαγνώσεις που αφορούν το περιστατικό
Ο πιο κάτω πίνακας, περιέχει τα τεχνικά χαρακτηριστικά της μεταδιδόμενης πληροφορίας, αναφορικά με 

τις Διαγνώσεις κάθε περιστατικού:

Πεδίο Τύπος Μέγεθος Σχόλια Υποχρεωτικό

Ένδειξη Κύριας/
Δευτερεύουσας 

διάγνωσης
Αλφαριθμητικό 2 

χαρακτήρες Τιμές : Βλέπε Παράρτημα Β N

Κωδικός Διάγνωσης Αλφαριθμητικό Μέχρι 10 
χαρακτήρες

Μοναδικός κωδικός βάσει της 
κωδικοποίησης ICD10- GrM N

Κωδικός Διάγνωσης Αλφαριθμητικό Μέχρι 11 
χαρακτήρες

Μοναδικός Κωδικός βάσει της 
Ταξινόμησης Ογκολογικών 

Νοσημάτων

Ν (όπου 
απαιτείται)

Κωδικός Διάγνωσης Αλφαριθμητικό Μέχρι 10 
χαρακτήρες

Μοναδικός Κωδικός βάσει 
του Καταλόγου Σπανίων 

Νοσημάτων

Ν (όπου 
απαιτείται)

Για κάθε περιστατικό δύνανται να καταγραφούν έως και 100 διαφορετικές διαγνώσεις. Επισημαίνεται ότι 
ΜΟΝΟ μία εξ αυτών μπορεί να χαρακτηριστεί ως «Κύρια Διάγνωση».

Ο «Κωδικός Διάγνωσης» αντιστοιχεί στην έκδοση του καταλόγου διαγνώσεων που χρησιμοποιείται από 
το «Έκδοση Συστήματος αποζημίωσης που έχει δηλωθεί στα βασικά χαρακτηριστικά του περιστατικού. Θα 
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παρέχεται η δυνατότητα χρήσης διαφορετικών καταλόγων κωδικοποίησης διαγνώσεων ICD10-GrM, σε περί-
πτωση που αυτό κρίνεται απαραίτητο.

2.3. Ιατρικές Πράξεις που αφορούν το περιστατικό
Ο πιο κάτω πίνακας, περιέχει τα τεχνικά χαρακτηριστικά της μεταδιδόμενης πληροφορίας, αναφορικά με 

τις «Ιατρικές Πράξεις» κάθε περιστατικού:

Πεδίο Τύπος Μέγεθος Σχόλια Υποχρεωτικό

Κωδικός Ιατρικής 
Πράξης Αλφαριθμητικό Μέχρι 12 

χαρακτήρες

Μοναδικός κωδικός βάσει 
της κωδικοποίησης 

ΕΤΙΠ ( GMPC)
N

Περιοχή που αφορά 
η Ιατρική Πράξη 

(πλευρά σώματος)
Αλφαριθμητικό Μέχρι 1 

χαρακτήρας

Τιμές: 
Βλέπε Παράρτημα Γ1 
Δεν αφορά όλες τις 

Ιατρικές Πράξεις, μόνο 
όπου είναι απαραίτητο

Ναι υπό 
προϋποθέσεις

Ημερομηνία 
διεξαγωγής της 
Ιατρικής Πράξης

Αλφαριθμητικό 16 χαρακτήρες

Μορφή: 
YYYY-MM-DD HH:mm 

(έτος=4 ψηφία, 
μήνας=2 ψηφία, 
ώρα=2 ψηφία, 

λεπτά=2 ψηφία 
Π.χ. «2020-01-30 10:01»

N

Για κάθε περιστατικό δύνανται να καταγραφούν έως και 100 διακριτές ιατρικές πράξεις. Κάθε ιατρική πράξη 
τεκμηριώνεται με τον μοναδικό κωδικό της, την ημερομηνία διενέργειάς της, καθώς και την ανατομική περιοχή 
στην οποία αφορά, εφόσον ο εκάστοτε κωδικός απαιτεί τη σχετική ένδειξη.

2.4. Εσωτερικές διακομιδές κατά τη διάρκεια νοσηλείας του περιστατικού στο νοσηλευτικό φορέα
Ο ακόλουθος πίνακας, παραθέτει τα τεχνικά χαρακτηριστικά της μεταδιδόμενης πληροφορίας που σχετίζεται 

με τις εσωτερικές διακομιδές του περιστατικού, μεταξύ των επιμέρους κλινικών ή τμημάτων του νοσοκομείου 
όπου αυτό νοσηλεύεται.

