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Θέμα : Τροποποίηση Ασφαλιστηρίου
 
 
 
 
Το παρακάτω αναφερόμενο Ασφαλιστήριο τροποποιείται ως εξής:
 
 
 

Συμβαλλόμενος : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΤΕ

Ασφαλιστήριο : GL Ομαδικών Ζωής

Αριθμός Ασφαλιστηρίου : 12026981

Aριθμός Πρόσθετης Πράξης : 020557873

Τροποποίηση : 01/05/2026 Αφαίρεση Ασφαλισμένου
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Ομαδικό Ασφαλιστήριο Ζωής
 
 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ
 
 
 

Στοιχεία Συμβαλλόμενου

Επωνυμία : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΤΕ

Διεύθυνση : Ν. ΠΛΑΣΤΗΡΑ 100

: ΒΟΥΤΕΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

: 712 01  ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Α.Φ.Μ. : 997246662

 

Στοιχεία Ασφαλιστηρίου

Αριθμός Ασφαλιστηρίου : 12026981

Έναρξη Ασφαλιστηρίου : 01/05/2021

Aριθμός Πρόσθετης Πράξης : 020557873

Έναρξη Πρόσθετης Πράξης : 01/05/2026

Ημερομηνία Έκδοσης : 05/05/2026

Διάρκεια Ασφαλιστηρίου : 10 έτη, ετησίως ανανεούμενο

Ημερομηνία Επετείου : 01/05/2027

Τρόπος Kαταβ. Aσφ/στρων : Τρίμηνος

Νόμισμα : ΕΥΡΩ

 

Στοιχεία Συνεργάτη

Στοιχεία Επικεφαλής : SOFOS INSURANCE AGENCY Α.Ε.

Α.Φ.Μ. : 998643432  Ε.Α.Μ.  : 597

Κωδικός : 12065

Στοιχεία Συνεργάτη : ΚΩΣΤΑΚΗ ΚΑΛΛΙΟΠΗ

Α.Φ.Μ. : 068063760  Ε.Α.Μ.  : ΗΡΑΚ / 198

Κωδικός : 1323-0-1323

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σημαντική Σημείωση

Τα ηλεκτρονικά παραστατικά για τους Επιτηδευματίες και τα Νομικά Πρόσωπα είναι διαθέσιμα στο

www.generali.gr/ta-timologia-mou
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ - ΠΙΝΑΚΕΣ
ΠΑΡΟΧΩΝ
 

§  Κατηγορία Ασφαλισμένων: 1 - Υπάλληλοι

 

Βασική Παροχή

Ασφάλιση Ζωής

 

§   Αριθμός Κυρίως Ασφαλισμένων 112

 

Σε περίπτωση Θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου από οποιαδήποτε αιτία,

η Εταιρία θα καταβάλει στους Δικαιούχους το παρακάτω κεφάλαιο

§   Ασφαλισμένο Κεφάλαιο κατ'άτομο 20.000,00 €

§   Ανώτατο Όριο Παροχής σε περίπτωση Ομαδικού Ατυχήματος

αθροιστικά για όλες τις Κατηγορίες Ασφαλισμένων 680.000,00 €

§   Ετήσιος Καθαρός Συντελεστής Ασφαλίστρου 5,049 ‰

§   Ηλικία λήξης της Παροχής για τον Κυρίως Ασφαλισμένο 70

 

Συμπληρωματικές Παροχές

Θάνατος από ατύχημα

 

§    Αριθμός Κυρίως Ασφαλισμένων 112

 

Σε περίπτωση Θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου από ατύχημα, η

Εταιρία θα καταβάλει στους Δικαιούχους το παρακάτω κεφάλαιο

§    Ασφαλισμένο Κεφάλαιο κατ'άτομο 40.000,00 €

§    Ανώτατο Όριο Παροχής σε περίπτωση Ομαδικού Ατυχήματος

αθροιστικά για όλες τις Κατηγορίες Ασφαλισμένων 1.020.000,00 €

§    Ετήσιος Καθαρός Συντελεστής Ασφαλίστρου 0,230 ‰

§    Ηλικία λήξης της Παροχής για τον Κυρίως Ασφαλισμένο 70

 
 

Μόνιμη Ολική / Μερική Ανικανότητα από ατύχημα

 

§   Αριθμός Κυρίως Ασφαλισμένων 112

 

Σε περίπτωση Μόνιμης Ολικής ή Μερικής Ανικανότητας του Κυρίως

Ασφαλισμένου από ατύχημα, η Εταιρία θα καταβάλει, ανάλογα

με το βαθμό Ανικανότητας, ποσοστό του παρακάτω κεφαλαίου

§   Ασφαλισμένο Κεφάλαιο κατ'άτομο 40.000,00 €

§   Ανώτατο Όριο Παροχής σε περίπτωση Ομαδικού Ατυχήματος

αθροιστικά για όλες τις Κατηγορίες Ασφαλισμένων 1.020.000,00 €

§   Ετήσιος Καθαρός Συντελεστής Ασφαλίστρου 0,383 ‰

§   Ηλικία λήξης της Παροχής για τον Κυρίως Ασφαλισμένο 70
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ - ΠΙΝΑΚΕΣ
ΠΑΡΟΧΩΝ
 
 

Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ασθένεια

 

§    Αριθμός Κυρίως Ασφαλισμένων 112

 

Σε περίπτωση Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας του Κυρίως Ασφαλισμένου

από ασθένεια, η Εταιρία θα καταβάλει το παρακάτω κεφάλαιο

§    Ασφαλισμένο Κεφάλαιο κατ'άτομο 20.000,00 €

§    Ετήσιος Καθαρός Συντελεστής Ασφαλίστρου 0,563 ‰

§    Ηλικία λήξης της Παροχής για τον Κυρίως Ασφαλισμένο 65

 
 

Απώλεια Εισοδήματος λόγω Προσωρινής Ολικής Ανικανότητας

από ατύχημα/ ασθένεια

 

§   Αριθμός Κυρίως Ασφαλισμένων 112

 

Σε περίπτωση Προσωρινής Ολικής Ανικανότητας του Κυρίως

Ασφαλισμένου από ατύχημα ή ασθένεια, που προκαλεί προσωρινή

αδυναμία να ασκήσει το επάγγελμα που έχει δηλώσει, η

Εταιρία θα καταβάλει αποζημίωση για κάθε ημέρα αποχής από

την εργασία του, σύμφωνα με τα παρακάτω:

§   Ασφαλισμένο Κεφάλαιο κατ'άτομο 500,00 €

Το παραπάνω Ασφαλισμένο Κεφάλαιο ορίζεται ως μηνιαία παροχή

§   Ημέρες αναμονής σε περίπτωση ατυχήματος 30

§   Ημέρες αναμονής σε περίπτωση ασθένειας 30

§   Ημέρες διάρκειας παροχής σε περίπτωση ατυχήματος 360

§   Ημέρες διάρκειας παροχής σε περίπτωση ασθένειας 360

§   Ετήσιος Καθαρός Συντελεστής Ασφαλίστρου 21,699 ‰

§   Ηλικία λήξης της Παροχής για τον Κυρίως Ασφαλισμένο 70

 
 
 
 
 
 
 

Αθήνα, 05/05/2026

Πάνος Δημητρίου Παναγιώτης Βασιλόπουλος

Διευθύνων Σύμβουλος Chief Insurance Officer
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ - ΠΙΝΑΚΕΣ

ΠΑΡΟΧΩΝ
§ Κατηγορία Ασφαλισμένων: 1

ΕΥΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ - ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ
Σε περίπτωση που ασφαλισμένος νοσηλευτεί  από ατύχημα ή ασθένεια σε Νοσοκομείο ή του

παρασχεθούν οι πρώτες βοήθειες σε Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείου, ή υποβληθεί σε

επέμβαση χωρίς διανυκτέρευση, ή κάνει έξοδα που αφορούν Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη, η

εταιρία θα του καταβάλλει τα έξοδα που πραγματοποίησε και μέχρι του ανώτατου ετήσιου ορίου

της παροχής αυτής.

§ Ανώτατο Ποσό Κάλυψης για  Νοσοκομειακές και Εξωνοσοκομειακές Δαπάνες κατ' έτος

κατ’ άτομο έως : Ευρώ  20.000
§ Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος νοσηλευτεί συνεπεία μιας εκ των παρακάτω σοβαρών

ασθενειών:

§ Στεφανιαία Νόσος που απαιτεί Χειρουργική Επέμβαση

§ Καρδιακή Προσβολή

§ Εγκεφαλικό

§ Νεφρική Ανεπάρκεια

§ Καρκίνος

§ Το ανώτατο ετήσιο όριο της παραπάνω παροχής διαμορφώνεται σε : Ευρώ  40.000

Α.  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ
Όριο για δωμάτιο και τροφή ημερησίως:

§ Στην Ελλάδα έως : Β ΘΕΣΗ

§ Στο Εξωτερικό ή την Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης έως : Ευρώ  500

§ Πλαστική αποκατάστασης μαστού έως 3.000,00 Ευρώ  (ανά μαστό για όλες τις επεμβάσεις -

εφόσον γίνουν μέχρι 2 έτη από την μαστεκτομή με υποχρεωτική την χρήση του κύριου

φορέα ασφάλισης): Παρέχεται
§ Ακτινοθεραπείες, χημειοθεραπείες κλπ.: Παρέχονται

§ Εκπιπτόμενο ποσό κατ€ άτομο ετησίως: Ευρώ 300

 
§ Απόδοση εξόδων στα Νοσοκομεία

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ & ΠΑΙΔΩΝ : 100%

ΜΕ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΚΥΡΙΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ

 
§ Απόδοση εξόδων στα Νοσοκομεία

ΥΓΕΙΑ, ΜΗΤΕΡΑ, ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑΝ Ν. ΦΑΛΗΡΟ και ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ : 70%
§ Σε περίπτωση που άλλος Ασφαλιστικός Φορέας καλύψει τουλάχιστον το 30% των εξόδων, η

Ασφαλιστική Εταιρία θα αποζημιώσει το 100% της διαφοράς, μέχρι του ανώτατου ποσού.
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§ Απόδοση εξόδων στα λοιπά Νοσοομεία 80%

§ Σε περίπτωση που άλλος Ασφαλιστικός Φορέας καλύψει τουλάχιστον το 20% των εξόδων, η

Ασφαλιστική Εταιρία θα αποζημιώσει το 100% της διαφοράς, μέχρι του ανώτατου ποσού.

Σε περίπτωση νοσηλείας σε θέση μεγαλύτερης της προβλεπόμενης από τον πίνακα παροχών, η

συμμετοχή του Ασφαλισμένου στα έξοδα αυξάνει κατά 10% ανά υπερβάλλουσα θέση.

Απογευματινά χειρουργεία σε Δημόσια Νοσοκομεία (χωρίς ενεργοποίηση του εκπιπτόμενου

ποσού): 100%
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Β.  ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ
§ Ανώτατο όριο για Εξωνοσοκομειακές Δαπάνες κατ’ έτος κατ’ άτομο έως : Ευρώ  600

§ Εκπιπτόμενο Ποσό κατ’ έτος κατά άτομο : Ευρώ  50

§ Ιατρικές επισκέψεις σε ιατρό δικτύου κατ’ επίσκεψη (απόδοση 100%): Παρέχεται

§ Ανώτατο όριο για Ιατρικές Αμοιβές εκτός δικτύου κατ’ επίσκεψη έως : Ευρώ  50

§ Ανώτατος αριθμός Ιατρικών Επισκέψεων εκτός δικτύου κατ’ έτος κατ’ άτομο: 8

§ Ανώτατο όριο για Φάρμακα κατ’ έτος κατά άτομο: χωρίς επιμέρους όριο*

§ Ανώτατο όριο για Διαγνωστικές και Εργαστηριακές εξετάσεις κατ’ έτος κατά άτομο: χωρίς

επιμέρους όριο*
§ Ανώτατο όριο για Φυσιοθεραπείες κατ’ έτος κατ’ άτομο έως : χωρίς επιμέρους όριο

* Για τα Φάρμακα και τις Διαγνωστικές / Εργαστηριακές εξετάσεις η χρήση του

   ΕΟΠΥΥ είναι υποχρεωτική
 

Ιατροί Δικτύου
§ Απόδοση εξόδων 100%

Συμβεβλημένα Διαγνωστικά
§ Απόδοση εξόδων 80%

§ Σε περίπτωση που άλλος Ασφαλιστικός Φορέας καλύψει τουλάχιστον το 20% των εξόδων, η

Ασφαλιστική Εταιρία θα αποζημιώσει το 100% της διαφοράς, μέχρι του ανώτατου ποσού.

Μη Συμβεβλημένα Διαγνωστικά & Λοιπά Εξωνοσοκομειακά
§ Απόδοση εξόδων 80%

§ Σε περίπτωση που άλλος Ασφαλιστικός Φορέας καλύψει τουλάχιστον το 20% των εξόδων, η

Ασφαλιστική Εταιρία θα αποζημιώσει το 100% της διαφοράς, μέχρι του ανώτατου ποσού.
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Ειδικότερα, σε συμβεβλημένα με την Generali Διαγνωστικά κέντρα και συμβεβλημένο

δίκτυο Ιατρών , οι αποζημιώσεις και χρεώσεις θα πραγματοποιούνται ως εξής:

1. Για διαγνωστικές εξετάσεις σε Συμβεβλημένα Διαγνωστικά κέντρα:

§ Δεν παρακρατείται ποσό απαλλαγής.

§ Χωρίς συμμετοχή Εοπυυ ο Ασφαλισμένος θα καταβάλει στο Διαγνωστικό  μόνο το ποσό

συμμετοχής του στα έξοδα : 20%

§ Με συμμετοχή Εοπυυ ο Ασφαλισμένος δεν καταβάλει στο Διαγνωστικό  οποιοδήποτε

ποσό .

2. Για ιατρικές επισκέψεις σε  Συυμβεβλημένο δίκτυο Ιατρών * στο ιατρείο τους:

§ Δεν παρακρατείται ποσό απαλλαγής.

§ Η απόδοση εξόδων θα είναι 100%.

* Η Generali αναλαμβάνει την απευθείας πληρωμή του κόστους της ιατρικής αμοιβής, χωρίς

παρακράτηση εκπιπτόμενου ποσού, για Ιατρικές Επισκέψεις που πραγματοποιούνται

αποκλειστικά στο ιατρείο του Ιατρού.

Απαραίτητη προϋπόθεση για την ενεργοποίηση των παραπάνω, είναι η έγκαιρη ενημέρωση της

ασφαλιστικής εταιρίας από τον ασφαλισμένο, σχετικά με την επερχόμενη ιατρική επίσκεψη,

μέσω κλήσης στο τηλεφωνικό κέντρο του Generali Privilege System (τηλέφωνο 18112).

Διευκρινίζεται ότι η παραπάνω υπηρεσία δεν θα ισχύει για Διαγνωστικές εξετάσεις ή

Πρόσθετες Ιατρικές πράξεις που θα πραγματοποιηθούν στο ιατρείο του ιατρού κατά την

διάρκεια της ιατρικής επίσκεψης, οι οποίες θα πρέπει να υποβάλλονται στη Generali

απολογιστικά και θα αποζημιώνονται συμφώνα με τους επιμέρους όρους του Συμβολαίου

(εκπιπτόμενο ποσό και απόδοση).
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Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος δεν προσκομίσει έξοδα προς αποζημίωση, λόγω κάλυψης

του από άλλο φορέα, τότε θα του καταβάλλονται οι παρακάτω παροχές (ΝΕ & ΧΕ):
 

Γ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ  ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ (ΝΕ)
§ Ημερήσιο επίδομα (με έναρξη την 1η  ημέρα νοσηλείας και μέγιστο όριο 90 ημέρες κατά

περίπτωση) : Ευρώ  90

 

Δ. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ (ΧΕ)
§ Ανάλογα με την σοβαρότητα της επέμβασης ποσοστό (%) επί των : Ευρώ  3.800

 
 

Ετήσια Καθαρά Ασφάλιστρα

Υπάλληλος μόνο : Ευρώ  429,23

1 Εξαρτώμενο μέλος : Ευρώ  368,19

Οικογένεια : Ευρώ  736,40
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ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΖΩΗΣ
Η Generali Hellas Ανώνυμος Ασφαλιστική Εταιρία καλούμενη στη συνέχεια η Εταιρία εξέδωσε

το παρόν Ομαδικό Ασφαλιστήριο για την παροχή ασφάλισης Ζωής και Υγείας στους Υπαλλήλους

του Συμβαλλόμενου.

Το παρόν Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο διέπεται και απαρτίζεται από τους παρακάτω

Γενικούς και Ειδικούς Όρους ασφάλισης, τα Παραρτήματα καθώς και κάθε τυχόν

συμπληρωματικό συμβόλαιο ή πρόσθετη πράξη (τροποποίηση), έγγραφα και Δηλώσεις

Συμμετοχής στο Ομαδικό Πρόγραμμα των Ασφαλισμένων, που προσαρτώνται σε αυτό και

αποτελούν ενιαίο και αναπόσπαστο μέρος του.

Μετά την απόδειξη της επέλευσης του συμβάντος, η ΕΤΑΙΡΙΑ καταβάλλει τη σχετική παροχή,

εφόσον αυτή καλύπτεται σύμφωνα με τις διατάξεις των Γενικών και Ειδικών όρων του παρόντος

Συμβολαίου και των Παραρτημάτων του, υπό την προϋπόθεση ότι θα έχουν καταβληθεί, τα

αναφερόμενα στο Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο,  ανάλογα ασφάλιστρα.

Τόσο η καταβολή των ασφαλίστρων, όσο και η πληρωμή των αποζημιώσεων θα γίνεται σε

EURO με κατάθεση σε τραπεζικούς λογαριασμούς.

Το παρόν Ασφαλιστήριο εκδόθηκε σε δύο όμοια αντίτυπα, υπογράφεται όπως ακολουθεί από τα

συμβαλλόμενα μέρη και κάθε συμβαλλόμενο μέρος έλαβε από ένα αντίτυπο.
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
 

Άρθρο 1ο
 

ΘΕΜΕΛΙΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Η συγκατάθεση της Εταιρίας ν’ αποδεχθεί την ασφάλιση, στηρίζεται στις γραπτές δηλώσεις του

Συμβαλλομένου όσον αφορά τα πρόσωπα που θα ασφαλισθούν.

Το παρόν Ομαδικό Ασφαλιστήριο ασφάλισης Ζωής και Υγείας παρέχεται από τον Συμβαλλόμενο

στους Υπαλλήλους του ως οικειοθελής παροχή και από ελευθεριότητα, για την οποία δεν έχει

οποιαδήποτε νόμιμη ή συμβατική υποχρέωση και είναι ελεύθερα ανακλητή οποτεδήποτε στο

μέλλον, οι δε παροχές του Ασφαλιστηρίου δεν αποτελούν τακτικές ή έκτακτες αποδοχές για

τους ασφαλισμένους.

Οι υποχρεώσεις της Εταιρίας καθορίζονται αποκλειστικά από το Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο και

τα Παραρτήματά του. Η ασφαλιστική σύμβαση τίθεται σε ισχύ μόνο μετά την υπογραφή του

Ασφαλιστηρίου από τα συμβαλλόμενα μέρη και την πληρωμή του πρώτου ασφαλίστρου,

εφ’όσον, στο μεταξύ, δεν επήλθε οποιαδήποτε μεταβολή στα στοιχεία του κινδύνου προς

εκτίμηση, όπως αυτά προέκυψαν από τις γραπτές δηλώσεις του Συμβαλλόμενου και των

Ασφαλισμένων προσώπων.

Δύο έτη μετά την έναρξη ισχύος του Ασφαλιστηρίου, η Εταιρία παραιτείται από το δικαίωμα να

αμφισβητήσει την εγκυρότητά του, ακόμη και στην περίπτωση ανακριβών δηλώσεων ή

αποσιωπήσεων, εκτός από τις περιπτώσεις δόλου, βαρείας αμέλειας ή κακής πίστης.

Η Εταιρία δεν παρέχει κάλυψη και δεν είναι υπεύθυνη να πληρώσει οποιαδήποτε απαίτηση ή να

παράσχει οποιαδήποτε παροχή που  απορρέει από αυτό το Ασφαλιστήριο, στο βαθμό που η

πρόβλεψη τέτοιας κάλυψης, πληρωμή τέτοιας απαίτησης ή πρόβλεψη τέτοιας παροχής εκθέτει

την Εταιρία σε οποιαδήποτε κύρωση, απαγόρευση ή περιορισμό, σύμφωνα με αποφάσεις των

Ηνωμένων Εθνών ή με εμπορικές ή οικονομικές κυρώσεις, νόμους ή κανονισμούς της

Ευρωπαϊκής Ένωσης ή των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής.

Το Ασφαλιστήριο εξαιρεί και δεν καλύπτει την παροχή οποιασδήποτε ασφαλιστικής υπηρεσίας,

κάλυψης ή παροχής σε σχέση με απώλεια, ζημιά ή ευθύνη που προκύπτει από δραστηριότητα

στο Ιράν, στη Συρία, στη Λαοκρατική Δημοκρατία της Κορέας, στη Λευκορωσία, στη Ρωσία και

στις περιοχές της Κριμαίας, του Ντόνετσκ, του Λουχάνσκ, η Ζαπορίζια και η Χερσώνα. Ωστόσο,

αυτή η εξαίρεση δεν θα εφαρμόζεται για δραστηριότητες που εκτελούνται ή υπηρεσίες που

παρέχονται σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης για λόγους προστασίας ή/και ασφάλειας ή όταν ο

σχετικός κίνδυνος έχει κοινοποιηθεί στην Ασφαλιστική Εταιρία και η Εταιρία έχει

επιβεβαιώσει γραπτά την κάλυψη για τον συγκεκριμένο κίνδυνο.

