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«ΑΣΥΛΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ» Β)  ΕΙΔΙΚΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΑ ΚΑΙ Γ) ΚΕΝΤΡΑ  
ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ –ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΓΙΑ  ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ 
 

 Λαμβάνοντας υπόψη: 

α) το άρθρο 6 του Ν. 861/79 (ΦΕΚ 2/5-01-79 τ. Α ) , β) το άρθρο 22 του Ν. 

997/79 (ΦΕΚ 287/Α/28-12-79 ) , γ) το άρθρο 18 του Ν.2072  ( ΦΕΚ 125 /Α/23-

07-1992), δ) το Προεδρικό Διάταγμα 395 /1993(ΦΕΚ166/Α/1993),ε) την Υπ. 

απόφ. ΦΕΚ 789 /Β/6-10-1993, στ) το Π.Δ.187/2005  (ΦΕΚ 231/Α/22-09-2005), 

ζ) την υπ. αποφ. αριθ.φ.80000/23141/2495(ΦΕΚ2274/Β/2007),η) την υπ. 
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ΠΡΟΣ: 
1. Νομαρχιακές & Τοπικές Μονάδες 
Υγείας (πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) 
2. Υποκαταστήματα & 
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3. ΥΠΑΔ 
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10. ΤΑΥΤΕΚΩ 
11. ΕΤΑΑ (από την ένταξη του στον 
ΕΟΠΥΥ) 
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
1.Γρ. Προέδρου κ. Βουδούρη 
2. Γρ. Αντιπροέδρου κ. Νικόλη 
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αποφ. αριθμ.Υε/130675/  2008 (ΦΕΚ 2115/Β/2008), θ) τον Ενιαίο Κανονισμό 

Παροχών Υγείας, υπ. αποφ. αριθμ. Φ. 90380 /5383 /738 / 2012 (ΦΕΚ 1233 / 

Β/11-4-2012 )άρθρο 10 και άρθρο 17, το  Διοικητικό Συμβούλιο ΕΟΠΥΥ με 
την υπ’αρ.299/ Συν.39 /18-5-2012 αποφάσισε: 

1) να συνάψει συμβάσεις με: 

 α) με ειδικά  οικοτροφεία -  θεραπευτήρια - ιδρύματα, «ασυλικού τύπου»  που 

περιθάλπουν άτομα με βαριές κινητικές ή νοητικές αναπηρίες,  

β) με ειδικά  εκπαιδευτήρια –ιδρύματα που παρέχουν αγωγή σε κινητικά ή 

νοητικά ανάπηρα ή δυσπροσάρμοστα παιδιά των ασφαλισμένων μας και 

γ) με τα  Κέντρα  Διημέρευσης –Ημερήσιας Φροντίδας για  Άτομα με Ειδικές 

Ανάγκες. 

 

2) Όρισε τις προϋποθέσεις και τις διαδικασίες εισαγωγής, καθώς και  τον 

τρόπο πληρωμής των παραπάνω δομών. 

 

Α.   ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΑ- ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ  «ΑΣΥΛΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ» 
 

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 
 

Στα οικοτροφεία- ιδρύματα «Ασυλικού  τύπου» εισάγονται παιδιά ασφ/νων 

μας με βαριά κινητική ή νοητική αναπηρία λαμβάνοντας υπόψη τα παρακάτω: 

  

α) Ασφαλισμένοι ΕΟΠΥΥ 

 

β) Αίτηση- δήλωσης επιθυμίας εισαγωγής του παιδιού από το γονέα ή το 

κηδεμόνα του.  

  

γ) Τα παιδιά να έχουν μεγάλη κινητική αναπηρία ,δηλαδή πλήρη αδυναμία 

αυτοεξυπηρέτησης και αυτοσυντήρησης ή βαριά νοητική καθυστέρηση. 

 

δ) Έλλειψη οικογενειακού περιβάλλοντος  ή αδυναμία αυτού για την κατ’ οίκον 

περίθαλψη του παιδιού τους. 
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δ) Κοινωνικοοικονομική κατάσταση της οικογένειας λαμβάνοντας υπόψη και 

τις περιπτώσεις παραμέλησης, κακοποίησης, έκθεσης σε κίνδυνο. (Η 

οικονομική κατάσταση αποδεικνύεται από εκκαθαριστικό σημείωμα της 

εφορίας ή άλλο επίσημο κρατικό έγγραφο). 