Πεδίο Τύπος Μέγεθος Σχόλια Υπο- 
χρεωτικό

Κωδικός Κλινικής Αλφαριθμητικό Έως 10 
χαρακτήρες

Βλέπε κωδικοποίηση 
κλινικών Παράρτημα Γ2 N

Ημερομηνία εισόδου 
στην Κλινική/Τμήμα Αλφαριθμητικό 16 

χαρακτήρες
Μορφή: 

YYYY-MM-DD HH:mm N

Ημερομηνία εξόδου 
από την Κλινική/Τμήμα Αλφαριθμητικό 16 

χαρακτήρες
Μορφή: 

YYYY-MM-DD HH:mm N

Ασφαλιστικός Αριθμός 
AMKA Θεράποντος Ιατρού Αλφαριθμητικό 64 

χαρακτήρες

Ο αριθμός 
κρυπτογραφείται βάσει 

(SHA-256).
Ν

Ο Ασφαλιστικός Αριθμός – Α.Μ.Κ.Α. καταχωρίζεται για τον θεράποντα ιατρό που είναι υπεύθυνος για το 
περιστατικό κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του σε συγκεκριμένη κλινική/τμήμα, εντός συγκεκριμένου χρο-
νικού διαστήματος.

Παράρτημα Α 
Κωδικός Έκδοσης Συστήματος Αποζημίωσης

Η εισαγωγή του πεδίου είναι απαραίτητη και αφορά το σύστημα αποζημίωσης με το οποίο θα γίνει η ταξι-
νόμηση του περιστατικού. Το κάθε σύστημα αποζημίωσης χαρακτηρίζεται από την έκδοση των ταξινομήσεων 
Διαγνώσεων και Ιατρικών Πράξεων που χρησιμοποιούνται από την συγκεκριμένη «Έκδοση του Συστήματος 
Αποζημίωσης» καθώς και την «Τιμή Βάσης» (Base Rate).

Στην υφιστάμενη «Έκδοση του Συστήματος Αποζημίωσης» Gr-DRG 1.0 χρησιμοποιούνται οι ταξινομήσεις:
Πεδίο Τύπος Μέγεθος

Διαγνώσεις ICD10-GrM 2017 (v.2)
Ιατρικές Πράξεις ΕΤΙΠ (GMPC) 2017 (v.2)
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Θα δίνεται η δυνατότητα χρήσης διαφορετικών συστημάτων DRG, καθένα από τα οποία θα χαρακτηρίζε-
ται από τους αντίστοιχους καταλόγους Διαγνώσεων και Ιατρικών Πράξεων και διαφορετική «Τιμή Βάσης».

Προεπιλεγμένη τιμή: 
· 1: για δημόσια Νοσοκομεία
· 1001: για Ιδιωτικές Κλινικές
Φύλο
Η εισαγωγή του πεδίου είναι απαραίτητη.

Τιμή Σχόλια
1 Άρρεν (Male)
2 Θήλυ (Female)

Τύπος Ασφαλιστικού Κωδικού
Η εισαγωγή του πεδίου είναι απαραίτητη.

Τιμή Σχόλια
1 Α.Μ.Κ.Α.
2 Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
3 Αριθμός Διαβατηρίου
4 Αριθμός Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης
5 Ενιαίος Προσωπικός Αριθμός
6 Προσωρινός Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Π.Α.Μ.Κ.Α.)

7 Προσωρινού Αριθμού Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού 
(Π.Α.Α.Υ.Π.Α.)

8 Άλλο
Τύπος Εισαγωγής
Η εισαγωγή του πεδίου είναι απαραίτητη.

Τιμή Σχόλια
P Τακτική παραπομπή από ιατρό (ή οδοντίατρο) Π.Φ.Υ. (δημόσια ή ιδιωτική)
E Έκτακτο περιστατικό μέσω Τ.Ε.Π.
R Διακομιδή από μονάδα αποκατάστασης ή από άλλο σύστημα αποζημίωσης

T Διακομιδή από άλλο νοσοκομείο με προηγηθείσα διάρκεια νοσηλείας 
άνω των 24 ωρών

S Διακομιδή από άλλο νοσοκομείο με προηγηθείσα διάρκεια νοσηλείας 
μέχρι 24 ώρες

B Γέννηση
H Τακτική παραπομπή από Τ.Ε.Ι.
A Τακτική παραπομπή - Απογευματινά Χειρουργεία

Τύπος Περίθαλψης
Η εισαγωγή του πεδίου είναι απαραίτητη.

