
 

 

 

 

  

BUPA GLOBAL DENMARK -      
Βασικά σημεία προσοχής 
Πως λειτουργεί το πλάνο σας 

 
 
 
Στην μπροσούρα αυτή θα βρείτε βασικές πληροφορίες για τις καλύψεις της 
Bupa Denmark . Οι πληροφορίες αυτές αφορούν τόσο τον πυρήνα των 
προγραμμάτων δηλαδή το νοσοκομειακό πρόγραμμα, όσο και τις 
προαιρετικές καλύψεις. Σε κάθε περίπτωση υπερισχύουν οι όροι και οι 
καλύψεις όπως αναφέρονται στο αγγλικό κείμενο, BUPA GLOBAL Denmark 
English Member Guide. 
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Hospital Plan (Νοσοκομειακό-υποχρεωτικό πρόγραμμα) 

                                                                           Συνολικό όριο κάλυψης  € 3,600,000 

Καλύψεις-κατά τη διάρκεια της νοσηλείας Επίπεδο κάλυψης                 Ευρώ 
Μονόκλινο δωμάτιο 100%  

Δωμάτιο εντατικής θεραπείας 100%  

Δωμάτιο και διατροφή για έναν γονέα ή νόμιμο κηδεμόνα που 
συνοδεύει ένα ασφαλισμένο παιδί 

100%  

Χειρουργική επέμβαση 100%  

Αρχικό επανορθωτικό χειρουργείο-άμεσο ή με καθυστέρηση ως 
επακόλουθο τραυματισμού ή ασθένειας (εξαιρουμένης της 
διορθωτικής χειρουργικής επέμβασης για την ενίσχυση της 
εμφάνισης και αντικατάσταση εμφυτεύματος / προσθετικών 

100%  

Ιατρική περίθαλψη, εργαστηριακές εξετάσεις 
ακτινογραφίες 

100%  

Φάρμακα για χρήση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και σχετικά 
με τη συγκεκριμένη πάθηση που πρόκειται να θεραπευτεί 

100%  

Βηματοδότης 100%  

Εξωνοσοκομειακά φάρμακα αφού δοθεί εξιτήριο από νοσοκομείο 
(τα φάρμακα πρέπει να συνταγογραφούνται ανά πάθηση η οποία 
αντιμετωπίστηκε κατά την περίοδο της νοσηλείας 

Έως 7 ημέρες με 
μέγιστο τα 

                               900 € 

Ψυχιατρική θεραπεία 100%  

Οι εξετάσεις που είναι ιατρικά απαραίτητες για την εκτέλεση της χειρουργικής επέμβασης ή της θεραπείας που θα 
γίνουν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, καλύπτονται έως και 30 ημέρες πριν από τη νοσηλεία. Έλεγχοι που είναι ιατρικά 
αναγκαίοι για να εξακριβωθεί ότι ο ασφαλισμένος αναρρώνει επιτυχώς από τη χειρουργική επέμβαση ή τη θεραπεία 
καλύπτονται μέχρι 180 ημέρες μετά τη νοσηλεία. Καλύπτονται έως και 10 συνεδρίες για φυσιοθεραπείες μετά τη 
χειρουργική επέμβαση. 
 
Εξωνοσοκομειακή θεραπεία σε νοσοκομείο ή κλινική 

Χειρουργική επέμβαση*  
 
 
 

100%   

Θεραπεία καρκίνου (δοκιμές, διαγνωστική απεικόνιση, 
διαβουλεύσεις και συνταγογραφούμενα φάρμακα) 

100%    

Αιμοκάθαρση (συμπεριλαμβάνεται η  
αιμοκάθαρση στο σπίτι), ενδοφλέβια έγχυση φαρμάκου η οποία 
διατίθεται μόνο ως έγχυση (πρέπει να δοθεί προέγκριση) 

100%  

Ενδοσκοπικές εξετάσεις 100%  
* Οι εξετάσεις που είναι ιατρικά απαραίτητες για την εκτέλεση της χειρουργικής επέμβασης που θα γίνουν κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας, καλύπτονται έως και 30 ημέρες πριν από τη νοσηλεία. Έλεγχοι που είναι ιατρικά αναγκαίοι για 
να εξακριβωθεί ότι ο ασφαλισμένος αναρρώνει επιτυχώς από τη χειρουργική επέμβαση καλύπτονται μέχρι 180 ημέρες 
μετά τη νοσηλεία. Καλύπτονται έως και 10 συνεδρίες για φυσιοθεραπείες μετά τη χειρουργική επέμβαση. 

