
К П  №  1 9 9 . 2  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Т У М О Р И  Н А  К О Ж А  И  Л И Г А В И Ц И  -  

Д О Б Р О К А Ч Е С Т В Е Н И  Н О В О О Б Р А З У В А Н И Я

1 .  М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  2  д н и

3 .  К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

Процедури за ексцизия на лимфен възел от аксила

3 0 3 3 6 -0 0

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на лезия на гърда (31500-00, 31515-00 [1744])
• мастектомия (виж  блокове [1747] и [1748])

Р ад и кал н а  ексцизия на лим ф ни възли на аксила
Цялостно изчистване на всички аксиларни възли 
Ниво I I  или I I I  ексцизия на аксиларни лимфни възли 
Средна или висока аксиларна дисекция или инцизия

Забележка: Ниво I I  включва аксиларното съдържание до горната граница на пекторалис 
минор
Ниво I I I  включва аксиларно съдържание, достигащо до върха на аксилата 

Не включва: сентинелна лимфна биопсия или ексцизия (30300-00 [808])

Ексцизионни процедури на лимфен възел на други места

9 0 2 8 2 -0 2

Не включва: хистеректомия с ексцизия на тазови лимфни възли (35664-00 [1268], 35664-01  
[1269])

Р ад и кал н а  ексцизия на лим ф ен възел на друго място
Цялостно изчистване на всички възли на друго място
Резекция на ингвинални лимфни възли в дълбочина до мускул и фасция

Не включва: при стадиране на малигнизиране:
• гинекологично (35723 [810])
• лимфом (30384-00 [985]
• Б Д У  (35726-01 [985])
това на тазови лимфни възли при:
• гинекологична неоплазма (35551 [810])
• хистеректомия (35664-00, 35670-00 [1268], 35664-01 [1269])
• радикална простатектомия и реконструкция на мехурна ш иика (37211-00  
[1167])

Ексцизионни процедури на лимфни възли в слабините

3 0 3 2 9 -0 0

Ексцизия на ингвинални лимфни възли

Е ксцизия на лим ф ни възли на сл абините
Тотална (обикновена) ексцизия на лимфни възли на слабините

3 0 329 -01 Р еги он ал на  ексцизия на л им ф н ите  възли на слабините
Ограничена ексцизия на лимфни възли на слабините
Регионална лимфна ексцизия с ексцизия на лимфо-дренажна зона, включваща кожа, 
подкожни тъкани и мастна тъкан

3 0 3 3 0 -0 0 Р ад и кал н а  ексцизия на лим ф ни възли в сл абините
Цялостно изчистване на всички слабинни възли
Резекция на ингвинални лимфни възли в дълбочина до мускули и  фасция

Ексцизионни процедури на лимфен възел на други места

9 0 2 8 2 -0 0

Не включва: хистеректомия с ексцизия на тазови лимфни възли (35664-00 [1268], 35664-01  
[1269])

Е ксцизия на л им ф ен възел на друго място
Тотална (обикновена) ексцизия на лимфни възли на друго място Б Д У



Не включва: при стадиране на малигнизиране:
• гинекологично (35723 [810])
• лимфом (30384-00 [985])
• Б Д У  (35726-01 [985])

9 0 2 8 2 -0 1  Р еги он ал на  ексцизия на лим ф ен възел на друго място
Ограничена ексцизия на лимфни възли на друго място Б Д У
Регионална лимфна ексцизия с ексцизия на лимфо-дренажната зона включваща кожа, 
подкожни тъкани и мастна тъкан 

Не включва: при стадиране на малигнизиране:
• гинекологично (35723 [810])
• лимфома (30384-00 [985])
• Б Д У  (35726-01 [985])

9 0 2 8 2 -0 2  Р ад и кал н а  ексцизия на лим ф ен възел на друго място
Цялостно изчистване на всички възли на друго място
Резекция на ингвинални лимфни възли в дълбочина до мускул и фасция

Не включва: при стадиране на малигнизиране:
• гинекологично (35723 [810])
• лимфом (30384-00 [985]
• Б Д У  (35726-01 [985])
това на тазови лимфни възли при:
• гинекологична неоплазма (35551 [810])
• хистеректомия (35664-00, 35670-00 [1268], 35664-01 [1269])
• радикална простатектомия и реконструкция на мехурна ш иика (37211-00  
[1167])

Ексцизионни процедури на други мускулно-скелетни точки

3 1 3 4 0 -0 0  Е ксцизия на мускул, кост или хрущ ял , ан гаж ир ани  с кожна лезия

Кодирай първо:
• ексцизия на кожна лезия (31205, 31230, 31235 [1620])

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна 
оперативна процедура и минимум четири диагностични процедури от различни блокове, 
посочени в Приложение № 21 и насочени към основната диагноза.

Задължителна диагностична процедура е хистологичното изследване от 
рубриките с код (91914-00 Хистобиопсично изследване на две или повече проби от 
лимфен възел) или (91914-11 Хистобиопсично изследване на две или повече проби от кожа 
и/или кожни лезии).

При пациенти над 18 год. възраст се изисква резултат от хистологично 
изследване и размер на новообразуванието не по-малък от 4 см.