Τιμή Σχόλια

01 Κανονική νοσηλεία

03 Βραχεία νοσηλεία για Εξωνεφρική κάθαρση

08 Κανονική εισαγωγή για λήψη οργάνων (προς μεταμόσχευση)
Τύπος Εξιτηρίου
Η εισαγωγή του πεδίου είναι απαραίτητη.

Τιμή Σχόλια
01 Κανονική ολοκλήρωση θεραπείας

02
Κανονική ολοκλήρωση της θεραπείας, προβλέπεται παρακολούθηση 

μετά από νοσηλεία 
(μετεγχειρητική φροντίδα), μη καθορισμένη

03 Διακοπή θεραπείας για άλλους λόγους 
(ή μεταφορά σε άλλο σύστημα αποζημίωσης)
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04 Διακοπή θεραπείας παρά την αντίθετη άποψη των θεραπόντων
06 Διακομιδή σε άλλο νοσοκομείο
07 Θάνατος
09 Διακομιδή σε κέντρο αποκατάστασης

22 Κλείσιμο περιστατικού κατά την αλλαγή μεταξύ 
ημερήσιας και κανονικής νοσηλείας

Τύπος ενοποίησης περιστατικών νοσηλείας
Η συμπλήρωση του συγκεκριμένου πεδίου θα πραγματοποιείται μόνο σε περιπτώσεις ενοποίησης περι-

στατικών, υπό προϋποθέσεις που θα καθοριστούν στο τελικό κείμενο των τεχνικών προδιαγραφών. Η διαδι-
κασία ενοποίησης θα εκτελείται μέσω του πληροφοριακού συστήματος του νοσοκομείου και θα περιγραφεί 
αναλυτικά, προκειμένου να υλοποιηθεί σύμφωνα με τις απαιτήσεις.

Τιμή Σχόλια

01 Επανεισαγωγή-τύπου 1 
(στο ίδιο DRG Βάσης, εντός του ανώτερου ορίου διαμονής του πρώτου DRG)

02

Επανεισαγωγή-τύπου 2 (στην ίδια MDC, εντός 30 ημερών από την 
ημερομηνία πρώτης εισαγωγής, πρώτη νοσηλεία στον «Παθολογικό Τομέα 

DRG» 
ή στον «Άλλο Επεμβατικό Τομέα DRG», 

δεύτερη νοσηλεία στο «Χειρουργικό τομέα DRG»)

03 Επανεισαγωγή-τύπου 3 (Επιπλοκή προηγηθείσας νοσηλείας στο ίδιο 
νοσοκομείο, εντός του ανώτερου ορίου διαμονής του πρώτου DRG)

04 Επιστροφή μετά από διακομιδή σε άλλο νοσοκομείο
05 Συνδυασμένη ενοποίηση περιστατικών νοσηλείας

06
Ενοποίηση περισσότερων από δύο περιστατικών νοσηλείας,  

για περισσότερους από έναν λόγους ενοποίησης, εξαιρουμένης 
της επιστροφής μετά από διακομιδή σε άλλο νοσοκομείο

Παράρτημα Β 
Ένδειξη Κύριας/Δευτερεύουσας διάγνωσης

Η συμπλήρωση του συγκεκριμένου πεδίου είναι απαραίτητη.
Σε κάθε περιστατικό επιτρέπεται η ύπαρξη, ΜΟΝΟ ΜΙΑΣ Κύριας Διάγνωσης, δηλαδή μίας μόνο διάγνωσης 

που να φέρει την ένδειξη 1. Όλες οι Δευτερεύουσες Διαγνώσεις που τυχόν έχει το περιστατικό, πρέπει να 
φέρουν την ένδειξη 0.

Κάθε περιστατικό δυνητικά μπορεί να περιλαμβάνει μέχρι 100 διαγνώσεις.

