ДОКЛАД
от………………………………………………………………
външен експерт по специалност/Профилна комисия по трансплантология по заявление с вх. №……........./………г., постъпило в ЦУ на НЗОК по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата)

Днес……… в определения ми 5- дневен срок предоставям на Вашето внимание настоящия доклад за лицето: ………………………………………………………………………………..
(име, презиме и фамилия)

…………………………………………………………………………………………………

(дата на раждане и адрес на пациента)
История на заболяването……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….
Обективни данни за сегашното състояние……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………… 

Данни за лечебните заведения, в които досега е лекуван, и резултати от това лечение…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Резултати от проведените изследвания …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Изчерпателна диагноза……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

Становище по основателността на искането(следва да бъде направен анализ, налице ли са предпоставките по чл. 4-6 от Наредбата), ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
Възможности за провеждане на лечението в Република България и при такива - списък на лечебните заведения в страната, в които може да се осъществи необходимото лечение/трансплантация, а при липса на такива възможности - мотиви за исканото лечение в чужбина с обосновка по отношение на конкретната/ите причина/и за невъзможност за провеждане на лечението/трансплантацията в България………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Очаквани резултати (ефект от лечението, възможна реинтеграция на пациента и др.)………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Списък на конкретни лечебни заведения (държава, град, лечебно заведение) и/или на медицински специалисти от други държави, при които може да се изпрати пациентът или съответно последните да се поканят в страната от съответното лечебно заведение на територията на Република България, възможни алтернативи в тази връзка (поне две при възможност, както и коментар на наличните по случая оферти), като в случаите на трансплантация на орган се взема предвид и необходимото време за достъп до съответното лечебно заведение……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Забележка:
Когато профилната комисия по трансплантология разглежда заявление за финансиране на трансплантация, в доклада тя отразява и следните обстоятелства: 

· дали съответното лечебно заведение от посочената държава има разрешение да извършва определената трансплантация съгласно действащото й законодателство; 

· дали лечебното заведение има готовност да хоспитализира пациента и да извърши трансплантацията в предварително определения срок. 

Предложение за прогнозна сума, която е необходима за лечението/трансплантацията в чужбина, съпроводено с обосновка…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Предложение за решение по заявлението……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Мотиви…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………….

Становище за евентуален придружител (без заплащане) ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Други предложения  (включително и други предложения или становища, поискани от НЗОК )………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
дата на издаване………………………………………………………………………………..

…………………………………. 
подпис на външния експерт

…………………………………………………………………………………………………..

членовете на профилната комисия по трансплантология 