 

Η διαδικασία που θα ακολουθείται για τα περιστατικά αυτά προκειμένου να 

εισαχθούν στα Ειδικά Ιδρύματα είναι: 

 

ΔΙΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 
Α.ΜΕΧΡΙ 18 ΕΤΩΝ 
 
α) Αίτηση του γονέα ή του κηδεμόνα  

 

β) Γνωμάτευση Διευθυντή κλινικής Κρατικού ή Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

ή Κέντρων Παιδοψυχικής Υγιεινής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή Κέντρα Ψυχικής Υγείας – 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα δημόσια ή εποπτευόμενα από Δημόσιο Φορέα 

ειδικότητας (Παιδοψυχίατρου, Ψυχιάτρου, Νευρολόγου, Αναπτυξιολόγου,) ή 

νομίμου αναπληρωτή αυτού, ισχύος ενός (1) έτους και υπογραφή από τον 

ελεγκτή ιατρό ΕΟΠΥΥ της αντίστοιχης δομής.( Σε  ειδικές δε, περιπτώσεις 

ασθενών που έχουν  αισθητηριακές αναπηρίες χρειάζεται επιπρόσθετα και   

γνωμάτευση αντίστοιχης ειδικότητας ιατρού ). 

Στις περιπτώσεις που υπάρχει νοητική καθυστέρηση  είναι απαραίτητη  και η 

γνωμάτευση από ψυχολόγο, των παραπάνω Κέντρων όπου θα αναφέρει το 

δείκτη νοημοσύνης. 

 

γ) Βεβαίωση Κοινωνικής Έρευνας, από τον Κοινωνικό Λειτουργό του 

αντίστοιχου  Κέντρου  που έχει εκδώσει την  παραπάνω γνωμάτευση μία 

φορά το χρόνο. (Οι εκθέσεις κοινωνικής έρευνας που συντάσσει ο Κοινωνικός   

Λειτουργός  μένουν σε ξεχωριστό φάκελο  στο Γραφείο της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας που υπηρετεί και είναι στη διάθεση του ΕΟΠΥΥ σε ενδεχόμενο 

έλεγχο).  
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δ) Κατάθεση των παραπάνω, στην αρμόδια Περιφερειακή Υπηρεσία ΕΟΠΥΥ, 

(πρώην ΥΠΑΔ),  περιοχής  που βρίσκεται το Ίδρυμα, από τον υπεύθυνο του 

Ιδρύματος. 

 

ε) Το ίδρυμα θα κάνει ηλεκτρονικά την αναγγελία εισαγωγής , καθώς και την 

αναγγελία της απουσίας κάποιου παιδιού, στον ΕΟΠΥΥ. 

 

Β. ΑΝΩ ΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ 
 
α) Αίτηση του γονέα ή του κηδεμόνα  

 

β) Ιατρική γνωμάτευση (διάρκειας 1 έτους), από ιατρούς αντίστοιχης 

ειδικότητας Κρατικού ή Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ή των ιατρών των 

Μονάδων Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ,(όπως αναφέρεται για τα παιδιά κάτω των 

18 ετών ) και υπογραφή από τον ελεγκτή ιατρό ΕΟΠΥΥ ή τον Δ/ντη της 

αντίστοιχης δομής. 

 Στις περιπτώσεις που υπάρχει νοητική καθυστέρηση  είναι απαραίτητη   η 

γνωμάτευση από ψυχολόγο, Δημόσιου ή κρατικού φορέα, όπου θα αναφέρει 

το δείκτη νοημοσύνης. 

  

β) Βεβαίωση Κοινωνικής Έρευνας, από τον Κοινωνικό Λειτουργό  κατά 

προτεραιότητα του ΕΟΠΥΥ ή άλλων  ασφαλιστικών φορέων ή  των Δήμων 

που διαμένει το παιδί  μία φορά το χρόνο. 

(Γενικά ο Κοινωνικός Λειτουργός, Δημόσιου Φορέα, που παρακολουθεί –

γνωρίζει το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού). Οι εκθέσεις κοινωνικής 

έρευνας που συντάσσει ο Κοινωνικός   Λειτουργός  μένουν σε ξεχωριστό 

φάκελο  στο Γραφείο της Κοινωνικής Υπηρεσίας που υπηρετεί και είναι στη 

διάθεση του ΕΟΠΥΥ σε ενδεχόμενο έλεγχο.  

