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ΗΜΙΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ  ΚΑΙ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ
Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ) αποζημιώνει επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής και ημιαρθροπλαστικής ισχίου εφόσον πληρείται τουλάχιστον μία εκ των πιο κάτω ενδείξεων και κατόπιν συμπλήρωσης σχετικού ερωτηματολογίου, στις περιπτώσεις όπου ο ασθενής παρουσιάζει επίμονο άλγος στην άρθρωση κατά τη δραστηριότητα ή/και την ανάπαυση και μειωμένο εύρος κίνησης: 
Α. Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου
1. Αρθρίτιδα, πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής (οστεοαρθρίτιδα ή φλεγμονώδεις αρθρίτιδες) σταδίου ΙΙΙ και ΙV  
ή
Αρθρίτιδα σταδίου ΙΙ παρουσία σοβαρής δυσκαμψίας και ελλείμματος εύρους κινητικότητας.
2. Φλεγμονώδης αρθρίτιδα ανεξαρτήτως σταδίου, επί αποτυχίας συντηρητικής αντιμετώπισης και η οποία έχει ως αποτέλεσμα σημαντική μείωση εύρους κινητικότητας.
3. Οστεονέκρωση μηριαίας κεφαλής σταδίου ΙΙΙ-IV  
ή
Οστεονέκρωση μηριαίας κεφαλής σταδίου ΙΙ επί αποτυχίας συντηρητικής αντιμετώπισης για τουλάχιστον 4 μήνες και επί αποκλεισμού άλλης αιτιολογίας.
4. Κάταγμα ισχίου.

Β. Ημιαρθροπλαστική Ισχίου
5. Κάταγμα μηριαίου σε ασθενείς με μειωμένη κινητικότητα  ή/και οι οποίοι για ιατρικούς λόγους δεν δύναται να υποβληθούν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου.



Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες για το 1: 
· Ακτινογραφική απεικόνιση, η οποία επιβεβαιώνει (αναλόγως του σταδίου) τα ακόλουθα ακτινολογικά χαρακτηριστικά:

1. Grade 2: Ελάχιστη βέβαιη στένωση μεσαρθρίου με ή χωρίς βέβαια οστεόφυτα με ή χωρίς ήπια υπαρθρική σκλήρυνση
και
Αναφορά στις κλινικές σημειώσεις προηγούμενων επισκέψεων παρουσίας σοβαρής δυσκαμψίας και ελλείμματος εύρους κινητικότητας.
2. Grade 3: Μέτρια έντονη στένωση μεσαρθρίου και μικρά οστεόφυτα και υπαρθρική σκλήρυνση και κύστες, με ή χωρίς παραμόρφωση κεφαλής και κοτύλης. 
3. Grade 4: Βαρεία πλήρης εξάλειψη μεσαρθρίου και μεγάλα οστεόφυτα και ολική παραμόρφωση κεφαλής και κοτύλης.
· Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες για το 2: Ακτινογραφική απεικόνιση, η οποία επιβεβαιώνει την αρθρίτιδα και Καταγραφή στο ιστορικό για της συντηρητικής αντιμετώπισης που προηγήθηκε για εύλογο χρονικό διάστημα.
· Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες για το 3: Μαγνητική τομογραφία και Στις περιπτώσεις σταδίου ΙΙ: καταγεγραμμένη στο ιατρικό ιστορικό η συντηρητική αντιμετώπιση με αποφόρτιση και αναλγητική αγωγή για εύλογο χρονικό διάστημα.
· Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες για το 4: Ακτινογραφική απεικόνιση η οποία επιβεβαιώνει το κάταγμα.
· [bookmark: _GoBack]Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες για το 5: Ακτινογραφική απεικόνιση, η οποία επιβεβαιώνει το κάταγμα.

Σημείωση:
 Η αξιολόγηση του βαθμού της αρθρίτιδας στην ακτινογραφική απεικόνιση εμπίπτει στις αρμοδιότητες του θεράποντα ιατρού.  Όλες οι απεικονιστικές εξετάσεις οι οποίες αναφέρονται πιο πάνω για σκοπούς ορθής τεκμηρίωσης θα πρέπει να διατηρούνται από τον ιατρό που πραγματοποιεί το εν λόγω χειρουργείο για τουλάχιστον 2 έτη από την ημερομηνία διενέργειας του και θα πρέπει να διατίθενται στον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας εφόσον ζητηθεί. Οι εν λόγω απεικονιστικές εξετάσεις θα πρέπει απαραιτήτως να περιλαμβάνουν και  τα στοιχεία ταυτοποίησης του δικαιούχου καθώς και την ημερομηνία διενέργειας της απεικόνισης. 









ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ  ΜΕΡΙΚΗΣ/ΟΛΙΚΗΣ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΙΣΧΙΟΥ

ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι ερωτήσεις που σημειώνονται με * πρέπει να απαντώνται πάντοτε.
ΜΕΡΟΣ 1
· Περιγραφή της κλινικής εικόνας του ασθενούς:* ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

·  Ένδειξη *:
(χρησιμοποιήστε  ΜΟΝΟ έναν από τους αριθμούς 1-5 που αναφέρονται πιο πάνω) 


ΜΕΡΟΣ 2
· Επιβεβαιώνω ότι έχω επισυνάψει την απαραίτητη σχετική τεκμηρίωση*


· Επιβεβαιώνω ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι σχετικές, ακριβείς, πλήρεις και έγκυρες*   
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