Άρθρο 2ο
 

ΠΑΡΟΧΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ
Ο Συμβαλλόμενος παρέχει στην Εταιρία κάθε πληροφορία και κάθε στοιχείο που η Εταιρία

ενδεχομένως θα ζητήσει, αναφορικά με περίπτωση ή συμβάντα που επηρεάζουν ή έχουν σχέση

με την ασφάλιση υπαλλήλου, σύμφωνα με το παρόν Ασφαλιστήριο και σε συμφωνία με τον

ΓΚΠΔ 2016/679.
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Άρθρο 3ο
 

ΠΛΗΡΩΜΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ
Οι πληρωμές των ασφαλίστρων (συμπεριλαμβανομένων φόρων, επιβαρύνσεων κλπ.) που

ακολουθούν την πληρωμή του πρώτου ασφαλίστρου, πραγματοποιούνται με κατάθεση στους

τραπεζικούς λογαριασμούς της Εταιρίας στις προκαθορισμένες ημερομηνίες και

αποδεικνύονται μόνο με γραπτή απόδειξη της Εταιρίας.

Ειδοποίηση, που τυχόν στείλει η Εταιρία σχετικά με το ληξιπρόθεσμο των ασφαλίστρων, φόρων,

επιβαρύνσεων και τελών και η εμφάνιση των σχετικών αποδείξεων για είσπραξη, δεν

θεωρούνται ούτε μπορούν να θεωρηθούν παρέκκλιση από την παραπάνω αναφερόμενη

υποχρέωση καταβολής ασφαλίστρων.

Για την πληρωμή των ασφαλίστρων χορηγείται προθεσμία χάριτος τριάντα (30) ημερών,

σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2496/1997. Αν η προθεσμία αυτή παρέλθει άπρακτη, το

Ασφαλιστήριο καθίσταται αυτομάτως άκυρο.
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Άρθρο 4ο
 

ΠΛΗΡΩΜΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ
Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου, η Εταιρία πρέπει να ειδοποιείται άμεσα και οι

δικαιούχοι υποχρεούνται να προσκομίζουν τη Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου, έκθεση του γιατρού

σχετικά με την εξέλιξη της τελευταίας ασθένειας και τα αίτια θανάτου, καθώς επίσης και

οποιοδήποτε άλλο έγγραφο ενδεχομένως ζητήσει η Εταιρία.

Τα ποσά που οφείλονται από την Εταιρία, καταβάλλονται μετά την ολοκλήρωση παραλαβής των

παραπάνω εγγράφων και σύμφωνα με τους όρους του Ασφαλιστηρίου.

 

Άρθρο 5ο
 

ΦΟΡΟΙ ΚΑΙ ΤΕΛΗ
Όλοι οι νόμιμοι φόροι, τέλη, ή άλλες επιβαρύνσεις, επιβαρύνσεις υπέρ τρίτων ή άλλες εισφορές

υπέρ τρίτων ή δικαιώματα υπέρ τρίτων που ισχύουν κατά την έκδοση του Ασφαλιστηρίου ή

θεσπιστούν με νόμο στο μέλλον και αφορούν οποιαδήποτε καταβολή ή συναλλαγή απορρέει από

αυτό το Ασφαλιστήριο (όπως ασφάλιστρα, ασφάλισμα κ.λ.π.) βαρύνουν τον Συμβαλλόμενο, τους

Ασφαλισμένους ή όποιο πρόσωπο έχει δικαιώματα επί του Ασφαλιστηρίου.

 

Άρθρο 6ο
 

ΠΑΡΑΓΡΑΦΗ
Όλες οι απαιτήσεις που απορρέουν από το Ασφαλιστήριο, παραγράφονται μετά την πάροδο της

προθεσμίας που προβλέπεται από το Νόμο.

 

Άρθρο 7ο
 

ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΟΙ ΝΟΜΟΙ ΚΑΙ ΑΡΜΟΔΙΑ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΑ
Για την επίλυση οποιασδήποτε διαφοράς προκύψει από το παρόν Ασφαλιστήριο ή σε σχέση με

αυτό, μεταξύ της Εταιρίας και οποιουδήποτε προσώπου έχει αξίωση από αυτό, συμφωνείται και

γίνεται αποδεκτό ότι αποκλειστικά αρμόδια είναι τα Δικαστήρια της Αθήνας που εφαρμόζουν το

Ελληνικό Δίκαιο.
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Άρθρο 8ο
 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Η Εταιρία και ο Συμβαλλόμενος οφείλουν να τηρούν πιστά την κάθε φορά ισχύουσα νομοθεσία

περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, να συμμορφώνονται πλήρως με τις

υποχρεώσεις που αυτή θεσπίζει και να απέχουν από οποιαδήποτε ενέργεια θα μπορούσε να

θεωρηθεί ως παράβαση της νομοθεσίας αυτής.

Η Εταιρία θα επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα των ασφαλισμένων μόνο για τον σκοπό

εκτέλεσης της παρούσας ασφαλιστικής σύμβασης, εκτός εάν  αυτό  απαιτείται από τον νόμο ή

από εντολή ή απόφαση Δικαστικής Αρχής ή είναι απαραίτητο για τη θεμελίωση ή την

υπεράσπιση νομικών αξιώσεων της Εταιρίας, ή εκτός εάν ισχύει τουλάχιστον μία από τις

προϋποθέσεις που ορίζονται στα άρθρα 6 και 9 του Κανονισμού (ΕΕ) 679/2016.
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ
 

Άρθρο 1ο
 

ΟΡΙΣΜΟΙ
Οι ακόλουθες λέξεις και εκφράσεις όπως αναφέρονται στο Ασφαλιστήριο, δηλώνουν:

§ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ

Ο ασφαλιστέος υπάλληλος επί της ζωής του οποίου παρέχεται η ασφαλιστική κάλυψη

σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο παρακάτω άρθρο 5.

 
§ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

Υπάλληλος του ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ, ανεξαρτήτως φύλου.

 
§ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

Υπάλληλος ηλικίας από 18 έως 70 ετών για το σύνολο των παροχών, ο οποίος διαμένει στην

Ελλάδα και έχει σύμβαση εργασίας ορισμένου ή αορίστου χρόνου και κατά την ημερομηνία

έναρξης της ασφάλισης δεν βρίσκεται σε ανικανότητα ή είναι νοσηλευόμενος.

 
§ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΚΑΘΕ ΕΤΟΥΣ

Η πρώτη ημερομηνία ανανέωσης και στη συνέχεια η αντίστοιχη ημερομηνία των επόμενων

ετών.

 
§ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

Η χρονική περίοδος ασφάλισης, από την ημερομηνία έναρξης του Ασφαλιστηρίου μέχρι την

ημερομηνία πρώτης ανανέωσης και στη συνέχεια κάθε χρονική Περίοδος δώδεκα (12)

συνεχόμενων μηνών, από την ημερομηνία ανανέωσης κάθε έτους.

 
§ ΜΙΣΘΟΣ

Οι βασικές μικτές μηνιαίες αποδοχές Ασφαλιστέου Υπαλλήλου, όπως εμφανίζονται στην

μισθολογική κατάσταση του Συμβαλλομένου, κατά την ημερομηνία που προέκυψε το

καλυπτόμενο με το παρόν Ασφαλιστήριο συμβάν, προσαυξημένες κατά τα καταβαλλόμενα

κάθε φύσης επιδόματα, σύμφωνα με τον Νόμο και τις συλλογικές συμβάσεις , ρητώς

αποκλειόμενης κάθε άλλης έκτακτης αμοιβής. Για τους ημερομίσθιους ως μηνιαίος μικτός

μισθός ορίζεται το γινόμενο ημερομίσθιο επί είκοσι πέντε (25).

 

Άρθρο 2ο
 

ΙΣΧΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ
Η παρεχόμενη με το παρόν ασφαλιστήριο κάλυψη ισχύει παγκόσμια και για όλο το

εικοσιτετράωρο.
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Άρθρο 3ο
 

ΚΑΛΥΨΕΙΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ
Με το θάνατο του Ασφαλισμένου οπουδήποτε στον κόσμο και από οποιαδήποτε αιτία, κατά το

χρόνο που αυτός ήταν Ασφαλισμένος με το παρόν Ασφαλιστήριο, θα καταβληθεί στο δικαιούχο

ή δικαιούχους, το ποσό που καθορίζεται στον Πίνακα Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

Η Εταιρία υποχρεούται να καταβάλλει την ασφαλισμένη παροχή σε περίπτωση θανάτου λόγω

πολεμικού γεγονότος ή πολεμικών επιχειρήσεων (είτε έχει κηρυχθεί πόλεμος είτε όχι), λαϊκών

ταραχών, ανταρσίας, επανάστασης ή στρατιωτικού πραξικοπήματος ή σφετερισμού της

εξουσίας, υπό την προϋπόθεση ότι ο θανών δεν ήταν επιστρατευμένος και δεν έλαβε ενεργό

μέρος στα πιο πάνω γεγονότα. Η κάλυψη του κινδύνου θανάτου δεν επεκτείνεται σε

αεροπορικές πτήσεις, με εξαίρεση τα αεροπορικά ταξίδια που πραγματοποιεί ο Ασφαλισμένος

σαν απλός επιβάτης αεροσκαφών, που εκτελούν νόμιμα αναγνωρισμένες τακτικές γραμμές

εναέριων συγκοινωνιών ή πτήσεις CHARTERS.

 

Άρθρο 4ο
 

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ
Οι πρόσθετες καλύψεις ισχύουν σύμφωνα με τους συνημμένους στο Ασφαλιστήριο, Πρόσθετους

Γενικούς Όρους Συμπληρωματικών Παροχών και τις Ειδικές Διατάξεις.

 

Άρθρο 5ο
 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ
Σχετικά με Υπάλληλο ο οποίος, κατά την Ημερομηνία Έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου,

αναφέρεται στη μισθολογική κατάσταση του Συμβαλλόμενου, οι παρεχόμενες καλύψεις,

σύμφωνα με τα άρθρα 3 και 4, ισχύουν από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της ασφάλισης,

εφόσον κατά την παραπάνω ημερομηνία ο Υπάλληλος θα κριθεί Ασφαλιστέος, σύμφωνα με τα

οριζόμενα στο άρθρο 1 των ειδικών Όρων του παρόντος.

Για Υπάλληλο, ο οποίος ανέλαβε υπηρεσία στον Συμβαλλόμενο μετά την Ημερομηνία Έναρξης

ισχύος του Ασφαλιστηρίου, οι παρεχόμενες καλύψεις θα ισχύσουν από την πρώτη ημέρα κατά

την οποία αυτός θα θεωρηθεί Ασφαλιστέος, εφόσον αυτή συμπίπτει με την πρώτη του μήνα,

διαφορετικά, οι παρεχόμενες καλύψεις θα ισχύσουν από την πρώτη ημέρα του επομένου μήνα.

Σε περίπτωση που Υπάλληλος κατά την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου

βρίσκεται σε ανικανότητα ή νοσηλεύεται, οι ασφαλιστικές καλύψεις θα ισχύσουν την πρώτη του

επομένου μήνα από τη λήξη της ανικανότητας ή της νοσηλείας και εφ’ όσον αυτός θεωρηθεί

ασφαλιστέος.

Οι ασφαλιστικές καλύψεις λήγουν την πρώτη ημέρα που ο Υπάλληλος έπαυσε να θεωρείται

Ασφαλιστέος Υπάλληλος και σε κάθε περίπτωση όταν το Ασφαλιστήριο καταγγελθεί, είτε από

τον Συμβαλλόμενο, είτε από την Εταιρία.

Η λήξη της Ασφάλισης επέρχεται με τη λύση της σύμβασης εργασίας και όταν ο Υπάλληλος

πάψει να είναι σε ενεργό υπηρεσία πλήρους απασχόλησης. Ουδεμία παροχή ή αποζημίωση

καταβάλλεται μετά τη λήξη της Ασφάλισης.
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Υπάλληλος που καθίσταται μόνιμα και ολικά ανίκανος για εργασία ή απουσιάζει με άδεια ή

είναι προσωρινά σε διαθεσιμότητα ή απασχολείται σε βάση μερικής απασχόλησης,

εξακολουθεί να θεωρείται ασφαλισμένος Υπάλληλος πλήρους απασχόλησης, μέχρι ο

Συμβαλλόμενος να γνωστοποιήσει γραπτά στην Εταιρία ότι διακόπτει την ασφάλισή του.
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Άρθρο 6ο
 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ
Κάθε Ασφαλισμένος μπορεί να δηλώσει γραπτά τον δικαιούχο ή τους δικαιούχους αυτού, για τις

ασφαλιζόμενες παροχές σε περίπτωση θανάτου, συμπληρώνοντας και υπογράφοντας το σχετικό

έντυπο "Δήλωση Συμμετοχής στο Ομαδικό Πρόγραμμα", το οποίο χορηγείται από την Εταιρία.

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος παρέλειψε να ορίσει δικαιούχο, η παροχή σε περίπτωση

θανάτου, θα καταβληθεί στους νομίμους κληρονόμους του.

 

Άρθρο 7ο
 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται από την Εταιρία έναντι καταβολής από το Συμβαλλόμενο, για

κάθε Ασφαλιστική Περίοδο και κατά την έναρξη αυτής, ασφαλίστρου, που υπολογίζεται με

βάση τα ποσοστά ασφαλίστρων των παροχών του παρόντος ασφαλιστηρίου.

Τα ασφάλιστρα αναπροσαρμόζονται,  στο τέλος κάθε Ασφαλιστικής Περιόδου, ανάλογα με τις

αυξήσεις ή μειώσεις των παροχών και τις λήξεις της ασφάλισης ή τις προσχωρήσεις στην

ασφάλιση νέων ασφαλισμένων, που πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της Ασφαλιστικής

Περιόδου.

Η Εταιρία διατηρεί επίσης το δικαίωμα, κατά την επέτειο του Ασφαλιστηρίου, αναπροσαρμογής

των ασφαλίστρων λόγω αύξησης του μέσου όρου κόστους αποζημιώσεων ή μεταβολής στη

σχέση ασφαλίστρων/ζημιών της παρούσας ασφάλισης, με την σύμφωνη γνώμη του

Συμβαλλομένου.

 

Άρθρο 8ο
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΛΗΞΗ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ
Το παρόν Ασφαλιστήριο συνάπτεται για τη διάρκεια που αναγράφεται στις γενικές πληροφορίες

του Ασφαλιστηρίου, ανανεώνεται δε σιωπηρά για τα επόμενα έτη, εκτός εάν καταγγελθεί από

ένα από τα Συμβαλλόμενα μέρη, με συστημένη επιστολή και με προειδοποίηση ενός μήνα πριν

από την Ημερομηνία Ανανέωσης και για τα επόμενα έτη.
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Άρθρο 9ο
 

ΣΥΝΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
Στο τέλος κάθε ασφαλιστικού έτους, οποιαδήποτε αναπροσαρμογή όρων και προϋποθέσεων της

ανανέωσης αυτού του  Ομαδικού Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου καθώς και ο υπολογισμός της

«ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟ ΛΟΓΩ ΚΑΛΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ» (εφόσον παρέχεται), θα

εξαρτάται άμεσα και θα λαμβάνει υπόψη και  τα ενοποιημένα (αθροιστικά) αποτελέσματα των

Ομαδικών Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων των αδελφών εταιριών του Συμβαλλόμενου, όπως

αναφέρονται παρακάτω στο άρθρο αυτό .

Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων και προϋποθέσεων αυτού του  Ομαδικού Ασφαλιστηρίου

Συμβολαίου πραγματοποιηθεί κατά την διάρκεια ασφαλιστικού έτους, συνεπάγεται παρεμφερή

μεταβολή με την αυτή ημερομηνία έναρξης ισχύος για τα παρακάτω αναφερόμενα Ομαδικά

Ασφαλιστήρια Συμβόλαια αδελφών εταιριών.

Σε περίπτωση ακύρωσης αυτού του  Ομαδικού Ασφαλιστηρίου, τα λοιπά Ομαδικά Ασφαλιστήρια

Συμβόλαια αδελφών εταιριών, όπως  αναφέρεται παραπάνω (εκτός από αυτό το Ομαδικό

Ασφαλιστήριο), θα ισχύσουν ως έχουν έως την αμέσως επόμενη ανανέωση τους, με την ρητή

προϋπόθεση ότι ο συνολικός αριθμός των κυρίως ασφαλισμένων αυτών των Ομαδικών

Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων  θα ισούται με ποσοστό τουλάχιστον 80% του κατά την ημερομηνία

ακύρωσης συνολικού αριθμού  κυρίως ασφαλισμένων αυτού του Ομαδικού Ασφαλιστηρίου

Συμβολαίου και των λοιπών Ομαδικών Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων των αδελφών εταιριών. . Σε

διαφορετική περίπτωση θα επαναπροσδιοριστούν οι συντελεστές ασφαλίστρων των λοιπών

Ομαδικών Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων των αδελφών εταιριών.

 
ΑΔΕΛΦΕΣ ΕΤΑΙΡΙΕΣ

 ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΤΕ με αριθμό συμβολαίου 12026981

 ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ ΙΤΕ με αριθμό συμβολαίου 12027101
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ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΟΜΑΔΙΚΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ
Ομαδικό ατύχημα θεωρείται τυχαίο γεγονός συγκεκριμένης χρονικής στιγμής που μπορεί να

προκαλέσει Θάνατο ή Μόνιμη Ολική / Μερική Ανικανότητα σε περισσότερους από ένα

ασφαλισμένους.

 

ΑΝΩΤΑΤΟ ΟΡΙΟ ΠΑΡΟΧΩΝ  ΟΜΑΔΙΚΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ
Σε περίπτωση Ομαδικού Ατυχήματος η Εταιρία υποχρεούται σε καταβολή αποζημίωσης και

μέχρι το ανώτατο όριο ασφάλισης για κάθε παροχή όπως αυτή αναγράφεται στον Πίνακα

Παροχών του παρόντος ασφαλιστηρίου.

Εάν το ποσό αποζημίωσης για κάθε μια από τις παροχές:

1. Ασφάλιση Ζωής

2. Ασφάλιση Θανάτου από Ατύχημα

3. Μόνιμη Ολική ή Μερική Ανικανότητα από Ατύχημα

υπερβαίνει το ανώτατο όριο ασφάλισης κάθε παροχής, όπως αυτό αναφέρεται στον Πίνακα

Παροχών, η Εταιρία θα καταβάλει για κάθε ένα ασφαλισμένο αναλογικά μειωμένο το

ασφάλισμα, ώστε το σύνολο του καταβλητέου ποσού να μην υπερβεί το ανώτατο όριο ασφάλισης

κάθε μια παροχής.
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ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ
 

Για οτιδήποτε δεν προβλέπεται από τους παρόντες Πρόσθετους Γενικούς Όρους ή τις Ειδικές

Διατάξεις των Συμπληρωματικών Παροχών εφαρμόζονται οι Γενικοί και Ειδικοί Όροι του

Ασφαλιστήριου.

 

Άρθρο 1ο
 

ΟΡΙΣΜΟΙ
§ ΑΤΥΧΗΜΑ

κάθε τυχαίο γεγονός που οφείλεται σε βίαια εξωτερική αιτία, ανεξάρτητη από τη θέληση

του Ασφαλισμένου, που μπορεί να προκαλέσει θάνατο, μόνιμη ή πρόσκαιρη ανικανότητα,

νοσοκομειακά ή ιατρικά έξοδα.

 
§ ΑΣΘΕΝΕΙΑ

κάθε αρρώστια ή πάθηση που δεν οφείλεται σε ατύχημα και που εμφανίζεται σε

Ασφαλισμένο για πρώτη φορά μετά από την έναρξη ισχύος της ασφάλισης.

 
§ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

κάθε Νοσηλευτικό Ίδρυμα, (δημόσιο ή ιδιωτικό) ή κλινική που λειτουργεί νόμιμα για την

περίθαλψη και θεραπεία ασθενών και τραυματιών, παρέχει περίθαλψη κατά τη διάρκεια

όλου του εικοσιτετράωρου και διαθέτει πλήρη νοσοκομειακό εξοπλισμό και μόνιμο ιατρικό

και βοηθητικό προσωπικό. Δεν θεωρούνται «Νοσοκομεία» τα αναπαυτήρια, τα σανατόρια,

τα αναρρωτήρια, τα φυσιοθεραπευτήρια, οι οίκοι ευγηρίας ή παρόμοια ιδρύματα, τα

ιδρύματα για αλκοολικούς ή τοξικομανείς και οι νευρολογικές και ψυχιατρικές κλινικές.

 
§ ΔΩΜΑΤΙΟ ΚΑΙ ΤΡΟΦΗ

θεωρείται μόνον το ποσό που χρεώνει το Νοσοκομείο για δωμάτιο και τροφή του

νοσηλευομένου.

 
§ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

ο αριθμός των ημερών πριν από την παρέλευση των οποίων δεν καταβάλλεται οποιαδήποτε

παροχή.

 
§ ΣΥΝΑΣΦΑΛΙΣΗ

είναι το ποσοστό με το οποίο συμμετέχει ο Ασφαλισμένος στα έξοδα που θα αποζημιωθούν.

 
§ ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

θεωρείται η κάλυψη που παρέχεται για ατυχήματα που θα συμβούν στον Ασφαλισμένο μόνο

κατά την διάρκεια της εργασίας που δήλωσε ότι εκτελεί.
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Άρθρο 2ο
 

ΟΡΙΑ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Η ασφάλιση ισχύει για ατυχήματα ή ασθένειες που υπέστη ο Ασφαλισμένος μετά από την

έναρξη ισχύος των Συμπληρωματικών Παροχών. Η ασφάλιση ισχύει επίσης και κατά την

διάρκεια στρατιωτικής υπηρεσίας σε καιρό ειρήνης μετά από πρόσκληση για συνηθισμένα

γυμνάσια, αναστέλλεται όμως κατά την διάρκεια θητείας, εθελοντικής κατάταξης,

επιστράτευσης ή έκτακτης ανάγκης.

Η ασφάλιση επανέρχεται σε ισχύ αμέσως όταν εκλείψουν οι πιο πάνω λόγοι αναστολής.