 

δ) Κατάθεση των παραπάνω στην αρμόδια Περιφερειακή Υπηρεσία ΕΟΠΥΥ, 

(πρώην ΥΠΑΔ),  περιοχής  που βρίσκεται το Ίδρυμα, από τον  υπεύθυνο του 

ιδρύματος. 
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ε) Το ίδρυμα θα κάνει ηλεκτρονικά  την αναγγελία εισαγωγής , καθώς και την 

αναγγελία της απουσίας κάποιου παιδιού όπως θα καθορισθεί από τον 

ΕΟΠΥΥ. 

 

 

ΠΟΣΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ  ΣΤΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ (ΑΣΥΛΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ)   
                                                                                                                                                                                 
1) Για τα Επιδοτούμενα από το Κράτος Ιδρύματα  

28 ΕΥΡΩ ημερησίως Χ 30 ημέρες τον μήνα (ή 31 ανάλογα με το μήνα ) 

  

2) Για τα Μη Επιδοτούμενα από το Κράτος Ιδιωτικά ιδρύματα για βαριές 

σωματικές ή νοητικές αναπηρίες ( Ασυλικού τύπου ) ισχύει το νοσήλιο της Γ’ 

θέσης των ιδιωτικών κλινικών όπως ισχύει κάθε φορά . Χωρίς συμμετοχή του 

ασφ/νου. (Σύμφωνα με το ΦΕΚ 2115/Β’/14-10-2008  το νοσήλιο Γ’ θέση είναι 

34,63 ΕΥΡΩ). 

 

Τα νοσήλια - τροφεία στα Ιδρύματα  (Ασυλικού Τύπου)  θα αποδίδονται όλο 

το έτος, εκτός εάν το παιδί εξέλθει από το ίδρυμα, οπότε γίνεται διακοπή του 

αποδιδόμενου νοσηλίου  και εφ’ όσον επανεισαχτεί συνεχίζεται , υπεύθυνοι 

για την ενημέρωση του ΕΟΠΥΥ είναι το Ίδρυμα που κάνει την αναγγελία  

απουσίας  του παιδιού ηλεκτρονικά. 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ! ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΠΕΡΙΘΑΛΠΟΝΤΑΙ  ΣΕ «ΑΣΥΛΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ» 
ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΔΕΝ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΑ 
ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ  
 

 

Β. ΕΙΔΙΚΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΑ - ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ-ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΠΟΥ 
ΠΑΡΕΧΟΥΝ ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  
 

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 
 

α) Αίτηση του γονέα ή του κηδεμόνα  
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β) Για τα παιδιά μέχρι 18 ετών, γνωμάτευση Διευθυντή κλινικής Κρατικού ή 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ή Κέντρων Παιδοψυχικής Υγεινής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

ή Κέντρα Ψυχικής Υγείας – Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα δημόσια ή 

εποπτευόμενα από Δημόσιο Φορέα ειδικότητας (Παιδοψυχίατρου, Ψυχιάτρου, 

Νευρολόγου, Αναπτυξιολόγου,) ή νομίμου αναπληρωτή αυτού, ισχύος ενός 

(1) έτους και υπογραφή από τον ελεγκτή ιατρό.  

Για τα παιδιά άνω των 18 ετών ,χρειάζεται  ιατρική γνωμάτευση (διάρκειας 

1έτους), από ιατρούς αντίστοιχης ειδικότητας Κρατικού ή Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου ή των ιατρών των Μονάδων Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ,(όπως 

αναφέρεται για τα παιδιά κάτω των 18 ετών ) και υπογραφή από τον ελεγκτή 

ιατρό ή τον Δ/ντη του αντίστοιχου πλαισίου. ( Σε  ειδικές δε, περιπτώσεις 

ασθενών που έχουν και αισθητηριακές αναπηρίες χρειάζεται επιπρόσθετα  και   

γνωμάτευση αντίστοιχης ειδικότητας ιατρού ). 

