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ΚΕΝΤΡΑ ∆ΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ (Κ.∆.-Η.Φ.)

 Ο ΕΟΠΥΥ, για την παροχή φροντίδας σε άτομα με αναπηρία (ΑμεΑ), 1.
συμβάλλεται με Κέντρα ∆ιημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας (Κ.∆.-Η.Φ.), δημόσια 
και ιδιωτικά.

 Στην έννοια του νοσηλίου περιλαμβάνεται η διημέρευση, όλο το πρόγραμμα 2.
πράξεων θεραπείας που έχουν ανάγκη τα ΑμεΑ, οι δράσεις κοινωνικοποίησης, οι 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες, η δημιουργική απασχόληση, η ψυχαγωγία, η 
ιατρική παρακολούθηση και η μεταφορά τους από το σπίτι στο Κέντρο και το 
αντίστροφο. Το ωράριο λειτουργίας των Κ.∆.-Η.Φ. είναι οκτώ και άνω των 
οκτώ ωρών, όπως ορίζεται στο σχετικό π.δ. Στο ως άνω ωράριο λειτουργίας, 
συμπεριλαμβάνεται ο χρόνος μετακίνησης που βεβαιώνεται από τους 
υπεύθυνους του Κέντρου και τους γονείς.

 Για την εισαγωγή των ΑμεΑ στα Κ.∆.-Η.Φ. είναι απαραίτητη αναλυτική ιατρική 3.
γνωμάτευση από ιατρό σχετικής με την πάθηση ειδικότητας, μία φορά το χρόνο, 
και ο δείκτης νοημοσύνης άπαξ. Η αρχική ιατρική γνωμάτευση και εκείνη που 
χορηγείται όταν κρίνεται απαραίτητη η συνέχιση παρακολούθησης 
προγράμματος σε Κ.∆.-Η.Φ., θα πρέπει να περιγράφει αναλυτικά τη κατάσταση 
του ΑμεΑ, τα αποτελέσματα των παρεχόμενων προγραμμάτων, την 
αναγκαιότητα συνέχισης και τα είδη των πράξεων θεραπείας που είναι 
απαραίτητα να παρέχονται.

Για τα ΑμεΑ μέχρι δέκα οκτώ (18) ετών με σοβαρές κινητικές ή νοητικές, 
διάχυτες αναπτυξιακές-αυτισμό ή αισθητηριακές αναπηρίες ή μικτές αναπηρίες, 
απαιτείται αναλυτική ιατρική γνωμάτευση, ανά τριετία, από κρατικό ή 
πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ή Κέντρο Παιδοψυχικής Υγιεινής ή Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας Παιδιών Εφήβων (τέως 
Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα), δημόσια ή εποπτευόμενα από δημόσιο φορέα, από 
ιατρό με ειδικότητα σχετική με την πάθηση, όπως παιδοψυχίατρο, ψυχίατρο, 
νευρολόγο, παιδίατρο με αποδεδειγμένη εμπειρία στην αναπτυξιολογία, ιατρό 
φυσικής ιατρικής επί νευροκινητικών προβλημάτων.

Την γνωμάτευση συνυπογράφει ο ∆ιευθυντής της αντίστοιχης Κλινικής ή 
Κέντρου Ψυχικής Υγείας ή ο νόμιμος αναπληρωτής αυτού.

 Για τα ΑμεΑ άνω των δέκα οκτώ (18) ετών με σοβαρές κινητικές ή νοητικές 4.
ή αισθητηριακές αναπηρίες ή τα μικτά περιστατικά, δύναται να παρατείνεται η 
χορήγηση των ανωτέρω παροχών κατόπιν ιατρικής γνωμάτευσης, ανά τριετία, 
από ιατρό σχετικής με την πάθηση ειδικότητας (ως ανωτέρω ορίζεται), 
κρατικού ή πανεπιστημιακού ή στρατιωτικού Νοσοκομείου ή Κέντρου Υγείας 
μετά από επανεκτίμηση και επιστημονική αξιολόγηση της εξέλιξης της πάθησης 
και της αναγκαιότητας συνέχισης παραμονής ημερήσιας φροντίδας στο Κ.∆.-Η.
Φ. Τη γνωμάτευση υπογράφει ο ∆ιευθυντής της αντίστοιχης Κλινικής ή ο 
επιστημονικός υπεύθυνος ιατρός της δομής ΠΦΥ.

Την γνωμάτευση συνυπογράφει ο ∆ιευθυντής της αντίστοιχης Κλινικής ή 
Κέντρου Ψυχικής Υγείας ή ο νόμιμος αναπληρωτής αυτού.

Οι γνωματεύσεις εκδίδονται ηλεκτρονικά.



Οι γνωματεύσεις εκδίδονται ηλεκτρονικά.

 Στα προγράμματα των Κ.∆.-Η.Φ. εντάσσονται και μετέχουν ΑμεΑ που έχουν 5.
συγγενείς παθήσεις ή παθήσεις που οφείλονται σε χρωμοσωμικές ανωμαλίες, 
σύνδρομα, μεταβολικά ή νευρομυϊκά νοσήματα που προκαλούν κινητική ή/και 
αναπτυξιακή και αισθητηριακή αναπηρία.

 Τα ΑμεΑ που μετέχουν και παρακολουθούν προγράμματα ∆ιημέρευσης 6.
Ημερήσιας Φροντίδας, τα οποία συγχρηματοδοτούνται από το ΕΣΠΑ, δεν 
δικαιούνται νοσηλίουτροφείου από τον ΕΟΠΥΥ.

 Για παιδιά που πάσχουν από σωματική ή νοητική αναπηρία και στα οποία 7.
παρέχεται ειδική αγωγή από ειδικά εκπαιδευτήρια, ο ΕΟΠΥΥ στο πλαίσιο των 
συμβάσεων, αποζημιώνει το 100% του ημερήσιου νοσηλίουτροφείου που 
προβλέπεται από την υπουργική απόφαση Φ.80000/23141/2495/2007 (Β' 2274), 
όπως ισχύει κάθε φορά, με την προσκόμιση των παραστατικών που 
αναφέρονται ανωτέρω, στις παραγράφους 3 και 4 και την προϋπόθεση της 
παραγράφου 6.


