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«Πρόσκληση για σύναψη σύμβασης με τον ΕΟΠΥΥ προς  τα φυσικά και νομικά πρόσωπα 

ιδιωτικού δικαίου που διαθέτουν άδειες ίδρυσης και λειτουργίας Οικοτροφείων, Ξενώνων και 

Προστατευμένων Διαμερισμάτων, του άρθρου 11 του ν.2716/1999» 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τον ν.2716/1999 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες 

διατάξεις» (Α’96), ιδίως τα άρθρα 9,11 και 11Γ  

2. Τον  ν.3918/2011 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις» (Α’ 31) 

3. Το ν. 4238/2014 «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

λοιπές διατάξεις» (Α’ 38) 

4. Τον ν. 4624/2019 με θέμα «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα 

εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 

27ης Απριλίου για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις» (Α’ 

137) 

5. Τον ν. 5129/2024 « Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης», ιδίως την παρ.9 του άρθρου 

79 

6. Το π.δ. 121/2017  «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» 

7.  Την υπ’ αριθμ. ΕΑΛΕ/ΓΠ/4091/25 (ΦΕΚ Β’ 2106): «Τροποποίηση και αντικατάσταση της υπό 

στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π. 80157/1-11-2018 κοινής απόφασης των Αναπληρωτών Υπουργών Οικονομικών 

και Υγείας «Τροποποίηση και αντικατάσταση της με αριθμ. πρωτ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 46846/19-06-2018 

(ΦΕΚ Β’ 2315) κοινής υπουργικής απόφασης με περιεχόμενο “Ενιαίος Κανονισμός Παροχών Υγείας 

(Ε.Κ.Π.Υ) του Εθνικού Οργανισμού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ)"» ( Β’ 4898). 
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8. Την υπ. αριθμ. Γ3β/Γ.Π. οικ.44413/30-9-2026 Απόφαση με θέμα « Καθορισμός του τρόπου 

οργάνωσης και λειτουργίας των Οικοτροφείων, των Ξενώνων και των Προστατευμένων 

Διαμερισμάτων του άρθρου 9 του ν.2716/1999 (Β’6132) 

9. Την υπ. αριθμ . Γ3β/Γ.Π.οικ.47466/15-10-2026 ΚΥΑ « Καθορισμός της διαδικασίας μετάβασης των 

νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου που έχουν ιδρύσει και λειτουργούν Οικοτροφεία, Ξενώνες 

και Προστατευμένα Διαμερίσματα, σύμφωνα με το άρθρο 11 του ν. 2716/1999, στο καθεστώς της 

υποχρεωτικής σύναψης σύμβασης με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σύμφωνα με την παρ. 9 του άρθρου 79 του ν. 

5129/2024 - Καθορισμός των προϋποθέσεων και της διαδικασίας χορήγησης αποζημίωσης σε 

φυσικά και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που ιδρύουν και λειτουργούν Οικοτροφεία, 

Ξενώνες και Προστατευμένα Διαμερίσματα και συμβάλλονται με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύμφωνα με τα 

άρθρα 11 και 11 Γ του ν. 2716/1999» (΄Β 6558)  

10. Την Υπ. αριθμ. 363/Συν.1125/05-11-2026 Απόφαση ΔΣ  

 

Ο  Ε Ο Π Υ Υ   

Καλεί για σύναψη συμβάσεων τα φυσικά και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που διαθέτουν άδεια 

ίδρυσης και λειτουργίας Οικοτροφείων, Ξενώνων και Προστατευμένων Διαμερισμάτων (Π.Δ.) σύμφωνα 

με το άρθρο 11 του ν.2716/1999. Η πρόσκληση απευθύνεται σε όλους τους φορείς που δύνανται να 

ιδρύουν και να λειτουργούν Οικοτροφεία, Ξενώνες και Προστατευμένα Διαμερίσματα, σύμφωνα με το 

άρθρο 11 του ν.2716/1999, συμπεριλαμβανομένων των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου που 

είναι ήδη συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εκείνων που επιχορηγούνται από το Υπουργείο Υγείας 

σύμφωνα με την παρ.5 του άρθρου 13 του ν.2716/1999. 

     Σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 10 της υπ’ αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ. 47466 ΚΥΑ (΄Β 6558) τα νομικά 

πρόσωπα που λειτουργούν Οικοτροφεία, Ξενώνες και Προστατευμένα Διαμερίσματα υποχρεούνται έως 

την 31/12/2026 να συνάψουν σύμβαση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά την πρώτη εφαρμογή της ανωτέρω ΚΥΑ οι 

συναπτόμενες συμβάσεις ισχύουν από 1η Ιανουαρίου 2027. 

     Διευκρινίζεται ότι το κείμενο της σύμβασης έχει συμπεριληφθεί στη υπ’ αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.47466 ΚΥΑ  

(΄Β 6558) ως ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 και παρατίθεται και στο τέλος της παρούσας πρόσκλησης 

 

       Τα απαιτούμενα  δικαιολογητικά που πρέπει να υποβάλουν οι φορείς για τη σύναψη της σύμβασης  

είναι τα ακόλουθα: 

1) Αίτηση (σχετικό υπόδειγμα στον κάτωθι σύνδεσμο) 

2) Τα συστατικά τους έγγραφα (καταστατικό του φορέα/ ΦΕΚ σύστασης) 

3) Τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν την εκπροσώπησή τους (πιστοποιητικό εκπροσώπησης ΓΕΜΗ 

/ Απόφαση ΔΣ του Φορέα για τον ορισμό του νόμιμου εκπροσώπου) 
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4) Τα στοιχεία του τραπεζικού τους λογαριασμού 

5) Την άδεια ίδρυσης και την άδεια λειτουργίας στις οποίες αναφέρεται υποχρεωτικώς ο τύπος 

μονάδας και η δυναμικότητά της 

6) Κατάσταση προσωπικού υπογεγραμμένη από τον νόμιμο εκπρόσωπο του φορέα, όπου αναφέρεται 

ο αριθμός και η σύνθεση του απασχολούμενου προσωπικού ανά Οικοτροφείο/Ξενώνα/Π.Δ.  

