
ΣΥΜΒΑΣΗ  
ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

 

Στην Αθήνα σήµερα την  …………………… 2009 οι συµβαλλόµενοι :  

            Ι. Aργύριος Ζαφειρόπουλος, κάτοικος Αθηνών, που ενεργεί στην 
προκείµενη περίπτωση υπό την ιδιότητα του Προέδρου του ∆.Σ. του Ν.Π.∆.∆. µε 
την επωνυµία "ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ 
(Ε.Τ.Α.Α.)", που εδρεύει στην Αθήνα (οδός Mάρνη αριθ.22), που θα αποκαλείται 
στο εξής χάριν συντοµίας «Ταµείο» και  

            ΙΙ. ………………………………………….,  ως νόµιµος εκπρόσωπος 
τ……………………………………………………………………………. που 
εδρεύει στ……………………………………………. νοµίµως εκπροσωπούµεν… 
που θα αποκαλείται στο εξής χάρις συντοµίας  «∆ιαγνωστικό Κέντρο ή ∆.Κ.». 

συµφωνούν, συναποδέχονται και συνοµολογούν τα ακόλουθα : 

 
ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Το Ταµείο, ως φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ασφαλίζει, σύµφωνα µε τον εκάστοτε 
ισχύοντα Κανονισµό του Κλάδου Παροχών Ασθενείας αυτού και των κατ’ ιδίαν 
Τοµέων που το απαρτίζουν, και υπό τις προϋποθέσεις που ο τελευταίος ορίζει, τα 
αµέσως και εµµέσως ασφαλισµένα δικαιούµενα πρόσωπα, µεταξύ των άλλων και για 
εκτέλεση όλων των απαραίτητων παρακλινικών εξετάσεων και σε συµβεβληµένα 
διαγνωστικά κέντρα ή εργαστήρια. 
Το ∆ιαγνωστικό Κέντρο διαθέτει νόµιµη άδεια λειτουργίας και οφείλει να τη διατηρεί 
καθ’όλη τη διάρκεια της παρούσας σύµβασης. Επίσης διαθέτει το αναγκαίο 
προσωπικό και το σύνολο της απαιτούµενης υλικοτεχνικής υποδοµής που 
απαιτείται για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών και διενέργεια παρακλινικών 
εξετάσεων.. 
Ηδη µε την παρούσα σύµβαση τα συµβαλλόµενα µέρη συµφώνησαν και 
συναποδέχθηκαν, όπως το µεν ∆ιαγνωστικό Κέντρο παρέχει στους δικαιούχους 
ασφαλισµένους του Ταµείου, τις απαραίτητες παρακλινικές εξετάσεις, το δε Ταµείο 
καταβάλει τις σχετικές δαπάνες, σύµφωνα µε τους ακολούθους ειδικότερους όρους: 
 

 
1. Το συµβαλλόµενο ∆.Κ. αποδέχεται να εκτελεί όλες τις παραγγελλόµενες 

παρακλινικές εξετάσεις των ασφαλισµένων του Ταµείου στα τµήµατά του, για τα 
οποία υπάρχει νόµιµη άδεια και συγκεκριµένα για τα εξής τµήµατα  
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(διαγράφονται αναλόγως) : 
Α) Μικροβιολογικό  

Βιοχηµικές  Αιµατολογικές Ανοσολογικές Ορµονικές RAST 
 
Β) Ακτινολογικό 
Κλασικό 
ακτινολογικό 

Υπερηχογραφήµατα 
οργάνων, TRIPLEX 

Μαστο-
γραφίες 

Οστική 
πυκνότητα 

Πανοραµικές 
Γναθογραφίες 

Αγγειο-
γραφίες 

 
Γ) Πυρηνικής Ιατρικής 

RIA   Γ-CAMERA 
∆) Αξονικού Τοµογράφου 
Ε) Μαγνητικού Τοµογράφου 
ΣΤ) Νευροφυσιολογικό  

ΗΜΓ  ΗΝΓ ΗΕΓ 
 Z) Κυτταρολογικό 
 Η) Καρδιολογικό 

Holter ρυθµού Ηλεκτροκαρ-
διόγραφηµα 

∆οκιµασία 
Κοπώσεως 

Υπερηχογράφηµα 
καρδιάς (triplex) 