 

Άρθρο 3ο
 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΣΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΩΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ
Εφόσον προβλέπεται από το παρόν Ασφαλιστήριο συμμετοχή των Υπαλλήλων στο κόστος της

ασφάλισης, οι Υπάλληλοι, που δεν θα εγγραφούν στην ασφάλιση κατά την ημερομηνία έναρξης

ισχύος του Ασφαλιστηρίου, καθώς και οι νεοπροσλαμβανόμενοι Υπάλληλοι, που δεν θα

εγγραφούν στην ασφάλιση κατά την ημερομηνία της πρόσληψής τους, αλλά μεταγενέστερα, πριν

ασφαλισθούν με τις παροχές του παρόντος Ασφαλιστηρίου θα συμπληρώσουν

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΥΓΕΙΑΣ. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναβάλει, μεταθέσει ή και να

αρνηθεί την ασφάλιση του Υπαλλήλου σε περίπτωση που κρίνει ότι η υγεία του δεν είναι καλή.

 

Άρθρο 4ο
 

ΔΕΚΤΑ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
Εφόσον προβλέπεται από το παρόν Ασφαλιστήριο εξαρτώμενα μέλη δεκτά στην ασφάλιση

νοούνται η / ο σύζυγος του / της Ασφαλισμένου / ης υπαλλήλου κάτω των 70 ετών και τα άγαμα

τέκνα του από ηλικία 14 ημερών(*) μέχρι 25 ετών σε περίπτωση τέκνου που εξαρτάται

αποκλειστικά από τον Υπάλληλο για την συντήρησή του, εφόσον γνωστοποιούνται γραπτά στην

Εταιρία σε έντυπο που χορηγείται από αυτή.

(*) Διευκρινίζεται ότι σε περίπτωση νεογνού ηλικίας άνω των 14 ημερών, η ασφάλιση του είναι

δυνατή εφόσον έχει εξέλθει από το Νοσοκομείο.

Ειδικότερα για Ασφαλισμένο υπάλληλο ο οποίος δεν διαθέτει την Ελληνική υπηκοότητα,

εξαρτώμενα μέλη δεκτά στην ασφάλιση νοούνται η / ο σύζυγος του / της Ασφαλισμένου / ης

υπαλλήλου και τα άγαμα τέκνα του, με την προϋπόθεση ότι διαμένουν στην Ελλάδα και πληρούν

τις παραπάνω προϋποθέσεις.

Με τον όρο "τέκνο" νοείται και το νόμιμα υιοθετημένο τέκνο.

Εφόσον προβλέπεται από το παρόν Ασφαλιστήριο συμμετοχή των Υπαλλήλων στο κόστος της

ασφάλισης των εξαρτωμένων μελών και εκδηλώσουν την επιθυμία να ασφαλίσουν τα

εξαρτώμενα μέλη τους μετά από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου ή μετά

από την ημερομηνία πρόσληψής τους, πριν τα εξαρτώμενα μέλη γίνουν δεκτά στην ασφάλιση θα

συμπληρώσουν ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΥΓΕΙΑΣ. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναβάλει,

μεταθέσει ή και να αρνηθεί την ασφάλιση εξαρτωμένου μέλους στην περίπτωση που κρίνει ότι

η υγεία του δεν είναι καλή.
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Για τα εξαρτώμενα μέλη δε θα ισχύσουν οι  Παροχές της Ζωής, της Μόνιμης Ολικής

Ανικανότητας από Ασθένεια, του Θανάτου από Ατύχημα, της Μόνιμης Ολικής / Μερικής

Ανικανότητας από Ατύχημα και της Πρόσκαιρης Ολικής Ανικανότητας από Ατύχημα / Ασθένεια

(εφόσον παρέχονται).
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Άρθρο 5ο
 

ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Η ασφάλιση όλων των Συμπληρωματικών Παροχών εκτός από την παροχή της Μόνιμης Ολικής

Ανικανότητας από Ασθένεια παύει να ισχύει όταν λήξει / λυθεί η εργασιακή σχέση του

Υπαλλήλου ή όταν αυτός συμπληρώσει την ηλικία των 70 ετών. Ειδικότερα η ασφάλιση της

Συμπληρωματικής παροχής Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από Ασθένεια παύει να ισχύει όταν

λήξει / λυθεί η εργασιακή σχέση του Υπαλλήλου ή όταν αυτός συμπληρώσει την ηλικία των 65

ετών. H ασφάλιση που αφορά τον / την σύζυγο και τα τέκνα παύει αμέσως με τη λήξη της

ασφάλισης του Υπαλλήλου ή όταν ο / η σύζυγος συμπληρώσει το 70ο έτος ή όταν τα τέκνα

συμπληρώσουν την ηλικία των 25 ετών.

 

Άρθρο 6ο
 

Α. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
Η Εταιρία καταβάλλει την αποζημίωση για τις άμεσες και αποκλειστικές συνέπειες του

ατυχήματος, που είναι ανεξάρτητες από σωματικές ή παθολογικές καταστάσεις που

προϋπήρχαν.

Στις περιπτώσεις αναπηριών ή φυσικών ελαττωμάτων που προϋπήρχαν η αποζημίωση για

μόνιμη ανικανότητα καταβάλλεται μόνο για τις άμεσες συνέπειες που προκαλούνται από το

ατύχημα, σαν να είχε προσβληθεί άτομο σωματικά ακέραιο, χωρίς να ληφθεί υπ’ όψη η

επιδείνωση των βλαβών που προέρχονται από τις προϋπάρχουσες καταστάσεις.

 

Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ
Η πληρωμή των αποζημιώσεων θα γίνεται σε εύλογο χρονικό διάστημα, με την προϋπόθεση ότι

τα δικαιολογητικά για αποζημίωση θα είναι τα αιτούμενα για κάθε περίπτωση από την Εταιρία.

Σε περίπτωση εξόδων που έγιναν εκτός Ελλάδας η σχετική αποζημίωση καταβάλλεται στην

Ελλάδα σε ΕΥΡΩ και υπολογίζεται με την μέση τιμή του ξένου νομίσματος την εβδομάδα που

πραγματοποιήθηκαν αυτά τα έξοδα, με βάση την τιμή του συναλλάγματος που αναγράφονται στο

δελτίο τιμών συναλλάγματος της Τράπεζας Ελλάδος της αντίστοιχης εβδομάδας.

Όλα τα δικαιολογητικά αποζημίωσης που αφορούν περίθαλψη εκτός Ελλάδας (αποδείξεις,

γνωματεύσεις, τιμολόγια, κλπ) πρέπει όταν υποβληθούν στην Εταιρία να φέρουν θεώρηση των

Ελληνικών Προξενικών Αρχών της χώρας όπου αυτά εκδόθηκαν και να είναι νόμιμα

μεταφρασμένα.

Όλα τα πρωτότυπα δικαιολογητικά αποζημιώσεων παραμένουν στην Εταιρία.

Οι αποζημιώσεις καταβάλλονται στον Ασφαλισμένο ή στους δικαιούχους.
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Άρθρο 7ο
 

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ / ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ - ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ /

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
α. Η αναγγελία του ατυχήματος πρέπει να αναφέρει τον τόπο, την ημερομηνία, την ώρα και τα

αίτια που το προκάλεσαν. Η αναγγελία του ατυχήματος ή της ασθενείας, πρέπει να

συνοδεύεται από πιστοποιητικά γιατρού και πρέπει να γίνει μέσα σε τρεις (3) ημέρες από

την ημερομηνία του συμβάντος ή από την στιγμή που ο Ασφαλισμένος ή ο Δικαιούχος είχε

τη δυνατότητα να την πραγματοποιήσει.

Ο Ασφαλισμένος έχει την υποχρέωση να υποβληθεί σε θεραπεία από γιατρό και να

ακολουθήσει τις σχετικές εντολές του και να στέλνει στην Εταιρία σε χρονικά διαστήματα

όχι μεγαλύτερα από 15 ημέρες και μέχρι την αποθεραπεία του, ιατρικές βεβαιώσεις για την

εξέλιξη της κατάστασής του. Σε περίπτωση που το ατύχημα προκαλέσει τον θάνατο του

Ασφαλισμένου, η Εταιρία πρέπει να ειδοποιηθεί αμέσως με συστημένη επιστολή.

β. Οι δικαιούχοι αποζημίωσης, σύμφωνα με τους όρους και προϋποθέσεις της ισχύουσας

νομοθεσίας περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, αναλαμβάνουν την υποχρέωση να

χορηγήσουν στην Εταιρία  κάθε τυχόν άλλο απαραίτητο έγγραφο, που κατά την κρίση της

συμβάλλει στην αντικειμενική εκτίμηση της υποχρέωσής της για την καταβολή

αποζημίωσης και για το ποσό αυτής.

γ. Ενέργειες της Εταιρίας που αποβλέπουν στην εξακρίβωση των συνθηκών του ατυχήματος ή

ασθένειας ή των συνεπειών τους δεν μπορούν να θεωρηθούν ως αναγνώριση υποχρέωσής

της για καταβολή ασφαλιστικής αποζημίωσης.

 

Άρθρο 8ο
 

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Αν κατά το διάστημα που ισχύουν οι Συμπληρωματικές Παροχές πραγματοποιηθούν μεταβολές

κινδύνου που οφείλονται στην αλλαγή των επαγγελματικών ασχολιών που δηλώθηκαν ή στην

αλλαγή των συνθηκών που ασκούνται οι πιο πάνω ασχολίες, ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται

αμέσως να γνωστοποιήσει γραπτά τις μεταβολές αυτές στην Εταιρία.

Η Εταιρία έχει το δικαίωμα, αφού εκτιμήσει τη σημασία της επίτασης του κινδύνου, να

συνεχίσει την ασφάλιση με διαφορετικούς όρους ειδοποιώντας τον Συμβαλλόμενο μέσα σε

τριάντα (30) ημέρες από τότε που θα λάβει γνώση για τις μεταβολές.

Σε περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος δεν λάβει ειδοποίηση μέσα στο χρονικό διάστημα των

τριάντα (30) ημερών, η Ασφάλιση συνεχίζεται χωρίς μεταβολή.
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Άρθρο 9ο
 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΓΝΩΜΟΣΥΝΗ
Σε περίπτωση διαφωνίας για τον βαθμό ανικανότητας ή τις συνέπειες της σωματικής βλάβης,

τις αιτίες της, την έκτασή της και την αποκατάστασή της, τα μέρη συμφωνούν για την επίλυση

αυτής της διαφωνίας τους να δώσουν εντολή με ιδιωτικό έγγραφο, σε μία διαιτητική επιτροπή

αποτελούμενη από τρεις γιατρούς που επιλέγονται ένας από κάθε μέρος και ο τρίτος από

κοινού, ή σε περίπτωση διαφωνίας, από το Μονομελές Πρωτοδικείο Αθηνών. Η επιτροπή αυτή

θα αποφασίσει μόνον αν και κατά πόσο, σύμφωνα με τους όρους, κανονισμούς και τους

περιορισμούς του Ασφαλιστηρίου, συνέβη το περιστατικό για το οποίο παρέχεται η ασφάλιση

καθώς και για την έκταση των συνεπειών του και όχι για το ποσό της οφειλόμενης

αποζημίωσης, η διεκδίκηση της οποίας πρέπει να γίνει στα τακτικά Δικαστήρια.

Η επιτροπή των γιατρών συνέρχεται στον τόπο που επιλέγει κατά περίπτωση η Εταιρία. Το κάθε

μέλος καταβάλλει τα δικά του έξοδα και την αμοιβή του γιατρού που ορίζει και προκαταβάλλει

από κοινού τα μισά έξοδα και την αμοιβή του τρίτου γιατρού.

Οι αποφάσεις της ιατρικής επιτροπής λαμβάνονται κατά πλειοψηφία χωρίς δικονομικές

διατυπώσεις, συντάσσονται γραπτά και είναι δεσμευτικές για τα μέρη, ακόμα και αν ένας από

τους γιατρούς αρνηθεί να υπογράψει το σχετικό πρακτικό, στο οποίο πρέπει να βεβαιώνεται η

άρνησή του από τους άλλους δύο γιατρούς.
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Άρθρο 10ο
 

Α. ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
Εξαιρούνται από την ασφαλιστική κάλυψη τα ατυχήματα που οφείλονται σε:

§ Πόλεμο, κηρυγμένο ή ακήρυκτο, πολεμικά γεγονότα, εμφύλιο πόλεμο, εξέγερση,

επανάσταση ή κατάσταση πολιορκίας.
§ Λαϊκές ταραχές, οχλαγωγία, απεργία, εκτός εάν ο Ασφαλισμένος δεν συμμετείχε ενεργά σ’

αυτές.
§ Άμεσες ή έμμεσες συνέπειες από τον μετασχηματισμό του ατομικού πυρήνα, καθώς και σε

ακτινοβολίες που προκαλούνται από την τεχνητή επιτάχυνση των ατομικών σωματίων.
§ Αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας.

§ Συμμετοχή σε κάθε είδους αγώνα ταχύτητας με μηχανικά μέσα καθώς και στις σχετικές

προπονήσεις και δοκιμές.
§ Άσκηση βαρέων αθλημάτων, όπως πυγμαχίας, πάλης, ποδοσφαίρου (επαγγελματικού και

ημιεπαγγελματικού), ορειβασίας, σπηλαιολογίας, χρήση αγωνιστικών ελκύθρων

(BOBSLEIGHS), καταδύσεις με τη χρήση αναπνευστικής συσκευής.
§ Οδήγηση ή χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναερίων μέσων εκτός αν ο   Ασφαλισμένος είναι

επιβάτης αεροσκάφους Αεροπορικής Εταιρίας που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί τακτικές

γραμμές εναερίων συγκοινωνιών ή πτήσεις CHARTERS.
§ Προγενέστερη της ασφάλισης αναπηρία ή σωματική βλάβη καθώς και οποιαδήποτε

επιπλοκή αυτής. Η εξαίρεση αυτή δεν αφορά τις ιατροφαρμακευτικές καλύψεις.
§ Συνέπειες από ατυχήματα που συμβαίνουν όταν ο Ασφαλισμένος βρίσκεται σε επιληπτική

κρίση, σε κατάσταση μέθης, ή κάτω από την επήρεια τοξικών ή / και ναρκωτικών ουσιών,

παραισθησιογόνων, ψυχοφαρμάκων καθώς και συνέπειες από ατυχήματα που συμβαίνουν

από συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε εγκληματικές ενέργειες και παράνομες ενέργειες.
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Β. ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ
Αποκλείονται από την Ασφαλιστική κάλυψη οι παρακάτω περιπτώσεις:

§ Οποιεσδήποτε ασθένειες ή επιπλοκές αυτών οι οποίες προϋπήρχαν της ημερομηνίας

ενάρξεως της ασφάλισης και εκδηλώνονται μέσα στους πρώτους 3 μήνες από την έναρξη

της ισχύος της ασφάλισης. Η συγκεκριμένη εξαίρεση δεν ισχύει για την μεταφερόμενη, ήδη

ασφαλισμένη ομάδα από την προηγούμενη ιδιωτική ασφαλιστική εταιρία.
§ Οι συγγενείς, εκ γενετής παθήσεις που εκδηλώνονται μέσα στους πρώτους 3 μήνες από την

έναρξη της ισχύος της ασφάλισης. Η συγκεκριμένη εξαίρεση δεν ισχύει για την

μεταφερόμενη, ήδη ασφαλισμένη ομάδα από την προηγούμενη ιδιωτική ασφαλιστική

εταιρία.
§ Νευροψυχικές και επαγγελματικές ασθένειες (όπως προβλέπονται από τον νόμο), και

νευρικές διαταραχές.
§ Έξοδα που αφορούν εγκυμοσύνη ή επιπλοκές αυτής, φυσιολογικό τοκετό, καισαρική τομή

αποβολή ή άμβλωση.
§ Επεμβάσεις αισθητικού χαρακτήρα και επιπλοκές αυτών εκτός εάν είναι αναγκαίες μετά

από ατύχημα. Διευκρινίζεται ότι καλύπτεται η πλαστική αποκατάστασης μετά από

μαστεκτομή.
§ Θεραπείες, επεμβάσεις προσθετικές εργασίες και ακτινογραφίες που αφορούν τα δόντια

και τα ούλα, εκτός εάν μετά από ατύχημα προκληθεί βλάβη στα φυσικά δόντια και ούλα.
§ Οποιαδήποτε δαπάνη αγοράς, συντήρησης ή επισκευής βοηθητικών συσκευών, τεχνητών

μελών, γυαλιών, εξαρτημάτων και οργάνων που χρησιμεύουν για θεραπευτικό σκοπό.
§ Οποιαδήποτε δαπάνη που έχει σχέση με διαθλαστικές ανωμαλίες των ματιών (μυωπία,

πρεσβυωπία, αστιγματισμός κλπ.).
§ Εξετάσεις που γίνονται για προληπτικό έλεγχο (CHECK-UP) της κατάστασης της υγείας του

Ασφαλισμένου - εκτός από τις εξετάσεις που τυχόν αναγράφονται στον πίνακα παροχών.
§ Κάθε είδους εμβολιασμοί.

§ Οποιαδήποτε δαπάνη που αφορά τον έλεγχο της ικανότητος για τεκνοποίηση ή για

θεραπεία της ανικανότητας.
§ Δαπάνες Ρομποτικής Χειρουργικής ή Τηλεχειρουργικής, εκτός αν η επέμβαση κρίνεται

επιβεβλημένη.
§ Νοσογόνος παχυσαρκία.

§ Επίσης αποκλείονται από την Ασφάλιση οι άμεσες ή έμμεσες συνέπειες που οφείλονται σε:

Μετασχηματισμό του ατομικού πυρήνα, καθώς και οι ακτινοβολίες που προκαλούνται από

την τεχνητή επιτάχυνση των ατομικών σωματίων.

Επιδημίες που προέρχονται από πόλεμο, σεισμό, πλημμύρα, έκρηξη ηφαιστείου, ή άλλες

φυσικές καταστροφές μεγάλης έκτασης, χρήση ναρκωτικών, ή τοξικών ουσιών,

παραισθησιογόνων ή ψυχοφαρμάκων καθώς και κατάχρηση οινοπνευματωδών ποτών.
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Άρθρο 11ο
 

ΑΛΛΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΙΣ
Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος για το ίδιο περιστατικό, Ατύχημα ή Ασθένεια, έχει δικαίωμα

αποζημίωσης και από άλλο ασφαλιστικό φορέα, δημόσιο ή ιδιωτικό, η Εταιρία θα καταβάλλει

σύμφωνα με τους όρους του Ασφαλιστήριου, τη διαφορά του ποσού που καταβλήθηκε από τον

ασφαλιστικό φορέα και του συνολικού ποσού των δικαιολογητικών που υποβλήθηκαν για

αποζημίωση.

Για την είσπραξη αυτής της διαφοράς ο Ασφαλισμένος υποχρεούται να προσκομίσει τη σχετική

βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα από τον οποίο αποζημιώθηκε.
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ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ

ΑΣΘΕΝΕΙΑ
 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Αν ο Ασφαλισμένος καταστεί ολικά και μόνιμα ανίκανος κατά την διάρκεια ισχύος του παρόντος

Ασφαλιστηρίου και πριν από την 65η επέτειο των γενεθλίων του, η Εταιρία θα καταβάλει το

ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου σύμφωνα με τους όρους και

τις διατάξεις της Παροχής αυτής.

Ο Συμβαλλόμενος μέσα σε 15 ημέρες από την συμπλήρωση τριών μηνών συνεχούς απουσίας

του Ασφαλισμένου από την εργασία του, που οφείλεται σε ανικανότητα, υποχρεούται να τη

γνωστοποιήσει γραπτά στην Εταιρία.

Για την εφαρμογή της παρούσας συμπληρωματικής ασφάλισης, ανικανότητα είναι η μόνιμη και

ολική ανικανότητα που οφείλεται σε ασθένεια, και παρεμποδίζει τον Ασφαλισμένο να ασκεί

οποιοδήποτε επάγγελμα, υπό την προϋπόθεση ότι αυτή η ανικανότητα οφείλεται σε ασθένεια

ανεξάρτητη από την θέλησή του και η οποία μπορεί να προσδιορισθεί κατά αντικειμενικό

τρόπο.

Το εφ’ άπαξ ποσό αποζημίωσης λόγω Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας θα καταβάλλεται σε τρεις

(3) δόσεις ως εξής:

§ 20% αμέσως μετά την αναγνώριση από την Εταιρία της ανικανότητας.

§ 30% μετά ένα έτος από την ημερομηνία γνωστοποίησης της μόνιμης ολικής ανικανότητας.

§ 50% μετά δύο έτη από την ημερομηνία γνωστοποίησης της μόνιμης ολικής ανικανότητας.

Μετά την αναγνώριση της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας από ασθένεια, με εξαίρεση τις δόσεις

που παραμένουν ανεξόφλητες, σύμφωνα με τις παρούσες Ειδικές Διατάξεις, παύει να ισχύει η

ασφαλιστική κάλυψη από το παρόν Ασφαλιστήριο και η Εταιρία δεν υποχρεούται σε

οποιαδήποτε άλλη καταβολή από αυτό.

Δεν καλύπτεται από την ασφάλιση ούτε καταβάλλεται αποζημίωση για Μόνιμη Ολική

Ανικανότητα από Ασθένεια που προέρχεται από ασθένειες ή επιπλοκές αυτών που προϋπήρχαν

της ημερομηνίας έναρξης ισχύος της ασφάλισης και βεβαιώνεται στην απόφαση του Κύριου

Ασφαλιστικού φορέα.

Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου κατά τη διάρκεια των προβλεπομένων από την

παροχή αυτή καταβολής δόσεων, και εφ’όσον συνεχίζεται η ανικανότητα μέχρι την ημερομηνία

του θανάτου, η Εταιρία θα καταβάλει στον δικαιούχο ή τους νόμιμους κληρονόμους του

Ασφαλισμένου οποιοδήποτε ποσό οφείλεται, μέχρι την συμπλήρωση του 100% του

ασφαλισμένου κεφαλαίου, για την παροχή της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας.

Εάν ο Ασφαλισμένος επανακτήσει την ικανότητά του για εργασία ολικά ή μερικά κατά τη

διάρκεια καταβολής των προβλεπομένων από την παροχή αυτή δόσεων, η Εταιρία δεν

υποχρεούται σε οποιαδήποτε περαιτέρω καταβολή για την παροχή αυτή και τα ήδη

καταβληθέντα ποσά θα αφαιρεθούν από οποιαδήποτε μελλοντική χρηματική υποχρέωση της

Εταιρίας προς τον Ασφαλισμένο σύμφωνα με το παρόν Ασφαλιστήριο.

