
 

 
Το παρόν έγγραφο προορίζεται για εσωτερική χρήση της Εταιρίας και των συνεργαζομένων με αυτήν δικτύων διαμεσολαβητών κι έχει ως μοναδικό 
σκοπό την ενημέρωσή τους. Δεν επιτρέπεται η αντιγραφή, διανομή ή δημοσίευση του συνόλου ή μέρους αυτού σε οποιαδήποτε έντυπη ή 
ηλεκτρονική μορφή με σκοπό τη γνωστοποίηση σε τρίτα πρόσωπα χωρίς την άδεια της Εταιρίας. 
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Αγαπητοί Συνεργάτες, 
 
Η INTERAMERICAN συνεχίζει να στέκεται ενεργά δίπλα στους ασφαλισμένους της, 
επεκτείνοντας το δίκτυο των ειδικά συνεργαζόμενων νοσοκομείων για τα Προνόμια 
Νοσηλείας και προσφέροντας ακόμη περισσότερες επιλογές.  
 
Με ιδιαίτερη χαρά λοιπόν, θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε για την ένταξη του 
ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Hospital Center στο Σχήμα Προνομίων Νοσηλείας. 
 
Πιο συγκεκριμένα, με έναρξη ισχύος από Δευτέρα 15 Ιουλίου 2024, όλοι οι ενήλικες 
ασφαλισμένοι με ατομικά προγράμματα κάλυψης νοσοκομειακής περίθαλψης 
μπορούν να κάνουν χρήση των προνομίων νοσηλείας και στο ΕΡΡIKOΣ ΝΤΥΝΑΝ 
Hospital Center. 
 
Με την προσθήκη του ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ, οι κλινικές που συμμετέχουν πια στο Σχήμα 
Προνομίων Νοσηλείας ανέρχονται σε 15 και είναι οι εξής: 
 
Συγκεκριμένα:  
 

 
 

ΑΤΤΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ ΛΑΡΙΣΑ
ΑΘΗΝΑΪΚΗ MEDICLINIC EUROMEDICA ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ EUROMEDICA ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΙΑΣΩ ΓΕΝΙΚΗ & ΓΥΝΑΙΚ/ΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΨΥΧΙΚΟΥ
MEDITERRANEO HOSPITAL

Για τους ενήλικες
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Διευκρινίζεται ότι, εκτός της ένταξης του Ερρίκος Ντυνάν, δεν υπάρχει καμία 
άλλη αλλαγή στα προνόμια νοσηλείας σε σχέση με όσα ισχύουν μέχρι σήμερα.  
 
Στις επόμενες σελίδες μπορείτε να δείτε αναλυτικά τις απορροφήσεις των 
νοσοκομείων ανά κατηγορία περιστατικού, νοσοκομείο και ποσό συμμετοχής ή 
απαλλασσόμενο ποσό, καθώς επίσης και σημαντικές διευκρινίσεις και προϋποθέσεις 
για την απόδοση των προνομίων. 
 
Τις αμέσως προσεχείς ημέρες, θα έχετε στη διάθεσή σας, μέσω του ask me, το 
επικαιροποιημένο σχετικό υλικό επικοινωνίας (ψηφιακό έντυπο, παρουσίαση, 
προσφορά be well) στο σύνολο του. 
 
Με την ένταξη του ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ στο Σχήμα Προνομίων Νοσηλείας, για ακόμη μια 
φορά, ενισχύουμε το Δίκτυο Υγείας της INTERAMERICAN και δημιουργούμε 
προστιθέμενη αξία για τους πελάτες και τους συνεργάτες μας! Παράλληλα 
συνεχίζουμε την προσπάθεια για διεύρυνση των επιλογών μέσω των παροχών των 
προγραμμάτων υγείας και των συνεργασιών με παρόχους υγείας.  
 
 
Με φιλικούς χαιρετισμούς, 
 
 
 
Στέλιος Λιανός 
Chapter Leader Health Insurance Procurement 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΤΤΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ

Για τα παιδιά
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Το παρόν έγγραφο προορίζεται για εσωτερική χρήση της Εταιρίας και των συνεργαζομένων με αυτήν δικτύων διαμεσολαβητών κι έχει ως μοναδικό 
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1. Βαριά περιστατικά – Προνόμια ανά κλινική 
 Εξαιρετικά βαρείες & ειδικές χειρουργικές επεμβάσεις όλων των ειδικοτήτων 
 Όλες οι θωρακοχειρουργικές επεμβάσεις 
 Όλες οι νευροχειρουργικές επεμβάσεις 
 Ακτινοθεραπείες  

 
 
2. Λοιπά περιστατικά – Προνόμια ανά κλινική 
Όλα τα περιστατικά (χειρουργικά ή παθολογικά), με 1 τουλάχιστον διανυκτέρευση, τα 
οποία δεν περιλαμβάνονται στα παραπάνω «Βαριά περιστατικά». 

