ПРОТОКОЛ

от

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

НРД за МД 2018 г. 

/специалност Неврология/ 

На срещата присъстваха:

Акад. Иван Миланов
Проф. Стаменова

Д-р Иван Стоянов

Д-р Неделчо Тотев
	КП/КПр/АПр №
	Предложения по КП/ КПр/ АПр

	50
	Престой минимален болничен престой - 6 дни без превеждане и минимален болничен престой – 4 дни при превеждане към структура за продължително лечение. – не се приема от невролозите и БЛС.
Предложение за нова цена - 1000 лв.

	51
	ІІ.  Индикации за хоспитализация и лечение
1. Индикации за хоспитализация: тромболитично лечение на исхемичен мозъчен инсулт - остър стадии (вместо до 2-3 час от възникване на инсулта да стане до 4,5 часа).

В протокол за тромболитична терапия при остро настъпили исхемични мозъчни инсулти с тъканен плазминогенен активатор: В противопоказания - 4 точка повишен риск от кървене - пациенти на антикоагулантно лечение с INR вместо > 1,5 да стане >1,7;

тромбоцити под 100 000 да стане 100х109/L
Предложение за нова цена - 3000 лв.

Да може да се извършва тромбектомия.

В КП се добавя при насочване за оперативно лечение минималният престой е 2 дни.
В случаите на изписване с изпълнени условия по АПр 99 за насочване за хирургично- интервенционално лечение в обособените центрове по неврология – до 12 часа, което е животоспасяващо.

	52
	Предлагаме съкращаване на минималния болничен престой на в случаите на изписване с изпълнени условия по АПр 99 за насочване за хирургично- интервенционално лечение в обособените центрове по неврология – до 12 часа, което е животоспасяващо.

Предложение за нова цена - 1000 лв.

	53
	Предлагаме съкращаване на минималния болничен престой на в случаите на изписване с изпълнени условия по АПр 99 за насочване за хирургично- интервенционално лечение в обособените центрове по неврология – до 12 часа, което е животоспасяващо.
Предложение за нова цена - 1200 лв.

	54
	Да отпадне текстът в Лечебно диагностичния алгоритъм „Не се препоръчва употребата на кортикостероидни препарати, поради тяхната неефективност при това заболяване“.
Предложение за нова цена - 7000 лв.

	55
	Да отпадне текстът в Лечебно диагностичния алгоритъм „Не се препоръчва употребата на кортикостероидни препарати, поради тяхната неефективност при това заболяване“.
Предложение за нова цена - 10000 лв.

	56
	Вземането на биологичен материал (кръв) да се осъществява в рамките на болничния престой, а не до 24 час.

При алгоритъма за лечение да се включи прегабалин и да се изключи фенитоин.

При увреждане на n.ulnaris, n. medianus, n. radialis, n. femoralis, n. ishiadicus и неговите клонове предлагаме да отпадне галантамин, като същият да отпадне и при „специфично лечение на медикаментозната полиневропатия“.

От Алгоритъма на КП№ 56 - да отпадне код:
G50.1 Атипична лицева болка

Заболяването „Атипична лицева болка е казуистика - 0,7 сл. на 100 000 души /от „Неврология” на проф. Миланов/. С този код се злоупотребява от страна на някои ЛЗ, до голяма степен и поради изцяло липса на изисквания  в Индикации за хоспитализация, ДЛА и Медицински критерии за дехоспитализация за това заболяване от Алгоритъма на КП 56 или да се дадат обективни медицински критерии за този код. /Предложение на РЗОК/
Предложение за нова цена - 600 лв.

	57
	Предложение за нова цена - 3000 лв.

	58
	Предложение за нова цена - 800 лв.

	59
	Вземането на биологичен материал (кръв) да се осъществява в рамките на болничния престой, а не до 24 час.

КТ като задължителна процедура да се замени с КТ/МРТ на главен и/или гръбначен мозък.

