
 

ЗАСЕДАНИЕ НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК 

19 МАЙ 2022 Г. 

 

 

№ НОМЕР РЕШЕНИЕ РЕШЕНИЕ 

1. № РД-НС-04-58/19.05.2022 г. 

1. Утвърждава месечни и индикативни стойности по 

РЗОК за дейностите в болничната медицинска помощ 

(БМП), за периода на заплащане м. юни – м. декември 

2022 г. (дейност м. май - м. ноември 2022 г.), с включени 

стойности за нови дейности по КП/КПр/АПр.  

2. Утвърждава по РЗОК индикативни стойности за 

медицински изделия и лекарствени продукти, които 

НЗОК заплаща извън стойността на оказаните 

медицински услуги за 2022 г. за периода на заплащане м. 

юни – м. декември 2022 г. (дейност м. април - м. 

октомври 2022 г.), в приложения към настоящото 

решение. 

3. Възлага на управителя на НЗОК да разпореди на 

директорите на РЗОК да предложат разпределение на 

утвърдените им по т. 1 и т. 2 стойности за дейностите в 

БМП, за периода на заплащане м. юни – м. декември 2022 

г. (дейност м. май - м. ноември 2022 г.) и за медицински 

изделия и за лекарствени продукти, които НЗОК заплаща 

извън стойността на оказаните медицински услуги, за 

периода на заплащане м. юни – м. декември 2022 г. 

(дейност м. април - м. октомври 2022 г.) по изпълнители 

на БМП, съгласно сключените им договори. 

2. № РД-НС-04-59/19.05.2022 г. 

1. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на 

множествена склероза с лекарствени продукти 

модифициращи хода на болестта в извънболничната 

помощ“, 

2. Утвърждава „Изисквания на НЗОК за провеждане на 

лечение при болест на Паркинсон в извънболничната 

помощ“, 

3. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на 

болест на Паркинсон в терминален стадий в 

извънболничната помощ“, 

4. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при провеждане на 

лечение на болни с шизофрения в извънболничната 

помощ“, 

5. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на 

първична белодробна хипертония, белодробна 

хипертония, белодробна хипертония при системна 

склероза и синдром на Айзенменгер и общокамерна 

(фонтан) циркулация в извънболничната помощ“. 

6. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на 

гигантоклетъчен артериит (ГКА) с Tocilizumab в 

извънболничната помощ“, 



 

7. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на 

дисеминиран лупус еритематодес с болест-

модифициращи лекарствени продукти в извънболничната 

помощ“, 

8. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на 

грануломатоза на Wegener с Rituximab в извънболничната 

помощ“. 

  


