ПРОТОКОЛ
от
проведена среща на експертно ниво между представителите на НЗОК и БЛС по
НРД за МД 2018 г. 
/специалност „Лъчетерапия“/ 

На срещата присъстваха:
Проф Tатяна Хаджиева

Васка Василева

доц. Румен Габровски

доц. Иглика Михайлова

Веселина Първанова

Никола Билдирев

Мария Владкова

доц. Елица Енчева - Мицова


	КП/КПр/АПр №
	Предложения по КП/ КПр/ АПр 

	КП № 241
	“Диагностични процедури за стадиране и оценка на терапевтичния отговор при пациенти със злокачествени солидни тумори”
Като изпълнители по КП да се включат и специалистите по лъчелечение

	КП № 246	
	“Ортоволтно перкутанно лъчелечение и брахитерапия с високи активности”
Други предложения:
1.Корекция на текстовете за решение на Обща онкологична комисия при лъчехимиолечение
2. Текст за подаване на информация в електронен формат за решенията на КОКХ се подава при започване/промяна на терапията по КП
3. Нов текст от съвместно указаниеРД-16-27/28.07.2017-„Приготвянето на разтвори на лекарствени продукти за едновременно лъчехимио лече-ние се извършва ръчно, съгласно всички изисквания за стерилност, безапасност, точно дозиране, системи за контрол и валидиране или чрез използване на полуавтоматизирани или автоматизирани системи. 
Приготвянето на разтворите се извършва задължително в болничните аптеки, което подлежи на контрол от страна на НЗОК“.
4.Отпада документа „Отчет за лечение с лекарствени продукти по клинични процедури/процедури или по клинични пътеки в областта на онкологията, онкохематологията и неонатологията“, и съответно текста „се предава в РЗОК на хартиен и електронен носител, заедно с бл. МЗ-НЗОК № 7.“
5. Включват се пояснителни текстове по КП. Информацията за решенията на КОКХ ще се попълва в електронен формат при започване на терапията по КП/ АПр;
6. При кожни карциноми и постигнат частичен туморен контрол (без данни за прогресия) от палиативното лъчелечение, след 20 дни се допуска нова хоспитализация по тази КП като дефинитивно лечение с допълване на дозата  до еквивалентна доза 70 Gy. Обикновено  10-15 по 2Gy, 5 пъти седмично.

	КП №247
	БРАХИТЕРАПИЯ С НИСКИ АКТИВНОСТИ
Да се коригира заглавието на „МЕТАБОЛИТНА брахитерапия с ниски активности“ 
1. Да отпадне текстът за диспансеризация и първият абзац от частта „Довършвне на лечебния процес и проследяване”;
2. Отчитането на дейността ще се осъществява в електронен формат

	КП №248
	КОНВЕНЦИОНАЛНА ТЕЛЕГАМАТЕРАПИЯ 
Други предложения:
1.Корекция на текстовете за решение на Обща онкологична комисия при лъчехимиолечение
2. Текст за подаване на информация в електронен формат за решенията на КОКХ се подава при започване/промяна на терапията по КП
3. Нов текст от съвместно указаниеРД-16-27/28.07.2017-„Приготвянето на разтвори на лекарствени продукти за едновременно лъчехимио лече-ние се извършва ръчно, съгласно всички изисквания за стерилност, безапасност, точно дозиране, системи за контрол и валидиране или чрез използване на полуавтоматизирани или автоматизирани системи. 
Приготвянето на разтворите се извършва задължително в болничните аптеки, което подлежи на контрол от страна на НЗОК“.
3.Отпада документа „Отчет за лечение с лекарствени продукти по клинични процедури/процедури или по клинични пътеки в областта на онкологията, онкохематологията и неонатологията“, и съответно текста „се предава в РЗОК на хартиен и електронен носител, заедно с бл. МЗ-НЗОК № 7.
4.Отпадане на текст в „Довършване на лечебния процес и проследяване“ „Пациентът се следи от онкологичните диспансери, ОПЛ, СИМП . При необходимост от ново лечение или поява на късни лъчеви усложнения – отново се насочва към лъчетерапевт“.

	КП 249
	Триизмерна конвенционална телегаматерапия и брахитерапия със закрити източници
Да се коригира заглавието на „Триизмерна телегаматерапия“
Други предложения:
1.Корекция на текстовете за решение на Обща онкологична комисия при лъчехимиолечение
2. Текст за подаване на информация в електронен формат за решенията на КОКХ се подава при започване/промяна на терапията по КП
3. Нов текст от съвместно указаниеРД-16-27/28.07.2017-„Приготвянето на разтвори на лекарствени продукти за едновременно лъчехимио лече-ние се извършва ръчно, съгласно всички изисквания за стерилност, безапасност, точно дозиране, системи за контрол и валидиране или чрез използване на полуавтоматизирани или автоматизирани системи. 
Приготвянето на разтворите се извършва задължително в болничните аптеки, което подлежи на контрол от страна на НЗОК“.
3.Отпада документа „Отчет за лечение с лекарствени продукти по клинични процедури/процедури или по клинични пътеки в областта на онкологията, онкохематологията и неонатологията“, и съответно текста „се предава в РЗОК на хартиен и електронен носител, заедно с бл. МЗ-НЗОК № 7. 
4.Отпадане на текст в „Довършване на лечебния процес и проследяване“ „Пациентът се следи от онкологичните диспансери, ОПЛ, СИМП . При необходимост от ново лечение или поява на късни лъчеви усложнения – отново се насочва към лъчетерапевт“.

