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Αθήνα, 16-05-2011
Αρ. Πρωτ.: 78525/6241/1   
Προς:
1. Προέδρους των Δικηγορικών Συλλόγων Επαρχίας

2. Πρόεδρο της Ομοσπονδίας Δικαστικών Επιμελητών Ελλάδος

3. Προέδρους των Συλλόγων Δικαστικών Επιμελητών

Θέμα: Δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκριση της δαπάνης νοσηλείας σε Κρατικό Νοσοκομείο ή Συμβεβλημένη Ιδιωτική Κλινική
Σε περίπτωση νοσηλείας σε Κρατικό Νοσοκομείο ο ασφαλισμένος υποχρεούται να προσκομίσει:

· Βεβαίωση εισαγωγής από το Γραφείο Κίνησης  του Νοσοκομείου (και με φαξ) εντός 3 ημερών από την εισαγωγή του ασθενούς στην οποία θα αναγράφονται τα στοιχεία του ασφαλισμένου, η ημερομηνία της εισαγωγής και οι εκτιμώμενες ημέρες νοσηλείας. Σε περιπτώσεις μονοήμερης ή διήμερης νοσηλείας η βεβαίωση εισαγωγής θα πρέπει να προσκομιστεί ΠΡΙΝ ο ασθενής πάρει εξιτήριο από την Κλινική.         

· Εάν το αρχικά εκτιμώμενο χρονικό διάστημα δεν επαρκεί τότε πρέπει να γίνει αίτημα για παράταση νοσηλείας. Το μέγιστο χρονικό διάστημα για το οποίο εγκρίνεται ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΗ νοσηλεία σε βαρέως  πάσχοντες ασθενείς είναι 3 μήνες. Για μεγαλύτερη παράταση χρειάζεται ΕΓΚΡΙΣΗ από τη Διοικούσα Επιτροπή Νομικών. Μετά την προσκόμιση της  βεβαίωση εισαγωγής το ΤΥΔΕ  εκδίδει το εισιτήριο  το οποίο αποστέλλεται είτε με κάποιον οικείο του ασθενούς είτε   ταχυδρομικά στο Νοσοκομείο.
· Για τους άμεσα ασφαλισμένους:
· Δικαιολογείται νοσηλεία σε Α’ θέση χωρίς συμμετοχή. 
· Σε ορισμένες επεμβάσεις π.χ. τοποθέτηση βηματοδότη, αντικατάσταση βαλβίδας ο ασφαλισμένος έχει συμμετοχή 20% στα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν βάσει του Κρατικού Τιμολογίου.

· Για τους έμμεσα ασφαλισμένους (μέλη της οικογένειας του ασφαλισμένου):
· Δικαιολογείται νοσηλεία σε ΒΑ’ θέση με συμμετοχή 20% ή ΒΒ’ θέση με συμμετοχή 10% ή Γ’ θέση με συμμετοχή 0%.
· Στη μονοήμερη νοσηλεία (χρήση κλίνης χωρίς διανυκτέρευση) και ανεξάρτητα από τον τομέα νοσηλείας καταβάλλουν συμμετοχή 20%.
· Στο συνολικό ενοποιημένο (Κλειστό) νοσήλιο, (επεμβάσεις και μεταμοσχεύσεις) και ανεξάρτητα από τη θέση νοσηλείας καταβάλλουν συμμετοχή 20% στο ποσό που ορίζεται με την αριθ. Υ4α/οικ.1320/3-2-1998 κοινή Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 99/Β’/10-2-98). 

· Σε ορισμένες επεμβάσεις π.χ. τοποθέτηση βηματοδότη, αντικατάσταση βαλβίδας ο ασφαλισμένος έχει συμμετοχή 20% στα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν βάσει του Κρατικού Τιμολογίου.
· Για τη νοσηλεία στις μονάδες εντατικής θεραπείας, αναπνευστικής ανεπάρκειας, εντατικής νεογνών, αυξημένης φροντίδας, εμφραγμάτων, εγκαυμάτων και τεχνητού νεφρού (αιμοκάθαρση) η συμμετοχή είναι 0%.
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