Επίσης   για τις περιπτώσεις που υπάρχει νοητική καθυστέρηση ,χρειάζεται 

γνωμάτευση από ψυχολόγο, Δημόσιου ή κρατικού φορέα, όπου θα προκύπτει 

ο δείκτης νοημοσύνης. 

  

γ) Κατάθεση της αίτησης και των γνωματεύσεων  στην αρμόδια Περιφερειακή 

Υπηρεσία ΕΟΠΥΥ  πρώην ΥΠΑΔ περιοχής του ιδρύματος ,συνήθως στην 

αρχή της σχολικής χρονιάς ή μία φορά το χρόνο. 

 

δ) Το ίδρυμα θα κάνει ηλεκτρονικά  την αναγγελία εισαγωγής , καθώς και την 

αναγγελία της απουσίας κάποιου παιδιού στον ΕΟΠΥΥ. 

 

 

ΤΑ ΠΟΣΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ ΕΙΝΑΙ: 
 
1.Για τα  εσωτερικά παιδιά : 13,72 ευρώ ημερησίως κατ’  άτομο 

2.Για τα  εξωτερικά με τροφή : 9,52 ευρώ ημερησίως κατ’  άτομο 

3.Για τα εξωτερικά χωρίς τροφή : 8,40 ευρώ ημερησίως κατ’  άτομο. 

 

Τα παραπάνω ποσά θα προσαυξάνονται με 1,30 ΕΥΡΩ την ημέρα κατά 

περίπτωση, και για όσες εργάσιμες ημέρες τον μήνα μετακινούνται τα παιδιά, 

εφόσον το ίδρυμα διαθέτει ειδικό αυτοκίνητο, (προσκομίζοντας τα ανάλογα 
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παραστατικά),  για την μεταφορά των αναπήρων ατόμων από και προς αυτό . 

Το ίδρυμα θα χορηγεί σχετική βεβαίωση για τις ημέρες μετακίνησης των 

παιδιών. 

 

Επισημαίνονται επίσης, αναφορικά με το ύψος των Νοσηλίων - 
Τροφείων και τη διευκόλυνση του υπολογισμού τους ,τα εξής : 
  
α . Κατά την περίοδο των θερινών διακοπών , των εορτών( Χριστουγέννων & 

Πάσχα) καθώς και των απουσιών πέρα των 5 ημερών τα νοσήλια - τροφεία 

θα περικόπτονται κατά 50% προκειμένου για εσωτερικά τέκνα ασφ/νων , ενώ 

όσον αφορά εξωτερικά τέκνα ασφ/νων θα περικόπτονται εντελώς και επίσης 

θα γίνεται περικοπή και των ποσών που αντιστοιχούν ημερησίως στα έξοδα 

μεταφοράς και την τροφή όπου βέβαια αυτά αποδίδονται.  

Δηλαδή για τα εξωτερικά παιδιά που φοιτούν, το νοσήλιο - τροφείο και τα 

οδοιπορικά θα περικόπτονται κατά την περίοδο των θερινών διακοπών και 

εορτών Χριστουγέννων & Πάσχα (μετά από έγγραφη βεβαίωση των 

ιδρυμάτων για τις ημέρες των διακοπών τους) , διότι δεν παρέχεται καμία 

περίθαλψη από τα Ιδρύματα αυτό το χρονικό διάστημα . Συνήθως οι διακοπές 

των ιδρυμάτων ακολουθούν τις σχολικές διακοπές.  

 

β. Στην περίπτωση απόδοσης των εξόδων μεταφοράς με μεταφορικό μέσο 

του Ιδρύματος σημειώνεται ότι αυτά θα υπολογίζονται , για όσες ημέρες το 

μήνα πραγματοποιούνται με σχετική βεβαίωση του ιδρύματος .  

 

 

Γ. ΚΕΝΤΡΑ  ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ –ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ (ΚΔ-ΗΦ) ΓΙΑ  
ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
 

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ & ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 
 
α) Αίτηση του γονέα ή του κηδεμόνα  

 

β) Για τα παιδιά μέχρι 18 ετών, γνωμάτευση Διευθυντή κλινικής Κρατικού ή 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ή Κέντρων Παιδοψυχικής Υγιεινής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
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ή Κέντρα Ψυχικής Υγείας – Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα δημόσια ή 

εποπτευόμενα από Δημόσιο Φορέα ειδικότητας (Παιδοψυχίατρου, Ψυχιάτρου, 

Νευρολόγου, Αναπτυξιολόγου,) ή νομίμου αναπληρωτή αυτού, ισχύος ενός 

(1) έτους και υπογραφή από τον ελεγκτή ιατρό ΕΟΠΥΥ. 

