ПРИЛОЖЕНИЕ №1
ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗА ПРОМЕНИ В КЛИНИЧНИТЕ ПЪТЕКИ, В СИЛА С РЕШЕНИЕ НА НЗОК № РД-УС-04-17 ОТ 20.01.2009 Г.

	№КП
	Наименование
	Предложения

	1
	ИСХЕМИЧЕН МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ БЕЗ ТРОМБОЛИЗА
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
В КП са налице изисквания за възрастовиите групи пациенти до 28-ия ден и над 18 год., а е пропусната възрастта от 28-ия ден до 18 год.

	1
	ИСХЕМИЧЕН МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ БЕЗ ТРОМБОЛИЗА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Условието „- установяване на топичната диагноза – чрез КТ;” не е коректно и не винаги е информативно.
Мотиви: Негативната КТ находка на гл.мозък съгласно Европейския гайдлайн за исхемични инсулти, който е задължителен за страните от Европейския съюз-( www.eso-stroke. org / 17.02.2008г.) гласи, че “не повече от 50% от пациентите с леки мозъчни инсулти показват отклонение в компютърната томография особено в първите часове. Това особено касае мозъчните инсулти във вертебро-базиларната система на мозъчното кръвообращение, както и малки инфаркти в мозъчната кора. Показателни в такива случаи са данните от транскраниалната доплерова сонография и евокирани потенциали.”

За да се приема наличие на мозъчен инсулт е необходимо наблюдаваният неврологичен дефицит да се задържи над 24ч., без верифициране на КТ находка в първите 24ч.


	2
	ИСХЕМИЧЕН МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ С ТРОМБОЛИЗА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Условието „- установяване на топичната диагноза – чрез КТ;” не е коректно и не винаги е информативно.
Мотиви: Негативната КТ находка на гл.мозък съгласно Европейския гайдлайн за исхемични инсулти, който е задължителен за страните от Европейския съюз-( www.eso-stroke. org / 17.02.2008г.) гласи, че “не повече от 50% от пациентите с леки мозъчни инсулти показват отклонение в компютърната томография особено в първите часове. Това особено касае мозъчните инсулти във вертебро-базиларната система на мозъчното кръвообращение, както и малки инфаркти в мозъчната кора. Показателни в такива случаи са данните от транскраниалната доплерова сонография и евокирани потенциали.”

За да се приема наличие на мозъчен инсулт е необходимо наблюдаваният неврологичен дефицит да се задържи над 24ч., без верифициране на КТ находка в първите 24ч.


	3
	ПАРЕНХИМЕН МОЗЪЧЕН КРЪВОИЗЛИВ
	Минималният болничен престой да се диференцира, като стане 1 ден при случаи, подлежащи на неврохирургично лечение. В общия случай остава 7 дни.

	3
	ПАРЕНХИМЕН МОЗЪЧЕН КРЪВОИЗЛИВ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
В КП са налице изисквания за възрастовиите групи пациенти до 28-ия ден и над 18 год., а е пропусната възрастта от 28-ия ден до 18 год.

	3
	ПАРЕНХИМЕН МОЗЪЧЕН КРЪВОИЗЛИВ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Условието „- установяване на топичната диагноза – чрез КТ;” не е коректно и не винаги е информативно.
Мотиви: Негативната КТ находка на гл.мозък съгласно Европейския гайдлайн за исхемични инсулти, който е задължителен за страните от Европейския съюз-( www.eso-stroke. org / 17.02.2008г.) гласи, че “не повече от 50% от пациентите с леки мозъчни инсулти показват отклонение в компютърната томография особено в първите часове. Това особено касае мозъчните инсулти във вертебро-базиларната система на мозъчното кръвообращение, както и малки инфаркти в мозъчната кора. Показателни в такива случаи са данните от транскраниалната доплерова сонография и евокирани потенциали.”

За да се приема наличие на мозъчен инсулт е необходимо наблюдаваният неврологичен дефицит да се задържи над 24ч., без верифициране на КТ находка в първите 24ч.


	3
	ПАРЕНХИМЕН МОЗЪЧЕН КРЪВОИЗЛИВ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Да се обозначат допълнителни критерии за дехоспитализация при последващо неврохирургично лечение.

	4
	СУБАРАХНОИДЕН КРЪВОИЗЛИВ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Да се прецизира текста: „Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични (КТ/МРТ и ангиография) и две основни терапевтични процедури.” 

Текстът в скоби или да отпадне, или да се промени на: „(КТ/МРТ и ликворно изследване)”. Да се коментира и отпадане на „две основни терапевтични процедури”.
Процедурите ангиография или магнитно-резонансна ангиография при пациенти със САК от 1 степен, да нямат задължителен характер, а да се правят по преценка.

Мотиви: Има възрастови групи пациенти, при които изследването е високорисково и няма да промени следващо терапевтичното/неврохирургично поведение. Освен това често явление е дублиране на ангиографията в лечебното заведение с неврохирургична клиника.

	4
	СУБАРАХНОИДЕН КРЪВОИЗЛИВ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
При диагностичните методи за доуточняване на диагнозата в стационар - -ангиография на мозъчни артерии да стане по показания: (САК 1-3 степен)

	7
	БОЛЕСТИ НА ЧЕРЕПНО-МОЗЪЧНИТЕ НЕРВИ (ЧМН), НА НЕРВНИТЕ КОРЕНЧЕТА И ПЛЕКСУСИ, ПОЛИНЕВРОПАТИЯ ОТ МЕДИКАМЕНТИ, ПОРФИРИНОВА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ И ПОЛИНЕВРОПАТИЯ НА ГИЛЕН-БАРЕ, БЕЗ ИМУНОГЛОБУЛИН И АПАРАТНА ВЕНТИЛАЦИЯ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Да се коригира: „Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични, от които задължително ЕМГ (изключение при диагнози G52.0, G52.1, G52.2, G52.3, G52.8), и една основна терапевтична процедура, посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ.”, като задължителното ЕМГ при увреждания на лицевия нерв да бъде по преценка.


	8
	ДИАБЕТНА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Да отпадне задължителното ЕМГ, като се приеме за актуално изследване, извършено в рамките на 1 година от хоспитализацията.
Мотиви: Няма рационални медицински основания за извършване на ЕМГ при всеки болничен престой, при хроничното страдание диабетна полиневропатия - изследването отнема много времеви ресурс и е неприятно за пациента.

	8
	ДИАБЕТНА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да отпадне маркирания текст: „Лечението на диабетната полиневропатия се провежда при строго спазване на индикациите за хоспитализация и включва:


стабилизиране на стойностите на кръвната захар – около нормалните стойности ± 2-3 ммол;”

Мотиви: Пациентите постъпват за лечение на различните клинични форми на диабетна полиневропатия, а "стабилизирането" на стойностите на кръвната захар не винаги практически е възможно. Текстът създава формални условия за санкции дори при изследван в болнични условия КЗП със стойност 1 ммол/л над посочените стойности.
Друго предложение:

По отношение задължителния диагностично-лечебен алгоритъм: считаме, че е достатъчно парентералното лечение да бъде свързано с първата лечебна препоръка за стабилизиране на кръвната захар (инсулиново лечение). Индикациите за хоспитализация, свързани с трудно повлияващ се болкови синдром или парези изискват преди всичко изпълнение на останалата терапевтична схема извън “алфа-липоева киселина (ампули) – 600 мг/дн, интравенозно”.

	9
	ОСТРИ И ХРОНИЧНИ ВИРУСНИ, БАКТЕРИАЛНИ, СПИРОХЕТНИ, МИКОТИЧНИ И ПАРАЗИТНИ МЕНИНГИТИ, МЕНИНГОЕНЦЕФАЛИТИ И МИЕЛИТИ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Текстът: "Клиника/отделение по неврология с възможност за изолация - при неясни болни до изясняване." да се промени с текст: "Клиника/отделение с възможности за изолация и лечение на неконтагиозни невроинфекции"
Мотиви: Съществуващият текст е неясен. Изолацията ли е до изясняване или хоспитализацията в неврологична клиника /отделение е до изясняване и след изясняване, пациентът се привежда в Инфекциозна клиника/отделение. Практически някои хронични неконтагиозни невроинфекции могат да се лекуват и през целия болничен престой в неврологични клиники/отделения в интерес на пациентите.

	9
	ОСТРИ И ХРОНИЧНИ ВИРУСНИ, БАКТЕРИАЛНИ, СПИРОХЕТНИ, МИКОТИЧНИ И ПАРАЗИТНИ МЕНИНГИТИ, МЕНИНГОЕНЦЕФАЛИТИ И МИЕЛИТИ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Във връзка с различни етиологични причинители и различен характер на клиничната картина, смятаме за коректна формулировката  “ овладяване на ликворен синдром “. 
При индикации за дехоспитализация при туберкулозен менингит при болни над 18г. не е коректна формулировката “нормална КТ на глава”.

