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ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Α.Ε

Για  την  εισαγωγή  του  ασφαλισμένου  ασθενή  σε  Κέντρο  Αποκατάστασης  και  Αποθεραπείας
(Κ.Α.Α.) είναι απαραίτητο να έχει προηγηθεί νοσηλεία σε κρατικό νοσοκομείο ή ιδιωτική κλινική
για πάθηση για την οποία απαιτείται ειδικό πρόγραμμα αποκατάστασης, το οποίο πραγματοποιείται
σε Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης.
Για  την εισαγωγή απαιτείται  ιατρική  γνωμάτευση Διευθυντή κλινικής  κρατικού νοσοκομείου ή
πανεπιστημιακής  κλινικής  ή  ιδιωτικής  κλινικής  όπου  νοσηλεύθηκε  ο  ασθενής  ασφαλισμένος,
σχετικής με την πάθηση ειδικότητας. Στη γνωμάτευση θα περιγράφεται με λεπτομέρεια το είδος της
πάθησης  ή  της  βλάβης,  οι  συνέπειες  και  τα  επακόλουθα  τους,  το  είδος  της   θεραπείας  που
χρειάζεται  ο  ασθενής  ,  το  προσδοκώμενο  αποτέλεσμα  και  η  πιθανή  χρονική  διάρκεια  της
αποκατάστασής του. 
Στα Κέντρα A-A παραπέμπονται ασθενείς για νοσηλεία,  ασφαλισμένοι, των οποίων η πάθηση δεν
έχει γίνει χρόνια.
Στο ημερήσιο ειδικού νοσήλιο περιλαμβάνονται η διαμονή, η διατροφή, η ιατρική, φαρμακευτική 
και κάθε απαραίτητη για τον ασθενή συνδρομή που αφορά την αποκατάσταση και  αποθεραπεία 
του.

Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που πρέπει να προσκομίσει ο ασφαλισμένος στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
ασθενής κατά την ημέρα εισαγωγής, είναι τα κάτωθι:

1. Θεωρημένο βιβλιάριο ασθενείας.
2. Εξιτήριο Κρατικού ή Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου ή Πανεπιστημιακής Κλινικής, στο οποίο 

νοσηλεύτηκε ο ασφαλισμένος, το οποίο πρέπει να αναγράφει το ΑΜΚΑ του ασθενούς και 
να φέρει σφραγίδα του Νοσοκομείου ή της Κλινικής. H ημερομηνία έκδοσης του να είναι 
ίδια με την ημερομηνία της ιατρικής γνωμάτευσης.

3. Στο  εξιτήριο από κρατικό νοσοκομείο χρειάζεται να υπάρχει η στρογγυλή σφραγίδα του 
Νοσοκομείου ως δημόσιο έγγραφο, όπως επίσης να έχει πρωτοκολληθεί.

4. Ιατρική Γνωμάτευση, πρωτότυπη, η οποία φέρει στρογγυλή σφραγίδα του γραφείου 
κίνησης του Κρατικού Νοσοκομείου ή Πανεπιστημιακής ή Ιδιωτικής Κλινικής και είναι 
υπογεγραμμένη από τον Θεράποντα Ιατρό και θεωρημένη από τον Διευθυντή Κλινικής 
Κρατικού Νοσοκομείου ή Πανεπιστημιακής Κλινικής ή Διευθυντή Ιδιωτικής Κλινικής στο 
οποίο νοσηλεύθηκε ο ασφαλισμένος ασθενής. Σε περίπτωση απουσίας ή μη ύπαρξη 
Διευθυντή υπογράφει Ιατρός που έχει ορισθεί, με σχετική απόφαση του Ιδρύματος, να τον 
αναπληρώνει.