  

Για τα ΑΜΕΑ άνω των 18 ετών, χρειάζεται  ιατρική γνωμάτευση (διάρκειας 

1έτους), από ιατρούς αντίστοιχης ειδικότητας Κρατικού ή Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου ή των ιατρών των Μονάδων Υγείας του ΕΟΠΥΥ (όπως 

αναφέρεται για τα παιδιά κάτω των 18 ετών ) και υπογραφή από τον ελεγκτή 

ιατρό ή τον Δ/ντη του αντίστοιχου πλαισίου. ( Σε  ειδικές δε, περιπτώσεις 

ασθενών που έχουν και αισθητηριακές αναπηρίες χρειάζεται επιπρόσθετα και   

γνωμάτευση αντίστοιχης ειδικότητας ιατρού).   

Επίσης  για τις περιπτώσεις που υπάρχει νοητική καθυστέρηση, χρειάζεται 

γνωμάτευση από ψυχολόγο, Δημόσιου ή κρατικού φορέα, όπου θα προκύπτει 

ο δείκτης νοημοσύνης. 

 

γ) Κατάθεση της αίτησης και της γνωμάτευσης στην αρμόδια Περιφερειακή 

Υπηρεσία ΕΟΠΥΥ,  (πρώην ΥΠΑΔ), περιοχής του ιδρύματος συνήθως στην 

αρχή της σχολικής χρονιάς ή μία φορά το χρόνο.  

 

δ) Το ΚΔ-ΗΦ θα κάνει ηλεκτρονικά την αναγγελία εισαγωγής , καθώς και την 

αναγγελία της απουσίας κάποιου παιδιού  όπως  καθορίζεται  από τον 

ΕΟΠΥΥ. 

 

 

ΠΟΣΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ 
 

Σύμφωνα με το Προεδρικό διάταγμα 187 (ΦΕΚ 231/Α /22-09-2005) το ύψος 

του νοσηλίου των Κέντρων Διημέρευσης –Ημερήσιας Φροντίδας για τα ΑΜΕΑ 

καθορίζεται ανάλογα με τη διάρκεια του χρόνου παραμονής των ΑΜΕΑ στα 

Κέντρα αυτά . 

α) Για παραμονή –ημερήσια φροντίδα οκτώ (8) ωρών καθορίζεται σε 40 
ευρώ. 
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β) Για παραμονή –ημερήσια φροντίδα άνω των οκτώ (8) ωρών καθορίζεται σε 

50 ευρώ. 
Τα Κέντρα Διημέρευσης –Ημερήσιας Φροντίδας για  ΑΜΕΑ, όπως αναφέρει 

το ΦΕΚ 789/Β/1993  πρέπει να εξυπηρετούν όσο το δυνατό πιο ευρύ φάσμα 

χρηστών, το δε προσωπικό που αναφέρεται σε αυτό το (ΦΕΚ) είναι το 

ελάχιστο που κρίνεται απαραίτητο. 

Τα ΚΔ-ΗΦ πρέπει να εκτελούν το πρόγραμμα πράξεων θεραπείας ,που έχει 

ανάγκη το κάθε άτομο με ειδικές ανάγκες, εντός του ωραρίου παραμονής τους 

σε αυτό. 

 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΠΛΑΙΣΙΩΝ 

 
Τα ανωτέρω  Πλαίσια  που ήταν συμβεβλημένα ,μέχρι 31/12/2011  με ένα από  

τα Ταμεία ΙΚΑ ΕΤΑΜ, ΟΑΕΕ, ΟΠΑΔ, ΟΓΑ και συνεχίζουν να παρέχουν τις 

υπηρεσίες τους στον ΕΟΠΥΥ, έχουν την δυνατότητα και την υποχρέωση να 

υποβάλλουν, από τον μήνα Ιανουάριο 2012  τη Δήλωση Αναλυτικών 

Παραστατικών Υγείας (ΔΑΠΥ) μέσω internet. Εφόσον έχουν πιστοποιηθεί  και  

έχουν αποκτήσει  κωδικό πρόσβασης στην Ηλεκτρονική Υπηρεσία eΔΑΠΥ 

μέσω της ιστοσελίδας του ΕΟΠΥΥ (www.eopyy.gov.gr       Εφαρμογές     

Πιστοποίηση eΔΑΠΥ Ιατρών & Παρόχων Υγείας).  