Мотиви: Патоморфологичните промени настъпващи при пациенти с туберкулозен менингит предполагат, при някои от болните отклонение в КТ образ. В такива случаи формулировката нормална КТ на глава е неуместна. 

	11
	ВЕРТЕБРОГЕННИ ДИСКОВИ И ДИСК-АРТИКУЛЕРНИ НЕКОРЕНЧЕВИ И КОРЕНЧЕВИ БОЛКОВИ СИНДРОМИ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави код:
**90.59 Изследване на крьв. ПКК и биохимия
Да се върне стария текст 2 диагностични и 1 терапевтична процедура, като едната диагностична е нервноизобразяващо изследване

	13
	НАСЛЕДСТВЕНИ И ДЕГЕНЕРАТИВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА ПРИ ВЪЗРАСТНИ ПАЦИЕНТИ, ЗАСЯГАЩИ ЦНС И МОТОРНИЯ НЕВРОН (ЛАС)


	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Относно задължителния диагностично-лечебен алгоритъм за “диагностициране на церебеларни дегенеративни заболявания”:

Част от изследванията като: миелография, невровегетологично изследване, имунологично изследване и генетично изследване да се извършват по преценка/необходимост, а не задължително.


	13
	НАСЛЕДСТВЕНИ И ДЕГЕНЕРАТИВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА ПРИ ВЪЗРАСТНИ ПАЦИЕНТИ, ЗАСЯГАЩИ ЦНС И МОТОРНИЯ НЕВРОН (ЛАС)


	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Некоректно е формулиран критерият „- стабилизиране или подобряване на неврологичното и соматично състояние”

Мотиви: Наследствените и дегенеративни заболявания на нервната система при възрастни пациенти, засягащи ЦНС и моторния неврона, са прогресиращи заболявания.

	17
	МУЛТИПЛЕНА СКЛЕРОЗА
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави код:

**90.59 Изследване на крьв. ПКК и биохимия

	17
	МУЛТИПЛЕНА СКЛЕРОЗА
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да се добавят две нови индикации:
- за провеждане на специфично лечение — започване на 

лечение с интерферони, глатирамер ацетат или провеждане на лечение с митоксантрон при пациенти с Протокол 1А от НЗОК. 

- влошаване в неврологичния статус на пациенти 

преминаващи от пристъпно-ремитентна във вторичнопрогресираща форма на заболяването.

	17
	МУЛТИПЛЕНА СКЛЕРОЗА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Изискването за МРТ при постъпване да бъде по преценка на лекуващия лекар.

Мотиви: Изискването за МРТ до 72-ия час за новооткрити МС е по принцип правилно, но има случаи, когато по технически причини и диагностични съображения, това не може да бъде изпълнено, от което следва, че не е редно тези срокове да се считат за задължителни и при неспазването им, съответните клинични пътеки да бъдат отхвърлени.

	18
	ЕПИЛЕПСИЯ И ЕПИЛЕПТИЧНИ ПРИСТЪПИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Във връзка със задължителния диагностично-лечебен алгоритъм изискването за “изследване на серумни нива на АЕМ (при прием на валпроат, карбамазепин и фенитоин)” да бъде по преценка на лекуващия лекар

	19
	ЕПИЛЕПТИЧЕН СТАТУС
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Към изискванията да се добавят изключения, при които КП да бъде завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични процедури (от които едната задължително е **89.14 електроенцефалограма), а именно: при болни в коматозно състояние или с дихателна недостатъчност, налагаща продължителна ИБВ, както и при починалите в първите 24 часа.

	21
	МИАСТЕНИЯ ГРАВИС И МИАСТЕННИ СИНДРОМИ при лица над 18 години
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави код:

**90.59 Изследване на крьв. ПКК и биохимия

	21
	МИАСТЕНИЯ ГРАВИС И МИАСТЕННИ СИНДРОМИ при лица над 18 години
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Диагностичните тестове: 

- титър на антитела към ацетилхолиновите рецептори;

- скринингово токсикологично изследване;

- скринингово изследване за порфирини, 
да бъдат по преценка на лекуващия лекар

	25
	ПАРКИНСОНОВА БОЛЕСТ
	Минималният болничен престой да се намали от 5 на 3 дни.

	26
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГОРНИЯ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЕН ТРАКТ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят: 

К29.5 – Хроничен гастрит, неуточнен тази диагноза е в противоречие с индикациите за хоспитализация
К90.1 Глутенова ентеропатия 
Да се добави „чуждо тяло”


	26
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГОРНИЯ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЕН ТРАКТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум да се извършва до 3 дена от постъпването, а не на 24 час.



	27
	ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ С НЕГОЛЯМ ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към задължителните звена да се добави клиника/отделение по хирургия и специалист със специалност по хирургия, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия.

	29
	БОЛЕСТ НА КРОН И УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ
	Минималният болничен престой да се намали от 5 на 3 дни

	29
	БОЛЕСТ НА КРОН И УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към задължителните звена да се добави клиника/отделение по хирургия и специалист със специалност по хирургия, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия.

	29
	БОЛЕСТ НА КРОН И УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.

	30
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ТЪНКОТО И ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 

Да се добави код за „чужди тела”
Добавяне на Дг. : Мезентериален лимфаденит I88.0 този код на заболяване фигурира  в пътеката
Изисквания по КП – ехография и обзорна графия на корем, терапия 5 дни без прекъсване. Сърдечен статус от кардиолог – при консервативно лечение.

Добавяне на: дезинвагинация чрез пневмоколоноскопия и това го има като процедура  45.23

колоноскопия 

Гъвкава фиброоптична колоноскопия

Включва и пневматична дезинвагинация . Да се добави дезинвагинация чрез иригография
. По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави код

45.16 Фиброгастродуоденоскопия с дълбока дуоденална биопсия


	30
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ТЪНКОТО И ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.

Друго предложение:
Да отпадне задължителна ехография при пациенти с илеус МКБ К56.6  Мотиви: Липса на всякаква информативност на метода при обилно газови колекции в червата и липса на добър ехопрозорец.

В случаите при пациенти  лекувани по Дг. :Мезентериален лимфаденит МКБ I88.0 - да отпадне задължителни ФКС, Контрастно рентгеново изследване на СЧТ, обзорна графия на корем 

Да остане терапия при нужда при пациенти с бързо овладяни патологични синдроми.


	31
	ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове 87.61 , 87.62 и 87.62.


	31
	ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Да отпадне задължителното рентгенографско изследване на гастроинтестиналния тракт при отказ на пациента от ендоскопска процедура. 

Мотиви: В условията на остра хеморагия рентгенографско изследване на ГИТ е ненужно, излишно и неинформативно. Необходимата дебелочревна подготовка е свързана с излишни рискове за пациента от задълбочаване на хеморагията и дехидратация. При кървене от ерозивен характер в стомаха извършената рентгенография на стомах не е показателна.

	31
	ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Лечението на остро кървене от ГИТ да става задължително в хирургично отделение/клиника. 

Мотиви: В продължение на десетилетия е наложена концепцията всяко кървене от ГИТ да се лекува в хирургично отделение с оглед минимизиране риска от неприятен завършек. Тази концепция е довела до подобряване на резултатите. В момента често лекувани във вътрешно отделение пациени ненужно се задържат и се превеждат в хирургично отделение в сериозно увредено състояние. Необходимостта от комплексно лечение /медикаментозно, ендоскопско и хирургично/ и намаляване на риска за пациента задължава изричното му осъществяване в хирургична клиника/отделение.

	31
	ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да отпадне изискването за провеждане на ехография до 6 час.
Да отпадне задължителния брой диагностични процедури

Мотиви: Проблемът произтича от факта, че в една клинична пътека са събрани заболявания с различна тежест и специфика. За по-леките част от диагностичните процедури са излишни. Диагностичните процедури да бъдат съобразени със спецификата на заболяването.


	31
	ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да отпадне изискването за дехоспитализация при хемоглобин над 90.

	32
	ВИСОКОСПЕЦИАЛИЗИРАНИ ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХЕПАТОБИЛИАРНАТА СИСТЕМА (ХБС), ПАНКРЕАСА И ПЕРИТОНЕУМА
	Минималният болничен престой да се намали от 5 на 3 дни

	32
	ВИСОКОСПЕЦИАЛИЗИРАНИ ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХЕПАТОБИЛИАРНАТА СИСТЕМА (ХБС), ПАНКРЕАСА И ПЕРИТОНЕУМА
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави:

*** 54.91 перкутанен коремен дренаж



	32
	ВИСОКОСПЕЦИАЛИЗИРАНИ ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХЕПАТОБИЛИАРНАТА СИСТЕМА (ХБС), ПАНКРЕАСА И ПЕРИТОНЕУМА
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави лекар със специалност по хирургия

	33
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХЕПАТОБИЛИАРНАТА СИСТЕМА, ПАНКРЕАСА И ПЕРИТОНЕУМА
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се включи код за акалкулозен холецистит
Друго предложение: Да се включат следните кодове:

К80.0 Остър калкулозен холецистит
B67.0 ЕХИНОКОКОЗА
С45.1Мезотелиом

С78.7 ВТОРИЧНО ЗЛОКАЧЕСТВЕНО ЗАБОЛЯВАНЕ НА ПЕРИТОНЕУМА
С78.7ВТОРИЧНО ЗЛОКАЧЕСТВЕНО ЗАБОЛЯВАНЕ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ

D18.0 ХЕМАНГИОМ

	33
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХЕПАТОБИЛИАРНАТА СИСТЕМА, ПАНКРЕАСА И ПЕРИТОНЕУМА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Освен при пациентите с остър панкреатит МКБ К85 , за всички останали нозологични единици по КП № 33 да отпадне задължителна КАТ на корем
Да остане терапия при необходимост при пациенти с бързо овладяни патологични синдроми.

