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χολοκυστεκτομη
Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ) αποζημιώνει επεμβάσεις χολοκυστεκτομής στις περιπτώσεις όπου ισχύει και τεκμηριώνεται μια εκ των πιο κάτω ενδείξεων:
1. Χολολιθίαση
a. [bookmark: _Hlk54017171][bookmark: _Hlk53745183]Συμπτωματική χολολιθίαση 
b. Χρόνια ασυμπτωματική χολολιθίαση με κίνδυνο εξαλλαγής, όπως αυτός τεκμηριώνεται μέσα από τα έτη, σε ασθενείς οι οποίοι κατατάσσονται σε μία από τις ομάδες υψηλού κινδύνου, λόγω των ακόλουθων καταστάσεων:
· Σακχαρώδης Διαβήτης
· Ανοσοκαταστολή / Χρόνιες παθήσεις του Ανοσοποιητικού
· Χρόνιες αναιμίες (β θαλασσαιμίες , αιμολυτικές αναιμίες, αυτοάνοσες  αναιμίες)
· [bookmark: _GoBack]Κατά τη διάρκεια ογκολογικών επεμβάσεων στη κοιλία οι οποίες θα προηγηθούν χημειοθεραπείας
2. Επιπλοκές από χολολιθίαση
a. Οξεία χολοκυστίτιδα
b. Οξεία Παγκρεατίτιδα
c. Χολο-εντερικό συρίγγιο
d. Καρκίνος της χοληδόχου κύστης
e. Χοληδοχολιθίαση
f. Απόφραξη χοληφόρων
3. Οξεία ή Χρόνια Χολοκυστίτιδα
4. Παρουσία πολυπόδων χοληδόχου κύστης αυξανόμενων σε αριθμό ή μέγεθος ή σε περιπτώσεις όπου εγείρεται υποψία κακοήθειας
5. Τραυματισμός της χοληδόχου κύστης
6. Καρκίνος της χοληδόχου κύστης


Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
a. Για όλες τις ενδείξεις θα πρέπει να υποβάλλεται μαζί με την απαίτηση μια τουλάχιστον απεικονιση του οργάνου μέσω υπερηχογραφήματος κοιλίας η οποία να τεκμηριώνει τα πιο πάνω.


b.  Επιπρόσθετα, θα πρέπει να τεκμηριώνονται τα ακόλουθα:
1. Στην περίπτωση χολολιθίασης ή επιπλοκών αυτής (Ένδειξη 1a&2) θα πρέπει να γίνεται αναφορά στα συμπτώματαστο ερωτηματολόγιο προέγκρισης 
2. Στην περίπτωση ασυμπτωματικής χολολιθίασης με κίνδυνο εξαλλαγής (Ένδειξη 1b) θα πρέπει να γίνεται αναφορά στα στοιχεία που καταδεικνύουν κινδύνο εξαλλαγής, όπως τεκμηριώνονται με το πέρας των ετών, στο ερωτηματολόγιο προέγκρισης. Οι συνυπάρχουσες καταστάσεις υψηλού κινδύνου όπως διαβήτης, θα πρέπει να τεκμηριώνονται μέσα από το ιατρικό ιστορικό που υπάρχει ήδη καταχωρημένο.
3. Η χολοκυστίτιδα (Ένδειξη 3) θα πρέπει να επιβεβαιώνεται και από την σχετική βιοψία. 
4. Στην περίπτωση ύπαρξης πολύποδων χοληδόχου κύστης ή στην περίπτωση υποψίας κακοήθειας (Ένδειξη 4) θα πρέπει να υποβάλλονται μαζί με την απαίτηση  προηγούμενες απεικονίσεις οι οποίες θα τεκμηριώνουν την αύξηση του αριθμού /μεγέθους των πολυπόδων, ενώ σε περίπτωση υποψίας για κακοήθεια επίσης θα πρέπει να υποβάλλονται τα σχετικά απεικονιστικά ευρήματα μαζί με τη σχετική ακτινολογική έκθεση καθώς και να γίνεται σχετική αναφορά των ευρημάτων αυτών στο ερωτηματολόγιο προέγκρισης 

5. Στην περίπτωση λιθίασης του χοληδόχου πόρου (Ένδειξη 2e) όταν το αίτιο της απόφραξης δεν είναι σαφές, η τεκμηρίωση θα πρέπει να γίνεται επιπρόσθετα και με αξονική τομογραφία ή μαγνητική τομογραφία ήπατος/χοληφόρων/παγκρέατος.









ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗΣ  ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΩΝ
ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι ερωτήσεις που σημειώνονται με * πρέπει να απαντώνται πάντοτε.
ΜΕΡΟΣ 1
· Σύντομη περιγραφή της κλινικής εικόνας του ασθενούς (συμπεριλαμβανομένου συμπτωμάτων, επιπλοκών ή ενδείξεων εξαλλαγής/κακοήθειας όπου ενδείκνυται)*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
· Παρακαλώ σημειώστε την ένδειξη (1a-6) για τη διενέργεια της επέμβασης χρησιμοποιώντας ΜΟΝΟ τον αριθμό της ένδειξης και την υποκατηγορία*

Σημ: Για τις ενδείξεις 1-2 να δηλώνεται και η υποκατηγορία πχ 1a. Σε περίπτωση μη συμπλήρωσης της υποκατηγορίας, το ερωτηματολόγιο θεωρείται ανεπαρκώς συμπληρωμένο.

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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