Τιμή Σχόλια

1 Ένδειξη Κύριας Διάγνωσης (Primary)

0 Δευτερεύουσα Διάγνωση

Παράρτημα Γ1 
Περιοχή (πλευρά σώματος) που αφορά η Ιατρική Πράξη

Σε περιπτώσεις όπου, βάσει ορισμού, η ιατρική πράξη απαιτεί τον προσδιορισμό της ανατομικής περιοχής 
(ή πλευράς του σώματος) στην οποία εφαρμόζεται, η συμπλήρωση του πεδίου «Περιοχή» καθίσταται υποχρε-
ωτική. Οι επιτρεπόμενες τιμές είναι οι παρακάτω:

Τιμή Σχόλια

L Αριστερά (Left)

R Δεξιά (Right)

B Αριστερά και Δεξιά (Bilateral)

Παράρτημα Γ2 
Κλινικές - Τμήματα

O κωδικός της κάθε Κλινικής-Τμήματος αποτελείται από 3 μέρη, τα οποία χωρίζονται μεταξύ τους από 
παύλα (-).
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· Το πρώτο μέρος αποτελεί τον βασικό «Κωδικό της Κλινικής»: Με τιμές από πίνακα που περιλαμβάνεται στο 
κείμενο των τεχνικών προδιαγραφών, στον οποίο απεικονίζονται οι περιγραφές και οι κωδικοί των Κλινικών. 

· Το δεύτερο μέρος είναι η «Κατηγορία - Τύπος της Κλινικής» (βλέπε πίνακα πιο κάτω).
· Το τρίτο μέρος είναι ο αύξων αριθμός αριθμητικά (βλέπε πίνακα πιο κάτω).
Το πρότυπο (Format) του κωδικού θα ακολουθεί την μορφή:

ΚΚΚΚ-Τ-Χ όπου ΚΚΚΚ = Κωδικός κλινικής (4 ψηφία) 
Τ = Κατηγορία - Τύπος Κλινικής/Τμήματος (1 ψηφίο) 
Χ = Αύξουσα αρίθμηση 

Σημείωση 1: Στην περίπτωση που δεν υπάρχει «Κατηγορία-Τύπος Κλινικής» και δεν υπάρχει και αύξουσα 
αρίθμηση, το δεύτερο και τρίτο τμήμα του κωδικού παραλείπεται.

Σημείωση 2:
· Στην περίπτωση που υπάρχει αύξουσα αρίθμηση, δεν θα πρέπει να παραλείπεται ο «Κατηγορία-Τύπος 

της Κλινικής» και αντίστοιχα.
· Στην περίπτωση που υπάρχει «Κατηγορία-Τύπος της Κλινικής»  δεν πρέπει να παραλείπεται η αύξουσα 

αρίθμηση.

Πίνακας Κατηγορίας - Τύπου Κλινικής/Τμήματος

Τιμή Σχόλια

0 Χωρίς χαρακτηρισμό

1 Κλινική ΕΣΥ

2 Πανεπιστημιακή Κλινική

3 Προπαιδευτική Κλινική

Πίνακας Αύξοντα Αριθμού Κλινικής/Τμήματος

Τιμή Σχόλια

0 Χωρίς χαρακτηρισμό

1 Α’

2 Β’

3 Γ’

4 Δ’

5 Ε’

6 ΣΤ’

7 Ζ’

8 Η’

9 Θ’

10 Ι’

11 ΙΑ’

12 ΙΒ’

κ.ο.κ. ».

Η παρ. Β του άρθρου 1 καθώς και τα λοιπά άρθρα της τροποποιούμενης υπουργικής απόφασης παραμέ-
νουν ως έχουν. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 24 Δεκεμβρίου 2025

Ο Υφυπουργός

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ
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Το Εθνικό Τυπογραφείο αποτελεί δημόσια υπηρεσία υπαγόμενη στην Προεδρία της Κυβέρ-
νησης και έχει την ευθύνη τόσο για τη σύνταξη, διαχείριση, εκτύπωση και κυκλοφορία των 
Φύλλων της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως (ΦΕΚ), όσο και για την κάλυψη των εκτυπωτικών -  
εκδοτικών αναγκών του δημοσίου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (ν. 3469/2006/Α΄ 131 
και π.δ. 29/2018/Α΄58). 

1. ΦΥΛΛΟ ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΦΕΚ) 
• Τα ΦΕΚ σε ηλεκτρονική μορφή διατίθενται δωρεάν στο www.et.gr, την επίσημη ιστο-

σελίδα του Εθνικού Τυπογραφείου. Όσα ΦΕΚ δεν έχουν ψηφιοποιηθεί και καταχωριστεί στην 
ανωτέρω ιστοσελίδα, ψηφιοποιούνται και αποστέλλονται επίσης δωρεάν με την υποβολή αι-
τήματος στην ηλεκτρονική διεύθυνση feksales@et.gr. 
• Τα ΦΕΚ σε έντυπη μορφή διατίθενται σε μεμονωμένα φύλλα είτε απευθείας από το Τμή-

μα Πωλήσεων και Συνδρομητών, είτε ταχυδρομικά με την αποστολή αιτήματος παραγγελίας 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση feksales@et.gr.