Στη γνωμάτευση η οποία θα πρέπει να συντάσσεται σε επίσημο έντυπο του εκάστοτε δημόσιου 
νοσοκομείου, ιδιωτικής κλινικής, πανεπιστημιακής κλινικής, δηλαδή σε έντυπο το οποίο φέρει το 
λογότυπο του εκάστοτε νοσοκομείου – κλινικής, χρειάζεται να αναφέρονται τα εξής :

1.  Τα στοιχεία του θεράποντος ιατρού
2.  Τα στοιχεία του ασθενούς .
3.  Αστυνομική Ταυτότητα ασθενούς
4.  Η ημερομηνία εισιτηρίου
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5.  Η ημερομηνία εξιτηρίου
6.  Ιατρική διάγνωση που να περιγράφει το είδος της πάθησης ή της βλάβης 
7.  Οι συνέπειες της πάθησης ή της βλάβης
8.  Η ημερομηνία χειρουργείου (σε περίπτωση που έχει πραγματοποιηθεί στα

 πλαίσια αντιμετώπισης της πάθησης)
9.  Ότι η πάθηση δεν έχει γίνει χρόνια και επιδέχεται βελτίωσης και σε ποια σημεία
10.  Ότι το περιστατικό χρήζει κλειστής νοσηλείας σε ΚΑΑ
11.  Η  χρονική διάρκεια νοσηλείας του ασθενή είναι σε συνάρτηση με την πορεία της πάθησης 

και σε συνεννόηση με τον Ιατρό του ΚΑΑ
12. Λίστα με τους ενδεικτικούς χρόνους νοσηλείας σε ΚΑΑ, ανά πάθηση/βλάβη)
13. Το θεραπευτικό πρόγραμμα που συστήνεται.
14. Το προσδοκώμενο αποτέλεσμα της θεραπείας .
15. Ιατρικές εξετάσεις και πρόσφατες εργαστηριακές εξετάσεις (γενική εξέταση αίματος,

βιοχημικές εξετάσεις και εξετάσεις ήπατος) καθώς και ηλεκτροκαρδιογράφημα και
μετεγχειρητική ακτινογραφία (εφόσον έχει γίνει).

16.  Ενημερωτικό Σημείωμα με γραπτές οδηγίες Ιατρών του Νοσοκομείου ή της Ιδιωτικής 
Κλινικής που νοσηλεύονταν, για τη διευκόλυνση των Ιατρών του ΚΑΑ

Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καλύπτει τις κάτωθι παθήσεις σε Κ.Α.Α.:

•  Παθήσεις Εξωπυραμιδικού Συστήματος
•  Μυοπάθειες – Μυασθενικά Σύνδρομα

 Νόσοι του Περιφερικού Κινητικού Νευρώνα
•  Σκλήρυνση κατά πλάκας.
•  Βλάβες – Κακώσεις Νωτιαίου Μυελού (τετραπληγία, παραπληγία κτλ).
•  Κρανιοεγκεφαλικές Κακώσεις
•  Πολυριζονευρίτιδα (GUILLAIN-BARRE)
•  Ορθοπεδικές παθήσεις στο μετεγχειρητικό στάδιο. (Ολικές αρθροπλαστικές, μεγάλες
• επεμβάσεις Σ.Σ., κατάγματα ισχίου κ.λπ.). Έχει προηγηθεί φυσικοθεραπεία ή όποια δεν
• κρίνεται αποτελεσματική για την αποκατάσταση του Ασθενούς.
• Μη τραυματική εγκεφαλική βλάβη (αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, μετά από
• επέμβαση στον εγκέφαλο, εγκεφαλίτιδα κ.τ.λ.)
•  Ακρωτηριασμοί Άκρων
•  Πολυκαταγματίες – Πολυτραυματίες
•  Ρευματοειδής Αρθρίτιδα (μόνο σε περίπτωση λειτουργικής έκπτωσης των αρθρώσεων
• και μυϊκών ομάδων) & Οροαρνητικές Σπονδυλοαρθρίτιδες (αγκυλοποιητική
• σπονδυλίτιδα, ψωριασική ΑΡΘΡΊΤΙΔΑ, Reiter κ.τ.λ.)
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