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	ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΔΗΜΟΣΙΟΥ

(Ν. Π. Δ. Δ.)

     ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ & ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ  ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ   (Τ.Υ.Δ.Κ.Υ)


	

	Διεύθυνση : Ασφάλισης – Παροχών
Τμήμα :       Παροχών Υγείας
	

	
	


           ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΓΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
Α. ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ (ΕΠΙΣΚΕΨΗ ‘Η ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΑ)
α) Εντολή του ασφαλιστικού βιβλιαρίου του ασφαλισμένου, όπου αναγράφεται από το θεράποντα ιατρό η επίσκεψη ή οι παρακλινικές εξετάσεις, με έγκριση του ελεγκτή ιατρού ΟΠΑΔ-ΤΥΔΚΥ.

ΠΡΟΣΟΧΗ : Συμπληρώνονται τα στοιχεία του ασφαλισμένου στην πίσω πλευρά της εντολής.
β) Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών.

Β. ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

α) Εντολή του ασφαλιστικού βιβλιαρίου του ασφαλισμένου όπου αναγράφεται από το θεράποντα ιατρό το συγκεκριμένο πρόσθετο είδος, με έγκριση του ελεγκτή ιατρού του ΟΠΑΔ-ΤΥΔΚΥ.
ΠΡΟΣΟΧΗ : Συμπληρώνονται τα στοιχεία του ασφαλισμένου στην πίσω πλευρά της εντολής.

β) Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών.

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΕΙΔΗ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΣΤΟΝ ΤΙΜΟΚΑΤΑΛΟΓΟ Η’ ΓΙΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΟΥ ΟΠΑΔ-ΤΥΔΚΥ ΕΙΝΑΙ :
  Οξυγόνο (αγορά ή ενοικίαση).
  Αερο-champer.
  Συσκευές C-PAP.
  Συσκευές ANTO - CPAP.

 Συσκευές Bi - CPAP.

  Νεφελοποιητές.
 Ορθοπεδικοί κηδεμόνες.
 Ορθοπεδικά υποδήματα για ενήλικες. 

 Τεχνητά μέλη.
 Μαστοί σιλικόνης.
 Περούκες.
 Αναπηρικά καροτσάκια.
 Στρώματα κατακλίσεως.
 Νοσοκομειακές κλίνες.
Τεχνητοί οφθαλμοί (γυάλινοι ή πλαστικοί)
Τα εν λόγω είδη γράφονται στο ασφαλιστικό βιβλιάριο του ασφαλισμένου από το θεράποντα ιατρό.

ΣΗΜ : 1) Για τους ορθοπεδικούς κηδεμόνες , ορθοπεδικά είδη υψηλού κόστους και τα τεχνητά μέλη απαιτείται γνωμάτευση Κρατικού Νοσοκομείου (Ορθοπεδικής Κλινικής).
2) Για τις συσκευές C-PAP απαιτείται γνωμάτευση Κρατικού Νοσοκομείου και μελέτη ύπνου.
3) Για τα παρακάτω είδη απαιτούνται ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ.

    Οξυγόνου (ενοικίαση).

    Περούκες.

    Μαστοί σιλικόνης.
    Στηθόδεσμοι.
    Ανταλλακτικά συσκευής C-PAP.

Για περιπτώσεις ειδών μεγάλου κόστους και που δεν περιλαμβάνονται στο Τιμολόγιο, υποβάλλετε εντολή του ασφαλιστικού βιβλιαρίου, όπου αναγράφεται το συγκεκριμένο είδος, γνωμάτευση θεράποντα ιατρού – Νοσοκομείου, για το είδος της πάθησης, καθώς και προσφορές.

Για την κάθε περίπτωση γνωματεύει η Υγειονομική Επιτροπή.
Κατόπιν υποβάλλετε την Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών για την πληρωμή της δαπάνης. 

Γ. ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

α) Εντολή θεράποντα ιατρού με προέγκριση και τελική έγκριση του ελεγκτή ιατρού του ΟΠΑΔ- ΤΥΔΚΥ.
ΠΡΟΣΟΧΗ : Συμπληρώνονται τα στοιχεία του ασφαλισμένου στην πίσω πλευρά της εντολής.
β) Απόδειξη παροχής υπηρεσιών.