Да отпадне задължителен кардиологичен статус при консервативно лекувани пациенти, освен в случаите когато това се налага предвид морбидния статус на пациента, т.е. по преценка.

Друго предложение:

Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.



	34
	ДЕКОМПЕНСИРАНИ ЧЕРНОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ (ЦИРОЗА)
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добави код:

К70.3 Aлкохолна цироза на черния дроб


	34
	ДЕКОМПЕНСИРАНИ ЧЕРНОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ (ЦИРОЗА)
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.



	35
	ХРОНИЧНИ ВИРУСНИ ХЕПАТИТИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.




	36
	ХРОНИЧНИ ЧЕРНОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.



	37
	ХРОНИЧНИ ДИАРИИ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Ехография на коремни органи и ретроперитонеум се извършва до 3 дена от постъпването, а не до 24 часа.

	38
	Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави:

„- лекар със специалност по неврология, нефрология, съдова хирургия или друг лекуващ лекар от съответните профилни клиники/отделения/сектори по съответните нозологични единици”

Тези специалисти работят в описаните като задължителни звена: 

„Профилни клиники/отделения/сектори по съответните нозологични единици”


	40
	ПОСТОЯННА ЕЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛАЦИЯ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да се коригира: „В цената на клинична пътека влизат до три контролни прегледа (на 12 ден за сваляне на конците и на 1 и 3 месец след операцията), задължително записани в епикризата” по следния начин: „В цената на клинична пътека влизат до два контролни прегледа (на 12 ден за сваляне на конците и на 3 месец след операцията), задължително записани в епикризата”

	52
	ОСТРА И ИЗОСТРЕНА ХРОНИЧНА СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ III И IV ФУНКЦИОНАЛЕН КЛАС без механична вентилация
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове:

- Аномално изхождане на лявата коронарна артерия от белодробната артерия

- Коронарни артерио-венозни фиктули


	52
	ОСТРА И ИЗОСТРЕНА ХРОНИЧНА СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ III И IV ФУНКЦИОНАЛЕН КЛАС без механична вентилация
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 
ЕКГ се извършва до 24 часа, не до 2 часа от началото на хоспитализацията, а при болни със съмнение за остър коронарен синдром до 10 тата минута от началото на хоспитализацията.



	54
	ИНФЕКЦИОЗЕН ЕНДОКАРДИТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 
ЕКГ се извършва до 24 часа, не до 2 часа от началото на хоспитализацията, а при болни със съмнение за остър коронарен синдром до 10 тата минута от началото на хоспитализацията.



	56
	РИТЪМНИ И ПРОВОДНИ НАРУШЕНИЯ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 

	57
	АРТЕРИАЛНА ХИПЕРТОНИЯ ПРИ ДЕЦА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 
ЕКГ се извършва до 24 часа, не до 2 часа от началото на хоспитализацията, а при болни със съмнение за остър коронарен синдром до 10 тата минута от началото на хоспитализацията.



	58
	ХИПОКСЕМИЧНИ СЪСТОЯНИЯ ПРИ ВРОДЕНИ СЪРДЕЧНИ МАЛФОРМАЦИИ ПРИ ВЪЗРАСТ ДО 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове:

Q25.0
Отворен ductus arteriosus


Отворен Боталов проток


Персистиращ ductus arteriosus

Q25.1
Коарктация на аортата


Коарктация на аортата (предуктална)(постдуктална)
- Белодробни артериовенозни фистули


	58
	ХИПОКСЕМИЧНИ СЪСТОЯНИЯ ПРИ ВРОДЕНИ СЪРДЕЧНИ МАЛФОРМАЦИИ ПРИ ВЪЗРАСТ ДО 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 
ЕКГ се извършва до 24 часа, не до 2 часа от началото на хоспитализацията, а при болни със съмнение за остър коронарен синдром до 10 тата минута от началото на хоспитализацията.



	59
	БЕЛОДРОБЕН ТРОМБОЕМБОЛИЗЪМ БЕЗ ФИБРИНОЛИТИК
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 
ЕКГ се извършва до 24 часа, не до 2 часа от началото на хоспитализацията, а при болни със съмнение за остър коронарен синдром до 10 тата минута от началото на хоспитализацията.



	59
	БЕЛОДРОБЕН ТРОМБОЕМБОЛИЗЪМ БЕЗ ФИБРИНОЛИТИК
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да отпадне ФИШ ЗА ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

	60
	БЕЛОДРОБЕН ТРОМБОЕМБОЛИЗЪМ С ФИБРИНОЛИТИК
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Биологичен материал за медико-диагностични изследвания се взема до 24 час, а не до 12 час от началото на хоспитализацията. 
ЕКГ се извършва до 24 часа, не до 2 часа от началото на хоспитализацията, а при болни със съмнение за остър коронарен синдром до 10 тата минута от началото на хоспитализацията.



	61
	ОСТЪР И ОБОСТРЕН ХРОНИЧЕН ПИЕЛОНЕФРИТ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове:

N13.—    Oбструктивна уропатия 


	61
	ОСТЪР И ОБОСТРЕН ХРОНИЧЕН ПИЕЛОНЕФРИТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
1. Вземане на биологичен материал (кръв и/или урина) за изследвания се извършва в първите 24 часа от хоспитализацията на пациента. 

Да се добави: Урокултури да се вземат до 48 час.

2. Образни изследвания - диагностичен ултразвук (ехография) да се извършва в рамкитена болничния престой, а не до 2-ия ден от началото на хоспитализацията на пациента.


	62
	ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТИ  – ОСТРИ И ХРОНИЧНИ, ПЪРВИЧНИ И ВТОРИЧНИ ПРИ СИСТЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ – НОВООТКРИТИ, ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да бъде запазен старият текст на стандарта, а именно: „Пулсовете да се повтарят неколкократно в двуседмични интервали според степента на повлияване на клиничните симптоми и лабораторни показатели.“

В терапевтичната схема към „цитостатици - в пулсови и конвенционални (стандартно лечение) дози - съгласно правилата за добра медицинска практика” да се добави „според която пулсовото лечение с цитостатици е желателно да се прилага на 28 дни.”


	63
	ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТИ – ОСТРИ И ХРОНИЧНИ, ПЪРВИЧНИ И ВТОРИЧНИ ПРИ СИСТЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ – НОВООТКРИТИ, ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
1. Вземане на биологичен материал (кръв и/или урина) за изследвания се извършва в първите 24 часа от хоспитализацията на пациента. 
Да се добави: Урокултури да се вземат до 48 час.

2. Образни изследвания - диагностичен ултразвук (ехография) да се извършва в рамкитена болничния престой, а не до 2-ия ден от началото на хоспитализацията на пациента.


	64
	ЛЕЧЕНИЕ НА ХИСТОЛОГИЧНО ДОКАЗАНИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ – ОСТРИ И ХРОНИЧНИ, ПЪРВИЧНИ И ВТОРИЧНИ ПРИ СИСТЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ - ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да бъде запазен старият текст на стандарта, а именно: „Пулсовете да се повтарят неколкократно в двуседмични интервали според степента на повлияване на клиничните симптоми и лабораторни показатели.“

Към „При включване на Циклоспорин А е необходимо следене на кръвните нива на медикамента”, да се добави: „според която пулсовото лечение с цитостатици е желателно да се прилага на 28 дни.”


	68
	ХРОНИЧНА БЪБРЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Като индикация да се включи: Проблеми с временния и постоянен съдов достъп (кървене, инфекция, тромобоза, нарушаване целостта на катетър и/или AV фистула, респ. съдови протези и др.). 



	70
	ТРАНСУРЕТРАЛНО ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР 
СТАДИИ T1-3, N 0-2, M 0-1
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Интракавитарната химиотерапия, непосредствено след ТУР –Mitomycim – 20 мг се прилага рутинно и следва да бъде включена в лечебния алгоритъм.


	73
	ОТВОРЕНИ оперативни процедури при доброкачествена хиперплазия НА ПРОСТАТната жлеза и нейните усложнения, с изключение на ендоскопски методи
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се включи код за С61


	74
	Консервативно лечение на продължителна бъбречна колика
	Минималният болничен престой да се увеличи от 1 на 3 дни

Цената на пътеката е 100лв и не оправдава увеличението на дните!!!?