-   Το κόστος ενός ασπρόμαυρου ΦΕΚ από 1 έως 16 σελίδες είναι 1,00 €, αλλά για κάθε επι-
πλέον οκτασέλιδο (ή μέρος αυτού) προσαυξάνεται κατά 0,20 €. Το κόστος ενός έγχρωμου 
ΦΕΚ από 1 έως 16 σελίδες είναι 1,50 €, αλλά για κάθε επιπλέον οκτασέλιδο (ή μέρος αυτού) 
προσαυξάνεται κατά 0,30 €. 

-  To τεύχος Α.Σ.Ε.Π. διατίθεται δωρεάν.
-   Υπάρχει δυνατότητα ετήσιας συνδρομής οποιουδήποτε τεύχους σε έντυπη μορφή μέσω 

του Τμήματος Πωλήσεων και Συνδρομητών.

• Τρόποι αποστολής κειμένων προς δημοσίευση: 
Α.  Αποστολή των εγγράφων προς δημοσίευση στο ΦΕΚ στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

https://eservices.et.gr. Σχετικές εγκύκλιοι και οδηγίες στην ηλεκτρονική διεύθυνση του 
Εθνικού Τυπογραφείου (www.et.gr) στη διαδρομή Ανακοινώσεις ----> Εγκύκλιοι. 

Β.  Κατ’ εξαίρεση, όσοι πολίτες δεν διαθέτουν προηγμένη ψηφιακή υπογραφή μπορούν είτε 
να αποστέλλουν ταχυδρομικά, είτε να καταθέτουν με εκπρόσωπό τους κείμενα προς δη-
μοσίευση εκτυπωμένα σε χαρτί στο Τμήμα Παραλαβής και Καταχώρισης Δημοσιευμάτων. 

• Πληροφορίες, σχετικά με την αποστολή/κατάθεση εγγράφων προς δημοσίευση, την ημε-
ρήσια κυκλοφορία των Φ.Ε.Κ., με την πώληση των τευχών και με τους ισχύοντες τιμοκαταλό-
γους για όλες τις υπη ρεσίες μας, περιλαμβάνονται στoν ιστότοπο (www.et.gr). Επίσης μέσω 
του ιστότοπου δίδονται πληροφορίες σχετικά με την πορεία δημοσίευσης των εγγράφων, με 
βάση τον Κωδικό Αριθμό Δημοσιεύματος (ΚΑΔ). Πρόκειται για τον αριθμό που εκδίδει το Εθνι-
κό Τυπογραφείο για όλα τα κείμενα που πληρούν τις προϋποθέσεις δημοσίευσης. 

2. ΕΚΤΥΠΩΤΙΚΕΣ - ΕΚΔΟΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
Το Εθνικό Τυπογραφείο ανταποκρινόμενο σε αιτήματα υπηρεσιών και φορέων του δημοσίου 

αναλαμβάνει να σχεδιάσει και να εκτυπώσει έντυπα, φυλλάδια, βιβλία, αφίσες, μπλοκ, μηχανο-
γραφικά έντυπα, φακέλους για κάθε χρήση, κ.ά. 

Επίσης σχεδιάζει ψηφιακές εκδόσεις, λογότυπα και παράγει οπτικοακουστικό υλικό.
Ταχυδρομική Διεύθυνση: Καποδιστρίου 34, 10432 Αθήνα

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ: 210 5279000
Ιστότοπος: www.et.gr

Πληροφορίες σχετικά με την λειτουργία του ιστότοπου: helpdesk.et@et.gr
Αποστολή εγγράφων προς δημοσίευση στο ΦΕΚ στην ηλεκτρονική διεύθυνση  

https://eservices.et.gr
ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΚΟΙΝΟΥ 

Πωλήσεις - Συνδρομές: (Ισόγειο, τηλ. 210 5279178 - 180)
Πληροφορίες: (Ισόγειο, Γραφείο 3 και τηλεφ. κέντρο 210 5279000) 

Παραλαβή Δημοσιευτέας Ύλης: (Ισόγειο, τηλ.  210 5279139) 
Ωράριο για το κοινό: Δευτέρα έως και Παρασκευή: 8:00 - 13:30
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