ПРОТОКОЛ

от

проведена среща на експертно ниво между представителите на НЗОК и БЛС по

НРД за МД 2020-2022 г. 

/специалност – Акушерство и гинекология/28.11.2019г. 

На срещата присъстваха:

Д-р Стоян Борисов
Д-р Неделчо Тотев
Д-р Елисавета Генчева

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

	001
	Стационарни грижи при бременност с повишен риск


	002
	Пренатална инвазивна диагностика на бременността и интензивни грижи при бременност с реализиран риск


	003
	Оперативни процедури за задържане на бременност


	004
	Преждевременно прекъсване на бременността


	004.1
	Преждевременно прекъсване на бременността: при прекъсване на бременността до 13 гест. с. вкл.


	004.2
	Преждевременно прекъсване на бременността: при прекъсване на бременността над 13 гест. с.


	005
	Раждане


	160
	Нерадикално отстраняване на матката


	161
	Радикално отстраняване на женски полови органи


	162
	Оперативни интервенции чрез коремен достъп за отстраняване на болестни изменения на женските полови органи


	163
	Оперативни интервенции чрез долен достъп за отстраняване на болестни изменения или инвазивно изследване на женските полови органи


	164
	Корекции на тазова (перинеална) статика и/или на незадържане на урината при жената


	165
	Диагностични процедури и консервативно лечение на токсо-инфекциозен и анемичен синдром от акушеро-гинекологичен произход


	166
	Корекции на проходимост и възстановяване на анатомия при жената


	167
	Системна радикална ексцизия на лимфни възли (тазови и/или парааортални и/или ингвинални) като самостоятелна интервенция или съчетана с радикално отстраняване на женски полови органи. Тазова екзентерация


	168
	Високотехнологична асистирана с робот гинекологична хирургия

1. Предлагат се следните индикации:

1.4.2.1 Хистологично доказани неоплазми на маточната шийка и маточното тяло.

1.4.2.2 Пролиферативни тумори на маточните тръби и яйчниците, доказани с методите на образната диагностика (ЯМР) или хистологично доказани.

1.4.2.3 Други злокачествени  и доброкачествени тумори на женските полови органи при жени с Индекс на телесна маса > 35. 
· ЯМР – задължително 
· ИТМ – задължително 

* Приема се от страна на БЛС със забележка от специалистите по АГ, че ИТМ  може да е над 35, ако ИХ да се разширят с ендометриоза 3 и 4 –та степен.


	169
	Интензивно лечение на интра- и постпартални усложнения, довели до шок


	170
	Интензивно лечение на интра- и постпартални усложнения, довели до шок, с приложение на рекомбинантни фактори на кръвосъсирването



Предложения:
1. Към МЗ: Да се позволи в КП 195 перитонитите с гинекологичен произход да се изпълняват от специалистите по АГ само за диагноза пелвиоперитонит.

2. Да се разреши рехоспитализация в рамките на един месец по КП 1 и 2 за патологична бременност – не се приема.
3. Да отпадне изискването в КП, които се работят на 1-во ниво – 160, 162, 163 и 165 (в условия на спешност), да се изисква клинична лаборатория да е от 2-ро ниво – приема се.
Протоколът съдържа 2 броя страници.

Дата: 28.11.2019г. 
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