
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНИ ПАКЕТИ 

 

 
ЗА ЗДРАВНА ЗАСТРАХОВКА „КОМФОРТ“ 



 

 

 

ПАКЕТ „ПРОФИЛАКТИКА” 

МЕДИЦИНСКИ УСЛУГИ 
ОПЦИЯ 

Основна Разширена Луксозна 

Комплексен медицински преглед на деца и ученици до 18 години 

1. Прегледи: 

Педиатър: 

        

Антропометрични измервания (ръст, тегло) 

 Измерване на кръвно налягане 

 ЕКГ 

 Аускултация на бял дроб 

 Обследване на коремни  органи 

Офталмолог: 

        Зрителна острота 

Вътреочно налягане 

УНГ: 

        

Отоскопия 

Предна риноскопия 

Мезофарингоскопия 

Слух - разговорна и шепотна реч 

Ортопед: 

        Плоскостъпие 

Гръбначни изкривявания 

2. Клинико-лабораторни изследвания: 

Хематологични: 

ПКК          

Автоматично диференциално броене         

СУЕ         

Кръвна захар         

Урина: 

Белтък, Глюкоза, Билирубин, Уробилиноген, Кетотела, 

Хемоглобин, Нитрити, Левкоцити, Специфично тегло, рН 
        

Комплексен медицински преглед на лица над 18 години 

1.     Прегледи: 

Интернист: 

        

 Измерване на кръвно налягане 

 ЕКГ 

 Аускултация на бял дроб 

 Обследване на коремни органи 

Офталмолог: 

        
Зрителна острота 

Цветоусещане 

Вътреочно налягане 

Невролог: 
        

Изследване за общо мозъчна симптоматика 



 

 

Изследване на черепно-мозъчни нерви 

Изследване на двигателна дейност 

Изследване на рефлекси 

Изследване на сетивност 

Изследване на трофика 

Изследване на висша нервна дейност 

При показания – изследване на периферна нервна дейност 

Гинеколог: 
       

Вземане на материал за цитологично изследване 

УНГ: 

      

Отоскопия 

Предна риноскопия 

Мезофарингоскопия 

Слух - разговорна и шепотна реч 

2. Клинико-лабораторни изследвания: 

Хематологични: 

ПКК с автоматично диференциално броене         

СУЕ         

Кръвна захар         

Общ холестерол        
Липиден профил – Общ холестерол, HDL, LDL, VLDL, 

триглицериди 
       

АСАТ, АЛАТ, ГГТ        

Кръвен билирубин, креатинин       

TSH, FT 4       

PSA за мъже над 50 год. (скрининг за рак на простатата)       

Урина: 

Белтък, Глюкоза, Билирубин, Уробилиноген, Кетотела, 

Хемоглобин, Нитрити, Левкоцити, Специфично тегло, рН 
        

Седимент - ориентировъчен       

3. Клинико-инструментални изследвания: 

Цитонамазка        

Колпоскопия       

Трансвагинална ехография       

Ехомамография – за жени от 30 год. до 40 год.       

Мамография – за жени над 40 год.       

Остеоденситометрия за жени над 40 год.       

Ехография на щитовидна жлеза       

Ехография на коремни органи       

Ехография на простатна жлеза        

4.     Скрининг за: 

Артериална хипертония, захарен диабет         
Исхемична болест на сърцето, инфаркт на миокарда,  

мозъчен инсулт 
       

Карцином на шийката на матката, карцином на простатна 

жлеза 
       

Карцином на млечни жлези       



 

 

ПАКЕТ „ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ” 

МЕДИЦИНСКИ УСЛУГИ 
ОПЦИЯ 

Основна Разширена Луксозна 

1. Прегледи – първични и вторични: 

От специалист            

От хабилитирано лице – по показания          

От хабилитирано лице – по избор        

Домашно посещение        

2. Консултации на пациент, включително по документи: 

С други специалисти            

С хабилитирано лице        

3. Клинико-лабораторни изследвания: 

Хематологични: 

Клинична химия            

Електролити            

Кръвосъсирване:       