Да се признава находката „атрофия на мозъка“ от образното изследване – КТ/МРТ на глава, независимо от това кога и по какъв повод е правено образното изследване (в сегашните изисквания се признават изследвания проведени до 90 дни преди хоспитализацията).
Да отпадне ЕМГ като задължително изследване  за заболяванията с код G 11 (атаксии).
Да се включи код G 20 – ранна Паркинсонова болест.
Предложение за нова цена - 600 лв.

	60
	Предложение за нова цена - 600 лв.

	61
	Да отпадне изискването за проведена МРТ до 5 години. Необходимият документ при нова хоспитализация да бъде само предходна епикриза с поставена клинично сигурна диагноза МС.

Да отпадне изискването за вземане на кръв на новоприетите пациенти до 6 час, а да бъде в рамките на болничния престой.

Да се счита за валидно представено ксерокопие от резултата, а не оригинал при проведена МРТ в амбулаторни условия или в друго лечебно заведение при постъпване за пръв път за диагностично уточняване.
Предложение за нова цена - 800 лв.

	62
	В алгоритъм – в таблицата за антиепилептични медикаменти за лечение на епилептичните пристъпи и епилепсиите (синдромите) да се замени с по-актуална съобразена с последния консенсус за лечение на епилепсиите: като таблицата за „начално лечение на епилепсията“ да стане табл. 1, табл. 2.
Предложение за нова цена - 600 лв.

	63
	Към Диагностично лечебен алгоритъм да се добави „антиконвулсанти“:
Diazepam –  венозно - 0,2 mg/kg (за деца - 0,3 mg/kg)  или ректално 5-10 mg (за деца 0,5 mg/kg); повтаряне на дозата след 30 мин, за 1 час - до 60 mg, за 24 часа - до 200 mg при готовност за  оротрахеална интубация. Купирането на пристъпа е в пропорционална зависимост от скоростта на въвеждане на Diazepam, но при бързото венозно въвеждане съществува риск от депресия на дишането и артериална хипотония, което налага готовност за асистирано дишане.

Clonazepam (Rivotril) 0,05 mg/kg (2 mg) бавно i.v., повтаряне след 30 мин, за 1 час до 3 mg, за 24 часа - до 15-18 mg. 

VPA (Depakine) - 15-20 mg/kg болус i.v. (50 mg/мин), поддържаща доза 1 mg/kg/час
Phenytoin - натоварване - 20 mg/kg бавно i.v. (50 mg/мин), за 24 часа - до 2000 mg; Предимство - дълготрайно действие.

При ЕС, продължаващ над 60 мин. - въвеждане в наркоза (при интубиран болен):
Midazolam натоварваща доза - 0,15-0,20 mg/kg (<0,4 mg/мин), поддържаща - 0,1-0,4 mg/kg/час.

Tiopental Na 5-6 mg/kg до 500 mg бавно i.v. за 3-5 мин. и поддържане с 1-5 mg/kg/час до поява на ЕЕГ патерн на потиснати залпове. 

Propofol натоварваща доза- 1-2 mg/kg, поддържаща- 3-10 mg/kg/час.
Предложение за нова цена - 1000 лв.

	64
	Клиничната пътека да се счита за завършена при болни с доказана диагноза „миастения гравис“ с две диагностични процедури – ЕМГ и кръв, а образните изследвания на медиастинум да са само по преценка на лекуващия лекар. – оттеглят предложението.
Предложение за нова цена - 800 лв.

	65
	Предложение за нова цена - 10000 лв.

	66
	Предложение за нова цена - 10000 лв.

	67
	Минималният болничен престой да бъде 5 дни. -  оттеглят предложението.
Задължителни диагностични процедури да бъдат ЕМГ, ПКК и биохимия. -оттеглят предложението.
Образните изследвания - КТ/МРТ, рентгенография на коремни органи и бял дроб да са предвидени като възможни диагностични процедури по преценка на лекуващия лекар. - оттеглят предложението.
Предложение за нова цена - 500 лв.

	113.1
	Намаляване на минималния болничен престой до 12 часа (при установяване на тумор или кръвоизлив и насочване за оперативно лечение по спешност).

Предложение за нова цена – 400 лв.

	254
	В необходимите структури за изпълнение се уточнява, че е структура по неврология или по физиотерапия


Протоколът съдържа 3 броя страници.
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