Το αποδεικτικό υποβολής της ηλεκτρονικής κατάθεσης, μαζί με το τιμολόγιο 

και τα υπόλοιπα κατά περίπτωση δικαιολογητικά, θα κατατίθενται   στην 

Περιφερειακή Υπηρεσία ΕΟΠΥΥ  (πρώην ΥΠΑΔ), που υπάγεται το κάθε 

Πλαίσιο. 

Κατά την πρώτη υποβολή θα πρέπει να καταθέσουν ένα αντίγραφο 

σύμβασης, με ένα τουλάχιστον εκ των  παραπάνω ασφαλιστικών ταμείων, 

που ήταν σε ισχύ 31-12-2011 . 

Οι ασφαλισμένοι του  Οίκου Ναύτου, θα συμπεριλαμβάνονται στην υποβολή 

νοσηλίων από ( 1/4/2012) και οι ασφαλισμένοι του ΤΑΥΤΕΚΩ από (1/5/2012).  

 

(Όποιο άλλο δε ταμείο ενταχθεί στον ΕΟΠΥΥ, από την ημερομηνία ένταξης 

του σε αυτόν).  
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ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 
 
 Τα οικοτροφεία- ιδρύματα  «ασυλικού τύπου», τα ειδικά εκπαιδευτήρια και  τα 

Κέντρα  Διημέρευσης –Ημερήσιας Φροντίδας για  άτομα με ειδικές ανάγκες,  

σε οποιοδήποτε έλεγχο που θα πραγματοποιηθεί από όργανα του ΕΟΠΥΥ,  

είναι υποχρεωμένοι να  τηρούν τις συμβατικές υποχρεώσεις και την κείμενη 

νομοθεσία . 

 

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ  
 
-  Για τα περιστατικά που επανακρίνονται  , να ελέγχεται η εξέλιξη και να 

αξιολογείται η μέχρι τότε επίδραση της ειδικής αγωγής . Για το σκοπό αυτό 

πρέπει να ζητείται από τον αρμόδιο ιατρό ή το Κέντρο  Παιδοψυχικής Υγιεινής 

η ατομική αξιολόγηση του περιστατικού από το αντίστοιχο Ειδικό Ίδρυμα ή 

σχολείο που παρείχε την Ειδική Αγωγή , προκειμένου  να σχηματίσει γνώμη 

για την εκ νέου έγκριση  ή μη του περιστατικού για την περίθαλψη του .  

 

- Ιδιαίτερη προσοχή απαιτεί η κρίση των μικτών περιστατικών ( κινητικές 

αναπηρίες και ψυχονοητικά προβλήματα ) για την αποφυγή της διπλής 

παροχής σε είδος. 

 

- Για την καταβολή της δαπάνης του Νοσηλίου - Τροφείου διευκρινίζουμε τα 

εξής:  

1 ) Σύμφωνα με το άρθρο 17 του Ε.Κ.Π.Υ.(ΦΕΚ 1233/11-4-2012), «Η 
χορήγηση του νοσηλίου τροφείου σε όλες τις κατηγορίες ιδρυμάτων και 
των Κέντρων Διημέρευσης– Ημερήσιας Φροντίδας, με τυχόν 
ταυτόχρονη χορήγηση πράξεων θεραπείας για την ίδια πάθηση, 
θεωρείται διπλή παροχή σε είδος και δεν δύναται να χορηγηθεί». 
 