Скрининг            

Специализирани изследвания        

Функционални тестове:       

Кръвно-захарен профил - трикратно            

Кръвно-захарен профил  - четирикратно          

ОГТТ с инсулинови нива        

Креатининов клирънс          

Сърдечни маркери        

Маркери на възпалението и специфичните протеини:       

CRP            

Рeвматоиден фактор, ASO            

Други        

Тиреоидни хормони:       

TSH, FT3 ,FT4          

ТАТ, МАТ        

Полови хормони:       

Прогестерон, Пролактин, Тестостерон          
LH, FSH, DHEA-S, B-hCG, 17-алфа-ОН-прогестерон, 4-

Андростендион, Естрадиол 
       

Други хормони        

Туморни маркери        

Метаболитни маркери        

Вирусология и серология        

Имунология        

Маркери на костната обмяна:       

25 ОН Витамин Д          

Урина            

Микробиологични изследвания            

Паразитологични изследвания            



 

 

Цитологични изследвания            

Хистологични изследвания            

4. Алергологични изследвания: 

Кожно-алергологично тестуване            

5. Клинико-инструментални изследвания (без контрастно вещество): 
Ехографски изследвания в следните специалности: 

Гастроентерология, Ендокринология, Нефрология, АГ, 

Урология 
           

Ехомамография и Мамография            

Конвенционална рентгенография            

Конвенционална рентгеноскопия            

Доплерови изследвания          

КТ          

ЯМР        
Ендоскопски изследвания в следните специалности: 

Пулмология, Гастроентерология, Урология, АГ 
       

Изотопни изследвания        

ЕКГ            

Остеодензитометрия          

5А. Други клинико-инструментални изследвания: 

Пулмология:  
           

Функционално изследване на дишането, Спирометрия 

Кардиология:  
         

ЕхоКГ, Велоергометрия, Холтер мониториране 

Офталмология:       
Определяне на зрителна острота (визус и рефрактометрия), 

изследване на цветно зрение, тонометрия (очно налягане), 

кератометрия 
           

Ехобиометрия, Ехобиомикроскопия, Гониоскопия, 

Периметрия, Пахиметрия, Скенер на око 
         

Ангиография на съдовете на окото        

УНГ: 

           Аудиометрия, ларингоскопия, тимпанометрия, изследване 

за вестибуларна симптоматика 

Неврология:  
         

ЕЕГ, ЕМГ 

АГ:  
           

Колпоскопия, Колпоскопия с прицелна биопсия 

6. Манипулации: 

Превръзки            

Инжекции и инфузии            

Имобилизации            

7. Физиотерапия и рехабилитация: 

С подлимит до: 200 лв. 300 лв. 400 лв. 

8. Амбулаторни диагностични и терапевтични процедури по лекарско 

назначение: 

С подлимит до: 100 лв. 200 лв. 300 лв. 

9. Подготовка за планова хоспитализация: 



 

 

Застрахователят обезпечава услуги, свързани с планови 

хоспитализации – прегледи и изследвания съгласно 

покритията в закупения обем здравни услуги 
           

10.  Медицинско транспортиране: 
Застрахователят обезпечава медицинско транспортиране 

на болен от дома до лечебното заведение и  от едно 

лечебно заведение до друго лечебно заведение на 

принципа на възстановяване на разходи за едно 

застраховано лице за една застрахователна година с 

подлимит до: 

    100 лв. 

11.  Наблюдение на бременност: 
Застрахователят обезпечава услуги, свързани с 

проследяване на бременност на принципа на 

възстановяване на разходи за едно застраховано лице  за 

една застрахователна година с подлимит до: 

    300 лв. 

ПАКЕТ „БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ” 

МЕДИЦИНСКИ УСЛУГИ 
ОПЦИЯ 

Основна Разширена Луксозна 

Пакет „Болнична медицинска помощ“ се ползва като 

надграждащ основния пакет на НЗОК. Лимитът по пакет 

„Болнична медицинска помощ“ не включва в себе си 

стойността и дейностите по основния пакет дейности, 

покривани от НЗОК.  