Στην περίπτωση που η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα έχει γνωστοποιηθεί στην Εταιρία και έχει

αναγνωριστεί και γίνει οριστικά αποδεκτή από αυτή διακόπτεται αμέσως η πληρωμή κάθε

ασφαλίστρου που αφορά αυτή την Παροχή.

Εάν η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα έχει μεν γνωστοποιηθεί στην Εταιρία, δεν έχει όμως ακόμα
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αναγνωριστεί και γίνει αποδεκτή απ’ αυτήν, τα ασφάλιστρα καταβάλλονται κανονικά. Η

αναγνώριση της ανικανότητας ανατρέχει στην ημερομηνία που υποβλήθηκε στην Εταιρία η

αίτηση για την πληρωμή του ασφαλισμένου κεφαλαίου για Μόνιμη Ολική Ανικανότητα. Η

Εταιρία οφείλει να επιστρέψει χωρίς τόκο τα εισπραχθέντα ασφάλιστρα για την περίοδο μετά

την ημερομηνία υποβολής της σχετικής αίτησης και της αναγνώρισης της ανικανότητας.

Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα με δικά της έξοδα να διαπιστώνει κατά διαστήματα, όχι όμως

συχνότερα από μία φορά τον χρόνο, την κατάσταση υγείας του Ασφαλισμένου. Οι Γενικοί και

Ειδικοί Όροι και οι Πρόσθετοι Γενικοί Όροι Συμπληρωματικών Παροχών έχουν εφαρμογή σ’ ότι

δεν ρυθμίζεται ειδικά από τις παρούσες Ειδικές Διατάξεις.
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ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Εάν ατύχημα επιφέρει τον θάνατο Ασφαλισμένου μέσα σε τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ημέρες

από την ημερομηνία του ατυχήματος, η Εταιρία θα καταβάλει το ποσό της αποζημίωσης για

ΘΑΝΑΤΟ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ, που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου. Εάν ο

Ασφαλισμένος έχει παραλείψει να ορίσει δικαιούχους η αποζημίωση καταβάλλεται στους

νόμιμους κληρονόμους του.

Η παροχή αυτή καταβάλλεται ανεξάρτητα από την παροχή της Ασφάλειας Ζωής από

οποιαδήποτε αιτία.

Για οτιδήποτε δεν προβλέπεται από αυτές τις διατάξεις, έχουν εφαρμογή οι Γενικοί και Ειδικοί

Όροι τουΑσφαλιστήριου και οι Πρόσθετοι Γενικοί Όροι Συμπληρωματικών Παροχών.
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ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ - ΜΕΡΙΚΗ

ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Σε περίπτωση που το ατύχημα προκαλέσει σε Ασφαλισμένο μέσα σε τριακόσιες εξήντα πέντε

(365) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος, οποιαδήποτε ολική μόνιμη ανικανότητα, που

δεν του επιτρέπει να ασκήσει κάποια εργασία με αμοιβή ή κέρδος, η Εταιρία θα καταβάλει εφ’

άπαξ το ποσό για ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ από ατύχημα, που αναγράφεται στον Πίνακα

Παροχών του Ασφαλιστηρίου.

Σε περίπτωση που το ατύχημα προκαλέσει σε Ασφαλισμένο μέσα σε τριακόσιες εξήντα πέντε

(365) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος, μία από τις παρακάτω απώλειες, η Εταιρία

θα καταβάλει σύμφωνα με τους όρους και προϋποθέσεις του Ασφαλιστηρίου, τα παρακάτω

ποσοστά πάνω στο ποσό που προβλέπεται ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΟΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ από

ατύχημα όπως αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών Ασφαλιστηρίου.

 

Για την απώλεια Δεξιού Αριστερού

ενός από τα άνω άκρα 70% 60%

ενός χεριού ή του πήχη 60% 50%

ενός από τα κάτω άκρα πάνω 60% 60%

από το γόνατο

από το γόνατο ή κάτω από αυτό 50% 50%

του ποδιού 40% 40%

του αντίχειρα 18% 16%

του δείκτη 14% 12%

του μικρού δάκτυλου του 12% 10%

χεριού

του μέσου δάκτυλου του χεριού 8% 6%

του παράμεσου δάκτυλου του 8% 6%

χεριού

του μεγάλου δάκτυλου του 5% 5%

ποδιού

οποιουδήποτε άλλου δακτύλου 3% 3%

του ποδιού

της όρασης από το ένα μάτι 25% 25%

της όρασης από τα δύο μάτια 100% 100%

για την ολική κώφωση του ενός 10% 10%

αυτιού

για την ολική κώφωση και των 40% 40%

δύο αυτιών

 

Η ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργικής χρήσης ενός οργάνου ή άκρου θεωρείται

σαν ανατομική απώλεια, επομένως ως μόνιμη ανικανότητα. Εάν πρόκειται για μείωση της

λειτουργικότητας, τα ποσοστά που αναφέρονται πιο πάνω, θα μειώνονται ανάλογα με την

μείωση της λειτουργικότητας.

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος είναι αριστερόχειρας, τα ποσοστά που αναφέρονται για

απώλεια των άνω άκρων αναστρέφονται.

 

Generali Hellas
Ανώνυμος Ασφαλιστική Εταιρία
 
Κεντρικά Γραφεία:
Λεωφ. Συγγρού & Λαγουμιτζή 40
11745 Αθήνα
Τ 210 80 96 400
F 210 80 96 367
 
Γραφείο Β. Ελλάδος:

ης26  Οκτωβρίου 38-40
ος3  όροφος

54627 Θεσσαλονίκη
Τ 2310 551 144
F 2310 552 282

Μέλος του Ομίλου Generali
εγγεγραμμένη στο Μητρώο
Ασφαλιστικών Ομίλων
A.Φ.Μ.:094327684
ΑΡ.Μ.Α.Ε.:25081/05/Β/91/22
ΑΡ.ΓΕ.ΜΗ.:941401000

 
generali.gr

Αρ. Ασφαλιστηρίου 12026981 Σελίδα 35
Πρόσθετη Πράξη 020557873



 
 

 

Για ανατομική ή λειτουργική ζημιά σε περισσότερα όργανα ή άκρα, η αποζημίωση καθορίζεται

με την άθροιση των ποσοστών που αντιστοιχούν σε κάθε ζημιά, με ανώτατο όριο ποσοστό 100%.

Η αποζημίωση για ανατομική ή λειτουργική ζημιά της φάλαγγας του αντίχειρα είναι ίση με το

μισό του ποσοστού που ορίστηκε για την ολική απώλεια του αντίστοιχου δάκτυλου. Το ίδιο

ισχύει και για την ανατομική βλάβη της φάλαγγας του μεγάλου δάκτυλου του ποδιού. Για τη

βλάβη της φάλαγγας κάθε άλλου δάκτυλου χεριού ή ποδιού η αποζημίωση είναι ίση με το ένα

τρίτο (1/3) του αντίστοιχου ποσοστού. Η απώλεια κάθε ονυχοφόρας φάλαγγας εκτός από αυτή

του αντίχειρα θεωρείται μόνιμη ανικανότητα μόνο εάν γίνει πλήρης αποκοπή της.

Στην περίπτωση μόνιμης ανικανότητας, που δεν καθορίζεται ειδικά στον πιο πάνω πίνακα η

αποζημίωση υπολογίζεται με βάση τη φυσική αναπηρία του Ασφαλισμένου σε σχέση με κάθε

αποδοτική εργασία που μπορεί να εκτελεί ο Ασφαλισμένος με τη μόρφωση, την ειδίκευση ή την

πείρα που διαθέτει.

Για μόνιμη ολική ή μερική ανικανότητα η Εταιρία δεν έχει την υποχρέωση να καταβάλλει

αποζημίωση, παρά αφού κριθεί σαν μόνιμη η ανικανότητα αυτή, δηλαδή, μετά από την

αποθεραπεία ή την οριστικοποίησή της. Για παραπάνω από μία απώλεια, η αποζημίωση που

καταβάλλεται δε μπορεί να ξεπεράσει το 100% του ποσού που καλύπτει αυτή η παροχή.

Για ανατομική ζημιά ή μείωση της λειτουργικότητας οργάνου ή άκρου που παρουσίασε βλάβη,

πριν από την ημερομηνία που άρχισε η Ασφάλιση, τα πιο πάνω ποσοστά μειώνονται ανάλογα με

τον βαθμό της αναπηρίας που προϋπήρξε.

Αν ο Ασφαλισμένος αποβιώσει και η Εταιρία δεν έχει αποδεχθεί ή καθορίσει αποζημίωση για

Μόνιμη Ολική ή Μερική Ανικανότητα, δεν καταβάλλεται οποιαδήποτε αποζημίωση που αφορά

την Παροχή αυτή.
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ΠΡΟΣΚΑΙΡΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ

(ΑΠΩΛΕΙΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ)
 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Σε περίπτωση που είτε από ατύχημα είτε από ασθένεια Ασφαλισμένος καταστεί ολικά ανίκανος

για οποιαδήποτε εργασία που έχει σχέση με το επάγγελμά του, η Εταιρία θα καταβάλλει κάθε

μήνα την παροχή που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου.

Διαδοχικά διαστήματα ανικανότητας ανεξάρτητα από οποιεσδήποτε αιτίες, θα θεωρούνται ως

ενιαία περίοδος ανικανότητας, εκτός εάν διαχωρίζονται λόγω πλήρους ανάρρωσης του

Ασφαλισμένου και επιστροφής του στην ενεργό και πλήρη απασχόληση.

Διαδοχικά διαστήματα ανικανότητας, που οφείλονται στις ίδιες ή συγγενείς αιτίες θα

θεωρούνται ως ενιαία περίοδος ανικανότητας, εκτός εάν διαχωρίζονται μεταξύ τους με χρονική

περίοδο τουλάχιστον τεσσάρων (4) εβδομάδων, κατά τη διάρκεια της οποίας ο Ασφαλισμένος

δεν απουσιάζει από την εργασία του λόγω αυτής της ανικανότητας.

Οι μηνιαίες παροχές που θα καταβάλλονται σε ανίκανο προς εργασία Ασφαλισμένο θα είναι

ανάλογες με τον συντελεστή με τον οποίο υπολογίζεται η παροχή της απώλειας εισοδήματος

σύμφωνα με τον Πίνακα Παροχών και τις παρούσες Ειδικές Διατάξεις.

Αποζημίωση δεν καταβάλλεται λόγω ανικανότητας που επήλθε από εγκυμοσύνη, τοκετό ή

αποβολή, διότι οι περιπτώσεις αυτές δεν θεωρούνται, σύμφωνα με το Ασφαλιστήριο, ασθένειες

ή ατυχήματα.

Οι μηνιαίες παροχές καταβάλλονται κατά το διάστημα που ο Ασφαλισμένος παραμένει ολικά

ανίκανος, απουσιάζει από την εργασία του και δεν απασχολείται σε οποιαδήποτε άλλη εργασία

με αμοιβή ή κέρδος σύμφωνα με τους παρακάτω όρους:

 
§ ΕΝΑΡΞΗ ΚΑΛΥΨΗΣ

Η έναρξη κάλυψης αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου και είναι ο

αριθμός των ημερών, κατά τη διάρκεια των οποίων ο Ασφαλισμένος είναι ανίκανος για

εργασία λόγω ατυχήματος ή ασθένειας και πρέπει να παρέλθουν πριν καταβληθεί

οποιαδήποτε αποζημίωση σύμφωνα με την παρούσα Παροχή. Η καταβολή της

αποζημίωσης θα αρχίσει την επομένη ημέρα από την συμπλήρωση της περιόδου αναμονής.

 
§ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ

Η περίοδος καταβολής της μηνιαίας παροχής είναι αυτή που αναγράφεται στον Πίνακα

Παροχών του Ασφαλιστηρίου που αποτελεί ενιαίο και αναπόσπαστο μέρος του παρόντος

Ασφαλιστηρίου.

Δεν καταβάλλονται παροχές για περίοδο μεγαλύτερη από τη ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ για

οποιαδήποτε ανικανότητα προέρχεται από ατύχημα ανεξάρτητα αν προήλθε από μία ή

περισσότερες αιτίες.

Δεν καταβάλλονται παροχές για περίοδο μεγαλύτερη από τη ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ για

οποιαδήποτε ανικανότητα προέρχεται από ασθένεια ανεξάρτητα αν προήλθε από μία ή

περισσότερες αιτίες.
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§ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΩΝ

Για τον υπολογισμό των παροχών που θα καταβληθούν η ανικανότητα θεωρείται ότι αρχίζει:

α) Όταν ο Ασφαλισμένος εξετάζεται από γιατρό, όταν η ανικανότητα αρχίζει σε μη

εργάσιμη ημέρα, ή

β) Όταν ο Ασφαλισμένος απουσιάζει από την εργασία του μία πλήρη εργάσιμη ημέρα, με

την προϋπόθεση όμως ότι δεν θα καταβάλλεται οποιαδήποτε παροχή για οποιαδήποτε

ημέρα πριν από την πρώτη ημέρα της εξετάσεως από γιατρό.

            Παροχές για τμήμα του μήνα θα υπολογίζονται με βάση το ένα τριακοστό της μηνιαίας

            παροχής για κάθε ημέρα ανικανότητας λόγω ασθενείας ή ατυχήματος (ανεξάρτητα εάν είναι

            εργάσιμη ημέρα ή όχι).

 
§ AΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ

Είναι το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου. Για οτιδήποτε

δεν προβλέπεται από τις διατάξεις της Παροχής αυτής, εφαρμόζονται οι Γενικοί και Ειδικοί

Όροι του Ασφαλιστηρίου και οι Πρόσθετοι Γενικοί Όροι Συμπληρωματικών Παροχών.

 
§ ΣΥΜΨΗΦΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΩΝ

Σε περίπτωση που η Πρόσκαιρη Ανικανότητα για εργασία εξελιχθεί σε ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ /

ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ του Ασφαλισμένου, οποιαδήποτε αποζημίωση, που μέχρι τότε έχει

καταβληθεί από την παρούσα Παροχή στον Ασφαλισμένο για την ίδια αιτία, αφαιρείται από

την οποιαδήποτε παροχή πρόκειται να καταβληθεί σύμφωνα με τις παροχές ΜΟΝΙΜΗ

ΟΛΙΚΗ / ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ή ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ

ΑΣΘΕΝΕΙΑ (εφ’ όσον οι παροχές αυτές ασφαλίζονται με το παρόν Ασφαλιστήριο).
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ΕΥΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΚΑΙ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΤΎΧΗΜΑ / ΑΣΘΈΝΕΙΑ
 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Όταν ο Ασφαλισμένος είτε από ατύχημα είτε από ασθένεια εισαχθεί σε Νοσοκομείο ή Κλινική ή

του παρασχεθούν πρώτες βοήθειες σε εξωτερικά ιατρεία Νοσοκομείου ή κάνει έξοδα που

αφορούν Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη, η Εταιρία θα αποζημιώσει τα έξοδα μέχρι το ανώτατο

όριο Παροχής για ατύχημα ή ασθένεια όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του

Ασφαλιστηρίου και συγκεκριμένα για:

 

Έξοδα μέσα στο Νοσοκομείο

Δωμάτιο και Τροφή, αμοιβές ιατρών (χειρούργου, και αναισθησιολόγου, βοηθών κλπ) άνοιγμα

χειρουργείου, φάρμακα, μικροβιολογικές εξετάσεις, ακτινολογικές εξετάσεις,

ακτινοθεραπείες, χημειοθεραπείες, αμοιβές νοσοκόμων, μεταφορά με νοσοκομειακό

αυτοκίνητο στο Νοσοκομείο, μετάγγιση αίματος, απλοί ή γύψινοι επίδεσμοι, νάρθηκες, και

έξοδα φυσιοθεραπείας κατά την παραμονή στο Νοσοκομείο.

 
 
Δεν θεωρούνται δαπάνες νοσηλείας οι εξής:

Α. Δαπάνες για αγορά ή συντήρηση ή ενοικίαση μηχανημάτων ή άλλων τεχνικών μέσων

    για την αντικατάσταση μελών ή την υποβοήθηση λειτουργιών ανθρωπίνου σώματος.

Β.  Δαπάνες για χρήση τηλεφώνου, φαξ, τηλεοράσεως.

Γ.  Δαπάνες που πραγματοποιούνται στα εξωτερικά ιατρεία Νοσηλευτικού ιδρύματος.

Δεν καλύπτονται έξοδα νοσηλείας για προληπτικούς λόγους ή λόγω αιτιών που εξαιρούνται από

το παρόν Ασφαλιστήριο.
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Έξοδα έξω από το Νοσοκομείο

Αμοιβές ιατρών, φάρμακα, μικροβιολογικές ή ακτινολογικές εξετάσεις, φυσιοθεραπείες,

(απαιτείται παραπεμπτικό και διάγνωση αρμοδίου ιατρού που να επιβεβαιώνει την

αναγκαιότητα της θεραπείας), ομοιοπαθητική.

Καλύπτονται οι αμοιβές εξειδικευμένων ιατρών, οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι στον αντίστοιχο

(επίσημα αναγνωρισμένο) ιατρικό σύλλογο της περιοχής που διαμένουν ή διατηρούν ιατρείο.

Καλύπτονται πάσης φύσεως διαγνωστικές εξετάσεις (ακτινογραφίες, αναλύσεις αίματος ή

ούρων, αξονικές ή μαγνητικές τομογραφίες, ηλεκτροκαρδιογραφήματα ή τεστ κοπώσεως,

ιστολογικές εξετάσεις) εφόσον πραγματοποιούνται με εντολή ενός εκ των ανωτέρω

αναφερομένων εξειδικευμένων ιατρών και στοχεύουν στη διερεύνηση συγκεκριμένων

ενδείξεων /παθήσεων.

Τα ίδια μορφής έξοδα που πραγματοποιούνται με ή χωρίς «εντολή ιατρού» και τα οποία

εντάσσονται στον περιοδικό έλεγχο της γενικής καταστάσεως της υγείας του Ασφαλισμένου

χωρίς να προϋπάρχει κάποια συμπτωματολογία (π.χ. Παπ τεστ, check up εκτός αν προβλέπεται

από τον πίνακα παροχών, κ.λ.π) δεν θεωρούνται ότι ανήκουν στις Δαπάνες εξωνοσοκομειακής

περίθαλψης και δεν αποζημιώνονται.

Καλύπτονται έξοδα για αγορά συγκεκριμένων φαρμάκων βάσει κατάλληλης συνταγής ενός εκ

των ανωτέρω αναφερόμενων εξειδικευμένων ιατρών. Για να θεωρηθούν τα έξοδα αυτά ως

Εξωνοσοκομειακές δαπάνες θα πρέπει :

Α. Να συνοδεύονται από κατάλληλη ιατρική γνωμάτευση.

Β. Οι αποδείξεις αγοράς φαρμάκων να αναφέρονται αναλυτικά σε κάθε αγορασθέν

     συγκεκριμένο φάρμακο και τα  αντίστοιχα  κουπόνια   φαρμάκων   να   συνοδεύουν

    την  αντίστοιχη  απόδειξη του φαρμάκου.

 
Δεν καλύπτονται φάρμακα μη εγκεκριμένα από Ε.Ο.Φ. η μη φέροντα κουπόνι.

Δεν καλύπτονται οποιαδήποτε έξοδα σχετικά με βελονισμό, οζονοθεραπεία, χειροπρακτική,

ψυχολόγο, ψυχίατρο, μαθησιακές γλωσσικές και λεκτικές ανωμαλίες και πάσης φύσεως

εναλλακτική ιατρική θεραπεία προερχόμενη από ειδικότητες που δεν αναγνωρίζονται από το

ισχύον νομικό πλαίσιο.
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Ανώτατο όριο παροχής
Το ανώτατο όριο Παροχής ισχύει για κάθε Ασφαλισμένο για κάθε ασφαλιστικό χρόνο.

 

Δωμάτιο και Τροφή

Το ανώτατο ποσό που θα καταβάλλεται για δαπάνες Δωματίου και Τροφής δεν θα υπερβαίνει το

ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστήριου.

 

Εκπιπτόμενο ποσό

Εκπιπτόμενο ποσό είναι το αρχικό ποσό των εξόδων που δικαιούται κάθε Ασφαλισμένος, το

οποίο πρέπει να δαπανηθεί κατά την διάρκεια του ασφαλιστικού έτους πριν καταβληθεί

οποιαδήποτε επιστροφή εξόδων από αυτή την παροχή του Ασφαλιστήριου. Το ποσό αυτό

αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστήριου.
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Σοβαρές Ασθένειες
Σοβαρές Ασθένειες όπως χρησιμοποιούνται στη Σύμβαση αυτή θεωρούνται:

Α. Καρδιακή Προσβολή:

Η νέκρωση τμήματος του καρδιακού μυός, ως αποτέλεσμα ελλιπούς αιμάτωσης της

αντίστοιχης περιοχής. Η διάγνωση πρέπει να βασίζεται σε όλα τα παρακάτω:

§ Ιστορικό τυπικού στηθαγχικού άλγους.

§ Πρόσφατες ηλεκτροκαρδιογραφικές αλλοιώσεις.

§ Αύξηση των καρδιακών ενζύμων.

Β. Στεφανιαία Νόσος που απαιτεί Χειρουργική Επέμβαση (by-bass):

Είναι η νόσος που απαιτεί χειρουργική επέμβαση (by-pass), για να διορθωθεί η στένωση ή

απόφραξη δύο ή περισσοτέρων στεφανιαίων αρτηριών. Δεν καλύπτονται όμως η

αγγειοπλαστική με μπαλόνι και η διόρθωση στένωσης ή απόφραξης με laser.

Γ. Εγκεφαλικό Επεισόδιο:

Κάθε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο το οποίο δημιουργεί νευρολογικές συνέπειες που

διαρκούν περισσότερο από είκοσι τέσσερις (24) ώρες και προέρχεται είτε από έμφρακτο,

είτε από αιμορραγία, είτε από εμβολή από εξωκρανιακή αιτία, με συνέπεια όλων των πιο

πάνω τη μόνιμη παράλυση.