 

Γέννηση παιδιού (18μηνη αναμονή) 

Φυσιολογικός τοκετός και μη ιατρικώς επιβεβλημένη καισαρική  
συμπεριλαμβανομένης της προγεννητικής και μεταγεννητικής 
φροντίδας για τη μητέρα και το παιδί 

100%  έως 5.725 € 
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Ιατρικώς επιβεβλημένη καισαρική συμπεριλαμβανομένης της 
προγεννητικής και μεταγεννητικής φροντίδας για  τη μητέρα και 
το παιδί 

100%  έως 10.625 € 

Φυσιολογικός τοκετός και καισαρική ύστερα από θεραπεία 
γονιμότητας –εξαιρείται η προγεννητική και μεταγεννητική 
φροντίδας για τη μητέρα και το παιδί 

100%  έως                              5.725 € 

Μεταμόσχευση οργάνου  
 Μεταμόσχευση οργάνου  
 

100%  

Ανά διάγνωση και πορεία θεραπείας για τη συνολική διάρκεια 
του συμβολαίου, ώστε να συμπεριληφθούν όλα τα σχετικά 
έξοδα μέχρι το μέγιστο όριο 

                        450.000 € 

Μονάδα εντατικής θεραπείας 
 
Πίδομα 
* *γηξηφξηξηξ 
 
 
 

 

Μονάδα εντατικής θεραπείας σε σχέση με οξεία ασθένεια ή 
ατύχημα 

100%  

Τοπική ιατρική μεταφορά 

Χερσαίες μεταφορές προς και από το νοσοκομείο, όταν είναι 
ιατρικά αναγκαίο να παρέχονται ειδικές ιατρικές υπηρεσίες ή / και 
ιατρικός εξοπλισμός 

 

100%  

Αποκατάσταση εντός νοσοκομείου 

Ιατρικώς επιβεβλημένη αποκατάσταση σε εξουσιοδοτημένη 
ιατρική μονάδα μετά από νοσηλεία για θεραπεία που 
καλύπτεται από την παρούσα ασφάλιση (πρέπει να υπάρχει 
προέγκριση). Η αποκατάσταση πρέπει να περιλαμβάνει 
θεραπεία όπως φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία και / ή 
λογοθεραπεία με στόχο την αποκατάσταση όσο το δυνατόν 
περισσότερης λειτουργικότητας του οργανισμού 

100%  

Μέγιστο ανά ημέρα, για μέγιστο 3 μηνών ανά ασθένεια  330 € 

Κατ’ οίκον νοσηλεία 

Για τις δαπάνες που πραγματοποιήθηκαν για κατ’ οίκον ιατρικώς 
συνταγογραφούμενη βοήθεια  από πιστοποιημένη νοσοκόμα 
(πρέπει να υπάρχει προέγκριση) 

100%  

Μέγιστο ανά ημέρα, για  μέγιστο 40 ημερών ανά έτος 
ασφάλισης 

 130 € 

Ειδική ανακουφιστική και παρηγορητική φροντίδα 

Μέγιστο για τη συνολική διάρκεια του συμβολαίου  30.500 € 

Νοσοκομειακό επίδομα 

Παρέχεται εάν το δωμάτιο, η διατροφή και η θεραπεία ληφθούν 
δωρεάν ή με μικρή εισφορά / τέλος σε δημόσιο νοσοκομείο, με 
μέγιστο ανά διανυκτέρευση τα: 
Μέγιστο 60 διανυκτερεύσεις ανά έτος ασφάλισης   
(πρέπει να υπάρχει προέγκριση) 
 