	75
	бъбречно-каменна болест: уролитиаза – екстракорпорална литотрипсия
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към специалисти - лекар уролог със специалност, да се добави преминал курс на обучение за висококвалифицирана дейност - екстракорпорална литотрипсия

	77
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ВРОДЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ПИКОЧО-ПОЛОВАТА СИСТЕМА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
При деца извършването на образни изследвания да не е задължително, а по преценка на лекуващия лекар


	78
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ВЪРХУ МЪЖКА ПОЛОВА СИСТЕМА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
При деца извършването на образни изследвания да не е задължително, а по преценка на лекуващия лекар

	79
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДОЛНИТЕ ПИКОЧНИ ПЪТИЩА С ГОЛЯМ ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави код 57.6. – частична цистектомия и да отпадне от КП80 ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДОЛНИТЕ ПИКОЧНИ ПЪТИЩА СЪС СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ

	80
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДОЛНИТЕ ПИКОЧНИ ПЪТИЩА СЪС СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да отпадне код 57.6 - частична цистектомия и да се добави към КП79 ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДОЛНИТЕ ПИКОЧНИ ПЪТИЩА С ГОЛЯМ ОБЕМ ИСЛОЖНОСТ

	85
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА БЪБРЕКА И УРЕТЕРА С ГОЛЯМ И МНОГО ГОЛЯМ ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави:

*40.52    РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА ПЕРИАОРТНИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ



	89
	КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА МЪЖКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се включи код N41.0 ОСТЪР ПРОСТАТИТ
По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да отпадне в код 89.29 – други изследвания на пикочо-половата система - бъбречен клирънс

	90
	ХРОНИЧНА ОБСТРУКТИВНА БЕЛОДРОБНА БОЛЕСТ – ОСТРА ЕКЗАЦЕРБАЦИЯ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

При трите задължителни диагностични процедури : 
„**87.44 и **89.37 (при деца над 8 /осем/ години), преди и след бронходилататор и **89.65” – да отпадне **87.44, като се замени с **89.52. 

Мотиви: Диагностичната процедура **87.44 да не бъде задължителна, а по преценка на лекаря, при постъпване на болния за първи път, за уточняване на диагнозата или когато има съмнение за усложнения.
Да отпадне и бронходилатацията, която е необходима за определяне на тежестта на стабилната ХОББ.


	90
	ХРОНИЧНА ОБСТРУКТИВНА БЕЛОДРОБНА БОЛЕСТ – ОСТРА ЕКЗАЦЕРБАЦИЯ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към звената за изпълнение да се добави клиника/отделение по професионални болести и лекар специалист със специалност по професионални болести.

	90
	ХРОНИЧНА ОБСТРУКТИВНА БЕЛОДРОБНА БОЛЕСТ – ОСТРА ЕКЗАЦЕРБАЦИЯ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Спирометрията да не е задължителна процедура по време на хоспитализацията.

	91
	БРОНХОПНЕВМОНИЯ И БРОНХИОЛИТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Когато лечението се осъществява във вътрешно отделение от специалисти по вътрешни болести (за кодове J15.8, J15.9), лечебното заведение следва да осъществи задължителна консултация със специалист по пневмология и фтизиатрия, в първите 3 дни, а не до края на хоспитализацията.



	91
	БРОНХОПНЕВМОНИЯ И БРОНХИОЛИТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
„Антибактериалната терапия се прилага венозно (минимум 3-5 дни при нетежки пневмонии), последвана от перорална терапия, в повечето случаи с един антибиотик, покриващ посочените най-чести причинители.” 

Да отпадне минимум 3-5 дни и да стане 2-3 дни.

	91
	БРОНХОПНЕВМОНИЯ И БРОНХИОЛИТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При критериите за дехоспитализация

„- препоръчително е минимум седем дни активно наблюдение и лечение в болница, със средно пет дни парентерално антибактериално лечение. „ Да се промени на: средно три дни парентерално антибактериално лечение.

Да отпадне контролната ренгенография при подготовка за изписване.

	94
	ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА АЛЕРГИЧНИ заболявания НА дихателната система ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	Минималният болничен престой да се намали от 3 на 2 дни

	94
	ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА АЛЕРГИЧНИ заболявания НА дихателната система ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добави код:
J30.0-3 Алергичен ринит

	94
	ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА АЛЕРГИЧНИ заболявания НА дихателната система ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Към изикванията за завършена КП при три основни диагностични процедури да стане една основна терапевтична процедура, посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ. 



	96
	ГНОЙНО-ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА БРОНХО-БЕЛОДРОБНАТА СИСТЕМА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Контролна рентгенография да се извършва при необходимост по преценка на лекаря.



	98
	БРОНХОСКОПСКИ ПРОЦЕДУРИ – ДИАГНОСТИЧНИ И ТЕРАПЕВТИЧНИ, ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА БРОНХО-БЕЛОДРОБНАТА СИСТЕМА
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Към основните процедури да се добавят кодове за:
**40.11 Биопсия на лимфни структури

**90.59 биопсия на гръдна стена


	98
	БРОНХОСКОПСКИ ПРОЦЕДУРИ – ДИАГНОСТИЧНИ И ТЕРАПЕВТИЧНИ, ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА БРОНХО-БЕЛОДРОБНАТА СИСТЕМА
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени една основна интервенционална процедура, три основни диагностични процедури (една от които задължително е **90.43 – да отпадне, а като задължителна да се включи 90.59 – изследване на кръв! ).


	98
	БРОНХОСКОПСКИ ПРОЦЕДУРИ – ДИАГНОСТИЧНИ И ТЕРАПЕВТИЧНИ, ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА БРОНХО-БЕЛОДРОБНАТА СИСТЕМА
	По т.3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
„След ендоскопската /да се добави интервенционална/ процедура, при налично микробиологично и/или цитоморфологично изследване. „


	99
	ДЕКОМПЕНСИРАНА ХРОНИЧНА ДИХАТЕЛНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добави код:

E66.2Екстремно затлъстяване с алвеоларна хиповентилация
По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Към основните терапевтични процедури да се добави код за:
93.90 СРАР- ПРОДЪЛЖИТЕЛНО ПОЗИТИВНО НАЛЯГАНЕ В ДИХАТЕЛНИТЕ ПЪТИЩА/ БИ-НИВО ВЪЗДУШНО НАЛЯГАНЕ /

ВРАР - ПРОДЪЛЖИТЕЛНО ПОЗИТИВНО НАЛЯГАНЕ В ДИХАТЕЛНИТЕ ПЪТИЩА/ БИ-НИВО ВЪЗДУШНО НАЛЯГАНЕ /



	99
	ДЕКОМПЕНСИРАНА ХРОНИЧНА ДИХАТЕЛНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави лекар специалист със специалност по професионални болести или специалист по вътрешни болести при наличие на пулмолог на трудов договор в болницата.

	101
	ДЕКОМПЕНСИРАНА ХРОНИЧНА ДИХАТЕЛНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА С МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	Минималният болничен престой да се намали от 15 на 13 дни

	101
	ДЕКОМПЕНСИРАНА ХРОНИЧНА ДИХАТЕЛНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА С МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове:

J13 Пневмония, причинена от Streptococcus pneumoniae
J14 Пневмония, причинена от Haemophilus influenzae
J15.0 Пневмония, причинена от Klebsieiia pneumoniae
J15.1 Пневмония, причинена от Pseudomonas
J15.2 Пневмония, причинена от стафилокок

J15.3 Пневмония, причинена от стрептокок група B
J15.4 Пневмония, причинена от други стрептококи
J15.5 Пневмония, причинена от Escherichia coli
J15.6 Пневмония, причинена от други аеробни грам-отрицателни бактерии

J15.7 Пневмония, причинена от Mykoplasma pneumoniae
J15.8 Други бактериални пневмонии
J15.9 Бактериална пневмония, неуточнена

E99.2 Екстремно затлъстяване с алвеоларна  хиповентилация
„Забележка: Декомпенсираната хронична ДН се кодира с код J96.1 като се отнася за състояние на “остра при хронична ДН” и се вписва като основна диагноза. Това дефинира причината за включване на болния в тази клинична пътека. Като втори код задължително се посочва някоя от останалите диагнози в клиничната пътека за определяне причината, довела до “остра при хронична ДН”. Когато се приложи механична вентилация при болен с “Астматичен статус” J46 (остра тежка астма) и пневмония J13, J14, J15.0 – 15.9 /да се добави/ като основна диагноза се кодира J96.0 “Остра дихателна недостатъчност”

	104
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 

Да се добавят кодове:

E10.10 Инсулино зависим диабет и бременност*

Е10.11 Гестационен диабет*

Е11.9 Неинсулино зависим захарен диабет без усложнения*
По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави код за основна процедура - /антидиабетна/ перорална терапия



	104
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Към изикванията за завършена КП при три основни диагностични процедури да стане една основна терапевтична процедура, посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ. 