	КП №250
	ВИСОКОТЕХНОЛОГИЧНО ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ НА ОНКОЛОГИЧНИ И НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
1. Корекция на заглавието „Триизмерно конформално лъчелечение на онкологични и неонкологични заболявания“
2. Промяна на кодове: да се включат  всички злокачествени - С00-С96.7
3. Да се включат следните доброкачествени нови кодове: 
D05.1, D05.7 и D05.9 - за карцином ин ситу на млечна жлеза 
Е05.0 Тиреотоксикоза с дифузна гуша
L91.0 Келоиден цикатрикс
L91.0 Други хипертрофични увреждания на кожата
Да се включат кодове за Прогресираща осифицираща фибродисплазия М61.10-М61.18 и М72.80-М72.88 Други фибропластични увреждания
4. Да останат 
К91.0	Повръщане след хирургична намеса върху стомашночревния тракт
К91.8	Други увреждания на храносмилателните органи след медицински процедури, не класифицирани другаде
5. Неонкологични заболявания на кръвоносната система - хемодектоми, артериовенозни аневризми;
6. Да отпаднат австралийски кодове 15360-00 и 90960-00 и да се добавят 15304-00, 15312-00, 15320-00 за Брахитерапия интраутеринна, интравагинална и комбинирана с висока мощност на дозата.
7. Да се създаде нова КП №250.3 „Триизмерно конформално лъчелечение на онкологични и неонкологични заболявания с едновременна химиотерапия или усложнения от лъчелечението“

	КП 251
	МОДУЛИРАНО ПО ИНТЕНЗИТЕТ ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ НА ОНКОЛОГИЧНИ И НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
1. Да се включат  всички злокачествени заболявания - С00-С96.7
2. Да отпаднат 1500-00 и 15003-00 кодове
3. Премахване на документ „Дозиметричен план в централна трансверзална равнина“ 
4. Да се създаде нова КП № 251.3. „Модулирано по интензитет лъчелечение на онкологични и неонкологични заболявания с едновременна химиотерапия или усложнения от лъчелечението“.
5. Да се промени минималният престой на КП№251.1 от 2 до 30 дни

Други предложения:
1. Корекция на текстовете за решение на Обща онкологична комисия при лъчехимиолечение
2. Текст за подаване на информация в електронен формат за решенията на КОКХ се подава при започване/промяна на терапията по КП
3. Нов текст от съвместно указаниеРД-16-27/28.07.2017-„Приготвянето на разтвори на лекарствени продукти за едновременно лъчехимио лече-ние се извършва ръчно, съгласно всички изисквания за стерилност, безапасност, точно дозиране, системи за контрол и валидиране или чрез използване на полуавтоматизирани или автоматизирани системи. 
Приготвянето на разтворите се извършва задължително в болничните аптеки, което подлежи на контрол от страна на НЗОК“.
4. Отпада документа „Отчет за лечение с лекарствени продукти по клинични процедури/процедури или по клинични пътеки в областта на онкологията, онкохематологията и неонатологията“, и съответно текста „се предава в РЗОК на хартиен и електронен носител, заедно с бл. МЗ-НЗОК № 7.
5. Отпадане на текст: „Туморният контрол се осъществява от СИМП в и извън онкологичните диспансери. Общото състояние на  пациента се следи от ОПЛ.  При необходимост от ново лечение или поява на късни лъчеви усложнения се насочва към лъчетерапевт.“

	КП 252
	№252.1 РАДИОХИРУРГИЯ НА ОНКОЛОГИЧНИ И НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
№ 252.2 РОБОТИЗИРАНА РАДИОХИРУРГИЯ НА ОНКОЛОГИЧНИ И НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
1. Да се включат всички злокачествени заболявания С00-С96.7 
2. Да отпадне текста, ограничаващ броя на облъчваните метастази до 3 броя.
3. Да отпадне текста „Поради факта, че този вид лечение се прилага на пациенти, при които се очаква продължителна ремисия, КП се отчита еднократно в рамките на една календарна година“.
4. Да отпадне изискването за комисия по роботизирана хирургия
5. Да отпадне изискването за апаратура с търговски названия и да се опишат изисквания, относно апаратурни възможности в реално време. 

Ще се предостави допълнително текст, уточняващ изискванията за апаратура и верификацията.


Да се раздели на 2 КП – КП 193.1 да е само хирургична с цена 1100 лв. и втората КП 193.2 - хирургична с интраоперативно лъчелечение на цена 2100 лв. 
По втората КП  (с интраоперативно лъчелечение) се предвижда да преминават 200 болни/годишно за цялата страна. С този брой да се намали броят на пациентите, които ще се лекуват по КП 193.1.
Да се дадат предложения за прецизиране на индикациите за хоспитализация, критериите за дехоспитализация по КП/КПр и АПр, както и други предложения, водещи до повишаване на качеството на предоставяната медицинска помощ. 
Предложения по всички КП да се приложат образци на изискуемите документи, удостоверяващи планирането и извършването на дейността.

В случай, че такива не се направят по време на срещата, същите да се представят писмено в НЗОК в срок до 05.02.2018 г. 


Протоколът съдържа 5 (пет) страници.

Дата: 30.01.2018 г.
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