ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΟΜΑΔΙΚΗΣ ΣΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΙΛΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

35600/01.01.2011 

Αγαπητέ Συνάδελφε,

Με ιδιαίτερη ευχαρίστηση σας παρουσιάζουμε το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης που έχουμε εξασφαλίσει με προνομιακούς όρους για εσάς και τις οικογένειές σας.

Διαβάζοντας το περιεχόμενο αυτού του εντύπου, θα ενημερωθείτε γενικά για τις παροχές και τα προνόμια που σας προσφέρει αυτό το ολοκληρωμένο Πρόγραμμα.

Συγκεκριμένα προσφέρονται οι παρακάτω ασφαλιστικές παροχές:

· Ασφάλεια Ζωής.

· Ασφάλεια για Μόνιμη και Ολική Ανικανότητα από Ασθένεια.

· Ασφάλεια Θανάτου από Ατύχημα, Μόνιμη Ολική και Μόνιμη Μερική Ανικανότητα από Ατύχημα.

· Νοσοκομειακή & Εξωνοσοκομειακή Ιατροφαρμακευτική Περίθαλψη.

· Παροχές Μητρότητας.

· Παροχή Υπηρεσιών Τηλεδιάγνωσης /Τηλεϊατρικής.

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης, που παρουσιάζεται αναλυτικά σ’ αυτό το έντυπο, δημιουργήθηκε σε συνεργασία με την ALICO (American Life Insurance Company), την παγκοσμίου κύρους Ασφαλιστική Εταιρία που ειδικεύεται με μεγάλη επιτυχία στον τομέα των Ομαδικών Προγραμμάτων Παροχών.

Η συμμετοχή σας στο πρόγραμμα είναι απολύτως εθελοντική. Εφόσον επιθυμείτε συμπληρώνετε την κάρτα εγγραφής και το ερωτηματολόγιο υγείας για εσάς και για κάθε μέλος της οικογένειάς σας.

Με φιλικούς χαιρετισμούς,

Από τη Διοίκηση.

ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΚΑΙ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ

Σκοπός του είναι να εξηγήσει γενικά τον τρόπο λειτουργίας του Προγράμματος και να ενημερώσει για τις προαναφερόμενες παροχές. Το πρωτότυπο Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο όπου αναφέρονται με λεπτομέρειες οι όροι ασφάλισης  βρίσκεται στο γραφείο του Συλλόγου.

ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ
Το Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο έγινε μεταξύ της Ασφαλιστικής Εταιρίας ALICO και της Φιλεκπαιδευτικής Εταιρίας. Η Ασφαλιστική Εταιρία εγγυάται τις παροχές και όλοι οι ασφαλισμένοι καλύπτονται από ένα Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο, το οποίο αποτελεί το κριτήριο για την ερμηνεία οποιουδήποτε θέματος σχετικού με την ασφάλιση.

ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης δημιουργήθηκε για να προσφέρει πολύτιμη προστασία και να βοηθήσει  να ξεπεραστούν οι οικονομικές δυσχέρειες που πιθανόν να προκύψουν, αν συμβούν απρόοπτα περιστατικά που προκαλούν μεγάλη οικονομική επιβάρυνση.

ΠΟΙΟΙ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Όλοι οι καθηγητές της Φιλεκπαιδευτικής Εταιρίας που είναι ηλικίας μικρότερης των 65 χρόνων, δικαιούται να εγγραφούν στο Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης. 

Τα προστατευόμενα μέλη (σύζυγοι και παιδιά) καλύπτονται μόνο από τις παροχές της Ευρείας Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης. Τα ανώτατα όρια ηλικίας για τα προστατευόμενα μέλη είναι:

· Για  τον/ την σύζυγο μέχρι 65 χρόνων

και

· Για τα παιδιά μέχρι 19 χρόνων ή εφόσον σπουδάζουν σε ανώτερη ή ανώτατη σχολή και συντηρούνται από τον ασφαλισμένο γονέα, μέχρι τα 25 χρόνια τους.

ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα χρειάζεται η συμπλήρωση και υπογραφή των ειδικών καρτελών εγγραφής στο Πρόγραμμα καθώς επίσης των ερωτηματολογίων υγείας. Οι καρτέλες αυτές και τα ερωτηματολόγια θα δοθούν για συμπλήρωση μόλις αποκτηθεί το δικαίωμα ασφάλισης.

ΙΣΧΥΣ ΚΑΙ ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης παρέχει 24ωρη και παγκόσμια κάλυψη. Η ασφάλιση τελειώνει όταν καταγγελθεί το συμβόλαιο ή δεν ανανεωθεί ή όταν ο ασφαλισμένος διακόψει την συμμετοχή του από το πρόγραμμα.

ΠΩΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΕΣΤΕ
Α. 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Για κάθε αίτηση αποζημίωσης πρέπει να χρησιμοποιείται το ‘‘ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ’’, το οποίο συμπληρώνεται από:

· Το ΜΕΡΟΣ Α από τον ασφαλισμένο, (στο οποίο πρέπει απαραίτητα να είναι συμπληρωμένη η φύση της πάθησης ή το σύμπτωμα που οδήγησε τον ασφαλισμένο να πάει στον γιατρό).

· Το ΜΕΡΟΣ Β από τον εργοδότη,

· Το ΜΕΡΟΣ Γ συμπληρώνεται κατά περίπτωση από τον θεράποντα ιατρό 

 Μαζί με το ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ πρέπει να υποβάλλονται:

1.
Για τις Παροχές Υγείας (Νοσοκομειακή και Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη)

1.1. Αν πρόκειται για δαπάνες που έγιναν μέσα σε Νοσοκομείο:

· Εισιτήριο – Εξιτήριο νοσοκομείου στο οποίο να αναγράφεται η αιτία της νοσηλείας.

· Πρωτότυπο του τιμολογίου στο οποίο να εμφανίζονται αναλυτικά τα έξοδα.

· Εξοφλητική απόδειξη Τιμολογίου.

· Πρωτότυπη απόδειξη Χειρουργού / Αναισθησιολόγου.

Σε περίπτωση που γίνει χρήση υπηρεσιών αποκλειστικής νοσοκόμου και οι αποδείξεις που εκδίδει δεν είναι θεωρημένες από την Εφορία, τότε θα πρέπει να τις θεωρήσει η Προϊσταμένη Νοσοκόμος του Νοσοκομείου στο οποίο νοσηλεύτηκε ο ασφαλισμένος (καθώς και γνωμάτευση γιατρού ότι είναι απαραίτητη η χρήση της αποκλειστικής).

· Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή αποζημίωσης, είναι η υποχρεωτική αναγγελία κάθε περιστατικού νοσηλείας στο τηλεφωνικό κέντρο.

1.2. Αν πρόκειται για δαπάνες που έγιναν εκτός Νοσοκομείου

· Πρωτότυπες αποδείξεις γιατρού, θεωρημένες από την Εφορία, στις οποίες θα αναγράφεται το όνομα του ασθενή και η φύση της πάθησης.

· Πρωτότυπες αποδείξεις για τις ακτινοσκοπήσεις ή εργαστηριακές εξετάσεις μαζί με το παραπεμπτικό για τις εξετάσεις αυτές, στο οποίο θα αναγράφεται το όνομα του ασθενή.

· Συνταγή γιατρού, στο όνομα του ασθενή για τα φάρμακα. Απόδειξη φαρμακείου στο όνομα του ασφαλισμένου και τα κουπόνια των φαρμάκων.

1.3. Νοσηλεία στο Εξωτερικό

Σε περίπτωση νοσηλείας του ασφαλισμένου εκτός Ελλάδας, οι αποδείξεις και τα δικαιολογητικά θα πρέπει να είναι θεωρημένα από την Ελληνική Πρεσβεία ή από το Ελληνικό Προξενείο ή από τοπική αρχή, που έχει σχετική εξουσιοδότηση και να είναι μεταφρασμένα στην Ελληνική γλώσσα.

1.4. Για την Μητρότητα:

· Ληξιαρχική Πράξη γεννήσεως.

· Εισιτήριο – Εξιτήριο νοσοκομείου στο οποίο να αναγράφεται η αιτία της νοσηλείας (και βεβαίωση του Μαιευτηρίου στον οποίο να αναγράφεται ο τρόπος του Τοκετού. Φυσιολογικός Τοκετός ή Καισαρική Τομή).

1.5. Χρήση του Κύριου Ασφαλιστικού Φορέα

Είναι συμφέρον του ασφαλισμένου να κάνει χρήση, όπου είναι δυνατόν, του κύριου Ασφαλιστικού Φορέα στον οποίο υπάγεται (ΙΚΑ, ΤΣΑ, ΤΣΕΜΕΔΕ κλπ.). Στην περίπτωση αυτή η αποζημίωση θα είναι πληρέστερη, αφού η κάλυψη από την ALICO θα λειτουργήσει συμπληρωματικά της αποζημίωσης του κύριου Ασφαλιστικού Φορέα. Όταν λοιπόν γίνεται χρήση του κύριου φορέα, ο ασφαλισμένος θα υποβάλλει την απόφαση του  ΙΚΑ (ή άλλου ταμείου) για το ποσό που κατέβαλε και τις φωτοτυπίες των πρωτότυπων αποδείξεων εξόδων.

2. Για τις Παροχές Κινδύνου (Απώλεια Ζωής από ασθένεια, Μόνιμη Ολική ανικανότητα από ασθένεια κλπ.)

Για τις παροχές κινδύνου γίνεται ανακοίνωση / γραπτή ενημέρωση στην Ασφαλιστική Εταιρεία για το συμβάν και ακολουθεί ενημέρωση για τα δικαιολογητικά που πρέπει να υποβληθούν.

Β. ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
Τα δικαιολογητικά πρέπει να υποβάλλονται στην Ασφαλιστική Εταιρία το αργότερο μέσα σε 60 ημέρες από την ημερομηνία που έγιναν τα έξοδα, με εξαίρεση την Απώλεια Εισοδήματος όπου τα δικαιολογητικά πρέπει να υποβάλλονται μέσα σε 14 ημέρες από την ημερομηνία που άρχισε η απώλεια εισοδήματος. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό οι αποδείξεις και τα δικαιολογητικά να είναι σωστά συμπληρωμένα, ώστε να μην χάνεται πολύτιμος χρόνος με την επιστροφή τους και την διόρθωσή τους.

Γ. ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
Σε περίπτωση που η Ασφαλιστική Εταιρία σε κάποια χρονική στιγμή και κάτω από ορισμένες συνθήκες, δεν επιμείνει στην αυστηρή εφαρμογή κάποιου όρου του συμβολαίου, αυτό δεν μπορεί να ερμηνευτεί σαν παραίτηση της Ασφαλιστικής Εταιρίας από τον όρο αυτό. Δεν μπορεί ακόμη να ερμηνευτεί σαν τροποποίηση του σχετικού όρου ούτε μπορεί να θεωρηθεί ότι ο όρος αυτός δεν θα εφαρμόζεται σε άλλη χρονική στιγμή ή συνθήκες.

Δ. ALICO BENEFIT CLUB
1 Τι είναι το Alico Benefit Club;


Είναι ένα Δυναμικό Σύστημα Παροχών που είναι μαζί σας 24 ώρες το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο για  άμεση καθοδήγηση και απάντηση σε ερωτήσεις, και στον συντονισμό των ιατρικών υπηρεσιών που θα χρειαστείτε.

Το Alico Benefit Club, έχει δημιουργηθεί με σκοπό να διευκολύνει τον ασφαλισμένο σε χρόνο και διαδικασίες παρέχοντας υψηλού επιπέδου υπηρεσίες σε πολύ χαμηλότερο κόστος, βοηθώντας τον να εξοικονομήσει χρήματα και ενέργεια. 