	104
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
В индикация за хоспитализация 

· „болни с декомпенсиран захарен диабет – при гликиран Hb (Hb A1c) над 7,5% или при установена кръвна захар над 12 mmol/l на гладно и/или над 14 mmol/l постпрандиално при кръвнозахарен профил, налагащи коригиране на терапията „

Подчертаният текст да се промени: „и независимо от нивото на кръвната захар”.
Към индикациите за хоспитализация да се добавят:

- Диабет и бременност;

- Диабет тип 1 и тип 2 с лош контрол без усложнения
Относно „Изискване: При прием на пациент с декомпенсиран диабет се представя официален подписан и подпечатан лабораторен фиш (подпис от лабораторния лекар, извършил изследванията) с отразена стойност на кръвната захар на гладно или постпрандиално или стойност на HbA1c.” 

Давността на изследваната кръвна захар преди хоспитализацията следва да бъде минимална (напр. от предния ден, но да се зачита като валидна за хоспитализация и давност до седем дена на кръвната захар). Давността на HbA1c може да бъде до 2 месеца преди дата на хоспитализация.


	104
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
„Бикарбонати - прилагат се само при pH ( 6,9. /да стане 7,0/ Не се прилагат болусно. Инфузират се 100 ml 8,4% р-р на NaHCOз с 20 mmol калий (1 амп. KCl) за 30 минути.”
„При мозъчен оток - манитол (18% 200 ml) за 20 мин /да се добави: „ако нивото на кръвната захар позволява”/; дексаметазон 6 mg/6 h (16-24 mg/24 h); поддържане на кръвната глюкоза между 10 -15 mmol/l (инфузии на глюкоза/инсулин); антиконвулсанти при нужда; седиране при нужда.”

При лечение на хипогликемичната кома:

„1. Постоянен венозен път: продължителна инфузия според нивото на кръвната захар:

- 1 mg Glucagon – i.v, при невъзможност  i.m или s.c**” 
Да се добави: **(може да се приложи още 1mg Glucagon след 5-10min)*
Да се добавят и:

- глюкозно-инсулинови разтвори (8 g/h глюкоза с 2 – 4 UI бързодействащ инсулин);
- -при тежки хипогликемии може да се наложи използването на глюкокортикоиди.

При лечение на хиперосмоларна кома: 

Към 

„2. Оводняването на болния се извършва с изотоничен разтвор на натриев хлорид (0,9 %), като в първите два часа могат да се влеят от 500 до 1000 мл на час в зависимост от състоянието на сърдечно-съдовата система. След това се продължава с вливане на 500 мл на час. При болни със сърдечни заболявания, носещи риск от остра левокамерна недостатъчност, оводняването се провежда с по- малко течности на час.” да се добави, че прилагането на инсулин е препоръчително да става в инжектомат.


	104
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Към „Довършване на лечебния процес и проследяване” да се добави:

„Острите метаболитни усложнения на захарен диабет (хипогликемии и диабетни прекоми и коми) са индикация за незабавна рехоспитализация без ограничение.”


	105
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Да се коригира текста:

„Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени три основни диагностични, от които задължително процедури с код – **90.59 и **89.29 и три основни терапевтични процедури, посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ. „ За код R73.0 да се изискват само 2 основни терапевтични процедури, като 99.17 да отпадне.


	105
	ДЕКОМПЕНСИРАН ЗАХАРЕН ДИАБЕТ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да отпадне текста:

„Изискване: При прием на пациент с декомпенсиран диабет се представя официален подписан и подпечатан лабораторен фиш (подпис от лабораторния лекар, извършил изследванията) с отразена стойност на кръвната захар на гладно или постпрандиално или стойност на HbA1c.”


	106
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Предлагаме под “терапевтична процедура” да се разбира не само инжекционна форма на лечебното вещество, а и останалите лекарствени форми (перли, таблетки, капсули, инхалаторни).

	106
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА
	Пътеката да може да се работи и в сектор и отделение с даден специалист
По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
При индикации за планова хоспитализация, изискването „- новооткрит, неуточнен или вроден хипотиреоидизъм” да се коригира на: „-хипотиреоидизъм, уточнен”.



	107
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА С ИНСТРУМЕНТАЛНА ДИАГНОСТИКА
	Пътеката да може да се работи и в сектор и отделение с даден специалист
По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Предлагаме под “терапевтична процедура” да се разбира не само инжекционна форма на лечебното вещество, а и останалите лекарствени форми (перли, таблетки, капсули, инхалаторни).

	108
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХИПОФИЗАТА И НАДБЪБРЕКА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Предлагаме под “терапевтична процедура” да се разбира не само инжекционна форма на лечебното вещество, а и останалите лекарствени форми (перли, таблетки, капсули, инхалаторни).

	109
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХИПОФИЗАТА И НАДБЪБРЕКА ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

От изискването: „При кодове №№ С75.(0-8), D35.(0-8), D44.(0-8), Е22.0, Е24.0, Е26.0, Е27.5, Е34.0 и Е34.2 клиничната пътека се счита за завършена, ако са проведени три основни диагностични процедури от които задължително (КАТ/МРТ), хормонален анализ и определяне на туморни маркери.” да отпадне текста: „определяне на туморни маркери”.

От изискването: „Задължително насочване към хирургична клиника за радикално оперативно лечение или към клиника/отделение по лъчелечение.” да отпадне текста: „за радикално оперативно лечение или към клиника/отделение по лъчелечение”.



	109
	ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХИПОФИЗАТА И НАДБЪБРЕКА ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да отпадне изискването за извършване на образни изследвания – рентгенологични и ехографски до 72 часа от постъпването.

	110
	КОСТНИ МЕТАБОЛИТНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ И НАРУШЕНИЯ НА КАЛЦИЕВО-ФОСФОРНАТА ОБМЯНА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 

Да се добавят кодове:

M 80-94 Oстеопатии и хондропатии

М80 Остеопороза с патологични фрактури

М81 Остеопороза без патологични фрактури



	110
	КОСТНИ МЕТАБОЛИТНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ И НАРУШЕНИЯ НА КАЛЦИЕВО-ФОСФОРНАТА ОБМЯНА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Към изикванията за завършена КП – от четири да се коригират на три основни диагностични процедури, като задължителните две **90.59 и **88.71, да се коригират на: **90.59 и **88.98.

Друго предложение:

Предлагаме под “терапевтична процедура” да се разбира не само инжекционна форма на лечебното вещество, а и останалите лекарствени форми (перли, таблетки, капсули, инхалаторни).

	110
	КОСТНИ МЕТАБОЛИТНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ И НАРУШЕНИЯ НА КАЛЦИЕВО-ФОСФОРНАТА ОБМЯНА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Към индикациите за спешна хоспитализация да се добави изискването:” -болни с данни за остра хабитуална /нетравматична/ вертебрална фрактура”.

Към индикациите за планова хоспитализация да се добави изискването:” -диагностично уточняване и терапия на болни с данни за първична и вторична кортикостероид индуцирана остеопороза”


	112
	МЕТАБОЛИТНИ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека:

Предлагаме под “терапевтична процедура” да се разбира не само инжекционна форма на лечебното вещество, а и останалите лекарствени форми (перли, таблетки, капсули, инхалаторни).

	113
	МЕТАБОЛИТНИ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към необходимите специалисти да се добави:

„- лекар със специалност детски болести, работещ в специализирана клиника/отделение по детска ендокринология/детска гастроентерология;”


	113
	МЕТАБОЛИТНИ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
При индикациите за планова хоспитализация да се направи следната корекция в текста:

„Пациенти до 18 години със затлъстяване и свръхтегло  с индекс на телесна маса /BMI/ над 95 персентил или под 19, усложнено със сърдечно-съдови, дихателни и/или метаболитно – ендокринни нарушения.” Да отпадне: „усложнено със сърдечно-съдови, дихателни и/или метаболитно – ендокринни нарушения”.


	113
	МЕТАБОЛИТНИ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Извършването до 3-ия ден от постъпване на КТ, МРТ, радиоизотопни изследвания, двойна едноенергийна рентгенова абсорбциометрия или рентгенова денситометрия, трябва да стане по преценка на лекуващия лекар в хода на диагностичното уточняване. 

	116
	КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА СВЕТОВЪРТЕЖ, РАЗСТРОЙСТВА В РАВНОВЕСИЕТО ОТ ПЕРИФЕРЕН И ЦЕНТРАЛЕН ТИП
	Минималният болничен престой да се намали от 4 на 3 дни.

	116
	КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА СВЕТОВЪРТЕЖ, РАЗСТРОЙСТВА В РАВНОВЕСИЕТО ОТ ПЕРИФЕРЕН И ЦЕНТРАЛЕН ТИП
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да се отдиференцира ЦОНС от периферния отоневрологичен 

синдром, по следния начин:

1.Оториноларингологичен преглед се извършва в момента на хоспитализацията на пациента при периферния отоневрологичен синдром.