 90 € 

Επείγουσα οδοντιατρική θεραπεία 

Οξεία οδοντιατρική θεραπεία έκτακτης ανάγκης λόγω σοβαρού 
ατυχήματος που απαιτεί νοσηλεία σε νοσοκομείο 

100%  
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                                            Non Hospitalization Benefits (Εξωνοσοκομειακό –προαιρετικό) 

                                                                                        Συνολικό όριο κάλυψης € 35.000 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης                 Ευρώ 

Γιατροί* 

Επισκέψεις σε γιατρούς, ανά επίσκεψη                                 220 € 

Επισκέψεις σε ειδικούς κινεζικής ιατρικής (αν γίνει ξεχωριστή 
χρέωση), ανά επίσκεψη 

 30 € /με μέγιστο τα 

300 € ανά έτος 

ασφάλισης 

Ειδικοί για εξέταση ματιών/αυτιών/ άλλες ειδικότητες, ανά 
επίσκεψη 

                                220 € 

Ψυχίατρος ανά επίσκεψη                                 220 € 

Ψυχολόγος και Ψυχοθεραπευτής ανά επίσκεψη                                 220 € 

*Τα έξοδα αποζημιώνονται για το μέγιστο των 15 επισκέψεων εντός διαστήματος 30 ημερών η μια από την άλλη 

Θεραπευτές 

Διαιτολόγος, λογοθεραπευτής, ανά επίσκεψη  
Μέγιστο 4 επισκέψεις ανά έτος ασφάλισης 

                                  50 € 

Φυσιοθεραπεία, εργοθεραπεία, ανά επίσκεψη  95 € /με μέγιστο τα 

1.050 € ανά έτος 

ασφάλισης 

Χειροπρακτική/οστεοπαθητική αγωγή ανά επίσκεψη  65 € /με μέγιστο τα 

1.050 € ανά έτος 

ασφάλισης 

Ιατρικό Check-up 

                      
Ιατρικό Checkup -all inclusive-, ανά έτος                                 900 € 

Εξετάσεις και άλλη ιατρική βοήθεια 

Εργαστηριακός έλεγχος/ανάλυση με μέγιστο ανά τεστ                                 450 € 

Ακτινογραφίες                                 450 € 

Ηλεκτροκαρδιογραφήµατα                                 450 € 

Υπέρηχοι, ανά εξέταση                              1.020 € 

Ενέσεις και εμβολιασμός, ανά ένεση/εμβόλιο                                    85 € 
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Βελονισμός και ομοιοπαθητική που πραγματοποιούνται από 
επαγγελματίες συμπληρωματικής ιατρικής όταν είναι 
εγκεκριμένοι και καταχωρημένοι στα μητρώα ώστε να ασκούν  
το επάγγελμα στη χώρα στην οποία λαμβάνεται η θεραπεία. 
Αυτό περιλαμβάνει το κόστος τόσο της συνεδρίας όσο και της  
θεραπείας συμπεριλαμβανομένων των φαρμάκων 
συμπληρωματικής ιατρικής που συνταγογραφούνται ή 
χορηγούνται ως μέρος της θεραπείας.  
Σε περίπτωση που οποιαδήποτε συμπληρωματικά φάρμακα 
παρέχονται  ή συμπληρωματικές θεραπείες διενεργούνται σε 
χωριστή ημερομηνία από τη συνεδρία, τα κόστη αυτά θα 
θεωρούνται χωριστή επίσκεψη 
 
 
Βελονισμός και ομοιοπαθητική που εκτελείται από 
αναγνωρισμένο γιατρό 
 
 
 
 
 
 

                                  55 € 

Μικρές διαδικασίες/παρεμβάσεις 

Μικρές διαδικασίες ή παρεμβάσεις (π.χ. αφαίρεση ενός 
κονδυλώματος) που εκτελούνται στις κλινικές των γενικών 
ιατρών ή ειδικών  