 



 

  
  

 

 

4 

Το παρόν έγγραφο προορίζεται για εσωτερική χρήση της Εταιρίας και των συνεργαζομένων με αυτήν δικτύων διαμεσολαβητών κι έχει ως μοναδικό 
σκοπό την ενημέρωσή τους. Δεν επιτρέπεται η αντιγραφή, διανομή ή δημοσίευση του συνόλου ή μέρους αυτού σε οποιαδήποτε έντυπη ή 
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3. Περιστατικά νοσηλείας/χειρουργείου χωρίς διανυκτέρευση (ODC/ODS) –
Προνόμια ανά κλινική 

 
 
 
4. Παιδιατρικά περιστατικά – Προνόμια ανά κλινική 
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Σημαντικές διευκρινίσεις (όπως από ΥΣ 13/12/2021) 
 Εξαιρούνται των προνομιών αποκλειστικά και μόνο τα περιστατικά που θα 

αφορούν σε: 
- Χημειοθεραπείες 
- Βραχυθεραπείες 
- Ανοσοθεραπείες 
- Θεραπείες με ιώδιο 
- Μεταγγίσεις - εγχύσεις φαρμάκων 

 
 Η συμμετοχή του δημόσιου φορέα του ασφαλισμένου στα έξοδα νοσηλείας 

είναι υποχρεωτική για την απόδοση του προνομίου σε όλα τα Νοσοκομεία. 
 Ειδικά στην ΑΘΗΝΑΪΚΗ MEDICLINIC, EUROMEDICA ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ & 

EUROMEDICA ΚΥΑΝΟΥ ΣΤΑΥΡΟ, μπορούν να λάβουν τα προνόμια και όσοι 
ασφαλισμένοι δεν έχουν δημόσιο ασφαλιστικό φορέα ή ασφαλιστική 
ενημερότητα και αυτό αποδεικνύεται με σχετική βεβαίωση. 

 Η απορρόφηση της συμμετοχής του ασφαλισμένου από τα Νοσοκομεία γίνεται 
μετά την αφαίρεση της συμμετοχής του δημόσιου φορέα. 

 Ανεξαρτήτως του περιστατικού, ο ασφαλισμένος μπορεί να απευθύνεται 
κατευθείαν στο Νοσοκομείο που επιθυμεί, χωρίς να απαιτείται πρώτα να 
ακολουθήσει τη διαδικασία επίσκεψης & παραπομπής από την ΑΘΗΝΑΪΚΗ 
MEDICLINIC. 

 Οι αμοιβές των γιατρών δεν συμπεριλαμβάνονται στις απορροφήσεις των 
Νοσοκομείων στα περιστατικά ενηλίκων (Κατηγορίες περιστατικών 1, 2 & 3). 

 Οι αμοιβές των γιατρών συμπεριλαμβάνονται στις απορροφήσεις των 
νοσοκομείων στα παιδιατρικά περιστατικά (Κατηγορία περιστατικών 4). 

 Προϋπόθεση για την παροχή του προνομίου είναι η τελική έγκριση κάλυψης 
του ασφαλισμένου από την INTERAMERICAN. 

 Προϋπόθεση για την παροχή του προνομίου είναι επίσης η τήρηση της 
διαδικασίας προέγκρισης νοσηλείας (για ασφαλισμένους Bewell) και η λήψη 
παραπεμπτικού (για ασφαλισμένους MEDISYSTEM), εκτός εάν πρόκειται για 
επείγον περιστατικό νοσηλείας (εφόσον κριθεί και από την Εταιρία ως επείγον), 
οπότε τα προνόμια ισχύουν κανονικά. 

 Οι ασφαλισμένοι λαμβάνουν τα προνόμια ακόμη κι αν νοσηλευθούν σε θέση 
νοσηλείας ανώτερη από αυτή που προβλέπει το συμβόλαιό τους (είτε 
λόγω πληρότητας του Νοσοκομείου, είτε από επιλογή του ασφαλισμένου). 

 Σε κάθε περίπτωση, οι όροι/καλύψεις των συμβολαίων υπερισχύουν των 
προνομίων, δηλ. πρώτα εφαρμόζονται οι όροι/καλύψεις των συμβολαίων και 
μετά αποδίδονται τα προνόμια. 

 Εάν ο ασφαλισμένος έχει περισσότερα από ένα ατομικά προγράμματα υγείας 
INTERAMERICAN, το προνόμιο λαμβάνεται από ένα πρόγραμμα. 