7) Υ/Δ του νόμιμου εκπροσώπου του φορέα  περί μη καταδίκης κ.λ.π. (σχετικό υπόδειγμα στον κάτωθι 

σύνδεσμο)  

8) Υ/Δ του νόμιμου εκπροσώπου ότι δε λαμβάνει επιχορήγηση/χρηματοδότηση από κοινοτικούς 

πόρους για το ίδιο φυσικό αντικείμενο και για τους ίδιους ωφελούμενους που περιλαμβάνονται 

στην υποβολή δαπανών δια της παρούσας σύμβασης (σχετικό υπόδειγμα στον κάτωθι σύνδεσμο)  

9) Λίστα με τον αριθμό των ωφελούμενων και τα ΑΜΚΑ αυτών ή άλλο νομιμοποιητικό έγγραφο 

σύμφωνα με την παρ.3 του Κεφαλαίου Α της σύμβασης 

10) Βεβαίωση εγγραφής στο Μητρώο Μονάδων Ψυχικής Υγείας Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου 

του άρθρου 11Β του ν.2716/1999, με την επιφύλαξη της παρ.3 του άρθρου 10 της υπ. αριθμ . 

Γ3β/Γ.Π.οικ.47466/15-10-2026 ΚΥΑ ( ΄Β 6558) , εφόσον πρόκειται για νομικά πρόσωπα 

11) Στοιχεία Μητρώου ή Βεβαίωση εγκαταστάσεων εσωτερικού από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. (ΑΑΔΕ) 

12) Βεβαίωση για την απαλλαγή της  παρακράτησης  φόρου κατά την παροχή υπηρεσιών του φορέα 

προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (Ν.4172/2013, ΠΟΛ 1120/2014) από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. (Ισχύει για τους 

φορείς ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα)  

   

Σημείωση: Όλες οι Υ/Δ πρέπει να φέρουν βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής ( μέσω gov.gr ή ΚΕΠ) 

 

         Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να βρουν τα υποδείγματα της αίτησης σύναψης σύμβασης καθώς  και 

των ΥΔ στον παρακάτω σύνδεσμο:  https://eopyy.gov.gr/el/filestree/symbaseis-me-promitheytes-

ygeias/symbaseis-foreon-koinonikis-frontidas-kai-perithalpsis/ 

 

Διευκρινίζεται ότι εάν ένας φορέας λειτουργεί παραπάνω από μια Μονάδες/Π.Δ θα υποβάλλει για κάθε 

μία ξεχωριστή αίτηση, συνυποβάλλοντας σε κάθε αίτηση όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

 

       Οι αιτήσεις με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά θα αποσταλούν ταχυδρομικώς, υποχρεωτικά έως 

20-11-2026 στην Κεντρική Υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ στην κάτωθι ταχυδρομική διεύθυνση : 

ΕΟΠΥΥ- Δ/νση Συμβάσεων-Τμήμα Συμβάσεων Φορέων Κοινωνικής Φροντίδας & Περίθαλψης – 

Απ. Παύλου 12 – Μαρούσι - Τ.Κ. 15123  

 

https://eopyy.gov.gr/el/filestree/symbaseis-me-promitheytes-ygeias/symbaseis-foreon-koinonikis-frontidas-kai-perithalpsis/
https://eopyy.gov.gr/el/filestree/symbaseis-me-promitheytes-ygeias/symbaseis-foreon-koinonikis-frontidas-kai-perithalpsis/
ΑΔΑ: Ρ1ΥΝΟΞ7Μ-ΠΨ4



 

Διεύθυνση Συμβάσεων/Τμήμα Συμβάσεων Φορέων Κοινωνικής Φροντίδας και Περίθαλψης  Σελίδα 4 
 

Για ερωτήματα οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστείλουν ηλεκτρονικό μήνυμα στην  διεύθυνση: 

d9.t6@eopyy.gov.gr 

Η παρούσα  πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται αμελλητί στο Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ. 

Μετά την ανάρτησή της, δημοσιεύεται αμελλητί στο δικτυακό τόπο του Υπουργείου Υγείας 

(www.moh.gov.gr), καθώς και στο δικτυακό τόπο του ΕΟΠΥΥ (www.eopyy.gov.gr).  

                                                                                                                                                Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  ΕΟΠΥΥ                                                                                 

                                                                                                                                    ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΖΑΜΑΝΗΣ 

 

 

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

 

     

ΣΥΜΒΑΣΗ  

ΜΕ ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΑ, ΞΕΝΩΝΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΑ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 11 ΤΟΥ Ν. 2716/1999 
 

Στο Μαρούσι σήμερα την……………….……… , οι συμβαλλόμενοι:  

I. Το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας, εφεξής αποκαλούμενο στην παρούσα ως «Ε.Ο.Π.Υ.Υ.», που εδρεύει στο Μαρούσι Αττικής (οδός 

Αποστόλου Παύλου 12 Τ.Κ.151 23), με Α.Φ.Μ. 997478553 και Δ.Ο.Υ. ΚΕΦΟΔΕ Αττικής και εκπροσωπείται 

νόμιμα από …………………………. του Δ.Σ. αυτού, ……………….………………………….., νόμιμα εξουσιοδοτημένο 

………………….…….. για την υπογραφή της παρούσας με την υπ' αριθμ. ……………………….. απόφαση του Δ.Σ. 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

II. ………………………………….…..…………………… (Ο φορέας/φυσικό/νομικό πρόσωπο) με την επωνυμία 

…………………………….………………..… και το διακριτικό τίτλο ………….………..……….. (εφόσον διαθέτει) που 

εδρεύει στην Περιφερειακή Ενότητα………………., Διεύθυνση ……………… (οδός………………….. αρ. .., Τ.Κ ………), 

με ΑΦΜ: …………..……….. ΔΟΥ: ……….……………, και λειτουργεί τ……. ……………..……... (Οικοτροφείο, Ξενώνας, 

ΠΔ), τύπου ……………., με την επωνυμία …………………………….., επί της οδού …………………………………………., 

στ………………, σύμφωνα με την υπ' αρ. πρωτ………… άδεια λειτουργίας, εκδοθείσα από την Διεύθυνση 

Ψυχικής Υγείας της Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας/τον αρμόδιο για θέματα 

ψυχικής υγείας Υποδιοικητή της …………. Υ.Πε και εκπροσωπείται νομίμως από το νόμιμο 

εκπρόσωπο/διαχειριστή, …………………………………., κάτοικο ……………………, με Α.Δ.Τ……………………………, 

Α.Φ.Μ. ……………….. και Δ.Ο.Υ. …….……….., εφεξής αποκαλούμενο στην παρούσα ως «β' συμβαλλόμενος»,  
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συμφωνούν, συναποδέχονται και συνομολογούν τα ακόλουθα: 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ 

Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συμβάλλεται με φορείς/φυσικά πρόσωπα ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, που ιδρύουν 

και λειτουργούν Οικοτροφεία, Ξενώνες και Προστατευμένα Διαμερίσματα (εφεξής ΠΔ), στα οποία 

παρέχονται υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης για ενήλικες, παιδιά & εφήβους, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 και των δυνάμει αυτού εκδοθέντων υπουργικών αποφάσεων, 

του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως εκάστοτε ισχύει και υπό τις 

προϋποθέσεις που αυτός ορίζει, σε συνδυασμό με τους όρους της παρούσας σύμβασης.  