 
2. Ως αµοιβή του ∆.Κ. ορίζεται  «κατά πράξη»  η από τους ισχύοντες 

Νόµους, Προεδρικά διατάγµατα και Υπουργικές αποφάσεις προβλεπόµενη για τους 
Ασφαλιστικούς Οργανισµούς  
Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διενέργεια των εξετάσεων και την καταβολή της 
αµοιβής στο ∆.Κ. είναι: 
Α) Η θεώρηση από αρµόδιο ελεγκτή Ιατρό των πρωτοτύπων εντολών υγειονοµικής 
περίθαλψης, οι οποίες θα πρέπει να είναι πλήρως συµπληρωµένες και 
υπογεγραµµένες από θεράποντα Ιατρό. 
Β) Η υποβολή των πρωτοτύπων εντολών Υγειονοµικής περίθαλψης, που θα 
αποκόπτονται από τα ατοµικά βιβλιάρια νοσηλείας των εξεταζοµένων και θα 
αποτελούν τη νόµιµη αιτία (εξουσιοδότηση παρά του ασφαλισµένου) για την 
είσπραξη της αµοιβής του από το Ταµείο. Τα κέντρα εκτέλεσης παρακλινικών 
εξετάσεων µαζί µε την υποβολή των πρωτοτύπων εντολών να υποβάλλουν σε 
ηλεκτρονική µορφή (cd-email) το σύνολο των εξετάσεων που έγιναν σ’αυτά µαζί µε 
το ονοµατεπώνυµο του ασθενούς και του παραπέµποντος ιατρού. 
Γ) Η έκδοση και υποβολή κατά την πληρωµή νόµιµου και εξοφληµένου 
φορολογικού στοιχείου κατά τον Κ.Β.Σ.(δ.α.π.υ.) θεωρηµένου από την αρµόδια 
∆.Ο.Υ. και πιστοποιητικού φορολογικής και ασφαλιστικής ενηµερότητας όπου 
απαιτούνται. 
 

3. Απαγορεύεται απόλυτα η καταβολή πρόσθετης αµοιβής από τον 
ασφαλισµένο µε ποινή άµεσης και οριστικής καταγγελίας της σύµβασης εκ µέρους 
του Ταµείου. 
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4. Το ∆.Κ. υπόκειται στον έλεγχο του Ταµείου και των αρµοδίων παρ’αυτού 
οργάνων, οφείλει δε να ανέχεται την επίσκεψη και έλεγχο από τα ειδικώς προς 
τούτο εξουσιοδοτηµένα όργανα του Ταµείου και τους εκπροσώπους των 
Υγειονοµικών του Υπηρεσιών. Επίσης το ∆.Κ., καλούµενο από τις Υγειονοµικές  
Υπηρεσίες του Ταµείου ή των Τοµέων, οφείλει να δώσει στο Ταµείο οποιαδήποτε 
διευκρίνιση σχετικά µε την παροχή των ιατρικών του υπηρεσιών σε ασφαλισµένους 
του σε εύλογο χρονικό διάστηµα. 

 
5. Η σύµβαση αυτή είναι αορίστου χρόνου και τα µέρη διατηρούν το 

δικαίωµα της οποτεδήποτε έγγραφης καταγγελίας της χωρίς καµία υποχρέωση προς 
το άλλο µέρος. Στην περίπτωση αυτή η λύση επέρχεται στο τέλος του εποµένου από 
την καταγγελία µηνός. 

   
6. Οποιαδήποτε µεταβολή των όρων της παρούσας σύµβασης θα γίνεται και 

θα αποδεικνύεται µε έγγραφη συµφωνία, αποκλειοµένου παντός άλλου 
αποδεικτικού µέσου ακόµη δε και του όρκου.  

 
7. Για κάθε διαφορά, που τυχόν θα ανακύψει, κατά την ερµηνεία ή εφαρµογή 

της παρούσας συµβάσεως αρµόδια θα είναι τα ∆ικαστήρια των Αθηνών. 
 
8. Οι διατάξεις των ισχυόντων Κανονισµών Υγειονοµικής Περίθαλψης των 

επιµέρους Τοµέων που απαρτίζουν το ΕΤΑΑ καθώς και οι διατάξεις της 
γενικότερης Νοµοθεσίας ισχύουν συµπληρωµατικώς προς τους όρους της παρούσας 
συµβάσεως. 

 
Σε πίστωση των ανωτέρω συµφωνηµένων, συντάχθηκε η παρούσα σε δύο όµοια 

πρωτότυπα, αφού δε αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται από τους 
συµβαλλόµενους, κάθε ένας δε από αυτούς έλαβε ένα πρωτότυπο. 
 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
ΓΙΑ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ                                           ΓΙΑ ΤΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ          
 
 
 
              