Съгласно Приложение към Наредбата към чл. 45 от Закона за здравното осигуряване, 
заболявания, за които се осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка една отделна 
част от цялостния процес на лечение) са:



Пакет Кожно -  венерически болести (Отделните части от цялостния процес на 
лечение се осигуряват чрез прилагането на амбулаторни процедури „Лечение на 
тежкопротичащи форми на псориазис", „Диагностика и лечение на еритродермии", 
„Амбулаторно лечение и контрол на гноен хидраденит", комплексното диспансерно 
(амбулаторно) наблюдение на лица с кожно-венерически заболявания и клинични пътеки 
„Диагностика и лечение на тежкопротичащи булозни дерматози", „Диагностика и лечение на 
тежкопротичащи бактериални инфекции на кожата", „Диагностика и лечение на 
тежкопротичащи форми на псориазис -  обикновен, артропатичен, пустулозен и 
еритродермичен", „Диагностика и лечение на островъзникнали и тежкопротичащи еритро- 
дермии с генерализиран екзантем", „Лечение на кожни прояви при съединителнотъканни 
заболявания и васкулити", „Лечение на сифилис при бременни жени и при малигнени форми 
(на вторичен и третичен сифилис) с кристален пеницилин", „Лечение на тумори на кожа и 
лигавици -  злокачествени новообразувания" и „Лечение на тумори на кожа и лигавици -  
доброкачествени новообразувания").

Договор за КП или АПр от пакет за комплексно лечение на Кожно -  венерически 
болести могат да сключат лечебни заведения, които могат да извършват пълния обем 
дейности или представят договор/договори с лечебни заведения или техни 
обединения, чрез които се реализират в пълен обем дейностите по този пакет.

Лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на дейностите по пакета, 
осигуряват на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по 
определения план на лечение по време и място на провеждане, като координират и 
контролират неговото изпълнение.

Основна процедура 92191-00 или 92191-01 се осъществява при необходимост и се 
прилага при диагностициране на СОVI^-19. Тази процедура се извършва при показания и се 
отчита като допълнителна диагностична процедура към другите диагностични процедури, 
посочени във всеки диагностично-лечебен алгоритъм на съответната клинична пътека.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА

Клиничната пътека се изпълнява в клиника/отделение от обхвата на 
медицинската специалност "Хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Хирургия"; от обхвата на 
медицинската специалност "Кожни и венерически болести", осъществявана най- 
малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Кожни и 
венерически болести" като при изпълнение на оперативни дейности се спазват 
специфичните изисквания изискванията на медицински стандарт "Хирургия"; от 
обхвата на медицинската специалност "Детска хирургия", осъществявана най-малко 
на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Детска хирургия"; от 
обхвата на медицинската специалност „Пластично-възстановителна и естетична 
хирургия“, осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт „Пластично-възстановителна и естетична хирургия“ .

Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в 
съответствие с посочения медицински стандарт.

4А. 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. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хирургия
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  хирургия  
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д ерм атология  
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по п ластично-въ зстановителна и естетичн а  хирургия
2. О п ер аци он ен  блок/зали_______________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л ____________________________________________________________________
4. Клинична л а б о р ато р и я *_______________________________________________________
5. О б р азн а  диагностика__________________________________________________________
6. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология___________________________

В случаите, когато ЛЗБП не разполага със собствена клинична лаборатория, то следва 
да осигури осъществяването на дейност по клинична лаборатория от съответното ниво, по 
договор със самостоятелна медико-диагностична лаборатория или с клинична лаборатория 
-  структура на друго лечебно заведение. В тези случаи лабораторията, с която е сключен 
договорът, следва да бъде разположена в една и съща сграда с болницата или в рамките на 
болницата. С договора задължително се обезпечава 24-часово осъществяване на 
дейностите по клинична лаборатория за нуждите на структурата по хирургия, респ. по 
дерматология.

Изискванията за структура ОАИЛ/КАИЛ са съгласно стандарта по Анестезиология и 
интензивно лечение.

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 КП и
има договор с НЗОК._____________________________________________________________

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура___________________
1. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта____________________________________

4Б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- четирима лекари с придобита медицинска специалност по хирургия.
За осъществяване на диагностичните дейности лечебното заведение, в което има 

структура по хирургия от второ ниво на компетентност, трябва да разполага и с един лекар с 
придобита квалификация за извършване на ехография, както и един лекар с придобита 
квалификация за извършване на горна и долна ендоскопия 

или
минимум двама с призната специалност по кожни и венерически болести 

и/или
минимум двама с призната специалност пластично-възстановителна и естетична 

хирургия;
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по клинична патология;
- лекар със специалност по образна диагностика.



Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- Д в а м а  л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е т с к а  х и р у р ги я  и л и  л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  по  

д е т с к а  х и р у р ги я  и л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  х и р у р ги я

и л и

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е р м а т о л о г и я

и л и

м и н и м у м  д в а м а  с  п р и з н а т а  с п е ц и а л н о с т  п л а с т и ч н о -в ъ з с т а н о в и т е л н а  и е с т е т и ч н а  

х и р у р ги я ;

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е т с к и  б о л е с т и ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  п а т о л о ги я ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а г н о с т и к а .