2 Ποιοι είναι οι συνεργαζόμενοι φορείς; 

	Νοσοκομεία
	
	Διαγνωστικά Κέντρα

	ΑΤΤΙΚΗ

· ΥΓΕΙΑ 

· ΜΗΤΕΡΑ

Γυναικολογική Κλινική

          Παιδιατρική Κλινική

· ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Π. ΦΑΛΗΡΟΥ

· ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ

· ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΟΥ (πρώην Απολλώνιο)

· ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ

· ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ

· ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ (Αχαρνών)

· ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ (Κέντρο)

· ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ (Γηροκομείο)

· ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΑ 

· ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ (Πλατεία  Μαβίλη)

· MEDITERRANEO HOSPITAL (Γλυφάδα)

· ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ (Πλατεία  Μαβίλη)

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

· ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ

· ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

· ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

· ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ

· ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (PERFECT VISION)
ΚΡΗΤΗ 

· CRETA INTERCLINIC

ΠΑΤΡΑ

· ΟΛΥΜΠΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ


	
	· ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ (Πανελλαδικό Δίκτυο)

· EUROMEDICA (Πανελλαδικό Δίκτυο)

· ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (Αθήνα)

· AΞΟΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ (Πλατεία  Αμερικής, Αθήνα)

· ΒΙΟΤΥΠΟΣ (Αθήνα, Π. Φάληρο, Χαλάνδρι, Χολαργός)

· ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ (Ν. Σμύρνη)

· ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ (Αθήνα)

· ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

· ΠΟΣΕΙΔΩΝΙΟ

· OMEGA MEDICA (Λ. Αμαλίας, Αθήνα)

· ΕΥΡΩΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ (Πλατεία Κάνιγκος)

· BIOMEDICIN (Μαρούσι)

· ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ (Λ. Βάρης - Κορωπίου)

· ΙΑΤΡΕΙΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ Ν. ΛΙΑΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. (Αθήνα)

· ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΠΕΙΡΑΙΑ

· ΕΥΡΩΪΑΤΡΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΑ

· ΚΟΣΜΟΪΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. (ΠΑΤΗΣΙΑ)

· ΚΟΥΝΕΛΑΣ Α.Ε. (Ν. ΕΡΥΘΡΑΙΑ)

· ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ (ΚΑΛΛΙΘΕΑ)

ΥΠΟΛΟΙΠΗ ΕΛΛΑΔΑ

· ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (Β. Ελλάδα, Θεσσαλονίκη)

· ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΡΗΤΗΣ (Κρήτη)

· ΟΛΥΜΠΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ (Πάτρα, Εξωτερικά Ιατρεία) 

· ΕΥΡΩΪΑΤΡΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

· ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΟΖΑΝΗΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ

· ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ

· ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΠΑΡΤΗΣ

· ΠΡΟΤΥΠΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ (ΚΑΛΑΜΑΤΑ)

· ΕΥΡΩΙΑΤΡΙΚΗ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

· ΙΑΤΡΙΚΟ ΧΑΝΙΩΝ




1850 Ιατροί Πανελλαδικά!

Ενημέρωση
Δυνατότητα ενημέρωσης για σημαντικά ιατρικά θέματα και εξελίξεις στην ιατρική επιστήμη αλλά και τις εξελίξεις του Alico Benefit Club, μέσα από την εταιρική ιστοσελίδα της Alico, με ένα μόνο «κλικ» στο www.alico.gr (στο link ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ)
Προενημέρωση στο Συντονιστικό Κέντρο

Για να αξιοποιήσετε όλα τα μοναδικά προνόμια που σας προσφέρει το Alico Benefit Club (διαγνωστικές εξετάσεις, επίσκεψη σε ιατρό και νοσηλεία), απαραίτητη είναι η προηγούμενη επικοινωνία σας με το Συντονιστικό Κέντρο που θα σας καθοδηγήσει και θα σας διευκολύνει.

800 800 99 99     ή      210 61 27 722 

      (χωρίς χρέωση)      (κλήσεις από κινητό)
Στη διάθεσή σας 24 ώρες το 24ωρο / 365 ημέρες το χρόνο !!!

Επωφεληθείτε με ένα τηλεφώνημα !!!

 Το Alico Benefit Club είναι ένα δυναμικό σύστημα, το οποίο συνεχώς αναβαθμίζεται και εμπλουτίζεται με υψηλής ποιότητας υπηρεσίες και οφέλη για τους ασφαλισμένους μας, για τις οποίες θα σας ενημερώνουμε διαρκώς. Η Alico διατηρεί το δικαίωμα της μετατροπής των χαρακτηριστικών ή την κατάργηση μέρους ή όλων των παρεχομένων υπηρεσιών του Alico Benefit Club χωρίς προηγούμενη ενημέρωση.

Δ. Alico Benefit Club
To Alico Benefit Club είναι ένα σύστημα Παροχών, το οποίο προσφέρεται σε όλους τους ασφαλισμένους (υπαλλήλους & τις οικογένειές τους), παρέχοντας υπηρεσίες ποιότητας με ελεγχόμενος κόστος. Παρέχει τα εξής:

· Ιατρικές Συμβουλές για περιστατικά έκτακτης ανάγκης και Συντονισμό των παρεχόμενων Υπηρεσιών μέσω του ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 24ωρης ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ (800 800 99 99 ή  210 61 27 722 από κινητό)

· Νοσοκομειακή Περίθαλψη με Προνομιακούς όρους και κόστος

· Αναβαθμισμένες υπηρεσίες (εξετάσεις) σε γνωστά Διαγνωστικά Κέντρα με εξαιρετικά προσιτό κόστος.

· Πανελλαδικό Δίκτυο Ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων με εξαιρετικά προσιτό κόστος.

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ – ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ – ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ

1.
 ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ

Ποσό κάλυψης για κάθε δικαιούμενο ασφάλισης
€
10.000,00



2. 
ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Ποσό κάλυψης για κάθε δικαιούμενο ασφάλισης
€
10.000,00



3. 
ΠΑΡΟΧΕΣ ΓΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑ

Ποσό κάλυψης για κάθε δικαιούμενο ασφάλισης




1. Απώλεια Ζωής
€
10.000,00


Απώλεια ζωής από ατύχημα σε συνδυασμό 

με την  Ασφάλεια Ζωής (Αθροιστικά)
€
20.000,00

2. Μόνιμη Ολική Ανικανότητα
€
10.000,00


3. Μόνιμη Μερική Ανικανότητα ποσοστό (%) των
€
10.000,00

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ

Σε περίπτωση θανάτου από οποιαδήποτε αιτία καταβάλλεται στους δικαιούχους που έχει ορίσει ο ασφαλισμένος το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών. Η παροχή αυτή δεν καλύπτει την αυτοκτονία κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους ασφάλισης του εργαζόμενου.

Αν κάποιος εργαζόμενος που ήταν ασφαλισμένος για ένα τουλάχιστο χρόνο, μείνει ολικά ανίκανος για εργασία από οποιαδήποτε αιτία, πριν γίνει 60 χρονών, η Ασφάλεια Ζωής παρατείνεται για ένα ολόκληρο χρόνο, χωρίς να καταβάλλονται άλλα ασφάλιστρα.