2. Аудиограма/тимпанометрия – се извършва до 6 часа от началото на хоспитализацията на пациета при периферния отоневрологичен синдром.

3.Аудиологична/ отоневрологична оценка се извършва до 6 часа от началото на хоспитализацията на пациента при периферния отоневрологичен синдром

4.Доплерова сонография се извършва до 6 часа от началото на на хоспитализацията на пациента при централния отоневрологичен синдром.



	122
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА НЕОПЛАЗМИ НА ЛАРИНКС, ФАРИНКС, ШИЯ И ШИЙНИ МЕТАСТАЗИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се допуска изпълнение не само в Университетска клиника по УНГ болести, в отделение по УНГ болести или в диспансер за онкологични заболявания, а и в други лечебни заведения с разкрити отделения по УНГ болести и хирургия за определени процедури, както следва:

- 25.51-шеф на разкъсване  на език 
- 28,92 -ексцизия на лезия на тонзила ;
- 29,2 затваряне на хрилна фистула;
- 25,53 -затваряне на фистула на фаринкса; 
- 31,29 -друга  постоянна трахеостама; 
- 40,21 -ексцизия на дълбок шиен лимфен възел;
- 40,3-регионална ексцизия на лимфен възел ; 
- 40,41-радикална шийна дисекция едносранно и двустранно.
Да отпадне изискването по КП за специалист по УНГ болести и специалист по лицево-челюсна хирургия с минимум 30 отворени оперативни интервенции на ларинкс ,фаринкс и шия ,а да се разреши КП да се работи от специалист по УНГ 
и хирургия за определени процедури - изброени по-горе.


	125
	Оперативно лечение на неоплазми на нос и околоносни кухини
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването по КП да се работи само в университетска клиника по УНГ болести и да се разреши 
КП да се работи и в други лечебни заведения с разкрито отделение по УНГ болести и хирургично отделение за определени процедури: например за 40,3-регионална ексцизия на линмфен възел

	127
	ЧУЖДИ ТЕЛА В ДИХАТЕЛНИТЕ ПЪТИЩА И ХРАНОПРОВОДА
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към задължителните звена да се добави: „- клиника/отделение по детски болести”

	141
	РАЖДАНЕ, НЕЗАВИСИМО ОТ СРОКА НА БРЕМЕННОСТТА, ПРЕДЛЕЖАНИЕТО НА ПЛОДА И НАЧИНА НА РОДОРАЗРЕШЕНИЕ
	Минималният болничен престой да се намали от 3 на 2 дни, който е препоръчителен, съгласно медицински стандарт по АГ

	142
	ПРЕЖДЕВРЕМЕННО ПРЕКЪСВАНЕ НА БРЕМЕННОСТТА ПО МЕДИЦИНСКИ ПОКАЗАНИЯ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Като индикация за хоспитализация да се включи и аборт по социални индикации
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
Трябва да се прецизира текста, а именно: 
след 12г.с на плода – задължително се извършва патологоанатомична обдукция

Преди 12г.с. хистоморфологично изследване на кюретажен материал и/или генетичен анализ се правят по преценка (показания).
Мотиви: в мнозинството случаи хистологичното изследване на кюретажния материал не носи никаква допълнителна полезна 
информация, а вземането му нарушава едноактността на извършване на манипулацията (аспирация). Досегашния текст може да допусне тълкуване в смисъл, че или трябва да се направи обдукция, или хистологично изследване, или генетично изследване.
Прилагането на перорален антибиотик да стане задължителна процедура , а останалите в комбинация при необходимост
Простагландиновия медикамент да се заплаща от НЗОК
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	ИНТЕНЗИВНИ ГРИЖИ ПРИ БРЕМЕННОСТ С РЕАЛИЗИРАН РИСК
	По Т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
От Задължителните Диагностични Процедури Да Отпаднат:
- Други Неоперативни Изследвания На Пикочо-Половата Система (Биопроба - Посявка На Урина; Бъбречен Клирънс;
- Мониториране На Централно Венозно Налягане;
Да Се Конкретизират Кои Биохимични Показатели Трябва Да Бъдат Изследвани
В Случай че има завършена КП143 и се наложи спешно Цезарово Сечение КП 141 , А Няма Интервал От 24ч. да бъде заплащано изпълнението и на двете КП

	144
	СТАЦИОНАРНИ ГРИЖИ ПРИ БРЕМЕННОСТ С ПОВИШЕН РИСК ПРЕДИ 36 ГЕСТАЦИОННА СЕДМИЦА
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
За диагноза 020.0 „заплашващ аборт”:
- да отпадне изискването непременно да има кървене

- да не се установява долна граница на гестационната възраст,

която сега е 10г.с.

Текстът да стане:

- Болки и/или генитално кръвотечение, уточнено като дължащо се на заплашващ аборт.

- Гестационна възраст до 20 седмица вкл.

Друго предложение: Да се промени изискването за хоспитализация: „Гестационна възраст от 10 до 20 седмици вкл.”, като текста стане: Гестационна възраст от 7 до 20 гестационни седмици включително.
Мотиви: няма медицински причини на една бременна в 8г.с да се откаже лечение, което се прилага на бременна със същите оплаквания в 11г.с. Долната граница трябва да се фиксира на 7г.с. (вместо сегашните 10), защото това е възрастта при която практически с всеки ултразвуков апарат се установява сърдечна дейност при ембриона, т.е. доказва се, че бременността се развива и ембрионът е жив. Сегашния тест с рестрикцията от 10г.с стимулира единствено фалшивите хоспитализации на пациентки с кървене през бременността по други кодове на МКБ.
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	СТАЦИОНАРНИ ГРИЖИ ПРИ БРЕМЕННОСТ С ПОВИШЕН РИСК ПРЕДИ 36 ГЕСТАЦИОННА СЕДМИЦА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
В универсалния пакет да се конкретизират бъбречните, чернодробните и хемостазните показатели – креатинин, АЛАТ, вр.кървене, вр.съсирване и т.н.
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	ОПЕРАТИВНИ ИНТЕРВЕНЦИИ ЧРЕЗ ДОЛЕН ДОСТЪП ЗА ОТСТРАНЯВАНЕ НА БОЛЕСТНИ ИЗМЕНЕНИЯ ИЛИ ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЖЕНСКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добавят:
71.2 - операции на бартолинова жлеза

71.22 - инцизия на бартолинова жлеза

71.23 - марсупиелизация на бартолинова жлеза

71.24 - ексцизия  или друга деструкция на бартолинова жлеза

71.25 – други операции на бартолинова жлеза



	162
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКИ И ДЕБЕЛИ ЧЕРВА СЪС СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ, ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
При пациенти с проникващи или непроникващи абдоминални травми с Хемоперитонеум на базата на разкъсване на мезентериум , мезоколон или оментум липсва съответна оперативна процедура, която да бъде вписана като основна
Желателно е да се добавят: РАФИЯ НА МЕЗЕНТЕРИУМ, МЕЗЕКОЛОН, РЕЗЕКЦИЯ НА ОМЕНТУМ.

	162
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКИ И ДЕБЕЛИ ЧЕРВА СЪС СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ, ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Да отпадне задължителното изискване за вземане на биологичен материал при тежки случаи на обтурационен илеус. Това и сега не е задължително, обърнете внимание!
Мотиви: при тези случаи целта е извършване на животоспасяваща процедура – ентеростомия, колостомия, като често туморът е извън оперативното поле или биопсирането на черво е свързано със сериозни рискове. Понякога извършването на ексцизионна биопсия е практически невъзможно. 

	165
	ХИРУРГИЧНИ ИНТЕРВЕНЦИИ ЗА ЗАТВАРЯНЕ НА СТОМА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Диагностично-лечебният алгоритъм следва да бъде диференциран, спрямо всяка поредна интервенция. 

Мотиви: След извършени една или няколко оперативни интервенции са налице сериозни технически трудности на базата на множествени интраперитонеални сраствания и заличена оперативна картина при увредени болни,при които рискът от усложнения е особено висок.

	166
	ХИРУРГИЧНИ ИНТЕРВЕНЦИИ НА АНУСА И ПЕРИАНАЛНОТО ПРОСТРАНСТВО
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Цитатът: „Антибактериалната терапия е задължителна като еднократна предоперативна доза поради факта, че често се създава антибактериална резистентност. При необходимост и по преценка на лекуващия лекар продължителната терапията следва да бъде съобразена с микроорганизмите, причинители на инфекциозния процес (най-често смесена аеробно- анаеробна полиинфекция). При спешните състояния е винаги емпирична: пеницилини и пеницилазоустойчиви пеницилини, линкозамини, имидазоли, беталактами, макролиди, хинолони, хлорамхеникол, цефалоспорини (предимство на второ генерацонните), карбапенеми, антимикотични препарати…” да бъде заменен с:

„Периоперативната антибиотична профилактика трябва да се назначава по преценка на лекуващия лекар, предвид характера и тежестта на патологията и типа оперативна интервенция, която предстои да бъде извършена съгласно класификацията на оперативните интервенции – чисти, чисти контаминирани, контаминирани, замърсени.”