100%  

 

                                     Module 2 Medicines and Appliances (Φάρμακα και υλικά-προαιρετικό) 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης               Ευρώ 

Ακουστικά βαρηκοΐας 
 

                        1.875 € 

Συνταγογραφούμενα ακουστικά βαρηκοΐας, ανά συσκευή με 
μέγιστο  
 

50%  έως                              300 € 

Μέγιστο 2 συσκευές αποζημιώνονται ανά έτος ασφάλισης με 
μέγιστο  

50 % έως                             600 € 

Άλλες συσκευές 

Νάρθηκες και επίδεσμοι 100%  

Υποστήριξη για πόνο στις καμάρες 100%  

Ιατρικές συσκευές 
*Η κάλυψη αυτή καλύπτει και ενοικίαση αλλά και αγορά των 
ιατρικών συσκευών κάτω από το module 2 

100%  

Φάρμακα   

Συνταγογραφούμενα φάρμακα και παραδοσιακή κινεζική 
ιατρική 

100% Μέγιστο ανά έτος    

375 € για την 

παραδοσιακή κινεζική 

ιατρική 

Φάρμακα και άλλες συσκευές αποζημιώνονται ετησίως  έως  
 

                          3.000 € 
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                 Module 3 Medical Evacuation & Repatriation (Διακομιδή & Επαναπατρισμός- προαιρετικό) 
Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης               Ευρώ 

Έξοδα μεταφοράς με αεροπλάνο ή ελικόπτερο   100% 
 
 
 
 
 
  Για κάθε έτος 
ασφάλισης έως 

                 

 

 

                      750 € 

Έξοδα συνοδού 
 

100%  
Ταξίδι επιστροφής στη χώρα μόνιμης διαμονής σε διάρκεια 3 
μηνών μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας 

100%  

Νομοθετικές ρυθμίσεις σε περίπτωση θανάτου 100%  

 

                   Modules 4A and 4B Dental and Optical (οδοντιατρικό και οφθαλμολογικό –προαιρετικό) 

                                                          Module 4A: έως EUR 5,000 & Module 4B: έως EUR 7,500 

7,500 

 

 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης               Ευρώ 

Εξετάσεις   80%  έως 

 

30 € για module 4A & 

50 € για module 4B 

 
Καθαρισμός δοντιών 80%  έως 50 € για module 4A & 

70 € για module 4B 

 
Σφράγισμα δοντιών 80%  έως 80 € για module 4A & 

130 € για module 4B 

 
Θεραπεία ρίζας δοντιών 80%  έως 380 € για module 4A & 

540 € για module 4B 

 Εξαγωγή δοντιών (ανά δόντι) 80%  έως 75 € για module 4A & 

145 € για module 4B 

 Χειρουργείο 80%  έως 160 € για module 4A & 

465 € για module 4B 

 Ακτινογραφίες 80%  έως 60 € για module 4A & 

70 € για module 4B 

 
Αναισθησία 80%  έως  30 € για module 4A & 

50 € για module 4B 

 Ειδική οδοντιατρική θεραπεία 

Γέφυρες, Κορώνες, Οδοντικά εμφυτεύματα, περιοδοντίτιδα, 
Ορθοδοντική (προσαρμογή δοντιού, 24μηνη αναμονή), 
Οδοντοστοιχίες 

50%  έως Μέγιστο ανά έτος 

2.650 € για module 4A 

& 3.650 € για module 

4B 

 

 

Γυαλιά και Φακοί Επαφής 

Ένα ζευγάρι γυαλιά (εξαιρείται ο σκελετός) 80%  έως Μέγιστο ανά έτος 160 

€ για module 4A & 220 

€ για module 4B 
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Φακοί επαφής 80%  έως Μέγιστο ανά έτος 100 

€ για module 4A & 130 

€ για module 4B 

Έλεγχος οφθαλμού που διενεργείται από οπτικό / οπτομετρητή  Μέγιστο ανά έτος 240 

€ 

 

 

 