Δικαίωμα Μετατροπής
Κάθε ασφαλισμένος, που για οποιοδήποτε λόγο σταματήσει να εργάζεται στην Φιλεκπαιδευτική Εταιρία, μπορεί να μετατρέψει την Ομαδική Ασφάλεια Ζωής σε Ατομικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο χωρίς ιατρική εξέταση.

Το Ατομικό Συμβόλαιο Ασφάλειας Ζωής μπορεί να είναι ένα από τα οποιαδήποτε Ατομικά Συμβόλαια Ζωής που εκδίδει η Ασφαλιστική Εταιρία την δεδομένη χρονική στιγμή. Δεν μπορεί όμως να είναι Ατομικό Ασφαλιστήριο τύπου απλής Ασφάλειας Ζωής ή Συμβόλαιο, που περιλαμβάνει παροχές ανικανότητας ή πρόσθετες παροχές εξ’ αιτίας θανάτου από ατύχημα.

Η μετατροπή αυτή θα πραγματοποιηθεί με την προϋπόθεση ότι η Ασφαλιστική Εταιρία θα έχει λάβει, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την ημερομηνία που η ομαδική ασφάλιση του υπαλλήλου έχει λήξει, γραπτή αίτηση του και την πρώτη καταβολή ασφαλίστρου.

ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

Σε περίπτωση μόνιμης ολικής και συνεχούς ανικανότητας του ασφαλισμένου από ασθένεια που δεν του επιτρέπει να ασκήσει κάποιο επάγγελμα ή κάποια εργασία με αμοιβή ή κέρδος, παύει να ισχύει η Ασφάλεια Ζωής και η Ασφαλιστική Εταιρία θα καταβάλλει σαν αποζημίωση στον ανίκανο να εργαστεί το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών σε τρεις (3) ίσες ετήσιες καταβολές.

Αν όμως πεθάνει προτού λάβει όλες τις καταβολές, η Ασφαλιστική Εταιρία θα καταβάλλει το υπόλοιπο στο δικαιούχο ή τους δικαιούχους που θα έχει καθορίσει ο ασφαλισμένος. 

Η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνεται με την προϋπόθεση  ότι ή πιο πάνω ανικανότητα διήρκεσε δώδεκα (12) συνεχείς μήνες και εξακολουθεί να είναι ολική, συνεχής και μόνιμη στο τέλος του χρονικού αυτού διαστήματος. Επίσης η ηλικία του ασφαλισμένου θα πρέπει να μην υπερβαίνει τα 65 χρόνια.

ΠΑΡΟΧΕΣ ΓΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑ

1. ΑΠΩΛΕΙΑ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Καταβάλλεται το ποσό που αναφέρεται στον πίνακα παροχών, αν ένα ατύχημα επιφέρει, ανεξάρτητα από άλλη αιτία, απώλεια της ζωής του Ασφαλισμένου μέσα σε εκατόν ογδόντα (180) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος,.

2. ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Καταβάλλεται το ποσό που αναφέρεται στον πίνακα παροχών, αν ένα ατύχημα επιφέρει στον Ασφαλισμένο μέσα σε εκατόν ογδόντα (180) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος, μόνιμη ολική ανικανότητα, που δεν του επιτρέπει να ασκήσει κάποιο επάγγελμα  ή κάποια εργασία με αμοιβή  ή κέρδος, για την οποία έχει τα απαιτούμενα προσόντα, με βάση τη μόρφωση, ειδίκευση ή πείρα του, η Εταιρία θα καταβάλει το αντίστοιχο ποσό που αναφέρεται  στον πίνακα παροχών. Η καταβολή της αποζημιώσεως θα γίνεται με τη προϋπόθεση ότι η πιο πάνω ανικανότητα διήρκεσε 12 συνεχείς μήνες και εξακολουθεί να είναι ολική, συνεχής και μόνιμη στο τέλος του χρονικού αυτού διαστήματος.        

3. ΜΟΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Αν ένα ατύχημα επιφέρει στον Ασφαλισμένο, μέσα σε εκατόν ογδόντα (180) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος, μία από τις ακόλουθες απώλειες, η Εταιρία θα καταβάλει τις αποζημιώσεις που προβλέπονται με βάση τα παρακάτω ποσοστά του ποσού που αναφέρεται στον πίνακα παροχών.

 ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ:

ΔΕΞΙΟΥ                     ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ
Ενός από τα πάνω άκρα
70%
60%

Του χεριού ή του αντιβραχίονα
60%
50%

Ενός από τα κάτω άκρα πάνω από το γόνατο
60%
60% 

το  γόνατο ή κάτω από αυτό
50%
50%

Του ποδιού
40%
40%

Του αντίχειρα
18%
16%

Του δείκτη του χεριού
14%
12%

 Του  μικρού δακτύλου του χεριού
12%
10%

Του μέσου δακτύλου του χεριού
6%
3% 

Τ ου παράμεσου δακτύλου του χεριού
8%
6%

Του μεγάλου δακτύλου του ποδιού
5%

Κάθε άλλου δακτύλου του ποδιού
3% 

Της οράσεως του ενός ματιού
50%

Της οράσεως των δύο ματιών
100%

Για την ολική κώφωση ενός αυτιού
10%

Για την ολική κώφωση και των δύο αυτιών
40%

Αν κάποιος ασφαλισμένος είναι αποδεδειγμένα αριστερόχειρας, τότε τα ποσοστά που αναφέρονται παραπάνω αντιστρέφονται.

Στις παροχές αυτές υπάρχουν γενικά οι πιο κάτω εξαιρέσεις: Αυτοκτονία, βακτηριακές μολύνσεις (εξαιρούνται οι πυογόνες μολύνσεις από τυχαία τομή ή τραύμα), οποιεσδήποτε ασθένειες, πόλεμος, αεροπορικά ατυχήματα (εκτός αν οι ασφαλισμένοι ταξιδεύουν με κανονικό δρομολογημένο αεροπλάνο), κήλη, τοκετός, κύηση, ασθένειες των γεννητικών οργάνων, Check up,  χρήση μοτοποδηλάτου με μηχανή μεγαλύτερη των 125 κυβικών εκατοστών.