Мотиви: Касае се за смесване на понятията АНТИБИОТИЧНА ПРОФИЛАКТИКА и АНТИБИОТИЧНА ТЕРАПИЯ. Проблемът произтича отново, че са събрани заедно различни по тежест заболявания в една клинична пътека, за които не може да се подхожда стереотипно. 
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	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ВЪРХУ ЕКСТРАХЕПАТАЛНИТЕ ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Да отпадне задължителното изискване за вземане на биологичен материал при пациенти с напреднал обтурационен иктер на базата на малигнени заболявания на екстрахепаталните жлъчни пътища. 

Мотиви: При тези състояния в повечето случаи е технически невъзможно и рисковано извършване на биопсия от тумора.

	179
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ОНКОЛОГИЧНО ЗАБОЛЯВАНЕ НА ГЪРДАТА: СТАДИИ TIS 1-4 N 0-2 M0-1
	Минималният болничен престой да се намали от 5 на 3 дни.

	180
	ОПЕРАТИВНИ ИНТЕРВЕНИЦИИ ВЪРХУ ГЪРДА ПРИ НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ С ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ И БИОПСИЯ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
КП да се изпълнява само в болнични условия. 

Да отпадне текста: „- амбулаторно - предварително на пациентите са направени необходимите изследвания и е заплануван ден и час за операция с локална анестезия;”


	181
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТЪР ПЕРИТОНИТ
	По т. Изисквания за завършена клинична пътека: сега процедурите които се изискват 3 !!!
Да отпадне изискването за две задължителни оперативни процедури. Да се вписва само тази, която е насочена към етиологията на перитонита /холецисектомия, апендектомия и т.н./

	181
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТЪР ПЕРИТОНИТ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Диагностично-лечебният алгоритъм следва да бъде диференциран в 4 степени, спрямо тежестта на заболяването.

	183
	КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРИ КОРЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Диагностично-лечебният алгоритъм следва да бъде диференциран в 4 степени, спрямо тежестта на заболяването.

	184
	ЖИВОТОЗАСТРАШАВАЩИ ИНФЕКЦИИ НА МЕКИТЕ ТЪКАНИ – ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добави „Инцизия на кожа и подкожна тъкан” - 86.04. Процедурата „Дебридман” да остане само в случаите, в които локалният статус налага извършването и

	185
	ЛЕЧЕНИЕ НА ТУМОРИ НА КОЖА И ЛИГАВИЦИ - ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят към заглавието и доброкачествени новообразувания 



	185
	ЛЕЧЕНИЕ НА ТУМОРИ НА КОЖА И ЛИГАВИЦИ - ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Текстът в „Забележка: Само за деца до 6 годишна възраст с доброкачествени образувания на кожа и лигавици, се допуска тяхното приемане по клиничната пътека, с оглед необходимостта от обща анестезия и следоперативно проследяване и наблюдение.” да се замени с текста: „Само за деца с доброкачествени образувания на кожа и лигавици, се допуска тяхното приемане по клиничната пътека, с оглед необходимостта от обща анестезия и следоперативно проследяване и наблюдение.”

	189
	ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ НАДБЪБРЕЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави клиника/отделение по урология и специалист с придобита специалност по урология

	190
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА АБДОМИНАЛНА АОРТА, ДОЛНА ПРАЗНА ВЕНА И КЛОНОВЕТЕ ИМ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в клиника /отделение по съдова хирургия и да отпадне изискването за наличието на втори специалист по съдова хирургия. 
Да се даде възможност КП да се работи в отделение по хирургия при наличие на специалист по съдова хирургия на постоянен трудов договор, тъй като пътеката се изпълнява в условията на неотложна спешност .

	191
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНА СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ВЪВ ФЕМОРО-ПОПЛИТЕАЛНИЯ И АКСИЛО-БРАХИАЛНИЯ СЕГМЕНТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в клиника /отделение по съдова хирургия.
Да отпадне изискването за наличието на втори специалист по съдова хирургия и да има възможност КП да се работи в 
отделение по хирургия, при наличие на специалист по съдова хирургия на постоянен трудов договор.

	193
	Спешни ОПЕРАТИВНИ ИНТЕрВЕНЦИИ БЕЗ СЪДОВА РЕКОНСТРУКЦИЯ ПРИ БОЛНИ СЪС СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ (тромбектомии, емболектомии, ампутации и симпатектомии)
	По т.3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Да отпадне задължително условие - съдов хирург.
Операциите при исхемичните гангрени да се изпълняват от съдов или общ хирург. 84.00 ; 84.04 ; 84.05 ; 84.06 ; 84.07 ; 84.08. 

Емболектомията да се извършва и от общ хирург – спешно състояние

	194
	ОСНОВНО КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да не се изисква консултация със съдов хирург при всяка хоспитализация на известен болен. За пациентите преценени, като неподходящи за реконструктивна операция и подлежащи на консервативно лечение да не се изисква консултация от съдов хирург при всяка хоспитализация.

	212
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ТУМОРИ НА БЯЛ ДРОБ, МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добавят:

*34.04
  вкарване на интеркостален катетър за дренаж 

*34.91

торакоцентеза


	212
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ТУМОРИ НА БЯЛ ДРОБ, МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да се добави текста: 
„Пациенти с лимфаденомегалия, шийна и аксиларна без доказан първичен тумор.”

Към т. 1.2. ПЛАНОВИ: да се добави текста:
· за морфологична верификация на увеличени аксиларни и шийни лимфни възли



	214
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТИ НА БЯЛ ДРОБ, МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА, БЕЗ ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Да се добавят:
ОБИКНОВЕНА ЕКСЦИЗИЯ НА ЛИМФНИ СТРУКТУРИ 
Изключва:

биопсия на лимфна структура - 40.11
*40.21

ексцизия на дълбок шиен лимфен възел 

*40.23

ексцизия на аксиларен лимфен възел
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	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТИ НА БЯЛ ДРОБ, МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА, БЕЗ ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Към 1.2. ПЛАНОВИ: да се добави:

· шийна и аксиларна лимфаденомегалия

· ретростернална струма
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	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТИ НА БЯЛ ДРОБ, МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА, БЕЗ ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	По т.3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Да отпадне изискването за специалист по гръдна хирургия или специализант, като първи асистент. Да се замени със специалист по хирургия. 


	217
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТАЗА И ДОЛНИЯ КРАЙНИК СЪС СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави като задължително звено за изпълнение клиника/отделение по хирургия

	218
	малки оперативни ПРОЦЕДУРИ НА ТАЗа И ДОЛНИЯ КРАЙНИК
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави като задължително звено за изпълнение клиника/отделение по хирургия

	222
	средни оперативни ПРОЦЕДУРИ В ОБЛАСТТА НА РАМЕННИЯ ПОЯС И ГОРНИЯ КРАЙНИК
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави като задължително звено за изпълнение клиника/отделение по хирургия

	223
	малки оперативни ПРОЦЕДУРИ НА РАМЕНЕН ПОЯС И ГОРЕН КРАЙНИК
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се добави като задължително звено за изпълнение клиника/отделение по хирургия

	224
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГРЪДНИЯ КОШ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добави доброкачествени заболявания на глава и шия


	224
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГРЪДНИЯ КОШ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да се добави като индикация за планова хоспитализация:

· Доброкачествени новообразувания на меки тъкани на гръдна стена



	224
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГРЪДНИЯ КОШ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

Да се добави като задължително звено за изпълнение клиника/отделение по хирургия

	237
	ФизиКАЛНА тEрапия и рехабилитация на болести на централна нервна система
	По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Към основни терапевтични процедури да се добави:
93.34

диатермия (лечение с вчт) 



	237
	ФизиКАЛНА тEрапия и рехабилитация на болести на централна нервна система
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да се коригира текста: „Забележка:.НЗОК заплаща клиничната пътека еднократно годишно за лечение на един пациент.” по следния начин: „Забележка:.НЗОК заплаща клиничната пътека два пъти годишно за лечение на един пациент.”


	244
	Физикална терапия и рехабилитация при болести на опорно-двигателен апарат
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Да се коригира текста: „Забележка: НЗОК заплаща клиничната пътека еднократно годишно за лечение на един пациент.” по следния начин: „НЗОК заплаща клиничната пътека поне два пъти годишно при хронични заболявания /артрозна болест, ревматоиден артрит, анкилозиращ спондилит, увреждания на междупрешлените дискове в различни отдели/ и възможност за трета хоспитализация при възникнали остри инциденти /последици от травми на шията и тялото, горен крайник, долен крайник или наличие на ортопедични имплантати на стави/.”

	251
	ЛЕВКЕМИИ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да се коригира текста: „НЗОК заплаща за хоспитализация по същата клинична пътека в същото ЛЗБП на едно ЗЗОЛ в период по-малък от 30 календарни дни от дехоспитализирането му, когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода.”, като отпадне: „когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода”.



