ПРОТОКОЛ
от
проведена среща на експертно ниво между представителите на НЗОК и БЛС по
НРД за МД 2020-2022 г. 
/специалност Нервни  болести/ 
На срещата присъстваха:
акад. проф. д-р Иван Миланов
проф. д-р Любомир Хараланов
Във връзка с изискванията за нива на компетентност, предлагаме да се използват тези, които са описани в Наредбата по чл.45 от ЗЗО за определяне на пакетa от здравни дейности, гарантиран от бюджета на Националната здравноосигурителна каса.
За апаратура, отделения  и необходим персонал за извършване на дадена КП, КПр и АПр да се използват настоящите описани в тях, до утвърждаване на нови стандарти. При промени в стандартите, те ще бъдат отразени. 
 Предложения за обеми и цени не се обсъждат в рамките на тази работна група. Те трябва да бъдат внасяни официално в ЦУ на НЗОК. Предложените цени по време на срещите се отразяват за информация на БЛС, с оглед преговорите за цени и обеми.

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

	50.1 и 50.2 
	Предложение на БЛС -50.1 и 50.2 се подразделят на КП 50.3 и 50.4, които са с позитивно невроизобразяващо изследване и минимален престой 6 дена. – Борда по неврология на БЛС не е съгласен с това предложение.
Включване на допълнително образно изследване на главен мозък и/или мозъчни и шийни артерии, в рамките на престоя по КП № 50 -  може да бъде направено, въпреки, че не е записан код.


	51.1
	Разделя се физически на два алгоритъма 51.1 и 51.2. 
- т. I. В условия за сключване на договор и за изпълнение на клиничната пътека да отпадне абзац „от обхвата на медицинската специалност неонатология, осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт „Неонатология“ (само за новородени за 28 ден), от обхвата на детската специалност „Детска неврология“, осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт „Нервни болести“. Касае Наредба по чл.45
-Към изискване: Процедура с код **90.59 изследване на кръв – ПКК и биохимия, кодовете от блокове 1923 и 1924 да отпадне „се изследват до 3-ия час от хоспитализацията и да се впише, че кръвта се взема до 3-ия час на хоспитализацията и тромболитичната терапия може да започне при липсващи анамнестични данни за нарушение в кръвосъсирващата система или провеждана антикоагулантна терапия преди да са получени резултатите от лабораторните изследвания. При получаване на същите, ако са установени релативни отклонения от нормата в процеса на провежданата инфузия същата трябва да се преустанови. Това е в съответствие с изискванията в международните и националния консенсус за лечение на мозъчно съдовите заболявания.
 - В Поведение: т. 2 да отпадне „определяне на кръвна група“, като при необходимост същата може да се изследва след стартиране на лечението.
- В т.6 на рубриката ”Противопоказания” на Протокола да се прибави „и кръвна захар над 21.2 ммол/л”.
- След „Кодове на основни процедури” в КП 51.1, да се добави като първи текст: „Клиничната пътека се счита за завършена при приложени и отчетени 3 диагностични и 2 терапевтични процедури”, тъй като такъв текст сега липсва.
- Предложенията по КП51.1 да влязат в указание, след подписване на НРД, съвместно с дружеството по неврология.
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	В заглавието на КП да се премахне хронична 
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	Да се увеличи цената с поне 30%
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	Да се увеличи цената с поне 30% 
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	Разделя се физически на два алгоритъма
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	113
	Да се добави в алгоритъма, че при спешен пациент кр. захар може да се изследва до 24 часа
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	Няма предложения



Навсякъде се добавя към текста за здравни грижи, „съобразно Наредба № 1“ …

Протоколът съдържа 2 броя страници.
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