Δ. ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

1. ΠΡΩΤΗ (Α) ΔΟΣΗ

α) Φωτοτυπημένη και θεωρημένη για το ακριβές αντίγραφο εντολή του ασφαλιστικού βιβλιαρίου, με προέγκριση και έγκριση του ελεγκτή ιατρού για την καταβολή της Α’ δόσης της εργασίας.
β)  Απόδειξη παροχής υπηρεσιών.

ΠΡΟΣΟΧΗ : Η απόδειξη θα αφορά μόνο για την καταβολή της Α’ δόσης.

2. ΔΕΥΤΕΡΗ (Β) ΔΟΣΗ
α) Η πρωτότυπη εντολή του ασφαλιστικού βιβλιαρίου, με έγκριση του ελεγκτή ιατρού για την καταβολή της Β΄ δόσης.

β) Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών.

ΠΡΟΣΟΧΗ : Η απόδειξη θα αφορά το τέλος της εργασία και την καταβολή της Β’ δόσης.

Ε. ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ – ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

1) Γνωμάτευση Κρατικού Νοσοκομείου ή Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής ή άλλου Κρατικού Φορέα, όπου γράφονται οι συνεδρίες και το χρονικό διάστημα με βάση την πάθηση του ασφαλισμένου.

2) Μετά την έγκριση της Υγειονομικής επιτροπής και για την πληρωμή κάθε μήνα , υποβάλλετε :

α. Εντολή του θεράποντα ιατρού (παιδιάτρου ή παιδοψυχιάτρου).

β. Απόδειξη παροχής.

γ. Αντίγραφο της απόφασης της Υγειονομικής Επιτροπής.

ΣΤ. ΕΙΔΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

1) Γνωμάτευση Κρατικού Νοσοκομείου, όπου γράφονται οι μηνιαίες ποσότητες και το χρονικό διάστημα με βάση την πάθηση του ασφαλισμένου.

2) Μετά την έγκριση της Υγειονομικής επιτροπής και για την πληρωμή κάθε μήνα , υποβάλλετε :

α. Εντολή του θεράποντα ιατρού.

β. Απόδειξη φαρμακείου.

γ. Αντίγραφο της απόφασης της Υγειονομικής Επιτροπής.

Ζ. ΑΚΟΥΣΤΙΚΑ ΒΑΡΗΚΟΙΑΣ

1. Εντολή ασφαλιστικού βιβλιαρίου του ασφαλισμένου, θεωρημένη από τον ελεγκτή ιατρό.

2. Ακουόγραμμα

3. Απόδειξη παροχής υπηρεσιών 

Η. ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

1. Εντολή ασφαλιστικού βιβλιαρίου του ασφαλισμένου, θεωρημένη από τον ελεγκτή ιατρό.

2. Απόδειξη παροχής υπηρεσιών.

ΣΗΜ: Εγκρίνονται μέχρι εβδομήντα πέντε (75) συνεδρίες συνολικά κάθε εξάμηνο. Σε ειδικές περιπτώσεις για επιπλέον φυσικοθεραπείες, γνωματεύει η υγειονομική επιτροπή μετά την υποβολή γνωμάτευσης κρατικού νοσοκομείου.
Θ. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΥΑΛΙΩΝ
Χορηγούνται κάθε 2 χρόνια (ένα ζευγάρι για μακριά και ένα για κοντά). Για κάθε σκελετό ο Τομέας καλύπτει 74 euro. Η αξία των κρυστάλλων καλύπτεται σύμφωνα με ειδικό τιμοκατάλογο του Τομέα. 

Σε περίπτωση υψηλής μυωπίας, υπερμετρωπίας (πάνω από 6 βαθμούς) χορηγούνται φακοί επαφής. Το ποσό που καλύπτει ο Τομέας είναι 103 euro.
Οι φακοί επαφής χορηγούνται ανά διετία. Στο διάστημα αυτό δεν χορηγούνται γυαλιά.