ΕΥΡΕΙΑ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
Ανώτατο  Ετήσιο Ποσό (ημερολογιακό)

για κάθε ασφαλισμένο άτομο
€
11.000,00

Ετήσιο Εκπιπτόμενο Ποσό (ημερολογιακό)

 για κάθε ασφαλισμένο άτομο
€
600,00

Περίοδος συσσώρευσης του εκπιπτόμενου ποσού
12 μήνες

Ανώτατο ημερήσιο καταβαλλόμενο ποσό για  Δωμάτιο 

και Τροφή για νοσηλεία που  πραγματοποιείται :

· στην Ελλάδα
€
150,00

· στο εξωτερικό
€
300,00


Αμοιβή Χειρουργού / Αναισθησιολόγου
Χωρίς επιμέρους όριο

Λοιπές Νοσοκομειακές υπηρεσίες
Χωρίς επιμέρους όριο

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΑ ΕΞΟΔΑ
Νοσοκομειακή Περίθαλψη

· Χωρίς χρήση των νοσοκομείων του Alico Benefit Club
Ασφαλιστική Εταιρία
80%

Ασφαλισμένος
20%

· Με χρήση των νοσοκομείων του Alico Benefit Club 

Ασφαλιστική Εταιρία
80%

Ασφαλισμένος
20%

Αν ο ασφαλισμένος σε περίπτωση νοσηλείας του σε νοσοκομείο, κάνει χρήση άλλου Ασφαλιστικού Φορέα –Δημοσίου ή Ιδιωτικού – και ο φορέας αυτός αποδώσει σ’ αυτόν τουλάχιστον το 20% των δικαιούμενων εξόδων ανά υποβληθείσα δαπάνη, τότε η ασφαλιστική Εταιρία  θα καταβάλλει το 100% του ποσού που υπολείπεται αυτών των εξόδων ανά δαπάνη. Η καταβολή αυτών  θα γίνεται  σύμφωνα με τους όρους  του Συμπληρωματικού Συμβολαίου. 

Διευκρινίζεται ότι στα έξοδα που εφαρμόζεται η παραπάνω αυξημένη απόδοση, με χρήση του Alico Benefit Club, συμπεριλαμβάνονται όλες οι Νοσοκομειακές Υπηρεσίες εκτός από τις αμοιβές ιατρών / χειρουργών / αναισθησιολόγων, τα φάρμακα και τα ειδικά υλικά.

Τα έξοδα που αφορούν αμοιβές ιατρών / χειρουργών / αναισθησιολόγων, φάρμακα και ειδικά υλικά θα αποζημιώνονται προς 80%. Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος κάνει χρήση άλλου Ασφαλιστικού Φορέα –Δημοσίου ή Ιδιωτικού – και ο φορέας αυτός αποδώσει σ’ αυτόν τουλάχιστον το 20% ανά υποβληθείσα δαπάνη, τότε η ασφαλιστική Εταιρία θα καταβάλει το 100% του ποσού που υπολείπεται αυτών των εξόδων ανά δαπάνη.

Σε περίπτωση νοσηλείας εντός του δικτύου συνεργαζόμενων νοσοκομείων του Alico Benefit Club, η ασφαλιστική Εταιρία αναλαμβάνει την απευθείας πληρωμή στο Νοσοκομείο, του ποσού που προβλέπεται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο και ο ασφαλισμένος καταβάλει μόνο τη συμμετοχή του. Επίσης, ενεργοποιείται αυτόματα η διαδικασία της απευθείας εκκαθάρισης εξόδων νοσηλείας με τον Κύριο Φορέα Ασφάλισης, όπου προβλέπεται.
Απαραίτητη προϋπόθεση για την ενεργοποίηση των παραπάνω, είναι η έγκαιρη ενημέρωση της ασφαλιστικής εταιρίας από τον ασφαλισμένο, σχετικά με την επερχόμενη νοσηλεία, μέσω κλήσης στο τηλεφωνικό κέντρο του ΑLICO Benefit Club.

Επίσης, διευκρινίζονται τα παρακάτω:

Η Ασφαλιστική Εταιρεία αναλαμβάνει να διεκπεραιώνει την διαδικασία υποβολής των δικαιολογητικών για αυτές τις νοσοκομειακές δαπάνες στον Κύριο Φορέα Ασφάλισης, χωρίς επιβάρυνση του ασφαλισμένου, με τις εξής προϋποθέσεις:

1. Το υποκατάστημα του Κύριου Φορέα Ασφάλισης του ασφαλισμένου να είναι στο λεκανοπέδιο Αττικής ή στη Θεσσαλονίκη.

2. Να γίνεται άμεση ενημέρωση της ασφαλιστικής εταιρείας, για την αποστολή του συνεργάτη της προκειμένου να παραλάβει την γνωμάτευση του ιατρού και το βιβλιάριο υγείας του ασφαλισμένου.

3. Η νοσηλεία να υπερβαίνει το ποσό των € 5.000,00. (Δεν περιλαμβάνονται οι αμοιβές Χειρουργού και Αναισθησιολόγου).

ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Ανώτατο  επιμέρους Ετήσιο καταβαλλόμενο Ποσό 

για παροχές εκτός νοσοκομείου για κάθε ασφαλισμένο άτομο
    €   500,00

Ετήσιο Εκπιπτόμενο ποσό  (ημερολογιακό)                                €     80,00


Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό για:

· Κάθε Ιατρική Επίσκεψη
€
60,00

· Ακτινοδιαγνωστικές και Εργαστηριακές εξετάσεις
Χωρίς επιμέρους όριο

Με υποχρεωτική χρήση των συνεργαζομένων Διαγνωστικών Κέντρων του Alico Benefit Club 

· Φάρμακα
Χωρίς επιμέρους όριο

· Λοιπές εξωνοσοκομειακές δαπάνες
Χωρίς επιμέρους όριο

Σε περίπτωση ιατρικής επίσκεψης εντός του δικτύου των συνεργαζόμενων Ιατρών του ABC, η Ασφαλιστική Εταιρία δεν θα παρακρατεί εκπιπτόμενο.
Η Ασφαλιστική Εταιρία αναλαμβάνει την απευθείας πληρωμή στο συνεργαζόμενο Ακτινοδιαγνωστικό Κέντρο χωρίς να παρακρατεί εκπιπτόμενο σε περίπτωση που οι σχετικές εξετάσεις πραγματοποιηθούν στο δίκτυο της ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ.

Διαγνωστικές & Εργαστηριακές Εξετάσεις παρέχονται μόνο στο δίκτυο των συνεργαζομένων Διαγνωστικών Κέντρων του ALICO Benefit Club. Σε περίπτωση μη χρήσης συνεργαζόμενου Διαγνωστικού κέντρου τα υποβληθέντα έξοδα δεν θα αποζημιώνονται.