2) Εξαίρεση αποτελεί ΜΟΝΟ η περίπτωση των μικτών περιστατικών , (με  

κινητικές και νοητικές αναπηρίες) που περιθάλπονται σε ειδικό ίδρυμα- 
εκπαιδευτήριο (με το τροφείο-νοσήλιο των 13,72 ευρώ, 9,52 και 8,40 
ευρώ αντίστοιχα)  για το νοητικό τους πρόβλημα  , τότε δύναται να τους 

χορηγηθούν και Πράξεις Θεραπείας επιπλέον , σε ωράριο εκτός ωραρίου 
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λειτουργίας, που θα αποβλέπουν στην αποκατάσταση αποκλειστικά και μόνο 

των κινητικών τους αναπηριών , δηλαδή φυσικοθεραπείες . Τότε η παροχή 

των φυσικοθεραπειών για την αποθεραπεία και αποκατάσταση των κινητικών 

αναπηριών είναι άλλου είδους παροχής σε είδος από αυτή του νοσηλίου - 

τροφείου που τους παρέχεται για την περίθαλψη του νοητικού του 

προβλήματος  και επομένως δεν θεωρείται διπλή παροχή σε είδος .  

 

3) Αναλυτικότερα σας διευκρινίζουμε., ότι διπλή παροχή σε είδος για ειδικό 

παιδί με ψυχονοητικά ΜΟΝΟ προβλήματα ,θεωρείται η χορήγηση νοσηλίου - 

τροφείου με παράλληλη χορήγηση τουλάχιστον μίας ή περισσοτέρων εκ των 

Πράξεων Θεραπείας (ψυχοθεραπεία, θεραπεία συμπεριφοράς, ειδική 

διαπαιδαγώγηση, λογοθεραπεία, εργοθεραπεία) και επομένως δεν καλύπτεται 

από τον ΕΟΠΥΥ. 

 

4) Επίσης , διπλή παροχή σε είδος για ειδικό παιδί με προβλήματα ακοής, 

θεωρείται η παροχή νοσηλίου - τροφείου ( για ειδική αγωγή σε ίδρυμα 

κωφών) με παράλληλη χορήγηση  πράξης θεραπείας – λογοθεραπείας, διότι 

η ειδική εκπαίδευση , που παρέχεται σ΄ αυτά τα ιδρύματα πρέπει 

απαραιτήτως να περιλαμβάνει και λογοθεραπεία ( αναφέρεται στο 

Καταστατικό τους και στην Άδεια λειτουργίας τους ). 

 

5) Το ίδιο ισχύει και για τα ιδρύματα τυφλών ,δηλαδή δεν καλύπτονται από τον 

ΕΟΠΥΥ πράξεις Θεραπείας ( φυσικοθεραπείες , ψυχοθεραπείες, θεραπείες 

συμπεριφοράς, ειδική διαπαιδαγώγηση, λογοθεραπείες, εργοθεραπείες ), με 

παράλληλη παροχή νοσηλίου - τροφείου . 

 

-  Οδοιπορικά έξοδα  προβλέπεται  μόνο στα ειδικά εκπαιδευτήρια –
ιδρύματα, και είναι το ποσό 1,30 ευρώ. 
 

-  Ο ΕΟΠΥΥ δεν καλύπτει άλλη δαπάνη (ΤΑΞΙ) μετακίνησης για την 
περίθαλψη σε αυτά τα ιδρύματα .  
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-  Οι  πρωτότυπες ιατρικές  γνωματεύσεις περιθαλπόμενων σε όλα τα 

πλαίσια, οι βεβαιώσεις των Κοινωνικών Λειτουργών  για τα ιδρύματα 

«Ασυλικού Τύπου», καθώς και ότι άλλο παραστατικό κατατίθενται για μία 

φορά , θα μένουν στις Περιφερειακές Υπηρεσίες ΕΟΠΥΥ σε ξεχωριστό 

φάκελο, ανά Δομή . 

 

-  Με σκοπό την εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων και μέχρι την αρτιότερη 

οργάνωση των υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ οι βεβαιώσεις των Κοινωνικών 

Λειτουργών,  όπως αναφέρεται παραπάνω, θα χορηγούνται μόνο στις νέες 

εισαγωγές μέχρι τέλος του 2012. 

 

-  Οι γνωματεύσεις που έχουν εκδοθεί το προηγούμενο διάστημα από τους  

αρμόδιους φορείς με υπογραφή από τον ελεγκτή ,όπως περιγράφεται 

παραπάνω, καθώς και  οι αποφάσεις ΑΥΕ και τα εισιτήρια που εξέδιδαν 

κάποια ασφαλιστικά ταμεία όπως το ΙΚΑ κλπ. (διάρκειας ενός έτους) θα  

γίνονται αποδεκτά  από τις αρμόδιες υπηρεσίες, μέχρι λήξεως της ισχύος 

τους.   

