КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 06 ДИСПАНСЕРНО НАБЛЮДЕНИЕ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ и при вродени хематологични заболявания
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	(Z08.7) Последващо изследване след комбинирано лечение на злокачествено новообразувание
(Z09.7) Последващо изследване след комбинирано лечение по повод на други състояния – вродени хематологични заболявания


КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА БЯЛ ДРОБ И БРОНХ

33.22

фиброоптична бронхоскопия

Изключва:

такава при биопсия - 33.24, 33.27

33.23

друга бронхоскопия

Изключва:

за аспирация - 96.05

за биопсия - 33.24, 33.27

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

Изключва:
такава с биопсия – 45.14, 45.16

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

45.23

колоноскопия

гъвкава фиброоптична колоноскопия

Изключва:

ендоскопия на дебело черво през артифициална стома - 45.22

гъвкава сигмоидоскопия - 45.24

ригидна (твърда) проктосигмоидоскопия - 48.23

трансабдоминална ендоскопия на дебело черво - 45.21

45.24

гъвкава сигмоскопия

ендоскопия на колон десценденс

Изключва:

ригидна проктосигмоидоскопия - 48.23

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

87.14

контрастна рентгенография на орбита

87.15

контрастна рентгенография на синус

87.16

друго рентгеново изследване на лицеви кости

рентгеново изследване на:


фронтална област


мандибула


максила


назални синуси


нос


орбита


супраорбитална област


симфиза на ментум


зигомаксиларен комплекс

87.17

друго рентгеново изследване на череп

латерална проекция на череп

сагитална проекция на череп

тангенциална проекция на череп

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

87.41 КАТ на гръден кош

КАТ скениране на гръдния кош

електронна субтракция на гръдния кош

томография с използване на компютър, на рентгенови-лъчи и камера на гръдния кош

87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано (фас или  фас и профил)

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

87.49

друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеново изследване на:


бронхи, БДУ


бял дроб, БДУ


диафрагма, БДУ


медиастинум, БДУ


сърце, БДУ


трахея, БДУ

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

88.01 КАТ на корем

КАТ скениране на корем

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)
88.76
диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум 
ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

88.92 магнитно резонансно изображение на гръден кош и миокард 

за преценка на хилусна и медиастинална лимфна аденопатия

88.97 магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

ДРУГО РАДИОИЗОТОПНО СКЕНИРАНЕ
92.14 костно скениране

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

ПКК, биохимия и диференциална кръвна картина и/или хемостазеологичен статус и/или туморни маркери/хормони за щитовидна жлеза



Изпълнението на клиничната процедура по различните рубрики на МКБ-10 следва алгоритъма, отразен в Приложение №11 Наредба № 40 от 2004 г. (ДВ.бр.99, 14.12.2012г.).
Клиничната процедура се отчита с лист за диспансерно наблюдение, който става неразделна част от медицинската документация на пациента.
Обемът на изследванията и консултациите влиза в цената на клиничната процедура.

Клиничната процедура се счита за завършена, когато е извършен пълния обем от задължителни дейности, съгласно Наредба № 40 от 2004г. на МЗ за основния пакет здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.

Процедурата се заплаща от НЗОК само за пациенти, които в съответния отчетен период не са провеждали процедури по ред 5 или 7 от (Наредба №40 от 2004 г. на МЗ) или лъчелечение или оперативно лечение по повод на основната диагноза, за която са диспансеризирани. За всеки пациент се заплащат отчетените диспансерни прегледи, които не могат да надвишават броя на посочените в приложението. При рецидив на основното заболяване и при преминаване на заболяването в по-напреднал стадий, диспансерното наблюдение на пациента започва отново от първото мероприятие, предвидено за случаите на първоначална диспансеризация.
Лекарят, водещ диспансерното наблюдение отчита при диспансерен преглед поне едно от изследванията, посочени в колона №6, съгласно честотата на дейностите по колона №7 и при необходимост консултациите по колона №8 от Приложение №11 на Наредба №40 от 2004г.
Лечебно заведение, което не разполага с РЕТ-СТ, не може да отчита клинична процедура № 6 само с резултат от РЕТ-СТ.
При необходимост от извършването на допълнителни изследвания, неупоменати в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ, клиничната процедура се отчита с друга/други диагностични процедури от Приложение № 24. 
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА. 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно заведение за извънболнична или болнична помощ, разположено на територията му и имащо договор с НЗОК.
	Задължително звено/медицинска апаратура

	1. 1. Диагностично-консултативен блок към ЛЗБП
или
Диагностично-консултативен блок  към КОЦ

	2. Клинична лаборатория

	3. Образна диагностика – апарат за скопия и графия


2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ 
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното задължително звено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КПр и има договор с НЗОК.
	Задължително звено /медицинска апаратура 

	1. Апаратура за КАТ или МРТ

	2. Лаборатория по нуклеарно-медицинска диагностика

	3. Лаборатория/отделение по клинична патология


3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА
Необходимите специалисти за изпълнение на клиничната процедура са в съответствие с изискванията на Наредба № 40 от 2004г.(обн. ДВ бр.99 от 14. 12.2012г.).
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА
1. ИНДИКАЦИИТЕ за периодиката и провеждането на клиничната процедура са в съотвествие с изискванията, посочени в Приложение № 11 на Наредба № 40 от 2004г. (обн.. ДВ бр.99 от 14.12.2012г. ) 
ПРИ ДИСПАНСЕРНОТО НАБЛЮДЕНИЕ ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.

2. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА

1. Документ за проведените дейности по клинична процедура е бл. МЗ-НЗОК № 9 „Лист за диспансерно наблюдение при злокачествени заболявания“. Попълва се при всяка проведена процедура и се съхранява в лечебното заведение. 
2. Извършените: клиничен преглед; специализирани или високоспециализирани дейности и  специализирани или високоспециализирани медико-диагностични дейности се отразяват в бл. МЗ-НЗОК № 9 „Лист за диспансерно наблюдение при злокачествени заболявания“ и се отчитат в РЗОК. Обемът и честотата на посочените дейности е съобразно Наредба № 40 (ДВ бр.99 от14.12.2012г. )
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