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΑ ΕΞΟΔΑ
Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη – εντός & εκτός του ALICO Benefit Club
Ασφαλιστική Εταιρεία
80%

Ασφαλισμένος
20%
Αν ο ασφαλισμένος, για δικαιούμενα έξοδα εκτός νοσοκομείου, κάνει χρήση άλλου Ασφαλιστικού Φορέα –Δημοσίου ή Ιδιωτικού – και ο φορέας αυτός αποδώσει σ’ αυτόν τουλάχιστον το 20% των δικαιούμενων εξόδων ανά υποβληθείσα δαπάνη, τότε η ασφαλιστική Εταιρεία  θα καταβάλλει το 100% του ποσού που υπολείπεται αυτών των εξόδων ανά δαπάνη. Η καταβολή αυτών  θα γίνεται  σύμφωνα με τους όρους  του Συμπληρωματικού Συμβολαίου.  

ΠΑΡΟΧΕΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ

Επίδομα για Φυσιολογικό Τοκετό
€
300,00

Επίδομα για Αποβολή
€
300,00

Επίδομα για Καισαρική Τομή
€
1.000,00

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΛΕΔΙΑΓΝΩΣΗΣ (ΖΩΗ)

Η Ασφαλιστική Εταιρεία παρέχει σε ασφαλισμένους με σοβαρές παθήσεις τη δυνατότητα δεύτερης ιατρικής συμβουλής από απόλυτα εξειδικευμένους ιατρούς των καλύτερων και μεγαλύτερων νοσοκομείων των Η.Π.Α.

35600 / 01.01.2011
ΕΥΡΕΙΑ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Η Ευρεία Ιατροφαρμακευτική Περίθαλψη βοηθά στην αντιμετώπιση μεγάλων εξόδων, για θεραπεία ασθενειών ή ατυχημάτων. Η παροχή είναι ευρεία με την έννοια ότι καλύπτει σχεδόν όλα τα αναγκαία ιατρικά έξοδα, άσχετα αν αυτά δημιουργούνται μέσα ή έξω από το Νοσοκομείο.

Η Ασφαλιστική Εταιρία θα αποδίδει τα αναγνωρισμένα έξοδα, αφού συμπληρωθεί το εκπιπτόμενο ποσό, όπως ορίζεται στον πίνακα παροχών. 

Ο όρος ‘‘αναγνωρισμένα’’ έξοδα σημαίνει έξοδα που πραγματοποιήθηκαν από τον ασφαλισμένο υπάλληλο ή από τα προστατευόμενα μέλη του, μετά από σύσταση γιατρού και μέχρι του ανώτατου ποσού αποζημίωσης για κάθε ένα ασφαλισμένο άτομο, όπως αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών.

Καλυπτόμενα Αναγνωρισμένα Έξοδα για:

1. Δωμάτιο και Τροφή σε αναγνωρισμένο Νοσοκομείο ή Κλινική, μέχρι του ανώτατου καταβαλλόμενου ποσού, που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών για κάθε ημέρα νοσηλείας.

2. Αν από σοβαρή ασθένεια ή ατύχημα και μετά από εντολή του γιατρού, ο ασφαλισμένος εισαχθεί σε Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης, όπως αυτή περιγράφεται από τον Νόμο, η Ασφαλιστική Εταιρία θα αποδίδει ημερησίως τα πράγματι γενόμενα έξοδα μέχρι του ανώτατου καταβαλλόμενου ποσού και του αριθμού ημερών νοσηλείας που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών.   

3. Οποιαδήποτε αναγκαία Νοσοκομειακή υπηρεσία και εφόδια για ιατρική περίθαλψη σε Νοσοκομείο ή Κλινική.        

4. Αναισθητικά και η χορήγησή τους. Χρήση του χειρουργείου, των χώρων θεραπείας και εξοπλισμού.

Ειδικές περιπτώσεις καταβολής χειρουργικών εξόδων «Νοσηλεία μιας ημέρας»:
Στα αναγνωριζόμενα έξοδα περιλαμβάνονται και έξοδα, σε ειδικές περιπτώσεις, που το ασφαλισμένο άτομο υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση για την οποία δεν είναι ιατρικά επιβεβλημένο να παραμείνει σαν εσωτερικός ασθενής σε Νοσοκομείο, με την προϋπόθεση ότι τα έξοδα έχουν άμεση σχέση- και έγιναν κατά τη μέρα της επέμβασης. Όλες οι αναγνωριζόμενες Νοσοκομειακές Υπηρεσίες πρέπει να έχουν εκτελεστεί ή προσφερθεί από το αρμόδιο Νοσηλευτικό προσωπικό του Νοσοκομείου και να αφορούν συγκεκριμένα και μόνο τη θεραπεία του αιτίου ή των αιτίων για τα οποία το ασφαλισμένο άτομο έχει εισαχθεί στο Νοσοκομείο. Στις Νοσοκομειακές Υπηρεσίες που καλύπτει το Συμβόλαιο δεν περιλαμβάνονται υπηρεσίες του Νοσοκομείου που δεν αφορούν άμεσα τη θεραπεία του ατυχήματος ή της ασθένειας που αναφέρονται πιο πάνω
5. Έξοδα μεταφοράς με Νοσοκομειακό αυτοκίνητο για διαδρομές σε Νοσοκομείο και από το Νοσοκομείο.       

6. Υπηρεσίες ιατρών για διάγνωση, για εγχείρηση, ή άλλη ιατρική περίθαλψη, εκτός των οδοντιατρικών εξόδων.     

7. Έξοδα χειρουργού οδοντιάτρου που προσφέρει τις υπηρεσίες του για αποκατάσταση τραύματος των φυσικών δοντιών, λόγω ατυχήματος και μέσα σε διάστημα έξι (6) μηνών από την ημέρα που συνέβη το ατύχημα, με την προϋπόθεση ότι η Ασφαλιστική Εταιρία έχει ειδοποιηθεί μέσα σε διάστημα πέντε (5) ημερών για το εν λόγω ατύχημα. Στην περίθαλψη αυτή περιλαμβάνεται και η αντικατάσταση των φυσικών δοντιών, καθώς επίσης και οι απαιτούμενες ακτινογραφίες μέσα στο αναφερόμενο χρονικό διάστημα.        