Α. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καταβάλλει το ημερήσιο νοσήλιο - τροφείο (αποζημίωση) στ….  …………………………… 

(Οικοτροφείο, Ξενώνας, Π.Δ.), τύπου ………………………… με την Επωνυμία «…………………………………………», για 

τους ωφελούμενους των Υπηρεσιών Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, οι οποίοι διαβιούν σε αυτ…….., 

κατόπιν έκδοσης απόφασης της κατά τόπο αρμόδιας Επιτροπής Διαχείρισης Μετάβασης (Ε.Δ.Μ.), 

σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην υπ’ αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.44413/30-09-2026 Απόφαση του Υπουργού 

Υγείας «Καθορισμός του τρόπου οργάνωσης και λειτουργίας των Οικοτροφείων των Ξενώνων και των 

Προστατευμένων Διαμερισμάτων του άρθρου 9 του ν. 2716/1999», ή κατόπιν εισαγγελικής εντολής 

μετάβασης σε Μ.Ψ.Α. και για τους λόγους που καθορίζονται σε αυτή.  

2. Στην παρούσα σύμβαση, οι ωφελούμενοι των Υπηρεσιών Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης νοούνται 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 4 του ν. 2716/1999, στην υπ’  αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.44413/30-09-2026 

2026 Απόφαση του Υπουργού Υγείας και στην κοινή απόφαση που εκδίδεται σύμφωνα με την παρ. 9 του 

άρθρου 79 του ν. 5129/2024 (Α΄ 124).  

3. Η αποζημίωση καταβάλλεται για κάθε ασφαλισμένο ή ανασφάλιστο άτομο το οποίο διαθέτει Α.Μ.Κ.Α. 

ή Π.Α.Α.Υ.Π.Α. ή Αριθμό Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου ή Προσωπικό Αριθμό ή/και κάθε 

άλλο νομιμοποιητικό έγγραφο (π.χ. Άδεια Διαμονής (ΑΔΕΤ) προσφύγων ή δικαιούχων επικουρικής 

προστασίας, Δελτίο Αιτούντος Προσωρινή Προστασία, Άδεια Διαμονής Προσωρινής Προστασίας, 

βεβαίωση για την κατάθεση αίτησης για την έκδοση άδειας διαμονής ή βεβαίωση για την ανανέωση 

άδειας διαμονής πολιτών τρίτων χωρών), που είναι σε ισχύ ή και μετά την λήξη τους και έως την 

ανανέωση/επανέκδοσή τους.   

4. Στην έννοια των ωφελούμενων της παρούσας περιλαμβάνονται και οι ασφαλισμένοι Ευρωπαϊκών 

Φορέων δυνάμει των διατάξεων των Κανονισμών (ΕΚ) 883/2004 και 987/2009 οι οποίοι διαθέτουν EU-

AMKA σύμφωνα με τα προβλεπόμενα ευρωπαϊκά έντυπα. 

Β. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1. Προϋπόθεση για τη σύναψη της σύμβασης αποτελεί:  

α) να μην έχει ανασταλεί προσωρινά ή οριστικά η λειτουργία του φορέα ή η ισχύς της άδειας λειτουργίας 

τ…. ……………………………………………………………………………….. (Οικοτροφείου, Ξενώνα, Π.Δ.) από την εκδούσα 

αρχή.  

β) Ο/οι νόμιμος/οι εκπρόσωπος/οι/διαχειριστής/ές του β' συμβαλλόμενου δηλώνει/ουν με υπεύθυνη 

δήλωσή του/τους, κατά την υποβολή αιτήματος σύναψης σύμβασης ότι:  
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« i. Δεν έχω/έχουμε καταδικαστεί τελεσίδικα για κάποιο από τα αδικήματα κλοπής, υπεξαίρεσης (κοινή 

και στην υπηρεσία), απάτης, εκβίασης, πλαστογραφίας, δωροδοκίας, απιστίας περί την υπηρεσία, 

παράβασης καθήκοντος, καθ' υποτροπή συκοφαντική δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα 

κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα κατά της γενετήσιας ζωής. Επίσης, δεν τελώ/τελούμε υπό 

στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη 

ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις.  

ii. Δεν έχει εκδοθεί σε βάρος μου/μας, αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση, που περιέρχεται σε 

γνώση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με οποιοδήποτε τρόπο και αφορά στα παρακάτω αδικήματα, ήτοι: συμμετοχή σε 

εγκληματική οργάνωση, δωροδοκία, απάτη, νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες.  

iii. Δεν τελώ/τελούμε υπό πτώχευση, εκκαθάριση ή αναγκαστική διαχείριση ή σε οποιαδήποτε 

ανάλογη κατάσταση που προβλέπεται από τις διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας.  

iv. Δεν κινήθηκε εναντίον μου/μας διαδικασία κήρυξης σε πτώχευση, εκκαθάριση, ή έκδοσης 

απόφασης αναγκαστικής διαχείρισης ή οποιαδήποτε άλλη ανάλογη διαδικασία προβλεπόμενη από την 

κείμενη νομοθεσία.  

v. Δεν έχω/έχουμε καταδικαστεί με τελεσίδικη δικαστική απόφαση για αδίκημα που αφορά την 

επαγγελματική διαγωγή μου.  

vi. Βεβαιώνω/νουμε ότι δεν έχω/έχουμε διαπράξει συναφές με το αντικείμενο της σύμβασης, 

επαγγελματικό παράπτωμα που μπορεί να διαπιστωθεί με οποιοδήποτε μέσο από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..  

vii. Βεβαιώνω/νουμε ότι έχω/έχουμε εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου/μας ή έχω/έχουμε τεθεί σε 

καθεστώς ρύθμισης σχετικά με την καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, σύμφωνα με τη 

ελληνική νομοθεσία, και τις υποχρεώσεις μου/μας σχετικά με την πληρωμή των φόρων και τελών, 

σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία.  

viii. Βεβαιώνω/νουμε ότι δεν έχω/έχουμε κηρυχθεί έκπτωτος/οι από σύμβαση προμηθειών ή 

υπηρεσιών του δημοσίου, ότι δεν έχω/έχουμε τιμωρηθεί με αποκλεισμό από διαγωνισμούς προμηθειών 

ή υπηρεσιών του δημοσίου τομέα.  

ix. Ο/οι νόμιμος/οι εκπρόσωπος/οι ασκούντες διοίκηση δεν έχει/έχουν αμετάκλητες καταδικαστικές 

αποφάσεις σύμφωνα με τα άρθρα 68 και 153 του ν. 4281/2014 και δεν του/τους έχει επιβληθεί 

οποιαδήποτε ποινή για οικονομικά εγκλήματα.».  