Δ. Καρκίνος:

Κάθε κακοήθης όγκος, ο οποίος χαρακτηρίζεται από ανεξέλεγκτη ανάπτυξη και εξάπλωση

των κακοηθών κυττάρων και τη διήθηση ιστών. Συμπεριλαμβάνεται η νόσος Hodgin, πλην

του πρώτου σταδίου, η λευχαιμία και το κακόηθες μελάνωμα. Εξαιρούνται το μη διηθητικό

καρκίνωμα in situ, κάθε καρκίνος του δέρματος και η λεμφοκυτταρική λευχαιμία.

Ε. Νεφρική Ανεπάρκεια:

Το τελικό στάδιο νεφρικής παθήσεως, ανεξαρτήτως αιτιολογίας, και με την προϋπόθεση ότι

ο ασφαλισμένος υποβάλλεται σε τακτική αιμοκάθαρση ή έχει υποστεί μεταμόσχευση

νεφρού.

 

Οι Σοβαρές Ασθένειες δεν ισχύουν εφ’ όσον ο Ασφαλισμένος πάσχει από το Σύνδρομο της

Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS).
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Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος δεν προσκομίσει έξοδα προς αποζημίωση, λόγω

κάλυψης του από άλλο φορέα, τότε θα του καταβάλλονται οι παρακάτω παροχές (Α

+Β) :

 

Α. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ / ΑΤΥΧΗΜΑ
 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Σε περίπτωση που Ασφαλισμένος εισαχθεί σε Νοσοκομείο ή Κλινική λόγω ασθένειας ή

ατυχήματος η Εταιρία καταβάλλει ημερήσια αποζημίωση για κάθε ημέρα παραμονής του στο

Νοσοκομείο ή την Κλινική.

Το ποσό της ημερήσιας αποζημίωσης και το ανώτατο όριο ημερών καταβολής της για κάθε

ασθένεια ή ατύχημα αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου.

Διαδοχικές περίοδοι νοσηλείας με αιτία την ίδια ασθένεια ή ατύχημα ή επιπλοκές αυτών

υπολογίζονται ως μία  και μόνη περίοδος όταν η επομένη εισαγωγή στο Νοσοκομείο γίνεται

μέσα σε ενενήντα (90) ημέρες από την τελευταία ημερομηνία εξόδου.

 

Β. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ / ΑΣΘΕΝΕΙΑ

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΚΑΛΥΨΗΣ
Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος υποβληθεί σε χειρουργική  επέμβαση σε Νοσοκομείο ή

Κλινική λόγω Ατυχήματος ή Ασθενείας, η Εταιρία  θα καταβάλει στον ασφαλισμένο ποσοστό του

ποσού που αναγράφεται στον πίνακα παροχών του ασφαλιστηρίου, σύμφωνα με τις ειδικές

διατάξεις της παροχής.

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση σε Νοσοκομείο λόγω

ατυχήματος ή ασθενείας,  η Εταιρία θα καταβάλει ποσοστό του ποσού που αναγράφεται στον

Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου, ανάλογα με το είδος και τη σοβαρότητα της χειρουργικής

επέμβασης. Η κατηγοριοποίηση των χειρουργικών επεμβάσεων ανάλογα με το είδος και τη

σοβαρότητα της Επέμβασης αναφέρεται στον επισυναπτόμενο Πίνακα Βαρύτητας Χειρουργικών

Επεμβάσεων.

Τα ποσοστά προσδιορισμού του ύψους της αποζημίωσης, ανάλογα με το είδος και τη

σοβαρότητα της Χειρουργικής Επέμβασης έχουν ως ακολούθως:

Χειρουργική Επέμβαση Ποσοστό

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ και ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 100%

ΒΑΡΕΙΕΣ 65%

ΜΕΓΑΛΕΣ 35%

ΜΕΣΑΙΕΣ 20%

ΜΙΚΡΕΣ 6%

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ 3%

Η αποζημίωση αυτή καταβάλλεται ανεξάρτητα από το ύψος των χειρουργικών δαπανών και

ανεξάρτητα αν ο Ασφαλισμένος αποζημιωθεί και από άλλο ασφαλιστικό φορέα.  Αν γίνουν

περισσότερες από μια εγχειρήσεις στη διάρκεια της ίδιας χειρουργικής διαδικασίας,  τότε η

Εταιρία καταβάλλει το επίδομα για εκείνη την εγχείρηση στην οποία αντιστοιχεί το μεγαλύτερο

ποσοστό κάλυψης.

Σε περίπτωση εγχείρησης σε εξωτερικά Ιατρεία ή Ιδιωτικό Ιατρείο η Εταιρία καταβάλλει το 50%

του ποσοστού που αναγράφεται  παραπάνω, ανάλογα με το είδος και τη σοβαρότητα της
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Χειρουργικής Επέμβασης.

Όταν η χειρουργική επέμβαση δεν αναφέρεται στον Πίνακα  Βαρύτητας Χειρουργικών

Επεμβάσεων η Εταιρία θα καταβάλει ποσό ίσο με αυτό που προβλέπεται για χειρουργική

επέμβαση αντίστοιχης σοβαρότητας.

Για οτιδήποτε δεν προβλέπεται από αυτές τις Ειδικές Διατάξεις έχουν εφαρμογή οι Γενικοί και

Ειδικοί Όροι του Ασφαλιστήριου και οι Πρόσθετοι Γενικοί Όροι Συμπληρωματικών Παροχών.
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ΠΙΝΑΚΑΣ  ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

 
Αγγειοχειρουργικες επεμβασεις
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρα (πλην φλεβοκαθετήρα).

§ Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος έως 4εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων,

μυών ή αγγείων.

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου.

§ Απλή Απολίνωση κιρσού.

§ Αποκάλυψη Φλεβός.

§ Τοποθέτηση Υποκλειδίου καθετήρα.

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός άκρου στο ύψος Άκρας Χειρός ή Άκρου Ποδός.

§ Απλή συρραφή μεσαίου αγγείου, κατόπιν τραύματος (αρτηρίας, φλέβας).

§ Απολίνωση Μείζονος Σαφηνούς φλεβός.

§ Αρτηριακή Εμβολεκτομή Άνω άκρου.

§ Αρτηριο-φλεβώδης επικοινωνία για αιμοδιάλυση.

§ Αφαίρεση Αιμαγγειώματος δείκτου δακτύλου.

§ Διερεύνηση Ιγνυακής αρτηρίας.

§ Παράθυρο Περικαρδίου.

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αγγειοπλαστική Βραχιονίου.

§ Ακρωτηριασμός Βραχίονος, Πήχεος, Κνήμης, Μηρού.

§ Αρτηριακή Θρομβεκτομή Άνω άκρου.

§ Αφαίρεση Αυχενικής πλευράς.

§ Εκτομή ανευρύσματος περιφερικής αρτηρίας.

§ Εκτομή προσθίου Σκαληνού μυός.

§ Εκτομή ψευδούς ανευρύσματος περιφερικής αρτηρίας.

§ Εμβολή Μηριαίας αρτηρίας.

§ Μηριαία παράκαμψη με πλαστική αρτηριακή πρόθεση IN SITU.

§ Μηριαία παράκαμψη με πλαστική αρτηριακή πρόθεση με φλέβα.

§ Οσφυϊκή Συμπαθεκτομή.
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§ Σαφηνεκτομή.

§ Σύγκλειση ρήξης αγγείου μετά καθετηριασμό (αρτηρίας, φλέβας) .

§ Σύγκλειση Στέρνου.

§ Φλεβική Θρομβεκτομή (μασχαλο-υποκλειδίου).

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανεύρυσμα Λαγονίου αρτηρίας.

§ Αορτολαγόνιος Θρομβοενδαρτηρεκτομή.

§ Αορτο-Λαγόνιος παράκαμψη με πλαστική αρτηριακή πρόθεση.

§ Αορτο-Μηριαία παράκαμψη με πλαστική αρτηριακή πρόθεση.

§ Καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή.

§ Υποκλειδιο - υποκλείδιο αρτηριακή παράκαμψη με φλέβα ή αρτηριακή πρόθεση.

§ Φλεβική Θρομβεκτομή (Λαγονομηριαίας, κάτω κοίλης φλεβός).

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ In situ μηροιγνυακή παράκαμψη για διάσωση σκέλους.

§ Αορτο-Ιγνυακή παράκαμψη.

§ Αορτο-Καρωτιδική παράκαμψη.

§ Αορτο-Μηριαία παράκαμψη.

§ Αορτο-Νεφρική αρτηριακή παράκαμψη.

§ Αορτο-Σπλαγχνική αρτηριακή παράκαμψη.

§ Αορτο-Υποκλείδιος παράκαμψη.

§ Αρτηριοπλαστική Νεφρικής Αρτηρίας.

§ Εγχείρηση τραύματος μεγάλου αγγείου μασχαλομηριαίο.

§ Εκτομή ανευρύσματος κοιλιακής αορτής.

§ Εκτομή Αορτο-Μηριαίας πλαστικής παράκαμψης και τοποθέτηση πολύ παράκαμψης.

§ Επέμβαση επί Αορτο-Εντερικής επικοινωνίας.

§ Επέμβαση επί ρήξεως κοιλιακής αορτής.

§ Καρωτίδα - Υποκλείδια παράκαμψη.

 

Γενικη χειρουργικη
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Βαλανοποσθική λύση συμφύσεων.

§ Βιοψία διά βελόνης.

§ Βιοψία Μαστού διά βελόνης (FNA) - Έως δύο τον αριθμό.

§ Διάνοιξη Αιματώματος.
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§ Διάνοιξη Δερματικού Αποστήματος.

§ Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρος (πλήν φλεβοκαθετήρος).

§ Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος έως 4εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων,

μυών ή αγγείων.
§ Ονυχεκτομή Μερική.

§ Παρακέντηση Κύστεως.

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου.

§ Αποκάλυψη Φλεβός.

§ Αφαίρεση γαγγλίου.

§ Αφαίρεση μικρών επιπολής ξένων σωμάτων.

§ Βιοψία Δέρματος μυός, κροταφικής αρτηρίας, λεμφαδένων.

§ Βιοψία Μαστού δια βελόνης (FNA) - Άνω των δύο.

§ Διατομή βραχέος  χαλινού.

§ Εκτομή Αθηρωματώδους Κύστεως, μικρού Λιπώματος, Ινώματος, Θηλώματος, Σπίλου και

γενικότερα μικρών Δερματικών Μορφωμάτων.
§ Εκτομή μικρού επιφανειακού, ψηλαφητού ογκιδίου μαστού.

§ Εκτομή ογκιδίου Μαλακών μορίων, διαμέτρου κάτω των 4εκ.

§ Εκτομή πολυπόδων, θηλωμάτων, κονδυλωμάτων εξωδέρματος Πρωκτικού Δακτυλίου, έως

δύο τον αριθμό.
§ Καθαρισμός & Συρραφή τραυμάτων συνολικού μήκους έως 25εκ., μεμονωμένων ή

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή αγγείων.
§ Ολική Ονυχεκτομή και Ονυχοπλαστική.

§ Ονυχεκτομή Ολική.

§ Τοποθέτηση Υποκλειδίου καθετήρος.

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αιμορροϊδεκτομή.

§ Αποκατάσταση ρήξεως μυός.

§ Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώματος εκ των άκρων.

§ Διάνοιξη-Παροχέτευση Περιεδρικού αποστήματος.

§ Διόρθωση κρυψορχίας-Ορχεοπηξία.

§ Διόρθωση Συστροφής όρχεος- Ορχεοπηξία.

§ Εκτομή ευμεγέθους όγκου Μαστού.

§ Εκτομή ευμεγέθων επιπολής όγκων, διαμέτρου άνω των 4 εκ.

§ Εκτομή Κύστεων-Συριγγίων Τραχήλου.

§ Εκτομή Κύστεως Κόκκυγγος.

§ Εκτομή κύστεως ωοθήκης.
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§ Εκτομή Μεκελείου Αποφύσεως.

§ Εκτομή μορφωμάτων βλεννογόνου πρωκτού.

§ Εκτομή όγκου Θωρακικού τοιχώματος (άνω του επιπέδου των πλευρών).

§ Εκτομή όγκου Κοιλιακού τοιχώματος έως 4εκ.

§ Εκτομή Όγκου Μαλακών μορίων, διαμέτρου  άνω των  4εκ.

§ Εκτομή όζου Θυρεοειδούς.

§ Εκτομή Παραεδρικού  Συριγγίου.

§ Εκτομή πολύ ψηλαφητού ογκιδίου Μαστού (εντοπισμός δια σύρματος).

§ Εκτομή πολυπόδων, θηλωμάτων, κονδυλωμάτων Πρωκτικού Δακτυλίου, άνω των δύο.

§ Εκτομή Ραγάδος.

§ Εκτομή υπογναθίου Σιελογόνου αδένος.

§ Επιπολής μερική παρωτιδεκτομή χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου.

§ Καθαρισμός & Συρραφή τραυμάτων συνολικού μήκους άνω των 25εκ., μεμονωμένων ή

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή αγγείων.
§ Λαπαροσκοπική Βιοψία ήπατος.

§ Λαπαροσκοπική διόρθωση Βουβωνοκήλης.

§ Λαπαροσκοπική εξαίρεση Ινομυωμάτων.

§ Μερικός Λεμφαδενικός καθαρισμός Βουβωνικής χώρας.

§ Μερικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Μασχαλιαίας Κοιλότητος.

§ Ορχεκτομή.

§ Παροχέτευση περιγεγραμμένου ενδοκοιλιακού αποστήματος.

§ Πλαγία Σφιγκτηροτομή.

§ Πλαστική Υδροκήλης.

§ Σκωληκοειδεκτομή επί οξείας σκωληκοειδίτιδος μετά ή όχι στοιχείων τοπικής

περιτονίτιδος.
§ Τεταρτεκτομή Μαστού.

§ Φίμωση.

§ Χειρουργική εξαίρεση πολύποδος εντέρου με εντεροτομή.

§ Χολοκυστοστομία.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Απλή Μαστεκτομή.

§ Αποκατάσταση ρήξεως μυών (πέραν του ενός μυός).

§ Βαγοτομή.

§ Βραγχιακή Κύστη Τραχηλικής χώρας.

§ Γαστροεντεροαναστόμωση.

§ Γαστροτομή με αφαίρεση καλοήθους όγκου στομάχου.
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§ Διάσπαση Χειρουργικού Τραύματος - Εκσπλάγχνωση - Συρραφή.

§ Διόρθωση Διαφραγματοκήλης δι' εφαρμογής δακτυλίου.

§ Διόρθωση Επιγαστρικής κήλης.

§ Διόρθωση Μετεγχειρητικής Κήλης.

§ Εκτομή Επιπλόου.

§ Εκτομή ευμεγέθους όγκου Τραχήλου.

§ Εκτομή όγκου Κοιλιακού τοιχώματος άνω των 4 εκ.

§ Εκτομή Ορθοκολπικού Συριγγίου.

§ Εντεροεντεροαναστόμωση.

§ Εξαίρεση Ινομυωμάτων μήτρας έως 3 τον αριθμό με ανοικτή τομή.

§ Εξωμήτριος κύηση.

§ Ερευνητική Λαπαροτομία.

§ Ερευνητική Λαπαροτομία + Βιοψία Ενδοκοιλιακού Οργάνου.

§ Εφαρμογή δακτυλίου Στομάχου  επί νοσογόνου παχυσαρκίας.

§ Λύση Συμφύσεων επί ειλεού.

§ Μερική Θυρεοειδεκτομή.

§ Μερική παρωτιδεκτομή μετά παρασκευής κλάδων του προσωπικού νεύρου.

§ Παροχέτευση Ηπατικού Αποστήματος.

§ Παροχέτευση Υποδιαφραγματικού Αποστήματος.

§ Πλαστική Βουβωνοκήλης  (με ή χωρίς πλέγμα).

§ Πλαστική διαφραγματοκήλης λαπαροσκοπικά.

§ Πλαστική Μηροκήλης.

§ Πλαστική Ομφαλοκήλης.

§ Πρόπτωση Κολοστομίας.

§ Ριζικός Βουβωνικός Λεμφαδενικός καθαρισμός.

§ Ριζικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Μασχαλιαίας Κοιλότητας.

§ Σαφηνεκτομή + Απολίνωση φλεβικών κλάδων κνήμης και διατιτραινουσών.

§ Συρραφή Τραύματος Ήπατος.

§ Συρραφή Τραύματος Σπληνός.

§ Υπερεκλεκτική Βαγοτομή.

§ Χειρουργική εξαίρεση πολύποδος εντέρου με εντερεκτομή.

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Άτυπη ηπατεκτομή.

§ Αφαίρεση Εχινοκόκκου κύστεως Ήπατος.

§ Αφαίρεση Εχινοκόκκου κύστεως κοιλίας (εκτός ήπατος).
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§ Βαγοτομή + Αναστόμωση.

§ Βαγοτομή + Πυλωροπλαστική.

§ Γαστροπλαστική για κακοήθη παχυσαρκία.

§ Διακοιλιακή Διόρθωση προπτώσεως ορθού.

§ Ειλεός με εντερεκτομή.

§ Εκτομή λεπτού εντέρου.

§ Εκτομή Ορθοκυστικού Συριγγίου.

§ Εσωτερική ή εξωτερική παροχέτευση κύστεως Παγκρέατος.

§ Εξαίρεση Ινομυωμάτων μήτρας άνω των 3 με ανοικτή τομή.

§ Εξαίρεση Μεγάλων Ινομυωμάτων μήτρας - άνω των 7εκ. - με ανοικτή τομή.

§ Μαστεκτομή μετά ριζικού Λεμφαδενικού καθαρισμού Μασχαλιαίας κοιλότητος.

§ Μερική Γαστρεκτομή.

§ Μερική Κολεκτομή.

§ Νεφρεκτομή.

§ Ολική Θυρεοειδεκτομή.

§ Ολική Παρωτιδεκτομή.

§ Ολική Υστερεκτομή χωρίς τα εξαρτήματα.

§ Παραθυρεοειδεκτομή.

§ Πλαστική Διαφραγματοκήλης με κοιλιακή τομή.

§ Ριζική Επινεφριδεκτομή επί αδενώματος.

§ Ριζική Μαστεκτομή.

§ Ριζικός Λεμφαδενικός καθαρισμός πυέλου.

§ Ριζικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Τραχήλου.

§ Σκωληκοειδεκτομή επί γενικευμένης περιτονίτιδος.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση οξείας Περιτονίτιδος από διάτρηση Έλκους.

§ Χολοκυστεκτομή (Ανοικτή ή Λαπαροσκοπική).

§ Χολοκυστεκτομή + Έρευνα χοληδόχου πόρου.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Εξαίρεση εκτεταμένων όγκων κοιλίας και Οπισθοπεριτοναϊκού χώρου.

§ Ετερόπλευρη ριζική οπισθοπεριτοναϊκή Λεμφαδενεκτομή.

§ Κοιλιοπερινεϊκή Εκτομή Ορθού.

§ Μερική Παγκρεατεκτομή.

§ Οισοφαγεκτομή (Μερική ή Ολική).

§ Ολική Γαστρεκτομή.

§ Ολική ή μερική εξεντέρωση Πυέλου.
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§ Ολική Κολεκτομή.

§ Ολική Υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων.

§ Πρόσθια Χαμηλή εκτομή παχέος εντέρου.

§ Ριζική Επινεφριδεκτομή επί καρκίνου.

§ Ριζική θυρεοειδεκτομή επί καρκίνου.

§ Ριζική Νεφρεκτομή επί καρκίνου.

§ Τυπική Λοβεκτομή Ήπατος.

§ Χολοκυστεκτομή + Σφιγκτηροπλαστική.

§ Χολοκυστεκτομή + Χολοπεπτική Αναστόμωση.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Whipple (Παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή + Μετάθεση Χοληδόχου πόρου +

γαστροεντεροαναστόμωση).
§ Ολική Παγκρεατεκτομή.

§ Πυλαιο - κοιλική αναστόμωση.

 

Γυναικολογικες επεμβασεις
 
 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση πολύποδος τραχήλου.

§ Διαγνωστική απόξεση.

§ Διαγνωστική Υστεροσκόπηση.

§ Διακοπή κυήσεως Α'3μήνου.

§ Διάνοιξη Βαρθολινείου αδένα.

§ Εξαίρεση Βαρθολινείου αδένα.

§ Καυτηρίαση Ενδομητρίου-Ενδομητρίωση.

§ Καυτηρίαση τραχήλου.

§ Περίδεση τραχήλου.

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Απολίνωση Σαλπίγγων.

§ Διαγνωστική Λαπαροσκόπηση.

§ Διακοπής κυήσεως πέραν του Α'3μήνου.

§ Εκτομή τραχήλου.

§ Εξαίρεση κύστεως Ωοθήκης.

§ Καυτηρίαση ενδομητριωσικών εστιών.

§ Κωνοειδής εκτομή.
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§ Μερικός Λεμφαδενικός καθαρισμός Βουβωνικής χώρας.

§ Προσθία, οπισθία κολποραφή.

§ Συνδεσμοπηξία Μήτρας.

§ Συρραφή ρήξεως περινέου.

§ Σφηνοειδής εκτομή Ωοθήκης.

§ Τοποθέτηση ταινίας ή ραφής Kelly για αποκατάσταση ακράτειας ούρων.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Εξαίρεση Ινομυωμάτων μήτρας έως 3 τον αριθμό με ανοικτή τομή.

§ Εξωμήτριος κύηση.

§ Λαπαροσκοπική  σαλπιγγοπλαστική.

§ Λύση συμφύσεων Σαλπίγγων.

§ Πλαστική Σαλπίγγων.

§ Προσθιοπισθία  κολποραφή.

§ Ριζικός Βουβωνικός Λεμφαδενικός καθαρισμός.

§ Ωοθηκεκτομή.

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Manchester Τραχήλου.

§ Εκτομή Αιδοίου.

§ Εξαίρεση Ινομυωμάτων μήτρας άνω των 3 με ανοικτή τομή.