За деца до 9-годишна възраст с новообразувания на кожа и лигавици 
процедурите се извършват в условията на обща анестезия и изискват 
следоперативно проследяване и наблюдение.

Всички операции на деца до 9-годишна възраст се извършват от хирург с 
придобита специалност по детска хирургия.

П р и  д о к а з а н о  о н к о л о ги ч н о  з а б о л я в а н е  п а ц и е н т ъ т  з а д ъ л ж и т е л н о  с е  н а с о ч в а  къ м  

К л и н и ч н а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и я  и л и  К л и н и ч н а  х е м а т о л о г и ч н а  к о м и с и я  (с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  

с т а н д а р т и  „ М е д и ц и н с к а  о н к о л о ги я "  и „ К л и н и ч н а  х е м а т о л о ги я " ) , о с и г у р е н а  о т  л е ч е б н о т о  

з а в е д е н и е  ч р е з  д о го в о р .

П р и  а н а м н е з а  о т  с т р а н а  н а  п а ц и е н т а  з а  а л е р г и я  с е  и з в ъ р ш в а  з а д ъ л ж и т е л н а  

к о н с у л т а ц и я  с  л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и л и  к л и н и ч н а  а л е р г о л о г и я .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Дейностите и услугите в обхвата на клиничната пътека се осъществяват 

незабавно или се планират за изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и 
остротата на съответното заболяване и определения диагностично-лечебен план.

5А. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
Диагностика и лечение на:
1. 1 .  п а ц и е н т и  н а д  1 8  го д и н и  с  д о б р о к а ч е с т в е н и  н о в о о б р а з у в а н и я  - х е м а н г и о м ,  

л и м ф а н г и о м , а т е р о м , ф и б р о м , л и п о м , х и гр о м  с  р а з м е р  н а  н о в о о б р а з у в а н и е т о  н е  п о -м а л ъ к  

о т  4  см .;

1. 2 .  д е ц а  д о  1 8  го д и н и  с  д о б р о к а ч е с т в е н и  н о в о о б р а з у в а н и я  - х е м а н г и о м , л и м ф а н г и о м ,  

а т е р о м , ф и б р о м , л и п о м , х и гр о м ;

5Б. ДИАГНОСТИЧНО- ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
П р и  п о д го т о в к а  н а  п а ц и е н т а  в л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  с е  и зв ъ р ш в а :

1. В з е м а н е  н а  б и о л о ги ч е н  м а т е р и а л  з а  и з с л е д в а н и я  в п ъ р в и т е  2 4  ч а с а  о т  

х о с п и т а л и з а ц и я т а .

2 . О б р а з н и  и з с л е д в а н и я  (р е н т г е н , е х о гр а ф и я , м а г н и т н о р е з о н а н с н а  т о м о г р а ф и я  и 

д р у ги ) - д о  4 8  ч а с а  о т  н а ч а л о т о  н а  х о с п и т а л и з а ц и я т а .

Лечение



Оперативно.
При необходимост се прилагат локални хемостатици.
При невъзможно първично затваряне на оперативната рана, е необходимо 

реконструктивно възстановяване на кожния дефект.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
Окончателната диагноза се поставя след хистологично изследване и 

патоморфологична диагноза на новообразуванието
При пациенти над 18 год. възраст за доброкачествените новообразувания се 

изисква резултат от хистологично изследване, доказващ следните диагнози: 
хемангиом, лимфангиом, атером, фибром, липом, хигром с размер на 
новообразуванието не по-малък от 4 см.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Медицински критерии за дехоспитализация:
1. първично (вторично) зарастваща оперативна рана, неизискваща ежедневно 

третиране в болнични условия;
2. липса на фебрилитет през последните 24 часа;
3. липса на значими субективни оплаквания.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на 
заболяването” (ИЗ) и в част II на „Направление за хоспитализация/лечение по 
амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 7).

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попълване на лист за 
Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна 
предоперативна епикриза -  документите се оформят съгласно Медицински стандарти 
“Анестезия и интензивно лечение” и “Общи медицински стандарти по хирургия, 
неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и 
лицево-челюстна хирургия”.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
3.1. Документиране на предоперативни дни в “История на заболяването” (ИЗ) .
3.2. Документиране на операцията -  изготвяне на оперативен протокол (съобразно 

Медицински стандарти “Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна 
хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия”).

3.3. Документиране на следоперативните дни в “История на заболяването” (ИЗ) .

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В:

- “История на заболяването”;
- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ 

(бл. МЗ - НЗОК № 7) ;
- епикриза -  получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в

ИЗ.



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ/ НАСТОЙНИКА/ ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Доброкачествените новообразувания са ограничени от околната тъкан, понякога с 
капсула. Обикновено в началото са малки, но с течение на времето могат да достигнат 
значителни размери. При нарастване притискат съседни органи, нерви и кръвоносни 
съдове, с което предизвикват болка, нарушение във функцията, податливи са на 
възпалителни усложнения, наранявания и кръвотечения.