Σε περίπτωση που κάποια/-ες από τις παραπάνω απαγορευτικές προϋποθέσεις συντρέξει/ουν για τον β' 

συμβαλλόμενο κατά την διάρκεια ισχύος της παρούσας σύμβασης, η σύμβαση καταγγέλλεται από τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μετά από σχετική ενημέρωση προς το Υπουργείο Υγείας/ προς το Τμήμα Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης και Ένταξης και Μονάδων Ψυχικής Υγείας Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) 

της Διεύθυνσης Συντονισμού Ψυχικής Υγείας της οικείας Δ.Υ.Πε.. 

γ) δεν λαμβάνει επιχορήγηση-χρηματοδότηση από κοινοτικούς πόρους για το ίδιο φυσικό αντικείμενο και 

για τους ίδιους ωφελούμενους που θα περιλαμβάνονται στην υποβολή δαπανών δια της παρούσης 

σύμβασης.   

2. Η καταβολή αποζημίωσης για την λήψη υπηρεσιών δεν αποστερεί τον ωφελούμενο από τη λήψη 

λοιπών παροχών του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εξαιρουμένων των νοσηλειών 

σε ψυχιατρικές κλινικές των παρ. 1 και 2 του άρθρου 27 και της παροχής ψυχοθεραπειών του άρθρου 39 

του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύμφωνα με τα οριζόμενα στην υπ’ 

αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 4091/24-04-2025 κοινή απόφαση (Β’ 2106). Αποκλειστικά για τους ωφελούμενους των 

Οικοτροφείων, Ξενώνων και Π.Δ., οι οποίοι πάσχουν επιπροσθέτως από νοητική υστέρηση, διάχυτες 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές ή διαταραχές αυτιστικού φάσματος, παρέχεται η δυνατότητα 

ταυτόχρονης χορήγησης παροχής προγραμμάτων Κέντρων Διημέρευσης – Ημερήσιας Φροντίδας (Κ.Δ.-
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Η.Φ.), σύμφωνα με τα οριζόμενα στην κοινή απόφαση που εκδίδεται σύμφωνα με την παρ. 9 του άρθρου 

79 του ν. 5129/2024. 

3. Ο β' συμβαλλόμενος οφείλει να συμμορφώνεται στο ρυθμιστικό πλαίσιο που διέπει την ίδρυση και 

λειτουργία φορέων και μονάδων ψυχικής υγείας και ειδικότερα στις διατάξεις του ν. 2716/1999, ιδίως 

των άρθρων 9 και 11 αυτού, του ν. 5129/2024, τις υπουργικές αποφάσεις που εκδίδονται δυνάμει αυτών, 

τις οδηγίες και εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και τα συμφωνούμενα στην 

παρούσα.  

4. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται να διαθέτει, να προσαρμόζει, να αντικαθιστά να ανανεώνει, να 

συντηρεί, να επισκευάζει και να διατηρεί όλες τις εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό του, τα απαραίτητα 

επιστημονικά, τεχνικά και βοηθητικά μέσα και όργανα, για τη διατήρηση στο μέγιστο δυνατό βαθμό, των 

προσωπικών δεξιοτήτων και ικανοτήτων των ωφελούμενων, όπως αυτοί ορίζονται στις κείμενες 

διατάξεις και στην παρούσα σύμβαση, σύμφωνα με τη νομοθεσία που διέπει τις προδιαγραφές και τη 

λειτουργία τ… …………………… (Οικοτροφείου, Ξενώνα, Π.Δ.), όπως οι προδιαγραφές ορίζονται στις 

κείμενες διατάξεις, με σκοπό τη διαρκή φροντίδα των ωφελούμενων.  

5. Ο β' συμβαλλόμενος οφείλει να τηρεί τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας για την αποφυγή 

διασποράς λοιμώξεων, την ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών καθώς και τη συντήρηση και 

διατήρηση των μηχανημάτων και των αναλωσίμων υλικών στα προβλεπόμενα επίπεδα ασφαλείας.  

6. Ο β' συμβαλλόμενος οφείλει να:  

- Εξασφαλίζει υγιεινή, άνετη και ασφαλή διαμονή στους ωφελούμενους.  

- Εξασφαλίζει υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή που παρασκευάζεται κατά προτίμηση 

στ……………………………. (Οικοτροφείο, Ξενώνα, Π.Δ.) και με συμμετοχή των ωφελούμενων, όπου αυτό είναι 

εφικτό και εντάσσεται στο ατομικό θεραπευτικό πλάνο.  

- Οφείλει να παρέχει υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης σε συνεχή βάση.  

- Μεριμνά για την πρόσβαση των ωφελούμενων σε ιατρική φροντίδα και απαιτούμενη 

φαρμακευτική αγωγή.  

- Μεριμνά για την εισαγωγή σε υγειονομική μονάδα εφόσον παραστεί ανάγκη.  

- Καταρτίζει Ατομικό Θεραπευτικό Πρόγραμμα προσαρμοσμένο στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του 

κάθε ωφελούμενου, προκειμένου να εξασφαλίζεται η ανάπτυξη και η βελτίωση της ζωής του, ανάλογα 

με τις επιθυμίες του.  

- Μεριμνά για την ψυχαγωγία, τη διασκέδαση και τη συμμετοχή των ωφελούμενων σε 

κοινωνικές/πολιτιστικές/αθλητικές ή/και άλλες εκδηλώσεις, ανάλογα με τις επιθυμίες τους.  

- Μεριμνά για την συμμετοχή τους σε προγράμματα και δράσεις ανάπτυξης δεξιοτήτων και την 

κατάρτιση των ωφελούμενων σε κατάλληλα εκπαιδευτικά ιδρύματα.  

