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У К А З А Н И Е 

 

 

№ РД-16-29/11.04.2024 г. 

 

 

между 

Националната здравноосигурителна каса и 

Български лекарски съюз 

за 

прилагане на Националния рамков договор за медицинските дейности  

за 2023 - 2025 г.  

 

 

 

Националната здравноосигурителна каса и Българският лекарски съюз, на основание 

чл. 3 от Национален рамков договор за медицинските дейности за 2023 -2025 г. (НРД за 

медицинските дейности за 2023 -2025 г.), издават настоящото съвместно указание: 

 

Във връзка с прилагане на § 71 от Преходните и заключителни разпоредби на Договор 

№ РД-НС-01-2-1 от 20 февруари 2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските 

дейности за 2023 -2025 г. (обн., ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), следва да се има предвид 

следното: 

 

С посочения § 71 се изменя съдържанието на „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 

1), който е част от приложение № 2 „Първични медицински документи“. Изменението е 

свързано с допълване на нов реквизит в бланката, касаещи данните за пациента, а именно:  

отдалечени, труднодостъпни райони или ЛЗ е единствен изпълнител, който се маркира с 

“Х” в случаите, когато ЗОЛ има постоянен или настоящ адрес в отдалечени, 

труднодостъпни райони или такива с ЛЗ, което е единствен изпълнител на съответната 

дейност в общината. 

Всички останали реквизити в „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 1), вкл. и тяхното 

систематично място, се запазват. 

Затова следва да се има предвид, че с оглед на някои технически размествания на 

реквизитите, „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 1) следва да изглежда така: 
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Пациент  

 
 

 
 

  ЛНЧ дата на раждане .. 

 ....................................................................................................................................  
                                                                                                     име, презиме и фамилия по лична карта 
Aдрес: гр. (с.)…… ………………………………………………………….………… … 
                                                                                                                      отдалечени, труднодостъпни райони  
                                                                                                                            или ЛЗ е единствен изпълнител 

   

Ул.. ................................................................................... …………№. ............... ……………… 

Ж.к. ....................................... …….…………бл. ……...вх.  ……..ет.  ………ап. …………….. 

Лекар 

 
 
 
 

 

           

  

  нает                 заместващ 

    .......................................................  
код специалност име и фамилия 

  

А М Б У Л А Т О Р Е Н  Л И С Т  № . дата    час   

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ЛЕКАР СПЕЦИАЛИСТ 

КЪМ НАПРАВЛЕНИЕ (бл. 3, бл. 3А, бл. 6) вид бл.  №.  тип  
от         

регистрационен номер на лечебното заведение УИН на лекаря код спец. заместващ   нает УИН на заместващия/нает лекар 

  от дата    
НЗОК номер  

АМБУЛАТОРЕН ЛИСТ ОТ ПЪРВИЧНО ПОСЕЩЕНИЕ ПРИ СИМП №.  дата    

 

Посещение за: 

 консултация  

 профилактика 

 детско здравеопазване   ЗОЛ над 18 г.      

 майчино здравеопазване  г.с.:   
 ЗОЛ с риск фактори за развитие на заболяване 

 здравни грижи, осъществявани в дома 

 диспансерен преглед 
 ВСД  

 електронно предписание на хоспитализирано ЗОЛ 

 експертиза на работоспособността 

 по искане на ТЕЛК 

Вид преглед 

  амбулаторен        домашен              инцидентно посещение 

 първичен  първичен 

 вторичен  вторичен 

Имунизации  код   код   код  проба Манту    
Издадени документи 

 медицински направления за консултация или за провеждане на 
съвместно лечение/направление за КДН 

код специалност                                 напр. №.                         

            
 ...........................................  

 медицински направления за ВСД и назначени ВСД 

Направление №.  

код специалност код ВСД КСМП код  

 . - 
 ...........................................  

 направления за МДД  

Направление №.  

НЗОК код . КСМП код - 
НЗОК код . КСМП код - 

 ...........................................  

НЗОК код . КСМП код - 

Направление №.  

НЗОК код . КСМП код - 
НЗОК код . КСМП код - 

 ...........................................  

НЗОК код . КСМП код - 
 ...........................................  

 талон за МЕ №.  
 направление за КП, КПр, АПр    талон за ТЕЛК 

 болн. лист №.    дни 

МКБ . от.............. до ...............  първичен    продълж. 
 електронно предписание   ЕРК №  
 бързо известие  етапна епикриза  мед. бележкa 

Информиран съм за необходимите медицински дейности, назначената терапия и 
очакваните резултати. Декларирам, че към момента на прегледа не съм хоспитализиран. 

пациент лекар/медицинска сестра/акушерка/лекарски асистент 

 

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

 (родител, настойник/приемен родител)        (подпис) 

 

Основна диагноза МКБ  . . 
 
 

Придружаващи заболявания и усложнения  

 МКБ . 
. 

  

 МКБ . 
. 

  

 МКБ . 
. 

  

 МКБ . 
. 

  

 Анамнеза 
 
 
 

 Обективно състояние 

 

 

 
 

 Изследвания 

 Терапия 

 

 
Код на извършени специализирани или високо-специализирани дейности/ 
код на назначени/изпълнени процедури за физикална и рехабилитационна 
медицина 

………………………...-  . 
………………………...-  . 
………………………...-  . 
………………………...-  . 

  

Източник на финансиране:  1 бюджет ; 2 НЗОК; 3 ДЗОФ; 4 пациент; 5  МЗ 

 

Бл. МЗ-НЗОК № 1

          
регистрационен номер на лечебното заведение 
 

          
НЗОК номер  
 
          
УИН на лекаря 

          
ЕГН (ЛНЧ) на пациента 
 

  
РЗОК № 
УИН на 

  
здравен район 

УИН на 

                    
Идентификационен номер 

 
  

код на държава 
УИН на           

УИН на заместващия/нает лекар/медицинска сестра/ 
акушерка/лекарски асистенти 

 



 

 

Настоящото указание да се сведе до знанието на РЗОК и изпълнителите на 

медицинска помощ. 

 

 

 

 

 

 

 

СТАНИМИР МИХАЙЛОВ           Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ 

 

УПРАВИТЕЛ НА                  ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УПРАВИТЕЛНИЯ 

НАЦИОНАЛНАТА                 СЪВЕТ НА БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ 

ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА/П/    СЪЮЗ/П/ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Съгласувал: 

проф. Момчил Мавров 

подуправител на НЗОК 

 

Георги Липчев 

главен секретар на НЗОК 

 

д-р Страшимир Генев 

директор на дирекция ММДДД 

 

Изготвили: 

Мария Караджова 

Главен юрисконсулт в дирекция ММДДД 

 

Красимир Симеонов 

началник отдел в дирекция ММДДД 