§ Εξαίρεση Μεγάλων Ινομυωμάτων μήτρας - άνω των 7 εκ. - με ανοικτή τομή.

§ Κολπική αφαίρεση Ινομυώματος.

§ Ολική Κολπική Υστερεκτομή.

§ Ολική Υστερεκτομή χωρίς τα εξαρτήματα

§ Ριζικός Λεμφαδενικός καθαρισμός πυέλου.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Κολπική Ολική Υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων.

§ Ολική Υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων.

§ Ριζική Ολική Υστερεκτομή.

 

Επεμβατικη δερματολογια
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση - καθαρισμός μολυσματικής τερμίνθου έως 4εκ.

§ Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση Θηλωμάτων έως τεσσάρων τον αριθμό.

§ Ηλεκτροχειρουργική ή κρυοχειρουργική αφαίρεση Μυρμηκιών-Κονδυλωμάτων έως

τεσσάρων τον αριθμό.

 

Σελίδα 52 Αρ. Ασφαλιστηρίου 12026981
Πρόσθετη Πράξη 020557873



 
 

 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση - καθαρισμός μολυσματικής τερμίνθου άνω των 4εκ.

§ Αφαίρεση σμηγματογόνου κύστεως.

§ Εκτομή δερματικού μορφώματος διαμέτρου έως 4εκ.

§ Εκτομή σπίλων.

§ Εκτομή τμήματος δέρματος προς βιοψία.

§ Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση Θηλωμάτων άνω των τεσσάρων τον αριθμό.

§ Ηλεκτροχειρουργική ή κρυοχειρουργική αφαίρεση Μυρμηκιών-Κονδυλωμάτων άνω των

τεσσάρων τον αριθμό.

 

Ενδαγγειακη χειρουργικη
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρα (πλην φλεβοκαθετήρα).

§ Καθαρισμός τραυμάτων δακτύλων.

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αποκάλυψη Φλεβός.

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Μηριαίας.

§ Ενδαγγειακή εκλεκτική θρομβόλυση  (Α-Φ).

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Διαδερμική τοποθέτηση φίλτρου κάτω Κοίλης.

§ Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Ιγνυακής.

§ Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Λαγονίου.

§ Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Περιφερικών Αγγείων.

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανεύρυσμα Λαγονίου αρτηρίας-ενδαγγειακής  χειρουργικής.

§ Ανεύρυσμα Μηριαίας αρτηρίας-ενδαγγειακής  χειρουργικής.

§ Ανεύρυσμα Περιφερικών Αγγείων-ενδαγγειακής  χειρουργικής.

§ Ανεύρυσμα Υποκλειδίου-ενδαγγειακής χειρουργικής.

§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλασική Υποκλειδίου.

§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Ανωνύμου.

§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Καρωτίδος.

§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική κοιλιακής Αορτής.

§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Νεφρικής.

§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Σπλαγχνικών Αγγείων.
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§ Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Σπονδυλικής.

§ Κλάδοι Αορτικού Τόξου.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανεύρυσμα κοιλιακής Αορτής-ενδαγγειακής χειρουργικής.

 

Θωρακοχειρουργικες επεμβασεις
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Βιοψία δια  βελόνας.

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Απλή παροχέτευση Θώρακος.

§ Βιοψία δια βελόνας  υπό CT-US.

§ Βιοψία Υπεζωκότος με βελόνη Abrams.

§ Εκκενωτική παρακέντηση Θώρακος.

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Βρογχοσκόπηση.

§ Βρογχοσκόπηση και βιοψία ή αφαίρεση ξένου σώματος.

§ Εκτομή όγκου Θωρακικού τοιχώματος (άνω του επιπέδου των πλευρών).

§ Παράθυρο Περικαρδίου.

§ Παροχέτευση Θώρακος με Πλευροδεσία.

§ Πλευροδεσία.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Εκτομή Περικαρδίου.

§ Ερευνητική Θωρακοτομή.

§ Θεραπεία Πνευμονοθώρακος με Θωρακοσκόπηση.

§ Θεραπεία Πνευμονοθώρακος με Θωρακοτομή.

§ Θωρακοσκόπηση με ή άνευ βιοψίας, κ.λ.π.

§ Μεσοθωρακοσκόπηση.

§ Πλύση Θώρακος (Αιμοθώρακας ή Πλευρίτις)

§ Σύγκλειση Στέρνου.

§ Σφηνεκτομή Πνεύμονος με Θωρακοτομή.

§ Τοποθέτηση stent Τραχείας ή Βρόγχου.

§ Χυλοθώρακας και απολίνωση θωρακικού πόρου.

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση Εμπυήματος (παροχέτευση, καθαρισμός).

§ Αφαίρεση Εχινοκόκκου Πνεύμονος.
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§ Διόρθωση Διαφραγματοκήλης διαθωρακικώς.

§ Εκτομή όγκου Θωρακικού τοιχώματος με κατάληψη πνευμονικού ιστού.

§ Θωρακοσκοπική εκτομή κύστεων.

§ Θωρακοσκοπική Συμπαθεκτομή.

§ Ογκεκτομή υπεζωκότα για μεσοθηλίωμα.

§ Τμηματεκτομή Πνεύμονος.

§ Τραχειοπλαστική.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ  ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση όγκων Μεσοθωρακίου με Στερνοτομή.

§ Βρογχοπλαστική.

§ Εκτομή ανευρύσματος κατιούσας θωρακικής αορτής ή τοποθέτηση stent.

§ Εκτομή Πνεύμονος και τοποθέτηση patch στην αορτή.

§ Θυμεκτομή.

§ Θωρακικό ανεύρυσμα.

§ Λοβεκτομή.

§ Οισοφαγεκτομή (Μερική ή Ολική).

§ Πνευμονεκτομή.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ενδοπερικάρδια ριζική πνευμονεκτομή.

§ Πλευροπνευμονεκτομή και αφαίρεση διαφράγματος περικαρδίου για μεσοθηλίωμα.

 

Καρδιοχειρουργικες επεμβασεις
 
 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αποκατάσταση κοιλιακών ανευρυσμάτων.

§ Τοποθέτηση ενδοαγγειακού μοσχεύματος στη θωρακική αορτή.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανατομική αποκατάσταση ανωμάλου Στεφανιαίου Δίσκου.

§ Ανεύρυσμα ανιούσης αορτής.

§ Ανεύρυσμα αορτικού τόξου ανιούσης αορτής.

§ Ανεύρυσμα αριστεράς κοιλίας.

§ Ανεύρυσμα κατιούσης θωρακικής αορτής (με εφαρμογή εξωσωματικής κυκλοφορίας).

§ Ανοικτή βαλβιδοτομή.

§ Αντικατάσταση Αορτικής βαλβίδας (συμπεριλαμβανομένης βαλβιδοπλαστικής).

§ Αντικατάσταση βαλβίδας καρδιάς.
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§ Αντικατάσταση Μιτροειδούς βαλβίδας (συμπεριλαμβανομένης βαλβιδοπλαστικής).

§ Αντικατάσταση Πνευμονικής βαλβίδας (συμπεριλαμβανομένης βαλβιδοπλαστικής /

βαλβιδοτομής).
§ Αντικατάσταση Τριγλώχινος βαλβίδας.

§ Αφαίρεση βηματοδότη με by pass (με εφαρμογή εξωσωματικής κυκλοφορίας).

§ Εκτομή Ινώδους ιστού συμφυομένου στις γλωχίνες της καρδιάς.

§ Εκτομή καρδιακών όγκων.

§ Επαναιμάτωση Στεφανιαίας(ων) με αυτομόσχευμα, συμπεριλαμβανομένης της λήψης του

αυτομοσχεύματος και Ενδαρτηρεκτομή.
§ Επανεπέμβαση παράκαμψης ΑορτοΣτεφανιαίας(ων). συμπεριλαμβανομένης λήψεως

αυτομοσχευμάτων.
§ Οξύ διαχωριστικό ανεύρυσμα ανιούσης αορτής.

§ Πλαστική αποκατάσταση Μιτροειδούς βαλβίδος.

§ Σύγκλειση Μεσοκοιλιακής επικοινωνίας.

§ Σύγκλειση Μεσοκολπικής επικοινωνίας.

 

Νευροχειρουργικες επεμβασεις
 
 

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αγγειογραφία Εγκεφάλου με C-ARM.

§ Εξωτερική παροχέτευση Ε.Ν.Υ.

§ Καθετήρας μέτρησης ICP.

§ Κρανιοανάτρηση.

§ Τοποθέτηση Ommaya.

§ Τοποθέτηση Οσφυονωτιαίου Drainage.

§ Χρόνιο Υποσκληρίδιο Αιμάτωμα.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αντιμετώπιση Αγγειακής Δυσπλασίας Εγκεφάλου δι' Επεμβατικής Ακτινολογίας.

§ Αποσυμπίεση νεύρου με κρανιοτομία.

§ Επισκληρίδιο Αιμάτωμα.

§ Εσωτερική παροχέτευση Ε.Ν.Υ.

§ Οσφυϊκή Πεταλεκτομή.

§ Οσφυοπεριτοναϊκή παροχέτευση.

§ Παρακέντηση αποστήματος Εγκεφάλου.

§ Τοποθέτηση Νευροδιεγέρτη.
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ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αυχενική Δισκεκτομή.

§ Αυχενική Πεταλεκτομή.

§ Βαλβίδα Εγκεφάλου.

§ Βιοψία όγκου Εγκεφάλου.

§ Θωρακική Δισκεκτομή.

§ Θωρακική Πεταλεκτομή.

§ Κρανιοπλαστική.

§ Μηνιγγοπλαστική.

§ Μικροδισκεκτομή.

§ Οξύ επισκληρίδιο αιμάτωμα.

§ Οσφυϊκή Δισκεκτομή.

§ Πλαστική Εφιππίου.

§ Στερεοταξία.

§ Συμπαθεκτομή.

§ Τρηματοτομή.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ  ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αποσυμπίεση τριδύμου νεύρου.

§ Αφαίρεση ενδοεγκεφαλικού αιματώματος

§ Διασφηνοειδής Υποφυσεκτομή/Αδενωματεκτομή.

§ Εξωμυελικοί όγκοι Νωτιαίου Μυελού.

§ Οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα.

§ Προσθία Αυχενική Σωματεκτομή και Σπονδυλοδεσία.

§ Σπονδυλοδεσία έως 2 επίπεδα.

§ Συμφυσιόληση σπονδυλικής στήλης.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αγγειακή Δυσπλασία Εγκεφάλου.

§ Αιμαγγείωμα Παρεγκεφαλίδος.

§ Ανεύρυσμα Εγκεφάλου.

§ Αφαίρεση Ακουστικού Νευρινώματος.

§ Αφαίρεση Μηνιγγιώματος κυριότητος Εγκεφάλου.

§ Αφαίρεση Μηνιγγιώματος κυριότητος Ν.Μ. και ριζών.

§ Γλοιοβλάστωμα.

§ Ενδομυελικοί όγκοι Νωτιαίου Μυελού.

§ Επεμβάσεις Λειτουργικής Νευροχειρουργικής (Επιληψία,     ν.  Parkinson).

§ Ημι-λοβεκτομή (κροταφικού-ινιακού-μετωπιαίου-βρεγματικού).
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§ Όγκοι βάσεως κρανίου.

§ Σπονδυλοδεσία άνω των 2 επιπέδων.

§ Συριγγομυελική κύηση Ο.Μ.Σ.Σ.

§ Χορδοτομή.

 

Ορθοπεδικες επεμβασεις
 
 

ΠΟΛΥ  ΜΙΚΡΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Βιοψία δια βελόνης πλην Σπονδυλικής Στήλης.

§ Διάνοιξη Αιματώματος.

§ Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος έως 4εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων,

μυών ή αγγείων.
§ Ονυχεκτομή Μερική.

§ Παρακέντηση Αιμάρθρου.

§ Παροχέτευση Δερματικού Αποστήματος.

§ Στατοκινητικός έλεγχος αρθρώσεως υπό αναισθησία με ή χωρίς χρήση ακτινοσκοπικού

μηχανήματος.
§ Τοποθέτηση σκελετικής έλξεως.

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου.

§ Ανοικτή βιοψία Μυός.

§ Αφαίρεση επιπολής ξένων σωμάτων.

§ Αφαίρεση καλοήθων όγκων Δακτύλου.

§ Αφαίρεση υλικού εξωτερικής οστεοσυνθέσεως.

§ Βιοψία Δέρματος μυός, κροταφικής αρτηρίας, λεμφαδένων.

§ Βιοψία δια βελόνας Σπονδυλικής Στήλης.

§ Διαδερμική αφαίρεση βελονών Kirschner.

§ Διάνοιξη ελύτρου  Τένοντος.

§ Εκτομή Αθηρωματώδους Κύστεως, μικρού Λιπώματος, Ινώματος, Θηλώματος, Σπίλου και

γενικώς μικρών δερματικών μορφωμάτων.
§ Εξαίρεση  γαγγλίου.

§ Καθαρισμός & Συρραφή τραυμάτων συνολικού μήκους έως 25εκ., μεμονωμένων ή

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή αγγείων.
§ Κινητοποίηση αρθρώσεων υπό γενική αναισθησία.

§ Ολική Ονυχεκτομή και Ονυχοπλαστική.

§ Ονυχεκτομή Ολική.
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§ Συρραφή ενός εκτείνοντος τένοντος δακτύλου.

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωμιοπλαστική Ώμου.

§ Ακρωτηριασμός άκρου στο ύψος Άκρας Χειρός ή Άκρου Ποδός.

§ Αναίμακτη ανάταξη καταγμάτων-εξαρθρημάτων άκρων υπό γεν. αναισθησία.

§ Αντιμετώπιση καταγμάτων δι' εξωτερικής οστεοσυνθέσεως.

§ Αντιμετώπιση Ψευδαρθρώσεως κατάγματος Δακτύλου.

§ Αποκατάσταση ρήξεως Μυός.

§ Αρθροδεσία Φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων Δακτύλου.

§ Αφαίρεση Υλικών Εσωτερικής Οστεοσυνθέσεως (πλήν βελονών Kirschner, σύρματος ή

κοχλίου).
§ Αφαίρεση απολειμμάτων οστών, χειρουργικός καθαρισμός.

§ Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώματος  μαλακών μορίων.

§ Αφαίρεση κεφαλής κερκίδος, μείζονος πολυγώνου, κόκκυγγος, άκρου κλειδός.

§ Αφαίρεση παλαμιαίας απονευρώσεως επί νόσου του Dupuytren.

§ Διαγνωστική Αρθροσκόπηση.

§ Διαδερμική τοποθέτηση βελονών Kirschner.

§ Διατομές τενόντων ως επί επικονδυλίτιδος, ραιβοκράνου, συνδρόμου προσαγωγών.

§ Εκτομή Όγκου Μαλακών μορίων, διαμέτρου άνω των 4εκ.

§ Καθαρισμός & Συρραφή τραυμάτων συνολικού μήκους άνω των 25εκ., μεμονωμένων ή

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή αγγείων.
§ Σύνδρομο συμπιέσεως νεύρων άνω και κάτω άκρων π.χ. νευρίτις ωλενίου νεύρου,

σύνδρομο καρπιαίου σωλήνος, σύνδρομο ταρσίου σωλήνος.
§ Συρραφή ή επανακαθήλωση Αχιλλείου Τένοντος, Επιγονατιδικού, ή Τένοντος του

Τετρακεφάλου ή Δικεφάλου.
§ Συρραφή ρήξεως μεμονωμένων συνδέσμων πλήν χιαστών.

§ Τοποθέτηση Κρανιακής Έλξεως Hallo με ή χωρίς κηδεμόνα Minerva.

§ Τρυπανισμοί οστών επί οστεομυελίτιδος, κ.λ.π.

§ Χειρ/κή αντιμετώπιση καταγμάτων δακτύλου.

§ Χειρουρ/κή αντιμετώπιση Βλαισού μεγάλου δακτύλου.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση ρήξεως Τενοντίου Πετάλου του Ώμου (Rotator Cuff).

§ Χειρουργική Αρθροσκοπική επέμβαση Γόνατος (περιλαμβανομένης κάθε χειρ/κής

διαδικασίας που λαμβάνει χώρα κατά την αρθροσκόπηση και δεν αναφέρεται ως

κατηγοριοποιημένη επέμβαση).
§ Χειρουργική Αρθροσκοπική επέμβαση Ωμου (περιλαμβανομένης κάθε χειρ/κής

διαδικασίας που λαμβάνει χώρα κατά την αρθροσκόπηση και δεν αναφέρεται ως

κατηγοριοποιημένη επέμβαση).
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ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός στο ύψος του Βραχίονος, του Πήχεος, της Κνήμης.

§ Ανοικτή υμενεκτομή μεγάλων αρθρώσεων.

§ Αντιμετώπιση εξαρθρήματος ισχίου.

§ Αντιμετώπιση καταγμάτων Άκρας χειρός, Αντιβραχίου, Άκρου ποδός, Σφυρών, Ωλεκράνου,

αποσπαστικών καταγμάτων Επικονδύλων, δι' εσωτερικής οστεοσυνθέσεως.
§ Αντιμετώπιση καταγμάτων Βραχιονίου, Κνήμης, Κλειδός, δι' εσωτερικής οστεοσυνθέσεως.

§ Αντιμετώπιση συνθέτων κακώσεων Γόνατος (πλην διατομής αρτηριών, νεύρων).

§ Αποκατάσταση ρήξεως μυών (πέραν του ενός μυός).

§ Αρθροδεσία αρθρώσεων μεσαίου μεγέθους π.χ. Ποδοκνημικής-Υπαστραγαλικών.

§ Αρθροδεσία Καρπού-Ταρσού.

§ Αφαίρεση Επιγονατίδος (επιγονατιδεκτομή με αποκατάσταση εκτατικού μηχανισμού του

γόνατος).
§ Αφαίρεση καλοήθων όγκων Μακρών οστών

§ Ενδαρθρικά κατάγματα Αγκώνος-Γόνατος-Ποδοκνημικής (PILON) και Υπερκονδύλια.

§ Ενδοσκοπική Μηνισκεκτομή.

§ Λήψη οστικών Μοσχευμάτων (Λαγονίων).

§ Οστεοσύνθεση κατάγματος επιγονατίδος.

§ Οστεοτομία περιοχής Γόνατος.

§ Πλαστική Κοιλιακών Μυών.

§ Πλαστκή Χιαστών Συνδέσμων.

§ Σύνθετες Επεμβάσεις Άκρου Ποδός (Τενοντομετάθεση-Διορθωτικές Οστεοτομίες).

§ Υποκεφαλικά συντριπτικά κατάγματα Βραχιονίου μετά ή άνευ εξαρθρήματος.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση εξαρθρήματος Ακρωμιοκλειδικής.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση καθ' έξιν εξαρθρήματος Επιγονατίδος.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση υποτροπιάζοντος εξαρθρήματος Ώμου.

§ Χειρουργικός καθαρισμός επί φλεγμονών μεγάλων αρθρώσεων δι' ανοικτής μεθόδου.

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός στο ύψος του Μηρού.

§ Αντιμετώπιση κατάγματος άνω πέρατος Μηριαίου δια κοχλιώσεως ολισθαίνοντος ήλου ή

ημιολικής  αρθροπλαστικής.
§ Αντιμετώπιση κατάγματος ισχύου.

§ Επιμήκυνση Οστών.

§ Ημιολικές Αρθροπλαστικές.

§ Μεταφορά αγγειούμενων μοσχευμάτων και εκτενών μίσχων ή ελευθέρων Μυϊκών κρημνών.

§ Μικροδισκεκτομή.
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§ Οστεοσύνθεση καταγμάτων Μηριαίου δια πλακός ή ενδομυελικής ηλώσεως.

§ Οστεοτομίες Ισχίου.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση Διατροχαντηρίου κατάγματος.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση κατάγματος Σπονδυλικής Στήλης χωρίς σπονδυλοδεσία.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση Ψευδαρθρώσεως Μακρών οστών.

§ Χειρουργικοί καθαρισμοί φλεγμονών Σπονδυλικής Στήλης.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αθροδεσία Ισχίου, Ώμου, Γόνατος.

§ Κυφοπλαστική.

§ Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου, Γόνατος, Ώμου.

§ Οστεοτομίες Λεκάνης και Κοτυλοπλαστικές επεμβάσεις επί συγγενούς δυσπλασίας του

Ισχίου.
§ Πλαστική Ισχίου κατά Girdlestone.

§ Σπονδυλοδεσία έως 2 επίπεδα.

§ Σπονδυλοπλαστική.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση κατάγματος Σπονδυλικής Στήλης με σπονδυλοδεσία.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση καταγμάτων Πυέλου, Κοτύλης.

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αναθεώρηση ολικών Αρθροπλαστικών μεγάλων αρθρώσεων (revision).

§ Απεξάρθρωση Ισχίου ή Ώμου βασικών ιστών, αγγείων, νεύρων διά μικροχειρουργικής και

οστεοσύνθεση οστών.
§ Εκτεταμένες επεμβάσεις Σπονδυλικής Στήλης με διπλή προσπέλαση (πρόσθια-οπίσθια).

§ Σπονδυλοδεσία άνω των 2 επιπέδων.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση όγκων Σπονδυλικής Στήλης και κακοήθων όγκων Μακρών

Οστών και Λεκάνης.

 

Ουρολογικές Επεμβάσεις
 
 

ΠΟΛΥ  ΜΙΚΡΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Βαλανοποσθική λύση συμφύσεων.

§ Βιοψία Προστάτου με βελόνη.

§ Διάνοιξη στομίου Ουρήθρας.

§ Πλύσεις Κύστεως.

ΜΙΚΡΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση pig-tail.

§ Αφαίρεση αποστήματος οσχέου.
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§ Αφαίρεση όγκου στομίου ουρήθρας.

§ Βιοψία Λεμφαδένος.

§ Βιοψία όρχεος.

§ Βιοψίες Προστάτου κατευθυνόμενες διά διορθικού υπερηχογραφήματος.

§ Διαστολή ή τομή Ουρητηρικού στομίου.

§ Διατομή Βραχέος Χαλινού.