- Μεριμνά για την επίτευξη του βέλτιστου βαθμού λειτουργικότητας, αυτονομίας, ανάπτυξης της 

προσωπικότητας, της κοινωνικής συμμετοχής και ενίσχυσης των δυνατοτήτων τους προκειμένου να 

αποκτήσουν περισσότερες ευκαιρίες για την επίτευξη της κοινωνικής και εργασιακής τους ένταξης.  

- Μεριμνά για την προώθηση των ωφελούμενων που έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης στην 

εργασία σε προγράμματα κατάρτισης και απασχόλησης και παραπομπής είτε σε κοινωνικούς 

συνεταιρισμούς είτε και στην αγορά εργασίας καθώς και στη συνεχή συνεργασία με τους υπεύθυνους 

των προγραμμάτων αυτών, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται με τον πλέον βέλτιστο τρόπο η αξιοποίηση των 

δυνατοτήτων εργασιακής και κοινωνικής τους ένταξης.  

- Μεριμνά σε συνεργασία με τους εργοδότες και τους φορείς υποστήριξης της απασχόλησης κάθε 

ωφελούμενου, για την ασφαλή μετάβαση και επιστροφή από και προς τον χώρο εργασίας τους, εφόσον 

ο ωφελούμενος εργάζεται. 
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- Μεριμνά για την επικοινωνία των ωφελούμενων με το συγγενικό ή φιλικό περιβάλλον μέσω της 

παροχής κατάλληλου κατά περίπτωση υποστηρικτικού μηχανισμού.  

- Διασφαλίζει την προστασία κάθε ωφελούμενου από κακοποίηση και αμέλεια. Εφαρμόζει σαφώς 

καθορισμένες διαδικασίες, κατανοητές από όλο το προσωπικό, για την επίλυση των όποιων σχετικών 

αναφορών ή καταγγελιών και ενημερώνει σχετικά την  Επιτροπή Προστασίας των Δικαιωμάτων των 

Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές. Οι διαδικασίες αυτές οφείλουν να δίνουν προτεραιότητα στην 

ασφάλεια των ωφελούμενων και να λαμβάνουν υπόψη την ανάγκη έγκαιρης επίλυσης αυτών των 

ζητημάτων.  

- Υποχρεούται να ενημερώνει τις οικογένειες ή τους δικαστικούς συμπαραστάτες των 

ωφελούμενων αναφορικά με τη διαβίωσή τους στ….. ………………………………. (Οικοτροφείο, Ξενώνα, Π.Δ.) 

και να επιζητά τη συνεργασία τους. Σε ωφελούμενους που έχουν νομική ικανότητα, η ενημέρωση προς 

τρίτους δύναται να γίνει κατόπιν της συναίνεσής τους.  

- Εξασφαλίζει την προστασία και διαχείριση (καταγραφή, τήρηση, ασφάλεια κ.λπ.) των προσωπικών 

δεδομένων των ωφελούμενων σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR).  

- Εφαρμόζει από την διεπιστημονική ομάδα εγκεκριμένη διαδικασία ενθάρρυνσης των 

ωφελούμενων για διατύπωση παραπόνων και στη συνέχεια καταγραφή, αξιολόγηση και επίλυσής τους.  

- Οφείλει να καταρτίσει σχέδιο διαφυγής-διάσωσης από τους χώρους διαμονής και εργασίας, τόσο 

για τους ωφελούμενους όσο και για τους εργαζόμενους, το οποίο πρέπει να αναρτάται σε κατάλληλες 

θέσεις. Όλοι οι ωφελούμενοι, ανεξαρτήτως του είδους της διαταραχής τους, καθώς και οι εργαζόμενοι 

στο Οικοτροφείο, Ξενώνα, Π.Δ., πρέπει να λαμβάνουν γνώση του σχεδίου και να εκπαιδεύονται σε τακτά 

χρονικά διαστήματα.  

- Οφείλει να μεριμνά για την υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων και απασχολουμένων, με 

οποιαδήποτε μορφή εργασίας, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 

- Οφείλει να μεριμνά για τη συνεχή εκπαίδευση και κατάρτιση των εργαζομένων, ώστε να 

προσαρμόζονται στις συνεχώς ευμετάβλητες ανάγκες των ωφελούμενων παρέχοντάς τους υψηλής 

ποιότητας υποστηρικτικές υπηρεσίες.  

- Οφείλει να μεριμνά για την δικτύωση και συνεργασία της Μονάδας με υπηρεσίες υγείας και 

κοινωνικής φροντίδας του Δήμου, της Περιφερειακής Ενότητας και του οικείου Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., όπου 

εδράζεται. 

- Οφείλει να οργανώνει ή και να συμμετέχει σε εκδηλώσεις και πρωτοβουλίες με σκοπό την 

καταπολέμηση του στίγματος, την πρόληψη και την προαγωγή της ψυχικής υγείας στην κοινότητα και 

την ευαισθητοποίηση του πληθυσμού σε θέματα ψυχικής υγείας. 

7. Σε περίπτωση που διαπιστωθεί με οποιονδήποτε τρόπο, ότι στ……..   …………………………………………. 

(Οικοτροφείο, Ξενώνας, Π.Δ.) φιλοξενείται «μη ωφελούμενος», χωρίς την συνδρομή των προβλεπόμενων 

όρων και προϋποθέσεων της παρούσας, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν αποζημιώνει τα ημερήσια νοσήλια-τροφεία και 

έχει δικαίωμα να καταγγείλει τη σύμβαση μετά από σχετική ενημέρωση του Υπουργείου Υγείας και του 

Τμήματος Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και Ένταξης και Μονάδων Ψυχικής Υγείας Νομικών Προσώπων 

Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) της Διεύθυνσης Συντονισμού Ψυχικής Υγείας της οικείας Δ.Υ.Πε..  

Γ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

1. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται κατά την σύναψη της σύμβασης να δηλώσει τον αριθμό των 

ωφελούμενων τ………  …………………………………….. (Οικοτροφείου, Ξενώνα, Π.Δ.) και τα ΑΜΚΑ αυτών ή άλλο 

έγγραφο σύμφωνα με την παρ. 3 του Κεφαλαίου Α της παρούσας, καθώς και να ενημερώνει άμεσα τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για κάθε αλλαγή (αριθμός ωφελούμενων – ΑΜΚΑ κλπ.).  
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2. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται, για κάθε μεταβολή που επέρχεται στη νομική του υπόσταση, στην 

άδεια και στον κανονισμό λειτουργίας του, καθώς και στη σύνθεση του επιστημονικού και λοιπού 

προσωπικού του, να υποβάλλει στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επικαιροποιημένα τα στοιχεία του καθώς και την 

αναθεωρημένη/τροποποιημένη άδεια λειτουργίας του. 

3. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται να μην υπερβαίνει τον προβλεπόμενο αριθμό ωφελούμενων όπως 

προβλέπεται στις άδειες ίδρυσης και λειτουργίας του …………………… (Οικοτροφείου, Ξενώνα, Π.Δ.). 

4. Ο β' συμβαλλόμενος έχει την υποχρέωση να δέχεται τον έλεγχο των αρμόδιων ελεγκτικών οργάνων και 

να θέτει υπόψη τους κάθε στοιχείο αναφερόμενο στις παρεχόμενες υπηρεσίες των ωφελούμενων.  

5. Εφόσον κληθεί από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο β' συμβαλλόμενος είναι υποχρεωμένος να παρέχει εγγράφως, 

εντός των καθοριζόμενων από τις αρμόδιες υπηρεσίες προθεσμιών, οποιαδήποτε στοιχεία ή διευκρινίσεις 

έχουν σχέση με τις παρεχόμενες υπηρεσίες των ωφελούμενών του.  

6. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διατηρεί το δικαίωμα ανά πάσα στιγμή να εφαρμόσει οποιαδήποτε άλλη σχετική ελεγκτική 

διαδικασία για τις υπηρεσίες που προβλέπονται στην παρούσα σύμβαση, σύμφωνα με την κείμενη 

νομοθεσία.  

7. Ο β' συμβαλλόμενος οφείλει να παρέχει Υπηρεσίες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης σε συνεχή βάση.  

8. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται κατά το χρόνο σύναψης της παρούσας Σύμβασης να ενημερώσει τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για κάθε ωφελούμενο ο οποίος διαμένει στ….  …………………………….. (Οικοτροφείο, Ξενώνας, 

Π.Δ.), διαθέτοντας τα απαραίτητα δικαιολογητικά. 

9. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται να αναφέρει τις εκάστοτε μεταβολές, καθώς και κάθε αδικαιολόγητη 

απουσία ή διακοπή της φροντίδας/φιλοξενίας των ωφελούμενων.  

10. Σε περίπτωση νοσηλείας ή ατυχήματος ή άλλης απουσίας ωφελούμενου του, ο β' συμβαλλόμενος 

οφείλει αμέσως να ειδοποιήσει τις αρμόδιες Υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., του Υπουργείου Υγείας και της 

οικείας Δ.Υ.Πε.. 

11. Δεν αποζημιώνονται υπηρεσίες του ίδιου φυσικού αντικειμένου για τους ίδιους ωφελούμενους, 

εφόσον αυτές έχουν ήδη αποζημιωθεί σε άλλη Μονάδα/Π.Δ. του ίδιου ή άλλου Φορέα. 

12. Ο β' συμβαλλόμενος υποχρεούται να ενημερώνει τις οικογένειες ή τους δικαστικούς συμπαραστάτες 

των ωφελούμενων αναφορικά με τη διαβίωση τους και να επιζητά τη συνεργασία τους. Σε ωφελούμενους 

που έχουν δικαιοπρακτική ικανότητα, η ενημέρωση προς τρίτους δύναται να γίνει κατόπιν της συναίνεσής 

τους.  

13. Κάθε Οικοτροφείο, Ξενώνας, Π.Δ. θα πρέπει να διαθέτει φαρμακείο πρώτων βοηθειών για άμεση 

αντιμετώπιση μικροτραυματισμών των ωφελούμενων και να τηρεί τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας 

όπως προβλέπονται από τις κείμενες διατάξεις. 

14. Ο β' συμβαλλόμενος οφείλει να εφαρμόζει τον (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία 

των Δεδομένων ΓΚΠΔ) και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συνάψει ειδική σύμβαση με τον β' συμβαλλόμενο για 

το εν λόγω θέμα.     
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Δ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει τον β' συμβαλλόμενο με το ημερήσιο νοσήλιο-τροφείο όπως ορίζεται από την 

Κοινή απόφαση που εκδίδεται κατ’ εξουσιοδότηση της παρ. 9 του άρθρου 79 του ν. 5129/2024. 

2. Στην έννοια του ημερήσιου νοσηλίου-τροφείου περιλαμβάνονται η κάλυψη αναγκών στέγασης, η 

περίθαλψη και η παροχή ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων των δαπανών 

μισθοδοσίας του προσωπικού και των δαπανών και εξόδων τρίτων, τα φάρμακα και η ψυχολογική 

υποστήριξη, τα τρόφιμα, τα είδη υγιεινής και ασφάλειας και τα υλικά καθαριότητας, τα έξοδα ένδυσης, 

υπόδησης και ιματισμού, τα μικροέξοδα των ασθενών, τα έξοδα για εκπαίδευση σε δεξιότητες 

ανεξάρτητης διαβίωσης και κοινωνικές δεξιότητες, για συμμετοχή σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου 

και σε δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης, συμπεριλαμβανομένων των δαπανών μετακίνησης – μεταφοράς 

των ωφελουμένων και των συνοδών τους για λόγους υγείας, μίσθωσης χώρων που είναι απαραίτητοι για 

τη λειτουργία των μονάδων, κοινοχρήστων, επισκευής και συντήρησης κτιρίων και εγκαταστάσεων, 

συμμετοχής σε εκδηλώσεις και για θεραπευτικούς-αποκαταστασιακούς λόγους, οι δαπάνες για νομική 

υποστήριξη των ωφελουμένων και για τυχόν αναγκαία θέση του σε καθεστώς δικαστικής συμπαράστασης, 

η αγωγή της κοινότητας σε θέματα που αφορούν την ψυχική υγεία και η εκπαίδευση της κοινότητας σε 

θέματα αποκατάστασης και υποστήριξης των ασθενών. Οι ωφελούμενοι των Οικοτροφείων, των Ξενώνων 

και των Προστατευμένων Διαμερισμάτων (Π.Δ.) δεν έχουν συμμετοχή. 

3. Δαπάνες αποκλειστικής νοσοκόμας καλύπτονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 

άρθρο 25 του Ε.Κ.Π.Υ.. 

