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[bookmark: _Hlk114816769]ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΡΟΜΠΟΤΙΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ
(Να συμπληρώνεται ηλεκτρονικά και όχι χειρόγραφα)
[bookmark: _Hlk115692701]Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας δύναται να αποζημιώσει επεμβάσεις με ρομποτική μέθοδο στα πλαίσια διαφοροποιημένης αποζημίωσης, μόνο στις περιπτώσεις όπου μετά από αξιολόγηση από Επιτροπή Ειδικών διαφανεί ότι ο εν λόγω ασθενής δεν μπορεί να τύχει διαχείρισης με συμβατικές μεθόδους ένεκα παραγόντων που άπτονται της εντόπισης της νόσου ή συνοσυροτήτων. 
Για το σκοπό αυτό τα αιτήματα θα πρέπει να υποβάλλονται για αξιολόγηση προ της νοσηλείας του εν λόγω ασθενούς στην ηλεκτρονική διεύθυνση:  Roboticspreapprovals@hio.org.cy  .
ΜΕΡΟΣ Α
· Στοιχεία δικαιούχου:
	[bookmark: _Hlk53743772]
Αριθμός ΓεΣΥ δικαιούχου:                                                

Ημερομηνία Γέννησης :                                            Φύλο: 






· Είδος επέμβασης: 
	[bookmark: _Hlk209512884]






· Κλινική εικόνα/ πλήρες ιστορικό του ασθενούς (συμπεριλαμβανομένου του δείκτη μάζας σώματος, χρήσης αντιπηκτικών σκευασμάτων κ.α.): 
	[bookmark: _Hlk114815747]





· Λόγοι για τους οποίους η χρήση της ρομποτικής μεθόδου μπορεί να θεωρεί επιβεβλημένη:
	







ΜΕΡΟΣ Β
· Πληροφορίες που ενδεχομένως να καταστούν την χρήση της ρομποτικής μεθόδου επιβεβλημένη:
· Θέση και μορφολογία του όγκου: 
	[bookmark: _Hlk209513154]






· Συννοσηρότητα :
	






· Παρακαλείσθε όπως επισυνάψετε όλες τις απαραίτητες υποστηρικτικές πληροφορίες  οι οποίες τεκμηριώνουν το αίτημά σας (π.χ. κλινικές μελέτες, κατευθυντήριες οδηγίες κ.α.). Επιπρόσθετα, στις περιπτώσεις όπου η επέμβαση αφορά σε αφαίρεση κακοήθους αλλοίωσης, παρακαλείστε όπως επισυνάψετε τα πιο κάτω: 

· Απεικονιστικές εξετάσεις 
· Βιοψία 
· Σταδιοποίηση νόσου


ΜΕΡΟΣ Γ
	[bookmark: _Hlk41650871]
Ονοματεπώνυμο θεράποντα ιατρού:	

Κωδικός ΓεΣΥ ιατρού:………………………….. Τηλ. Επικοινωνίας:	

Υπογραφή:	………………………………………...Ημερομηνία:………………………………..

Σφραγίδα:	


Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία προεγκρίσεως επεμβάσεων, παρακαλούμε αποταθείτε στο Roboticspreapprovals@hio.org.cy  .
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