8. Προσφερόμενες υπηρεσίες από αδειούχο νοσοκόμο, που δεν έχει καμία συγγένεια με τον ασφαλισμένο, ούτε μένει στην ίδια κατοικία.                 

9. Θεραπείες με βελονισμό ή ομοιοπαθητική και ομοιοπαθητικά φάρμακα.      

10. Επίσης καταβάλλονται έξοδα για τις παρακάτω νοσοκομειακές υπηρεσίες και εφόδια:

· Οξυγόνο και ενοίκιο των απαιτούμενων συσκευών για την παροχή του.

· Εργαστηριακές εξετάσεις, αναλύσεις, ακτινογραφίες, αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες.

· Ακτινολογική ή ραδιενεργό θεραπεία με ισότοπα.

· Έξοδα φυσικοθεραπευτού που δεν είναι συγγενής με τον ασφαλισμένο.

· Χειρουργικά εξαρτήματα, μετάγγιση αίματος και πλάσματος.

· Τεχνητά μέλη και μάτια, όταν αυτά είναι απαραίτητα εξαιτίας ατυχήματος ή ασθένειας που συνέβη κατά τη διάρκεια που η κάλυψη του ασφαλισμένου ήταν σε ισχύ.

· Γύψινα εκμαγεία, κοινούς νάρθηκες, επιδέσμους, ορθοπεδικές ζώνες, ειδικά στηρίγματα, δεκανίκια.

· Ενοικίαση κυλιομένων καθισμάτων, ‘‘Κλίνης Νοσοκομείου’’, ή ‘‘Σιδηρού Πνεύμονος’’.

11. Δικαιούμενα έξοδα εκτός Νοσοκομείου, όπως καθορίζονται παρακάτω και δεν εξαιρούνται από το τμήμα ‘‘Δεν καταβάλλονται έξοδα για’’ και στα οποία αποδίδεται το προβλεπόμενο στον Πίνακα Παροχών ποσοστό, μετά την εφαρμογή του εκπιπτόμενου ποσού.            

· Ιατρικές επισκέψεις εκτός Νοσοκομείου μέχρι του ποσού που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών.

· Εργαστηριακές εξετάσεις, αναλύσεις, ακτινογραφίες, μετά από σύσταση γιατρού, εξαιρούνται οι ακτινογραφίες για δόντια. Ακτινολογική ή ραδιενεργό θεραπεία με ισότοπα.

· Έξοδα φυσικοθεραπευτού που δεν είναι συγγενής με τον ασφαλισμένο.

· Έξοδα αγοράς φαρμάκων εφόσον χορηγούνται με συνταγή γιατρού.

· Γύψινα εκμαγεία, κοινούς νάρθηκες, επιδέσμους, ορθοπεδικές ζώνες, ειδικά στηρίγματα, δεκανίκια.

· Έξοδα που πραγματοποιούνται για ένα pap- test για κάθε ημερολογιακό χρόνο.

Τα παραπάνω έξοδα εκτός Νοσοκομείου δεν γίνεται να ξεπεράσουν για κάθε ημερολογιακό χρόνο και για κάθε ασφαλισμένο άτομο το ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό, το οποίο αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών.      

Δεν καταβάλλονται έξοδα για:

1. Εξετάσεις ή θεραπείες τα έξοδα των οποίων έχουν ήδη καταβληθεί από άλλο ασφαλιστικό φορέα ή Πρόγραμμα καθώς και παροχές που έχουν προσφερθεί δωρεάν.

2. Αυτοτραυματισμό, ανεξάρτητα διανοητικής, ψυχικής ή ψυχολογικής κατάστασης.        

3. Σωματική βλάβη ή ασθένεια που προέρχονται από ανταρσία ή πόλεμο κηρυγμένο ή ακήρυκτο, ή συμμετοχή του ασφαλισμένου σε διαδήλωση, απεργία, ή εμφύλια αναταραχή. 

4. Αισθητικές ή πλαστικές εγχειρήσεις ή θεραπείες σχετιζόμενες με αυτές, αγορά τεχνητών μελών ή ματιών,  αγορά κυλιομένων καθισμάτων, ‘‘Κλίνης Νοσοκομείου’’ ή ‘‘Σιδηρού Πνεύμονος’’. 

5. Οφθαλμολογικές εξετάσεις που γίνονται για τη μέτρηση της οφθαλμικής διάθλασης ή θεραπείες ή εγχειρήσεις που σχετίζονται με την διόρθωση της οφθαλμικής διάθλασης, προσαρμογές γυαλιών ή φακών επαφής καθώς και το κόστος αγοράς τους. 

6. Βοηθητικά όργανα βαρηκοΐας.

7. Γενικές ιατρικές εξετάσεις (check up), οδοντιατρικές εξετάσεις ή θεραπείες (συμπεριλαμβανομένης οποιασδήποτε ασθένειας της στοματικής κοιλότητας που έχει σχέση με τα δόντια ή και τα ούλα). 

8. Προσπάθεια τεκνοποίησης και θεραπεία στειρότητας.

9. Παιδικούς και κάθε είδους προληπτικούς εμβολιασμούς.        

10. Μεταφορά σε / από Νοσοκομείο ή κλινική με μεταφορικά μέσα άλλα εκτός των ειδικών Νοσοκομειακών αυτοκινήτων.   

11. Εγκυμοσύνη συμπεριλαμβανομένου του Φυσιολογικού Τοκετού, της ανώμαλης εγκυμοσύνης ή οποιωνδήποτε επιπλοκών της και της Καισαρικής Τομής ή της εξωμήτριας κύησης, με την επιφύλαξη των διατάξεων  του τμήματος ‘‘Παροχές Μητρότητας’’, εκτός των εξόδων που σχετίζονται άμεσα με συνεχείς εμμέτους εγκυμοσύνης ή τοξιναιμία με σπασμούς, κατά τη διάρκεια νοσηλείας σε Νοσοκομείο ή Κλινική.               

12. Θεραπεία αλκοολισμού ή χρήσης ναρκωτικών και έξοδα για θεραπεία σε κέντρα υγείας ή για περιόδους καραντίνας ή απομόνωσης ή θεραπεία σε σανατόριο.        

13. Ψυχιατρικές επισκέψεις ή θεραπείες καθώς και για επισκέψεις θεραπείες σχετικές με νευρικές ή ψυχολογικές ή πνευματικές διαταραχές. 