4. Σε  περίπτωση απουσίας του ωφελούμενου από τ…. ……………………………………… (Οικοτροφείο, Ξενώνα, 

Π.Δ.), λόγω μετακίνησης για σοβαρούς ιατρικούς σκοπούς (ο ωφελούμενος χρήζει νοσηλείας σε δημόσιο 

νοσοκομείο, ιδιωτική κλινική ή κέντρο αποκατάστασης αποδεδειγμένα, λόγω προβλημάτων του): 

α) εφόσον ο ωφελούμενος απουσιάζει λόγω μετακίνησης για σοβαρούς ιατρικούς σκοπούς (νοσηλεία σε 

δημόσιο νοσοκομείο, ιδιωτική κλινική ή κέντρο αποκατάστασης) για χρονικό διάστημα έως τριάντα (30) 

ημέρες, η θέση παραμένει δεσμευμένη και το νοσήλιο καταβάλλεται ολόκληρο. 

β) εφόσον ο ωφελούμενος απουσιάζει λόγω μετακίνησης για ιατρικούς σκοπούς (νοσηλεία σε δημόσιο 

νοσοκομείο, ιδιωτική κλινική ή κέντρο αποκατάστασης) για χρονικό διάστημα άνω των τριάντα (30) 

ημερών, η θέση νοείται ελεύθερη και το νοσήλιο συνεχίζει να καταβάλλεται μειωμένο κατά ποσοστό 

πενήντα τοις εκατό (50%) μέχρι την πλήρωση της θέσης από νέο ωφελούμενο, σύμφωνα με την 

προβλεπόμενη διαδικασία στο Κεφάλαιο Δ΄ της υπ’ αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.44413/30-09-2026 Απόφασης. 

5. Σε περίπτωση απουσίας του ωφελούμενου από τ…. ……………………………………… (Οικοτροφείο, Ξενώνα, 

Π.Δ.) για λόγους άδειας - επισκέψεων σε συγγενείς (έως 15 διανυκτερεύσεις/μήνα), διακοπών (έως 30 

ημέρες/έτος), και όποιας άλλης προγραμματισμένης εξόδου και διαμονής εκτός Μονάδας/Π.Δ. (έως 2-5 

ημέρες/μήνα), η θέση παραμένει δεσμευμένη και το νοσήλιο καταβάλλεται ολόκληρο. 

6. Σε περίπτωση απουσίας του ωφελούμενου από τ…. ……………………………………… (Οικοτροφείο, Ξενώνα, 

Π.Δ.) για προσωπικούς λόγους, αδυναμία ενσωμάτωσης ή/και άλλους αναιτιολόγητους λόγους 

υπαιτιότητάς του, η θέση παραμένει ως δεσμευμένη για διάστημα δεκαπέντε (15) ημερών από την 

ημερομηνία αποχώρησής του και το νοσήλιο μειώνεται κατά 50%. Μετά την παρέλευση του χρονικού 

διαστήματος του προηγούμενου εδαφίου, το νοσήλιο διακόπτεται, η θέση νοείται ελεύθερη και 

καταλαμβάνεται από νέο ωφελούμενο, σύμφωνα με την προβλεπόμενη διαδικασία στο Κεφάλαιο Δ΄ της 

υπ’ αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.44413/30-09-2026 απόφασης. 
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7. Σε περίπτωση θανάτου του ωφελούμενου, το νοσήλιο διακόπτεται από την ημερομηνία που 

αναγράφεται ως ημερομηνία θανάτου στη ληξιαρχική πράξη θανάτου, η οποία θα πρέπει να 

περιλαμβάνεται στα δικαιολογητικά της αντίστοιχης μηνιαίας υποβολής. Η θέση θα νοείται ελεύθερη και 

θα καταλαμβάνεται από νέο ωφελούμενο, σύμφωνα με την προβλεπόμενη διαδικασία στο Κεφάλαιο Δ΄ 

της υπ’ αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.44413/30-09-2026 Απόφασης. 

8. Η ηλεκτρονική υποβολή της μηνιαίας δαπάνης του β' συμβαλλόμενου ολοκληρώνεται το αργότερο μέχρι 

την 30η του επόμενου μήνα, άλλως δεν αναγνωρίζονται και δεν αποζημιώνονται οι δαπάνες του μήνα 

υποβολής, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Οι λοιπές διαδικασίες και δικαιολογητικά υποβολής 

καθορίζονται από την Κοινή Υπουργική απόφαση της παρ. 9 του άρθρου 79 του ν. 5129/2024. Οι δαπάνες 

που αφορούν ασφαλισμένους Ευρωπαϊκών Φορέων με EU AMKA υποβάλλονται και παρακολουθούνται 

διακριτά. 

9. Οι μηνιαίες δαπάνες του β' συμβαλλόμενου ελέγχονται, εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται από τις 

αρμόδιες διοικητικές υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εντός 90 ημερών από την καταληκτική ημερομηνία 

υποβολής. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ολοκληρώνει εντός του ως άνω χρονικού διαστήματος την τελική εκκαθάριση των 

υποβληθεισών δαπανών του β' συμβαλλόμενου.  

Ε. ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η ισχύς της παρούσας Σύμβασης είναι τετραετής με δυνατότητα αυτοδίκαιης παράτασής της για ένα (1) 

έτος, εφόσον δεν υπάρξει καταγγελία της από το ένα ή το άλλο συμβαλλόμενο μέρος. Αρχίζει στις 

………………………………………. και λήγει στις ………………………………………..……………….. . 

ΣΤ. ΛΟΙΠΟΙ OΡΟΙ 

Εμπιστευτικότητα - Προστασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα  

α) Αμφότερα τα μέλη έχουν υποχρέωση εχεμύθειας. Ο δε β' συμβαλλόμενος τηρεί απολύτως εμπιστευτικό 

κάθε στοιχείο που περιέρχεται σε γνώση των νόμιμων εκπροσώπων, του προσωπικού του και κάθε είδους 

συνεργατών κ.λπ., κατά την εκτέλεση της παρούσας σύμβασης και κοινοποιεί προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μόνον 

τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για την εκτέλεση της σύμβασης, ενώ υποχρεούται να προσαρμόζεται 

και να εφαρμόζει τις απαιτήσεις της κείμενης νομοθεσίας για την προστασία δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα (GDPR).  

β) Ο β' συμβαλλόμενος προβαίνει σε όλες τις κατά νόμο γνωστοποιήσεις και λαμβάνει όλες τις 

απαιτούμενες άδειες για την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα ή ευαίσθητων δεδομένων 

από την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, όταν αυτό απαιτείται.  

