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.........................

Cher «assureur»,
Sur la base des investigations médicales que j’ai menées, des connaissances des observations médicales, et de l’évaluation des possibles risques opératoires et postopératoires, je prévois pour le patient «XY» de réaliser l’opération suivante (prestation obligatoire LAMal) en milieu stationnaire:
.....................................

Compte tenu de ma technique opératoire, de mon expérience médico-chirurgicale, et en vue de maintenir un risque médical le plus faible possible pour le patient, je considère qu’il est nécessaire que cette opération soit réalisée en stationnaire. 
Dans votre courrier du ………, vous déclinez la prise en charge des frais pour une opération stationnaire sans avoir examiné le patient. Par ce refus de garantir la prise en charge des frais d’un traitement stationnaire, vous me contraignez à modifier de manière décisive le plan thérapeutique m’apparaissant comme optimal pour ce patient et à réaliser une opération en ambulatoire, allant ainsi à l’encontre de mon expérience médicale, de mon évaluation des risques et de ma recommandation.
Je considère votre refus de garantie de prise en charge des frais comme une ingérence inadmissible dans mon plan thérapeutique médical. En conséquence, vous devrez impérativement assumer l’entière responsabilité des possibles complications postopératoires (notamment les hémorragies aiguës potentiellement fatales et les dyspnées aigües potentiellement fatales) de l’opération menée en ambulatoire et non plus en stationnaire.

J’attends donc de votre part et sous 7 jours une confirmation écrite de l’acceptation de la responsabilité avec copie au patient, dans laquelle vous déclarez assumer l’entière responsabilité de l’ensemble des complications d’une opération ambulatoire et de leurs conséquences sans limitation et sans plafond de coût.
Dans le cas où vous refuseriez d’assumer cette responsabilité, je vous prie de me documenter ce refus par écrit dans les 7 jours après réception de ce courrier, et d’accepter la forme stationnaire du traitement pour le patient XY.
Meilleures salutations,
.......................................

Copie: Patient