14. Ανικανότητα που άρχισε πριν την ημερομηνία έναρξης της κάλυψης του ασφαλισμένου. Πάντως η εξαίρεση αυτή θα παύσει να ισχύει μετά τρεις (3) μήνες συνεχιζόμενης κάλυψης, κατά τη διάρκεια της οποίας θα πρέπει να μην έχουν δημιουργηθεί έξοδα Ιατρικής Περίθαλψης για την ανικανότητα αυτή.

Περίοδος Συσσώρευσης

Περίοδος Συσσώρευσης είναι το χρονικό διάστημα που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών και που κατά τη διάρκειά του θα πρέπει να έχουν συσσωρευτεί αναγνωρισμένα έξοδα μέχρι του εκπιπτόμενου ποσού, προτού αρχίσουν να καταβάλλονται οι παροχές του Προγράμματος της Ευρείας Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης. 

Εκπιπτόμενο Ποσό

Το εκπιπτόμενο ποσό είναι το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών και πρέπει να συσσωρευτεί από διάφορα έξοδα προτού ο ασφαλισμένος κάνει χρήση των παροχών του Προγράμματος. Το πιο πάνω ποσό θα αφαιρείται μια φορά κάθε ημερολογιακό χρόνο και στη συνέχεια θα αποδίδεται στον ασφαλισμένο το προβλεπόμενο ποσοστό στα πραγματοποιηθέντα δικαιούμενα έξοδα. 

Ανώτατο Ποσό Παροχής

Το Ανώτατο Ποσό Παροχής είναι το συνολικό ποσό που μπορεί να αποζημιωθεί κάθε ασφαλισμένος, κατά τη διάρκεια ενός ημερολογιακού χρόνου και είναι ίσο με το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών.

ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΟΥ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΟΝΤΑΙ ΠΡΟΣ 100% ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΕΚΠΙΠΤΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ

1.
ΠΑΡΟΧΕΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ

Η Ασφαλιστική Εταιρία καταβάλλει για κάθε Μητρότητα, ΠΡΟΣ 100% ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΕΚΠΙΠΤΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ, Επίδομα ίσο με το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών. 

Η Μητρότητα περιλαμβάνει τον Φυσιολογικό Τοκετό, την Αποβολή και την Καισαρική Τομή. Δεν περιλαμβάνει όμως έξοδα που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και έξοδα μετά τον τοκετό. 

Από την παροχή Μητρότητας καλύπτεται η ασφαλισμένη υπάλληλος και η σύζυγος του ασφαλισμένου υπαλλήλου.

Δεν υπάρχει περίοδος αναμονής για την κάλυψη μητρότητας της εργαζόμενης ή της συζύγου, εφόσον ασφαλιστούν από την ημερομηνία που αρχίζει να ισχύει το συμβόλαιο. Για εκείνες που θα ασφαλιστούν μετά την πιο πάνω ημερομηνία, η περίοδος αναμονής είναι 280 ημέρες από την ημερομηνία που αρχίζει η ασφάλισή τους.

Σε περίπτωση που θα λυθεί η σύμβαση εργασίας της ασφαλισμένης υπαλλήλου, η κάλυψη μητρότητας θα συνεχιστεί χωρίς καμία καταβολή ασφαλίστρων αν η εγκυμοσύνη άρχισε πριν την πιο πάνω λύση της σύμβασης εργασίας και εφόσον το συμβόλαιο βρίσκεται σε ισχύ.

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΛΕΔΙΑΓΝΩΣΗΣ (ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ)

Προσφέρεται από την ALICO σε συνεργασία με τη World Care (διεθνούς φήμης οργανισμό που εξειδικεύεται στη διαχείριση  θεμάτων υγείας).

1. ΠΑΡΟΧΕΣ 

Σε ασφαλισμένους με σοβαρές παθήσεις, παρέχεται η δυνατότητα δεύτερης ιατρικής συμβουλής, από απόλυτα εξειδικευμένους ιατρούς των καλύτερων και μεγαλύτερων νοσοκομείων των Η.Π.Α.

2. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

· Έγγραφη γνωμάτευση με βάση τα στοιχεία της αρχικής διάγνωσης.

· Ερμηνεία των αποτελεσμάτων των ιατρικών εξετάσεων.

· Δυνατότητα παροχής πρόσθετης συμπληρωματικής  γνωμάτευσης.

· Διατύπωση διευκρινίσεων ή και συστάσεων για εναλλακτικές θεραπείες.

· Τηλεδιάσκεψη με συμμετοχή του θεράποντα ιατρού του ασθενή.

3. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

· Ο Ασφαλισμένος επικοινωνεί με τον εκπρόσωπο της World Care στην Ελλάδα,  εκφράζοντας το αίτημά του.

· Ο εκπρόσωπος της Worldcare στην Ελλάδα, καθοδηγεί τον Aσφαλισμένο για τη συγκέντρωση όλων των απαραίτητων ιατρικών δικαιολογητικών και προγραμματίζεται σχετική συνάντηση.

· Ο υπεύθυνος ιατρός του εκπροσώπου της World Care στην Ελλάδα, συμπληρώνοντας και συγκεντρώνοντας με τον ασφαλισμένο τα σχετικά έντυπα/ δικαιολογητικά, δημιουργεί τον ιατρικό φάκελο του ασθενούς ο οποίος αποστέλλεται στις ΗΠΑ. 

· Μετά από σύντομο χρονικό διάστημα αποστέλλεται μεταφρασμένη στον ασφαλισμένο η ολοκληρωμένη έκθεση / απάντηση.

4. ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ WORLD CARE INTERNATIONAL

· Η κοινοπραξία της WorldCare είναι ένας συλλογικός φορέας, στον οποίο συμμετέχουν τέσσερα από τα πέντε πρώτα στην κατηγορία τους, ιατρικά νοσηλευτικά κέντρα των Η.Π.Α. 

· Εκπροσωπώντας ένα δίκτυο 10.000 ιατρών, πολλοί από τους οποίους είναι διεθνούς φήμης επιστήμονες, η World Care προσφέρει πρόσβαση σε ένα τεράστιο δίκτυο ιατρικών υπηρεσιών.  

5. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ

Μερικά από τα ιατρικά κέντρα που συμμετέχουν στο δίκτυο της WorldCare είναι τα ακόλουθα:

· Cleveland Clinic Foundation 

· John Hopkins 

· Duke University Health System

· Partners HealthCare System/ Massachusetts General Hospital 
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