 

-  Για αποφυγή διπλής αποζημίωσης και μέχρι την ολοκλήρωση των 

συμβάσεων με όλα τα πλαίσια, οι ασφαλισμένοι προκειμένου να 

αποζημιώνονται  απ’ ευθείας από τα τμήματα παροχών των ασφαλιστικών 

ταμείων, θα πρέπει να προσκομίζουν υπεύθυνη δήλωση από το Πλαίσιο , 

όπου θα αναγράφεται ότι δεν έχουν σύμβαση με κανένα ασφαλιστικό ταμείο. 

 

                                                                              
Συνημμένα : 

1) Σχέδιο αίτησης του ασφαλισμένου 

2) Σχέδιο βεβαίωσης  Κοινωνικής Έρευνας  

  του  Κοινωνικού  Λειτουργού                                                 

        Ο      ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                                                  

 

                                                                               ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ 
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Δ/νση: 
Τμήμα:  
Πληροφορίες: 
Τηλ.:  
Ταχ. Δ/νση: 
E-mail: 

 
Αθήνα,    /     / 2012 
 
Αρ. Πρωτ.:  
 
 
ΠΡΟΣ:  ΠΕΡ/ΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΟΠΥΥ 
 
Τμήμα: 
Πληροφορίες: 
Τηλ.: 
Ταχ. Δ/νση: 

                          ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Ο/Η ασφαλισμέν ………. ……..………………………………………………… (ΑΜΚΑ 

…………… Α.Μ. ………… ετών ………..)   παιδί του ασφαλ/νου 

…..………………………...    ………………………………………………………… 

σύμφωνα  με τη  γνωμάτευση Διευθυντή κλινικής Κρατικού / Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου / Κέντρων Παιδοψυχικής Υγιεινής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. / Κέντρα Ψυχικής 

Υγείας – Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα δημόσια ή εποπτευόμενα από Δημόσιο 

Φορέα / του ιατρού του ΕΟΠΥΥ……………………………………….. 

…………………………………………………………………πάσχει από 

………………………………………………………………………………  

Σύμφωνα με την έκθεση  κοινωνικής έρευνας της Κοινωνικού Λειτουργού  

………………………………………………………………………………………………,   

τηρεί της προϋποθέσεις που αναφέρει το έγγραφο αρ.πρωτ.30044/29-6-2012 

προκειμένου  να εγκριθεί η εισαγωγή του/της στο Ειδικό Οικοτροφείο-Ίδρυμα 

«Ασυλικού Τύπου» 

                                                                                                                                                                                     

                                                                             Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ                                                                    
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ΑΙΤΗΣΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ /ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Επώνυμο……………………………….. 

Όνομα ………………………………….. 

Όν. Πατρός……………………………… 

Ταχ.Δ/νση:………………………………
…………………………………………… 

Τ.Κ…………………………………......... 
Τηλ………………………………………. 
Κινητό……………………………………. 

ΑΜΚΑ 

Α.Μ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ ΑΣΦ/ΝΟΥ                                                                                                                                                                                                                  

Επώνυμο……………………………… 

Όνομα………………………………… 

Όν.Πατέρα…………………………… 

Όν.Μητέρας ………………………… 

Ταχ. Δ/νση :…………………………. 

…………………………Τ.Κ………… 

Τηλ…………………………………… 

Ασφαλ.  ιδιότητα………………........ 

Α.Μ.………………………………….. 

ΑΜΚΑ……………………………….. 

 

ΗΜΕΡ.  ……………………………. 

 

ΠΡΟΣ 

ΕΟΠΥΥ 

ΤΜΗΜΑ 

 

 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε ή 

παρατείνετε την εισαγωγή του 

ασφαλ……………………………………

…………………………………………… 

Α.Μ.Κ.Α ………….  σε ένα Ίδρυμα - 

Θεραπευτήριο «ασυλικού τύπου» / 

Ειδικό Ίδρυμα Εκπαιδευτήριο, / Κέντρο 

Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας, 

βάση του υπ’ αρ. πρωτ.30044 / 29-6-

2012 εγγράφου του ΕΟΠΥΥ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Ο / Η ΑΙΤ….. 
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