	252
	ЛИМФОМИ
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да се коригира текста: „НЗОК заплаща за хоспитализация по същата клинична пътека в същото ЛЗБП на едно ЗЗОЛ в период по-малък от 30 календарни дни от дехоспитализирането му, когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода.”, като отпадне: „когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода”.



	253
	ХЕМОРАГИЧНИ ДИАТЕЗИ. анемии
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове:

Анемии, свързани с храненето

D50 Желязонедоимъчна  анемия 

D51 Витамин В12 - недоимъчна  анемия 

D52 Фолиевонедоимъчна  анемия 

D53 Други анемии, свързани с храненето 

D60 Придобита /чиста/ аплазия на еритроцитите /еритробластопения/.

D64     Други анемии
D64.4  Дисеритропоетична анемия



	253
	ХЕМОРАГИЧНИ ДИАТЕЗИ. анемии
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да се коригира текста: „НЗОК заплаща за хоспитализация по същата клинична пътека в същото ЛЗБП на едно ЗЗОЛ в период по-малък от 30 календарни дни от дехоспитализирането му, когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода.”, като отпадне: „когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода”.



	254
	ДИАГНОСТИКА И КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на солидни тумори в детска възраст
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добавят кодове:

От С00

До С74

По т.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
Към основни диагностични процедури да се добави:

** 92.0  Радиоизотопно скениране и функционално изследване

** 92.1  Друго радиоизотопно скениране



	254
	ДИАГНОСТИКА И КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на солидни тумори в детска възраст
	По т.4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Да се коригира текста: „Забележка: Повечето терапевтични протоколи при химиотерапия на солидни тумори в детска възраст се провеждат на 1-ви и 8-и; 1-ви и 15-и; 1-ви и 21-и; 1-ви и 28-и ден и се налага хоспитализация повече от един път месечно, но не повече от 12 хоспитализации за една година, като всяка хоспитализация се отчита като нова клинична пътека.”, като отпадне: „но не повече от 12 хоспитализации за една година”.

	259
	ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ В ЛИЦЕВО - ЧЕЛЮСТНАТА ОБЛАСТ С МНОГО ГОЛЯМ ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването  КП да се работи само в  Клиника/отделение по лицево – челюстна хирургия

или

Клиника по УНГ в Университетска болница

или

Клиника по пластична хирургия в Университетска болница.
Да се разреши КП да се работи в отделение по УНГ болести или отделение по хирургия, разполагащо със специалист по пластична хирургия на постоянен трудов договор за определени процедури, както следва:
- 26,32-пълна сиалоаденектомия; 
- 40,42-Радикална шийна десекция едностранно и двустранно
- 86,70-трансплантация на краче или ламбо.

	260
	ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ В ЛИЦЕВО - ЧЕЛЮСТНАТА ОБЛАСТ С ГОЛЯМ ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в Клиника/отделение по лицево – челюстна хирургия

или

Клиника по УНГ в Университетска болница

или

Клиника по пластична хирургия в Университетска болница.
Да се разреши КП да се работи в отделението по УНГ болести или отделение по хирургия, разполагащо със специалисти 
по пластична хирургия на постоянен трудов договор за определени процедури, както следва:
- 31,21-медиастинална трахеостомия:
- 31,29- друга постоянна трахеостомия; 
- 40,21-ексцизия на дълбок шиен лимфен възел:
- 86,63-трансплантация на цяла кожа на други места и други

	261
	ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ В ЛИЦЕВО - ЧЕЛЮСТНАТА ОБЛАСТ СЪС СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в Клиника/отделение по лицево – челюстна хирургия

или

Клиника по УНГ в Университетска болница

или

Специализирано УНГ отделение в онкологичен диспансер 

или

Клиника/отделение по пластична хирургия

Да има възможност КП да се работи в отделение по УНГ болести или отделение по хирургия, разполагащо със специалист 
по пластична хирургия на постоянен трудов договор за определени процедури, както следва: 
- 18,3-радикална ексцизия на лезия на външно ухо;
- 18,39-друга ексцизия на външно ухо; 
- 21,30-Неуточнена ексцизия или деструкция на лезия на нос:
- 21,81- шеф на разкъсване на носа и други.

	262
	ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ НА ЗАБОЛЯВАНИЯ НА СЛЮНЧЕНИТЕ ЖЛЕЗИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в Клиника/отделение по лицево – челюстна хирургия

или

Клиника по УНГ в Университетска болница
Да се разреши КП да се работи в отделение по УНГ болести или отделение по хирургия при наличие на специалисти поУНГ болести и хирургия .

	263
	ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ НА ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ПРОЦЕСИ В ОБЛАСТТА НА ЛИЦЕТО И ШИЯТА
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в
Клиника/отделение/сектор по лицево – челюстна хирургия 

или 

Клиника/отделение по УНГ в Университетска болница;

или 

Клиника /отделение по детска хирургия
Да има възможност КП да се работи 
в отделение по УНГ болести или отделение по хирургия при наличие на специалисти по УНГ болести, хирургия и детска хирургия.

	265
	ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ НА ВРОДЕНИ МАЛФОРМАЦИИ В ЛИЦЕВО-ЧЕЛЮСТНАТА ОБЛАСТ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да се коригира „- хирург със специалност орална хирургия - само за операция на лингвален или лабиален френулум или лекар със специалност по детска хирургия-за деца до 6 год.;” по следния начин: „хирург със специалност орална хирургия - само за операция на лингвален или лабиален френулум  лекар със специалност по детска хирургия”.



	284
	ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ПОСЛЕДСТВИЯТА ОТ ИЗГАРЯНЕ И ТРАВМА НА КОЖАТА И ПОДКОЖНАТА ТЪКАН
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Да отпадне изискването КП да се работи само в
Клиника по пластична хирургия

Да има възможност КП да се работи 
в отделение по хирургия при наличие на специалист по пластична хирургия на постоянен трудов договор.

Да отпадне изискването деца до 6 г. възраст да се обработват от пластичен хирург и да се замени с детски хирург.

	286
	Системни заболявания на съединителната тъкан при лица над 18 години
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към необходимите специалисти за изпълнение да се добави лекар със специалност по професионални болести.

	290
	ДЕГЕНЕРАТИВНИ И ОБМЕННИ СТАВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ ПРИ ВЪЗРАСТ НАД 18 ГОДИНИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Към необходимите специалисти за изпълнение да се добави лекар със специалност по професионални болести.

	290
	ДЕГЕНЕРАТИВНИ И ОБМЕННИ СТАВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ ПРИ ВЪЗРАСТ НАД 18 ГОДИНИ
	По т.ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Във връзка с изискванията: 

„За доказване на активираната артроза се използват:

· ехография с приложена снимка  

или 

· МРТ/КТ с приложено изследване  

или 

· сцинтиграфия с приложено изследване 

или 

синовиален пунктат – с резултати, доказващи активирането на болестта.”, да се добави и ОФП - СУЕ, С реактивен протеин за доказване на активността.

	291
	ТОКСОАЛЕРГИЧНИ РЕАКЦИИ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ
	По т. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
Да се добави код:

L 50.0 – 9  Уртикария

	292
	ТОКСОАЛЕРГИЧНИ РЕАКЦИИ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 
Да се коригира: „При липса на токсиколог /алерголог на територията на ЛЗБП задължително следва да се осигури консултация с посочените специалисти.” по следния начин: : „При липса на токсиколог /алерголог на територията на ЛЗБП следва да се осигури консултация с посочените специалисти при необходимост.”

	294
	ОТРАВЯНИЯ И ТОКСИЧНИ ЕФЕКТИ ОТ ЛЕКАРСТВА И БИТОВИ ОТРОВИ, ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ
	По т.І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
При липса на токсиколог на територията на ЛЗБП задължително следва да се осигури консултация със специалист – токсиколог – да се даде възможност за осъществяване на дистанционна консултация.

	КП № 270 Диагностика и лечение на новороденИ с тегло от 1500 до 2499 гРАМА, втора степен на тежест


	
	Да се включи като основна диагностична процедура 16.21 офталмоскопия. Да се включи Р25”интерстициален емфизем и сродни състояния възникващи в перинаталния период

	277 и 288
	
	Ако може да са на една цена

	
	
	Всички неонатологични пътеки да включат диагнозите от рубриката Р28 „ Други респираторни нарушения възникващи в перинаталния период”; Р10-Р15 „Родова травма да се включат също в неонатологичните пътеки

	268
	
	Да се включи Р24”Неонатални аспирационни проблеми”

	269
	
	Да се включи Р25”интерстициален емфизем и сродни състояния възникващи в перинаталния период

	
	
	Да се включи в КП екстирпацията на бартолинова киста


	150 
	
	Да се намали болничния престой

	178
	
	Не са необходими при всички пациенти графии на стъпало

	46,47,49,48
	
	Са намалени силно времето за ЕКГ, ехокардиография и биологичен материал
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