§ Ενδοσκοπική Ουρηθροτομία.

§ Καυτηριασμός κονδυλωμάτων (εξωτερικών).

§ Κυστεοσκόπηση απλή.

§ Μανομέτρηση Νεφρικής Πυέλου.

§ Ουρηθροκυστεοσκόπηση.

§ Παρακέντηση αποστήματος Προστάτου.

§ Τυφλή Ουρηθροτομία.

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Απολίνωση και εκτομή Σπερματικού Πόρων.

§ Αφαίρεση ξένων σωμάτων από Ανδρική Ουρήθρα.

§ Αφαίρεση Πεϊκής προθέσεως.

§ Διαδερμική Νεφροστομία.

§ Διαδερμική Πυελοσκόπηση.

§ Διόρθωση Βαλανικού Υποσπαδία.

§ Διόρθωση Κιρσοκήλης.

§ Διόρθωση Κρυψορχίας.

§ Διουρηθρική αφαίρεση κονδυλωμάτων.

§ Ενδοσκοπική μηχανική ή δι'υπερήχων λιθοτριψία λίθων Ουροδόχου Κύστεως.

§ Ενδοσκοπική Ουρητηροπυελοσκόπηση.

§ Επιδιδυμιδεκτομή.

§ Καθήλωση Όρχεος ή Ορχεοπηξία.

§ Κυστεοσκόπηση και τοποθέτηση μονίμων καθετήρων ετερόπλευρα με ανιούσα

ουρητηροπυελογραφία.
§ Κυστεοσκόπηση με λήψη βιοψίας ουροδόχου κύστεως.

§ Κυστεοσκοπική εκκένωση αιματοκύστης.

§ Μερικός Λεμφαδενικός καθαρισμός Βουβωνικής χώρας.

§ Ορχεκτομή.

§ Περιτομή.

§ Πλαστική στομίου Ουρήθρας.

§ Συστροφή Όρχεος/Ορχεοπηξία.
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§ Τοποθέτηση pig-tail.

§ Τοποθέτηση ή αφαίρεση προθέσεως όρχεος.

§ Υδροκήλη.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Δευτερογενής επέμβαση Ουροστόματος.

§ Διαδερμική Νεφρολιθοτριψία.

§ Διόρθωση Πεϊκού Υποσπαδία.

§ Διουρηθρική αφαίρεση Θηλωμάτων.

§ Διουρηθρική όγκου Κύστεως.

§ Διουρηθρική Προσταδενεκτομή.

§ Ενδοσκοπική αφαίρεση λίθου Ουρητήρα.

§ Ενδοσκοπική αφαίρεση όγκου Κύστεως έως 1εκ.

§ Επέμβαση επί εκτοπίας Όρχεος.

§ Μερική Πεεκτομή με βιοψία βουβωνικών λεμφαδένων.

§ Μικροχειρουργική αναστόμωση Σπερματικού πόρου και Επιδιδυμίδος.

§ Ουρηθεκτομή.

§ Ουρητηροστομία.

§ Πλαστική Σηραγγωδών σωμάτων-NESBIT.

§ Πλαστική συριγγίου και στενώματος Ουρήθρας.

§ Ριζική Ορχεκτομή επί καρκίνου.

§ Ριζικός Βουβωνικός Λεμφαδενικός καθαρισμός.

§ Τραύμα και ρήξη Ουρήθρας εξωπυελική.

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανοικτή Νεφροστομία.

§ Αφαίρεση εκκολπώματος Ουροδόχου κύστεως.

§ Αφαίρεση εχινοκόκκου κύστεως.

§ Αφαίρεση κύστεως Νεφρού.

§ Διαχωρισμός ή μερική αφαίρεση Πεταλοειδούς Νεφρού.

§ Διόρθωση οσχεϊκού, πυελικού Υποσπαδία

§ Διουρηθρική Προστάτου και νεοπλάσματος Κύστεως.

§ Εκτομή Κυστεοκολπικού συριγγίου.

§ Εκτομή Ορθοκυστικού συριγγίου.

§ Εμφύτευση Ουρητήρος καθώς και αντιπαλινδρομική εμφύτευση Ουρητήρος ετερόπλευρα.

§ Εμφύτευση τεχνητού σφιγκτήρα.

§ Ενδοσκοπική αφαίρεση όγκου Κύστεως άνω του 1 εκ.

§ Επινεφριδεκτομή επί αδενώματος.
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§ Μερική Κυστεκτομή με ή χωρίς επανεμφύτευση ουρητήρος.

§ Μερική Πεεκτομή με βουβωνική λεμφαδενεκτομή.

§ Μετατραυματική ρήξη Κύστεως και ενδοπυελική ουρήθρα.

§ Νεφρεκτομή.

§ Νεφρολιθοτομία (Κοραλλιωειδής Λίθος) άνευ νεφροτομής.

§ Ολική Ουρητηρεκτομή.

§ Ολική Πεεκτομή με βουβωνική λεμφαδενεκτομή.

§ Ουρητηρολιθοτομία.

§ Ουρητηρόλυση οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης.

§ Ουρητηροπυελοσκοπία και ενδοσκοπική αφαίρεση λίθων ή όγκων.

§ Παροχέτευση Ουρινώματος.

§ Πλαστική ακράτειας ούρων σε γυναίκες.

§ Πλαστική Ουρητήρος (μεγαουρητήρος).

§ Πυελοπλαστική.

§ Ριζικός Λεμφαδενικός καθαρισμός πυέλου.

§ Στήριξη αυχένος Κύστεως.

§ Τοποθέτηση Ενδοπεϊκής πρόθεσης.

§ Υπερηβική Κυστεοστομία.

§ Υπερηβική Προστατεκτομή.

§ Χειρουργική των ουρητήρων επί τραυματισμού.

§ Χειρουργικός καθαρισμός Οσχέου (Fourner) κ.λ.π.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ  ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ετερόπλευρη ριζική οπισθοπεριτοναϊκή Λεμφαδενεκτομή.

§ Νεφρεκτομή για μεταμόσχευση.

§ Νεφρολιθοτομία (Κοραλλιωειδής Λίθος) μετά νεφροτομής.

§ Ριζική αφαίρεση πέους με λεμφαδενεκτομή.

§ Ριζική Επινεφριδεκτομή επί καρκίνου.

§ Ριζική Κυστεκτομή επί καρκίνου κύστεως με πυελική λεμφαδενεκτομή.

§ Ριζική Νεφρεκτομή επί καρκίνου.

§ Ριζική υπερηβική Προστατεκτομή επί καρκίνου Προστάτου με πυελική λεμφαδενεκτομή.

§ Χειρουργική του νεφρού επί τραυματικών νεφρικών κακώσεων.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αυτομεταμόσχευση.

§ Ειλεϊκό ή κολονικό Conduit.

§ Πλαστική Κύστεως επί εκστροφίας κύστεως.

§ Στεγανή παροχέτευση ούρων και δημιουργία Νεοκύστης.
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Οφθαλμολογικές Επεμβάσεις
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Απόξεση Επιθηλίου Κερατοειδούς.

§ Γαλβανοκαυτηρίαση τριχιάσεως .

§ Ένεση Οινοπνεύματος.

§ Επαναληπτική Γαλβανοκαυτηρίαση τριχιάσεως.

ΜΙΚΡΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανάταξη φακού - Παρακέντηση προσθίου θαλάμου - Δευτερογενής καταρράκτης -

Καψουλοτομή.
§ Απολίνωση επιπολής κροταφικής αρτηρίας.

§ Αφαίρεση κύστης, ογκιδίου, σπίλου.

§ Βιοψία Δακρυϊκού αδένος-ογκιδίου-οφθαλμικών ιστών.

§ Βλεφαροραφή.

§ Καθαρισμός μαζών.

§ Καθετηριασμός και πλύση δακρυϊκής οδού.

§ Κερατοτομή μετεγχειρητική επαναληπτική.

§ Κρυοπηξία.

§ Μεμβρανεκτομή.

§ Ξανθελάσματα.

§ Πτερύγιο.

§ Συρραφή Επιπεφυκότος.

§ Συρραφή Κερατοειδούς.

§ Ταtoo Κερατοειδούς-limbus-Σκληρού.

§ Ταρσοραφή.

§ Τραύμα επιφανειακό Βλεφάρων-Επιπεφυκότος.

§ Τραύμα Σκληρού Επιφανειακό.

§ Χαλάζιο.

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακτινωτή Κερατοτομή Μυωπίας.

§ Ανάταξη ίριδος.

§ Ασκός Αφαίρεση.

§ Β. Στάδιο τεχνητού οφθαλμού βίδα Flat τοποθέτηση + τρυπάνωση.

§ Βιτρεκτομή πρόσθια.
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§ Γ. Στάδιο τεχνητού οφθαλμού κατά POMPE τελική τοποθέτηση.

§ Εκτομή Κερατοειδούς Αστιγματική μετά ή άνευ συρραφής.

§ Εκτρόπιο.

§ Εντρόπιο.

§ Επικάλυψη.

§ Ιριδοπλαστική.

§ Μεταμόσχευση Επιπεφυκότος / Αμνιακής μεμβράνης.

§ Περιστροφή Φακού.

§ Πλύση προσθίου Θαλάμου.

§ Επεμβάσεις Μυωπίας με Laser.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αντιγλαυκωματική επέμβαση.

§ Αντικατάσταση Ενδοφακών.

§ Ασκορινοστομία.

§ Αφαίρεση κρυασταλλοειδούς φακού.

§ Βλεφαροπλαστική με ή χωρίς χειλεοπλαστική- Πτώση βλεφάρου.

§ Εγχείρηση Καταρράκτου.

§ Εκκένωση κόγχου.

§ Ένθεση Molteno ή τύπου Molteno.

§ Ένθεση βαλβίδος Molteno.

§ Ένθεση Ενδοφακού- Αφαίρεση Ενδοφακού.

§ Κερατοτομή αστιγματισμού.

§ Σκληροπλαστική.

§ Στραβισμός.

§ Τραύμα Υαλώδους.

§ Υπερμετρωπία.

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αποκόλληση Αμφιβληστροειδούς.

§ Βιτρεκτομή οπίσθια- Χειρ. Ωχράς.

§ Εξόρυξη και μεταμόσχευση Βολβού(Σκληρού-μεταμόσχευση ένθεση αλομοσχεύματος

βολβού).
§ Κερατοπρόθεση ένθεση  Α' στάδιο - Β' στάδιο.

§ Μεταμόσχευση Κερατοειδούς.

§ Μεταμόσχευση Σκληρού - Limbus.

§ Τραύμα Σκληρού, Κερατοειδούς, Υαλώδους

§ Χειρουργική αποκατάσταση προσθίου ημιμορίου.
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Πλαστική Χειρουργική
 
 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Διάνοιξη Αιματώματος.

§ Διάνοιξη Δερματικού Αποστήματος.

§ Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος, έως 4 εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων,

μυών ή αγγείων.
§ Κλειστή ανάταξη κατάγματος δακτύλου.

§ Ονυχεκτομή Μερική.

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου.

§ Ακρωτηριασμός Φάλαγγος Δακτύλου.

§ Αφαίρεση Λευκοπλακίας.

§ Αφαίρεση μικρού υλικού Οστεοσυνθέσεως.

§ Βιοψία Δέρματος μυός, κροταφικής αρτηρίας, λεμφαδένων.

§ Διατομή βραχέος χαλινού.

§ Διόρθωση Εκτροπίου.

§ Διόρθωση ουλών.

§ Διόρθωση σχιστίας χείλους.

§ Διόρθωση Τηλεκάνθου.

§ Εκτομή Αθηρωματώδους Κύστεως, μικρού Λιπώματος, Ινώματος, Θηλώματος, Σπίλου και

γενικώς μικρών δερματικών μορφωμάτων.
§ Εκτομή μικρού Δερματικού όγκου και μικρός τοπικός Κρημνός.

§ Εκτομή Ξανθελάσματος Βλεφάρου.

§ Εκτομή ογκιδίου Μαλακών μορίων, διαμέτρου κάτω των 4εκ.

§ Εξαίρεση γαγγλίου.

§ Εξαίρεση όγκου Προσώπου έως 4εκ.

§ Καθαρισμός & Συρραφή τραυμάτων συνολικού μήκους έως 25εκ., μεμονωμένων ή

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή αγγείων.
§ Κλειστή ανάταξη ρινικού κατάγματος με αναισθησία.

§ Μικρά Μοσχεύματα Δέρματος.

§ Μόσχευμα Ρινός απλό.

§ Ολική Ονυχεκτομή και Ονυχοπλαστική.

§ Ονυχεκτομή Ολική.

§ Συρραφή διατομής Τενόντων ή νεύρων μεμονωμένων.
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§ Τοποθέτηση μικρών διατατών ιστών έως 4εκ.

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός άκρου στο ύψος Άκρας Χειρός ή Άκρου Ποδός.

§ Ανοικτή ανάταξη κατάγματος Δακτύλου.

§ Αποκατάσταση ουλών με μικρομεταμόσχευση μαλλιών χωρίς Laser.

§ Αποκατάσταση ρήξεως μυός.

§ Αρθροδεσία Φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων Δακτύλου.

§ Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώματος εκ των άκρων, χωρίς προσβολή νεύρων, αγγείων ή

οστών.
§ Αφαίρεση παλαμιαίας απονευρώσεως επί νόσου του Dupuytren.

§ Διάνοιξη καρπιαίου σωλήνα.

§ Διόρθωση Βαλανικού Υποσπαδία.

§ Διόρθωση ουλών άνω των 2.

§ Διόρθωση συνδακτυλίας 2 δακτύλων.

§ Διόρθωση σχιστίας Υπερώας, Φαρυγγοπλαστική.

§ Εκτομή ευμεγέθους όγκου Μαστού

§ Εκτομή ευμεγέθων επιπολής όγκων, διαμέτρου άνω των 4 εκ.

§ Εκτομή κύστεως κόκκυγγος και αποκατάσταση.

§ Εκτομή μη ψηλαφητού ογκιδίου Μαστού (εντοπισμός διά σύρματος).

§ Εκτομή όγκου Θωρακικού τοιχώματος (άνω του επιπέδου των πλευρών).

§ Εκτομή όγκου Κοιλιακού τοιχώματος έως 4εκ.

§ Εκτομή Όγκου Μαλακών μορίων, διαμέτρου άνω των 4εκ.

§ Εκτομή υπογναθίου Σιελογόνου αδένος.

§ Εξαίρεση όγκου εδάφους Στόματος έως 2εκ.

§ Εξαίρεση όγκου Προσώπου άνω των 4εκ.

§ Επιπολής μερική παρωτιδεκτομή χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου

§ Εσχαρεκτομή εγκαυμάτων και αποκατάσταση (μέχρι 2 ώρες).

§ Καθαρισμός & Συρραφή τραυμάτων συνολικού μήκους άνω των 25εκ., μεμονωμένων ή

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή αγγείων.
§ Κρημνοί δέρματος έως 2 ώρες.

§ Μεγάλα μοσχεύματα δέρματος.

§ Μερικός Λεμφαδενικός καθαρισμός Βουβωνικής χώρας.

§ Μερικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Μασχαλιαίας Κοιλότητος.

§ Περιτομή.

§ Πλαστική πτερυγίου Ωτός.

§ Πολλαπλές τενοντοραφές έως 2 τον αριθμό.
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§ Τενοντομετάθεση.

§ Τεταρτεκτομή Μαστού.

§ Τοποθέτηση μεγάλων διατατών ιστών άνω των 4εκ.

§ Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου τμήματος ρινικού διαφράγματος.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός στο ύψος του Βραχίονος, του Πήχεος, της Κνήμης.

§ Ανοικτή ανάταξη απλού κατάγματος ζυγωματικού.

§ Ανοικτή ανάταξη κατάγματος άνω ή κάτω γνάθου.

§ Ανοικτή ανάταξη ρινικού κατάγματος

§ Απλή Μαστεκτομή.

§ Αποκατάσταση ρήξεως μυών (πέραν του ενός μυός).

§ Διόρθωση Κοιλιοκήλης.

§ Διόρθωση Μετεγχειρητικής Κήλης.

§ Διόρθωση Πεϊκού Υποσπαδία.

§ Εκτομή όγκου Γνάθου.

§ Εκτομή όγκου Κοιλιακού τοιχώματος άνω των 4 εκ.

§ Εσχαρεκτομή εγκαυμάτων και αποκατάσταση (άνω των 2 ωρών).

§ Κρημνοί δέρματος άνω των 3 ωρών.

§ Λήψη Μοσχεύματος.

§ Μερική παρωτιδεκτομή μετά παρασκευής κλάδων του προσωπικού νεύρου.

§ Μυϊκοί Κρημνοί.

§ Μυοδερματικοί Κρημνοί.

§ Οστεοτομία απλή Άνω ή Κάτω Γνάθου.

§ Οστεοτομία Κόγχου.

§ Οστικό Μόσχευμα εδάφους Κόγχου.

§ Πλαστική Κοιλιακών Μυών.

§ Πλαστική Ομφαλοκήλης.

§ Πλαστική Ρινός και Ρινικού Διαφράγματος.

§ Ριζικός Βουβωνικός Λεμφαδενικός καθαρισμός.

§ Ριζικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Μασχαλιαίας Κοιλότητας.

§ Σμίκρυνση Μαστών άνω των 350 gr.

§ Συρραφές νεύρων.

§ Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης οστέινου τμήματος ρινικού διαφράγματος.

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός στο ύψος του Μηρού.

§ Ανακατασκευή πτερυγίου με πλευρικό χόνδρο.
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§ Ανοικτή ανάταξη κατάγματος Κόγχου.

§ Αποσυμπίεση Προσωπικού νεύρου.

§ Διόρθωση οσχεϊκού, πυελικού Υποσπαδία.

§ Διόρθωση παράλυσης πλευράς προσώπου.

§ Εξαίρεση όγκου εδάφους στόματος άνω των 2 εκ.

§ Μαστεκτομή μετά ριζικού Λεμφαδενικού καθαρισμού Μασχαλιαίας κοιλότητος.

§ Ολική Παρωτιδεκτομή.

§ Οστικό Μόσχευμα Άνω Γνάθου (με διόρθωση Χείλους-Διαφράγματος-Ρινός).

§ Παρωτιδεκτομή με ανακατασκευή προσωπικού νεύρου.

§ Ριζικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Τραχήλου.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ  ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανακατασκευή Μαστού με ορθό κοιλιακό μυοδερματικό κρημνό.

§ Ανακατασκευή Μαστού με πλατύ ραχιαίο μύ (με ή χωρίς ένθεμα).

§ Άνω ή Κάτω Γναθεκτομή.

§ Πλαστική αποκατάσταση ελλειμμάτων κοιλιακών τοιχωμάτων.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ανάταξη κατάγματος Κρανίου.

§ Εξαίρεση όγκων Κρανίου.

§ Μικροχειρουργική επανόρθωση.

§ Οστεοτομία Lefort III / Ανοικτή ανάταξη καταγμάτων κρανίου - κόγχων.

§ Οστεοτομία Μέτωπο - προσωπική.

 

Ωτορινολαρυγγολογικές Επεμβάσεις
 

ΠΟΛΥ  ΜΙΚΡΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση ξένου σώματος ή ρινολίθου ρινός δια της φυσικής οδού.

§ Αφαίρεση ξένου σώματος Στοματοφάρυγγα.

§ Αφαίρεση σωληνίσκου αερισμού.

§ Διάνοιξη δοθιήνος ή αποστήματος Έξω Ακουστικού Πόρου.

§ Παρακέντηση Τυμπάνου.

§ Παροχέτευση υποδόριου αποστήματος κεφαλής.

§ Χειρουργική θεραπεία φλεγμονής πτερυγίου Ωτός.

ΜΙΚΡΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αδενοειδεκτομή.

§ Αλλαγή Σωλήνα Montgomery.

§ Ανάταξη απλού κατάγματος ρινικών οστών με γενική αναισθησία.
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§ Αφαίρεση αιμορραγικού Πολύποδα ή άλλης εξεργασίας Ρινικού Διαφράγματος.

§ Αφαίρεση ξένου σώματος στοματοφάρυγγα στο χειρουργείο υπό γενική αναισθησία.

§ Αφαίρεση ξένου σώματος του έξω ακουστικού πόρου με γ.α. (φυσική οδός).

§ Αφαίρεση ξένου σώματος του έξω ακουστικού πόρου με οπισθοωτιαία τομή.

§ Αφαίρεση ξένου σώματος Υποφάρυγγα, Λάρυγγα.

§ Βιοψία γλώσσης, στοματοφάρυγγα.

§ Βιοψία Λάρυγγα, Υποφάρυγγα με τοπική αναισθησία.

§ Βιοψία Ρινός ή Επιφάρυγγα.

§ Βιοψία Τραχηλικού Λεμφαδένα.

§ Βιοψία Ωτός.

§ Διάνοιξη αποστήματος ή αιματώματος Διαφράγματος.

§ Διάνοιξη αποστήματος ή αιματώματος ρινικού διαφράγματος με γενική αναισθησία.

§ Διάνοιξη Περιαμυγδαλικού αποστήματος.

§ Διατομή χαλινού Γλώσσης.

§ Εκτομή ογκιδίου γλώσσης.

§ Εξαίρεση μικρού όγκου προσώπου ή τραχήλου διαμέτρου έως 4εκ. χωρίς τοπική πλαστική.

§ Εξαίρεση μικρού όγκου Προσώπου ή Τραχήλου διαμέτρου έως 4εκ., τοπική πλαστική με

χρήση κρημνού.
§ Εξαίρεση πολύποδος Ωτός.

§ Λύση συμφύσεων Ρινικής κοιλότητας.

§ Μερική εκτομή πτερυγίου Ωτός .

§ Παρακέντηση και πλύση Ιγμορείου άντρου.

§ Παρακέντηση και πλύση Μετωπιαίου κόλπου.

§ Παρακέντηση Τυμπάνου και τοποθέτηση σωληνίσκου αερισμού.

§ Παροχέτευση αποστήματος Κεφαλής ή Τραχήλου.

§ Παροχέτευση υποδόριου αποστήματος τραχήλου.