Ζ. ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ-ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

α) Όλοι οι όροι της παρούσης συμφωνούνται ως ουσιώδεις.  

β) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα σύμβαση, μετά από πρότερη ενημέρωση 

του Υπουργείου Υγείας και του Τμήματος Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και Ένταξης και Μονάδων 

Ψυχικής Υγείας Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) της Διεύθυνσης Συντονισμού Ψυχικής Υγείας 

της οικείας Δ.Υ.Πε., σε περίπτωση παράβασης οιουδήποτε των όρων αυτής από τον β' συμβαλλόμενο και 

μετά από υποβολή αιτιολογημένων εξηγήσεων για τους λόγους καταγγελίας προς τον β' συμβαλλόμενο. 
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Η ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη (10) εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της εγγράφου 

γνωστοποίησης της καταγγελίας από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τον β' συμβαλλόμενο.  

γ) Ο β' συμβαλλόμενος δικαιούται να καταγγείλει αζημίως την παρούσα σύμβαση, μετά από πρότερη 

ενημέρωση του Υπουργείου Υγείας/ του Τμήματος Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και Ένταξης και 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) της Διεύθυνσης Συντονισμού 

Ψυχικής Υγείας της οικείας Δ.Υ.Πε., συνολικά για αποδεδειγμένη παράβαση των όρων αυτής από τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και μετά από υποβολή αιτιολογημένων εξηγήσεων για τους λόγους καταγγελίας προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Η ισχύς της καταγγελίας επέρχεται από τη δέκατη (10) εργάσιμη ημέρα από την ημερομηνία της 

εγγράφου γνωστοποίησης της καταγγελίας από τον β' συμβαλλόμενο προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

δ) Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που το νομικό πρόσωπο/β' συμβαλλόμενος λυθεί ή 

κηρυχθεί με τελεσίδικη απόφαση σε πτώχευση ή τεθεί σε καθεστώς εκκαθάρισης ή ανακληθεί η άδεια 

λειτουργίας του. Στις περιπτώσεις αυτές με απόφαση του αρμοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας / του 

αρμοδίου για θέματα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή της οικείας Υ.Πε., ορίζεται διάδοχος φορέας, ο οποίος 

αποζημιώνεται υπό τους όρους της παρούσας, μέχρι τη σύναψη νέας σύμβασης. 

ε) Σε περίπτωση υπαίτιας παράβασης των όρων της σύμβασης από τον β' συμβαλλόμενο, η οποία έχει 

πιστοποιηθεί από τις αρμόδιες ελεγκτικές υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο Οργανισμός δύναται να επιβάλει α) 

ποινική ρήτρα στον β' συμβαλλόμενο για ποσό ίσο με το 20% των οφειλόμενων από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για 

νοσήλια-τροφεία του τελευταίου ημερολογιακού μήνα προ της ημερομηνίας έναρξης της διαπιστωθείσας 

παράβασης και β) την οριστική καταγγελία της σύμβασης. Σε περίπτωση καταγγελίας της σύμβασης από 

τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με απόφαση του Υπουργείου Υγείας/του αρμοδίου για θέματα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή 

της οικείας Υ.Πε. ορίζεται διάδοχος φορέας, ο οποίος αποζημιώνεται υπό τους όρους της παρούσας, μέχρι 

τη σύναψη νέας σύμβασης. Αμφότερα τα μέλη αποδέχονται ρητά ότι η ποινική ρήτρα αυτή είναι εύλογη 

και δίκαιη και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δικαιούται να παρακρατεί το ποσόν της ποινικής ρήτρας από το ποσό που 

οφείλει στον β' συμβαλλόμενο.  

στ) Οι παραπάνω κυρώσεις είναι ανεξάρτητες από τυχόν άλλες κυρώσεις που προβλέπουν οι εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις για τις ίδιες παραβάσεις (ποινικές, πειθαρχικές, αστικές), όπως περιγράφονται, 

καθορίζονται και κατακυρώνονται μετά από τις προβλεπόμενες από το νόμο σχετικές διαδικασίες.  

ζ) Η με οποιονδήποτε τρόπο διαπίστωση της μη συμμόρφωσης στους Όρους της Σύμβασης, αποτελεί 

ουσιώδη λόγο άμεσης και αζήμιας για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καταγγελίας της Σύμβασης και αναζήτησης τυχόν 

αστικών και ποινικών ευθυνών.  

η) Σε περίπτωση που ασφαλισμένος κινηθεί νομικά εναντίον του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για προσβολή έννομων αγαθών 

του από μέρους του β' συμβαλλόμενου, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διατηρεί το δικαίωμα να στραφεί αναγωγικά κατά 

του β' συμβαλλόμενου. Μαζί με τις όποιες αξιώσεις του ασφαλισμένου, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιφυλάσσεται 

παντός νομίμου δικαιώματός του.  

θ) Για την επίλυση κάθε διένεξης ή διαφοράς σχετικής με την παρούσα σύμβαση αρμόδια ορίζονται τα 

Δικαστήρια Αθηνών.  

Η. ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 

Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης θα γίνεται και θα αποδεικνύεται με έγγραφη 

συμφωνία. Κάθε τροποποίηση γίνεται με νεότερη έγγραφη συμφωνία μεταξύ των συμβαλλομένων 

αποκλειόμενης κάθε μονομερούς ενέργειας ή απόφασης.  
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Θ. ΤΕΛΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

Η παρούσα κατισχύει κάθε προηγούμενης συμφωνίας μεταξύ των συμβαλλομένων, προφορικής ή 

γραπτής.  

Για κάθε θέμα που δεν ρυθμίζεται με την παρούσα σύμβαση εφαρμόζονται οι διατάξεις του ΕΚΠΥ, οι 

αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι εγκύκλιοι και οι οδηγίες των αρμόδιων 

διευθύνσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Υπουργείου Υγείας και η εν γένει νομοθεσία.  

Για την κύρωση των παραπάνω αμφότεροι οι συμβαλλόμενοι υπέγραψαν την παρούσα σύμβαση σε δύο 

(2) όμοια πρωτότυπα και πήραν στην κατοχή τους, ένα όμοιο πρωτότυπο υπογεγραμμένο και από τις δύο 

πλευρές.  

  

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ  

  

Για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.    Για τον β΄ συμβαλλόμενο  

 

……………………………………………… 

    

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος/διαχειριστής 

 

 

Θέση Θεώρησης   

Γνήσιου Υπογραφής  
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