
 

 

1) Για περιπτώσεις Διάγνωσης Ε11 με ένδειξη ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ (δηλαδή Ινσουλινοθεραπευόμενος) , 

υπάρχει checkmark στην δεύτερη σελίδα “Αναλυτικά Στοιχεία” Γνωμάτευσης. 

 

2) Εξαιρούνται τα παρακάτω είδη όταν αποδίδονται συνδυαστικά: 

01299 - ΒΕΛΟΝΕΣ ΦΥΣΙΓΓΟΣΥΡΙΓΩΝ ΣΑΚΧΑΡΟΥ με:  Ε11 και Θεραπεία με Ινσουλίνη ή Ο24, 

41402 - ΤΑΙΝΙΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΣΤΟ ΑΙΜΑ με:  Ε11 και Θεραπεία με Δίαιτα ή Θεραπεία με Δισκία, 

τα οποία συνταγογραφούνται ΧΩΡΙΣΤΑ, καθώς εκδίδεται ΚΑΤΕΥΘΕΙΑΝ μία Γνωμάτευση με Διάρκεια 2 μηνών. 

 

3) Τα παραπάνω αναφερόμενα και όλα τα υπόλοιπα είδη, με διαφορετικές επιλογές από το (2), 

συνταγογραφούνται σε Γνωμάτευση 1 μήνα ή 2 μηνών (έκδοση ανά μήνα), κατ’ επιλογή του γιατρού.  

Σε κάθε περίπτωση ο γιατρός συμπληρώνει την Ποσότητα θεραπείας (1) μηνός. 

 

4) Η επιλογή Διάγνωσης E10 απαιτεί και Διάγνωση μηδενικής συμμετοχής E10.01 ή E10.02. 

 