§ Συρραφή Βλεννογόνου Στόματος.

§ Συρραφή Γλώσσης.

§ Υποβλεννογόνιος καυτηριασμός Ρινικών κόγχων.

§ Χειρουργική θεραπεία τραύματος πτερυγίου Ωτός.

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αμυγδαλεκτομή.

§ Ανάτρηση Ιγμορίου άντρου κατά Caldwell-Luc (ΠΟ: Ανάτρηση δι'εξωτερικής οδού

γναθιαίου κ.).
§ Αντιμετώπιση επιπλεγμένου κατάγματος Ρινός.

§ Αποκατάσταση μετά Τραχειοστομία.
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§ Αποφλοίωση φωνητικών χορδών.

§ Αφαίρεση εξοστώσεως ή οστεώματος από τον Έξω Ακουστικό Πόρο.

§ Αφαίρεση ξένου σώματος διά Βρογχοσκοπήσεως.

§ Αφαίρεση όγκου Παρωτίδος χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου.

§ Αφαίρεση Προωτιαίου συριγγίου.

§ Βιοψία διά Βρογχοσκοπήσεως.

§ Βιοψία Ιγμορίου άντρου υπό ενδοσκοπικό έλεγχο (ενδορινικά ή από κυνικό βοθρίο).

§ Βιοψία, αφαίρεση πολύποδος Φωνητικών Χορδών με μικρολαρυγγοσκόπηση.

§ Διάνοιξη παροχέτευση Λουδοβικείου κυνάγχης.

§ Διαστολή Υποφάρυγγα, Οισοφάγου ή Λάρυγγα με κηρία. Ανά συνεδρία.

§ Έγχυση διογκωτικού υλικού στις φωνητικές χορδές.

§ Εκτομή άνω Λαρυγγικού νεύρου.

§ Εκτομή Ρινικού Πολύποδος.

§ Εκτομή Σταφυλής.

§ Εκτομή υπογναθίου Σιελογόνου αδένος.

§ Εκτομή χοανοπολύποδος.

§ Ενδορινική εκτομή χοανοπολύποδος.

§ Εξαίρεση Βατραχίου.

§ Εξαίρεση μικρού όγκου Προσώπου ή Τραχήλου διαμέτρου άνω των 4εκ., τοπική πλαστική

με χρήση κρημνού.
§ Εξαίρεση όγκου εδάφους Στόματος έως 2 εκ.

§ Επιπολής μερική παρωτιδεκτομή χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου.

§ Ερευνητική Τυμπανοτομή.

§ Εφαρμογή οστεοαναρτώμενου ακουστικού βαρηκοϊας (ΒΑΗΑ) σε δύο συνεδρίες, ανά

συνεδρία.
§ Κογχοτομή κάτω.

§ Λήψη μοσχεύματος από το πτερύγιο ωτός.

§ Λύση συμφύσεων ή διαφράγματος Φωνητικών Χορδών.

§ Μυριγγοπλαστική (ή τύπου Ι).

§ Ολική αφαίρεση Πτερυγίου Ωτός.

§ Πανενδοσκόπηση.

§ Παροχέτευση εν τω βάθει φλεγμονής ή αποστήματος τραχήλου.

§ Πλαστική αποκατάσταση ελλείμματος δέρματος κεφαλής και τραχήλου με ελεύθερο

δερματικό μόσχευμα μερικού ή ολικού πάχους.
§ Πλαστική αποκατάσταση με τοπικό κρημνό μετά αφαίρεσης δερματικής βλάβης του

δέρματος κεφαλής ή τραχήλου.
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§ Πλαστική πτερυγίου Ωτός.

§ Πλαστική Τραχειοστομίας.

§ Σύγκλειση τραχειοστόματος.

§ Τοποθέτηση τραχειοοισοφαγείου κομβίου φώνησης (περιλαμβάνεται και η διατομή του

κρικοθυρεοειδούς μυός).
§ Τραχειοβρογχοσκόπηση χωρίς βιοψία.

§ Τραχειοτομία.

§ Χειρουργική αντιμετώπιση αιμορραγίας μετά αμυγδαλεκτομή ή αδενοειδεκτομή.

§ Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου τμήματος ρινικού διαφράγματος.

§ Χειρουργική της Γλωσσικής Αμυγδαλής.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Απολίνωση έξω καρωτίδος.

§ Αρυταινοειδεκτομή.

§ Ενδορινική αποκατάσταση αρτηρίας Ρινικής χοάνης.

§ Εξαίρεση Βργχιακής κύστης.

§ Εξαίρεση κύστεως Θυρεογλωσσικού πόρου.

§ Εξαίρεση στυλοειδούς αποφύσεως.

§ Εξωτερικές προσπελάσεις στο λάρυγγα.

§ Εφαρμογή οστεοαναρτώμενου ακουστικού βαρηκοϊας (ΒΑΗΑ) σε μια συνεδρία.

§ Κάτω Ρινοαντροστομία.

§ Λήψη μοσχεύματος νεύρου.

§ Λοβεκτομή Θυρεοειδούς.

§ Μερική Γλωσσεκτομή.

§ Μερική Θυρεοειδεκτομή.

§ Μερική παρωτιδεκτομή μετά παρασκευής κλάδων του προσωπικού νεύρου.

§ Μέση Ρινοαντροστομία.

§ Πλαστική αποκατάσταση Στοματογναθιαίας επικοινωνίας.

§ Πλαστική Ρινός και Ρινικού Διαφράγματος.

§ Πλαστική Ρινός με χρήση μοσχεύματος.

§ Σύγκλειση διατρήσεως Διαφράγματος.

§ Υπερωϊοφαρυγγοπλαστική.

§ Υφολική Θυρεοειδεκτομή.

§ Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης οστέϊνου τμήματος ρινικού διαφράγματος.

§ Χειρουργική μετωπιαίου κολπώματος κατά Draf 1.

§ Χειρουργική της Στυλοειδούς αποφύσεως.

§ Χορδεκτομή.
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§ Χορδοπηξία.

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αναβολεκτομή ή Αναβολοτομή.

§ Αναστόμωση νεύρου.

§ Αναστόμωση νεύρου κεφαλής και τραχήλου.

§ Αναστόμωση Προσωπικού νεύρου.

§ Ανάτρηση δι'εξωτερικής οδού του Μετωπιαίου κόλπου-Οστέωμα.

§ Απλή Μαστοειδεκτομή (Π.Ο: εκσμίλωση μαστοειδούς απλή).

§ Αποκατάσταση Λαρυγγικής στενώσεως με χρήση προσθετικών υλικών (π.χ. Mondgomery).

§ Αποκατάσταση με Δερματικό κρημνό.

§ Αποκατάσταση με Μυοδερματικό κρημνό.

§ Απολίνωση έσω γναθιαίας αρτηρίας δια του ιγμορείου.

§ Απολίνωση Ηθμοειδών αρτηριών.

§ Απολίνωση Σφηνουπερωΐου αρτηρίας.

§ Αποσυμπίεση Ενδολεμφικού σάκκου.

§ Αποσυμπίεση του Οπτικού νεύρου.

§ Αττικοτομή.

§ Αφαίρεση Λαρυγγοκήλης.

§ Αφαίρεση όγκων εδάφους στόματος με εκσκαφή.

§ Αφαίρεση Φαρυγγικού εκκολπώματος.

§ Αφαίρεση, αναστόμωση Τραχείας

§ Βιοψία Σφηνοειδούς κόλπου υπό ενδοσκοπικό έλεγχο.

§ Διαμαστοειδική αποκατάσταση Εγκεφαλονωτιαίας Ρινόρροιας.

§ Διαμαστοειδική αποκατάσταση εγκεφαλονωτιαίας ωτόρροιας.

§ Διυπερώϊος αποκατάσταση αρτηρίας Ρινικής χοάνης.

§ Εκτομή του Βιδιανού νεύρου.

§ Εξαίρεση όγκου εδάφους στόματος άνω των 2 εκ.

§ Εξωτερική Ηθμοειδεκτομή.

§ Επανεπέμβαση πλαστικής Ρινός.

§ Επεμβάσεις για αποκατάσταση της λειτουργίας του Λάρυγγος με εξωτερική προσπέλαση

(Θυρεοτομή, Λαρυγγοτομή, Χορδεκτομή, κ.λ.π.).
§ Επιγλωττιδοπηξία.

§ Ηθμοειδεκτομή ή Σφηνοειδεκτομή.

§ Κρικοφαρυγγική μυοτομή.

§ Λαρυγγοπλαστική.

§ Μερική Λαρυγγεκτομή κάθετη.
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§ Μερική Λαρυγγεκτομή οριζόντια.

§ Ολική εξωτερική διάνοιξη των παραρρινίων.

§ Ολική Θυρεοειδεκτομή.

§ Ολική Λαρυγγεκτομή.

§ Ολική Λαρυγγεκτομή με ριζικό Λεμφαδενικό καθαρισμό τραχήλου.

§ Ολική Παρωτιδεκτομή.

§ Ολική Σφηνο-ηθμοειδεκτομή υπό  ενδοσκοπικό έλεγχο.

§ Οσταριοπλαστική.

§ Πλαγία Φαρυγγο-Λαρυγγεκτομή.

§ Προσθία ηθμοειδεκτομή υπό ενδοσκοπικό έλεγχο.

§ Ριζική ανάτρηση Μαστοειδούς σε εγκεφαλικές επιπλοκές.

§ Ριζική Μαστοειδεκτομή (Π.Ο: εκσκαφή λιθομαστοειδική).

§ Ριζικός Λεμφαδενικός Καθαρισμός Τραχήλου.

§ Σφηνοειδεκτομή.

§ Τοποθέτηση Ενδοκοχλιακού μοσχεύματος.

§ Τραχειοπλαστική.

§ Τραχειοπλαστική με χρήση χόνδρου.

§ Τροποποιημένη ριζική Μαστοειδεκτομή.

§ Τυμπανοπλαστικές (εκτός τύπου Ι).

§ Χειρουργική αποκατάσταση. Τραχειοοισοφαγικού συριγγίου.

§ Χειρουργική αποκατάσταση. Φαρυγγοστόματος.

§ Χειρουργική αποκατάσταση. Φαρυγγοστόματος με χρήση κρημνού.

§ Χειρουργική ατρησίας ΕΑΠ.

§ Χειρουργική αφαίρεση μηνιγγοκήλης ή εγκεφαλοκήλης με ενδοσκοπικό έλεγχο.

§ Χειρουργική αφαίρεση νεοπλασίας ρινός παραρρινίων με ενδοσκοπικό έλεγχο.

§ Χειρουργική αφαίρεση παθήσεων Σφηνοειδούς.

§ Χειρουργική συγγενών ανωμαλιών ΕΑΠ.

§ Χειρουργική συγγενών ανωμαλιών Πτερυγίου.

§ Χειρουργική της τραχείας.

§ Χειρουργική του μετωπιαίου κολπώματος κατά Draf 2 και 3 .

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ  ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Διαρρινική αφαίρεση όγκου βάσης κρανίου.

§ Διαρρινική Υποφυσεκτομή.

§ Διυπερώϊος προσπέλαση (Ρινοίωμα, κ.λ.π.).

§ Εκτομή Λιθοειδούς σε όγκους ωτός.
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§ Κάτω Γναθεκτομή.

§ Λαβυρινθεκτομή μεμβρανώδης.

§ Λαβυρινθεκτομή οστική.

§ Λαρυγγο-Φαρυγγο-Οισοφαγεκτομή με ή χωρίς λεμφαδενικό καθαρισμό.

§ Μερική Γναθεκτομή.

§ Μερική Φαρυγγεκτομή.

§ Νευρεκτομή του Αιθουσαίου ν.

§ Οισοφαγεκτομή (Μερική ή Ολική).

§ Ολική Γναθεκτομή.

§ Ολική Γναθεκτομή με εξόρυξη του Οφθαλμού (χειρουργική commando).

§ Ολική Φαρυγγο-Λαρυγγεκτομή.

§ Ολική Φαρυγγο-Λαρυγγο-Οισοφαγεκτομή.

§ Ριζική Θυρεοειδεκτομή επί καρκίνου.

§ Φαρυγγολαρυγγεκτομή ολική ή μερική με ή χωρίς λεμφαδενικό καθαρισμό.

§ Χειρουργική της βάσεως του κρανίου π.χ. χημειωδέκτωμα (jugularis).

§ Χειρουργική Χημειοδεκτώματος (tympanicus).

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αφαίρεση Ακουστικού Νευρινώματος.

 

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
 

Επεμβάσεις επι Τραυμάτων Άκρας Χειρός
 
 

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Διατομή τενόντων καμπτήρων.Ζώνη Ι .

§ Διατομή τενόντων καμπτήρων. Ζώνη ΙΙΙ.

§ Διατομή τενόντων καμπτήρων. Ζώνη IV, V.

§ Διατομή εκτεινόντων τενόντων. Κεντρική δέσμη.

§ Διατομή εκτεινόντων τενόντων. Πλάγιες δέσμες.

§ Διατομή εκτεινόντων τενόντων.Κεντρικότερη.

§ Διατομή τενόντων καμπτήρων. Ζώνη ΙΙ.

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Διατομή τενόντων  καμπτήρων .Ζώνη ΙΙΙ.
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Τενόντια Μοσχεύματα
 
 

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Τενόντια μοσχεύματα καμπτήρων.

§ Ευρεία τενοντόλυση καμπτήρων. Εφαρμογή τενοντίου μοσχεύματος. Ένα δάκτυλο.

§ Ευρεία τενοντόλυση καμπτήρων. Εφαρμογή τενοντίου μοσχεύματος. Κάθε επιπλέον

δάκτυλο.
§ Απλή τενοντομεταφορά αντιθέσεως.

§ Μισχωτό αγγειούμενο οστικό μόσχευμα σκαφοειδούς.

§ Ρήξη συνδέσμων καρπού-περιορισμένες αρθροδέσεις με οστικό μόσχευμα.

§ Αφαίρεση εγγύς στοίχου του καρπού.

§ Kapanjii-Hemiresection καρπού.

§ Malunion μετακαρπίων δακτύλων.

§ Ψευδαρθρώσεις-Οστικά μοσχεύματα δακτύλων.

§ Αρθροδέσεις φαλάγγων.

§ Αρθρολύσεις δακτύλων.

§ Μερική συνδακτυλία. Χειρουργική τεχνική Ζ

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Μετατραυματική παραμόρφωση δακτύλου (swan neck) (αφορά ένα δάκτυλο).

§ Σύνθετες τενοντομεταφορές (μέσου, ωλενίου, κερκιδικού).

 ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Πλήρης συνδακτυλία. Παρασκευή αγγειονευρωδών δεματίων.

§ Μικροχειρουργική τεχνική.

 

Τραύματα Αρτηρίων
 
 

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Κερκιδική, Ωλένιος.

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Δακτυλική.

 

Αποκατάσταση Διατομής Περιφερικών Νεύρων
 

(Μικροχειρουργική τεχνική)

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Συρραφή δακτυλικού νεύρου.
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§ Λήψη νευρικών μοσχευμάτων κάτω άκρων.

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Τελικο-τελική συρραφή περιφερικού νεύρου (επινευρική-δεμιδική).

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Νευρικά μοσχεύματα (γεφύρωση ελλειμμάτων).

§ Νευρόλυση ενδονευρική.

 

Ελλείμματα Δέρματος Χεριού
 
 

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Cross finger (διασταυρούμενος).

§ Z-Plasty. Δερματικά μοσχεύματα (μερικού πάχους).

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Δακτυλικός αγγειούμενος κρημνός (ακρωτηριαστικό τραύμα).

ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αγγειούμενος δερμοπεριτοναϊκός κρημνός, μισχωτός.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ελεύθερος δερμοπεριτοναϊκός κρημνός.

 

Επανασυγκολλήσεις Μελών
 
 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός αντιβραχίου.

§ Ακρωτηριασμός καρπού.

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακρωτηριασμός παλάμης.

§ Ακρωτηριασμός αντίχειρα ή άλλου δακτύλου.

 

Λοιπές Επεμβάσεις
 
 

ΜΕΣΑΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Επιμήκυνση δακτύλου αντίχειρα.

ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Ακτινωτός ακρωτηριασμός.

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Αντιχειροποίηση του δείκτη.
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§ Αγγειούμενο οστικό, οστεοδερματικό μόσχευμα (περόνη).

§ Μεταφορά αγγειούμενου  μυός.

§ Αποσυμπίεση κατώτερου βραχιονίου πλέγματος με αφαίρεση πρώτης θωρακικής πλευράς

(διαμασχαλιαία και υπερκλείδια προσπέλαση).

ΕΙΔΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
§ Χειρουργική βραχιονίου πλέγματος (εκτεταμένη παράλυση άνω άκρου-μεταφορές νεύρων).

§ Μεταφορά δακτύλου από το πόδι στο χέρι (αναδημιουργία αντίχειρα).

 

Ο παραπάνω πίνακας αποτελεί κατηγοριοποίηση των χειρουργικών επεμβάσεων. Σε κάθε

περίπτωση όμως ισχύουν και έχουν εφαρμογή οι Γενικοί και Ειδικοί Όροι, οι Πρόσθετοι Γενικοί

Όροι Συμπληρωματικών Παροχών καθώς και οι εξαιρέσεις του παρόντος Ασφαλιστηρίου.
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ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΤΟΥ
ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ

ΣΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
 

§  Κατηγορία Ασφαλισμένων: 1 - Υπάλληλοι

 

Ασφάλιση Ζωής

Κυρίως Ασφαλισμένοι : 100,00%

 

Παροχές Υγείας

Κυρίως Ασφαλισμένοι : 100,00%

 

Λοιπές Παροχές

Κυρίως Ασφαλισμένοι : 100,00%
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ
 
 
 

Στοιχεία Ασφαλιστηρίου

Συμβαλλόμενος : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΤΕ

Διεύθυνση : Ν. ΠΛΑΣΤΗΡΑ 100

: ΒΟΥΤΕΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

: 712 01  ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Α.Φ.Μ. : 997246662

Αριθμός Ασφαλιστηρίου : 12026981

Αριθμός Τιμολογίου : 020557873

Ημερομ. Έκδοσης Τιμολογίου : 05/05/2026

Ημερομηνία Οφειλής : 05/05/2026

RF Code : RF02907518010000270257395

 
Ανάλυση Ασφαλίστρων  από  01/05/2026  έως  01/08/2026                                         Ευρώ

Κατηγορία Μελών 1 -1.126,36

Ασφάλιστρα -1.126,36

Φόρος Ασφαλίστρων 15% -85,71

Εισφορά Εγγυητικού Κεφαλαίου -1,10

Σύνολο Μικτών Ασφαλίστρων -1.213,17

 

Ποσό Συμμετοχής του Συμβαλλόμενου στα Ασφάλιστρα: -646,14

Ποσό Συμμετοχής των Κυρίως Ασφαλισμένων στα Ασφάλιστρα: -567,03

 
 
Έχει υπολογιστεί απαλλαγή φόρου ασφαλίστρων για τους ασφαλισμένους που δεν έχουν
συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους, σύμφωνα με το άρθρο 13, του Νόμου 5162/2024.
 
 
Το παρόν έχει θέση Τιμολογίου Παροχής Υπηρεσιών.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αθήνα, 05/05/2026

Πάνος Δημητρίου Παναγιώτης Βασιλόπουλος

Διευθύνων Σύμβουλος Chief Insurance Officer
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ
 
 
 

Στοιχεία Ασφαλιστηρίου

Συμβαλλόμενος : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΤΕ

Διεύθυνση : Ν. ΠΛΑΣΤΗΡΑ 100

: ΒΟΥΤΕΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

: 712 01  ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Α.Φ.Μ. : 997246662

Αριθμός Ασφαλιστηρίου : 12026981

Αριθμός Τιμολογίου : 020557873

Ημερομ. Έκδοσης Τιμολογίου : 05/05/2026

Ημερομηνία Οφειλής : 05/05/2026

RF Code : RF02907518010000270257395

 
Ανάλυση Ασφαλίστρων  από  01/05/2026  έως  01/08/2026                                         Ευρώ

Κατηγορία Μελών 1 -1.126,36

Ασφάλιστρα -1.126,36

Φόρος Ασφαλίστρων 15% -85,71

Εισφορά Εγγυητικού Κεφαλαίου -1,10

Σύνολο Μικτών Ασφαλίστρων -1.213,17

 

Ποσό Συμμετοχής του Συμβαλλόμενου στα Ασφάλιστρα: -646,14

Ποσό Συμμετοχής των Κυρίως Ασφαλισμένων στα Ασφάλιστρα: -567,03

 
 
Έχει υπολογιστεί απαλλαγή φόρου ασφαλίστρων για τους ασφαλισμένους που δεν έχουν
συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους, σύμφωνα με το άρθρο 13, του Νόμου 5162/2024.
 
 
Το παρόν έχει θέση Τιμολογίου Παροχής Υπηρεσιών.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αθήνα, 05/05/2026

Πάνος Δημητρίου Παναγιώτης Βασιλόπουλος

Διευθύνων Σύμβουλος Chief Insurance Officer

 

Generali Hellas
Ανώνυμος Ασφαλιστική Εταιρία
 
Κεντρικά Γραφεία:
Λεωφ. Συγγρού & Λαγουμιτζή 40
11745 Αθήνα
Τ 210 80 96 400
F 210 80 96 367
 
Γραφείο Β. Ελλάδος:

ης26  Οκτωβρίου 38-40
ος3  όροφος

54627 Θεσσαλονίκη
Τ 2310 551 144
F 2310 552 282

Μέλος του Ομίλου Generali
εγγεγραμμένη στο Μητρώο
Ασφαλιστικών Ομίλων
A.Φ.Μ.:094327684
ΑΡ.Μ.Α.Ε.:25081/05/Β/91/22
ΑΡ.ΓΕ.ΜΗ.:941401000

 
generali.gr

Αρ. Ασφαλιστηρίου 12026981 Σελίδα 3
Πρόσθετη Πράξη 020557873



The Smart & 
Simple Choice

Σελίδα 4 Αρ. Ασφαλιστηρίου 12026981
Πρόσθετη Πράξη 020557873