Покритията по този пакет важат за лица с непрекъснати  

здравноосигурителни права и хоспитализирани по 

клинични пътеки, амбулаторни процедури и клинични 

процедури, заплащани от НЗОК. 
При хоспитализация в лечебно заведение за активно 

лечение в следните стационарни отделения/ клиники за 

консервативно лечение до: 

10 дни 

годишно 

20 дни 

годишно 

30 дни 

годишно 

Вътрешно отделение, Гастроентерология, Пулмология, 

Ендокринология, Нефрология,Ревматология, Алергология, 

Хематология, Кардиология (вкл. Инвазивна кардиология), 

Педиатрия, Неврология 

           

Хирургия (Коремна хирурхия,Хирургия на щитовидна 

жлеза, Хирургия на млечна жлеза), Офталмология, УНГ, 

Гинекология, Урология,Физиотерапия, Дерматология 
         

Съдова хирургия, Гръдна хирургия, Лицево-челюстна 

хирургия, Кардохирургия, Неврохирургия, Ортопедия, 

Родилно орделение, Отделение по патологична 

бременност, Дерматология,Инфекциозно отделение 

       

1. Избор на лекар с подлимит до: 500 лв. 500 лв. 500 лв. 

2. Избор на екип с подлимит до: 900 лв. 900 лв. 900 лв. 

3. Регламентираната от ЗЗО потребителска такса за дните 

на болничния престой 
           

4. Разходи за консумативи, импланти и медицински 

изделия при хирургични интервеннции с подлимит до: 
    500 лв. 

ПАКЕТ „ДОПЪЛНИТЕЛНИ ЗДРАВНИ УСЛУГИ И СТОКИ”  

1. Самостоятелна стая,  съгласно покритията в обема на закупения пакет 

"Болнична медицинска помощ" за застраховано лице  за една  

застрахователна година с подлимит до: 
300 лв. 

2. Индивидуален сестрински пост по време на болничен престой    

3. Допълнителен помощен персонал    

Забележка:  

Услугите могат да се ползват на абонаментен принцип и на принципа на възстановяване на разходи 



 

 

ПАКЕТ  „ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РАЗХОДИ” 

1.  Покритие “Възстановяване на разходи за закупени лекарствени продукти”: 

Този пакет се предлага само в комбинация с някой от основните пакети “Извънболнична медицинска 

помощ” и/или “Болнична медицинска помощ”. 

В рамките на избрания лимит, Застрахователят възстановява 80% от извършените разходи за 

лекарствени продукти, предписани от лекуващия лекар за лечение в домашни условия при остро 

настъпили или хронични заболявания, както и витамини и минерални соли, когато те са част от 

основното лечение на заболяването. За лекарствени продукти, които частично се заплащат от 

задължителното здравно осигуряване или други държавни програми, на възстановяване подлежи  

частта, която е заплатена от застрахованото лице.  

2.  Покритие “Възстановяване на разходи за закупени лекарствени продукти и  

диоптрични стъкла”: 
Този пакет се предлага само в комбинация с някой от основните пакети “Извънболнична медицинска 

помощ” и/или “Болнична медицинска помощ”. 

В рамките на избрания лимит, Застрахователят възстановява 80% от извършените разходи за 

лекарствени продукти, предписани от лекуващия лекар за лечение в домашни условия при остро 

настъпили или хронични заболявания, както и витамини и минерални соли, когато те са част от 

основното лечение на заболяването. За лекарствени продукти, които частично се заплащат от 

задължителното здравно осигуряване или други държавни програми, на възстановяване подлежи  

частта, която е заплатена от застрахованото лице. 

В рамките на избрания лимит, Застрахователят въстановява и 80% от стойността на диоптрични 

стъкла или контактни лещи (без рамка и монтаж) с подлимит до 80,00 лв. 

3. Покритие “Възстановяване на разходи за закупени лекарствени продукти, 

диоптрични стъкла и помощни средства”:  
Този пакет се предлага само в комбинация с някой от основните пакети “Извънболнична помощ” 

и/или “Болнична помощ”. 

В рамките на избрания лимит, Застрахователят възстановява 80% от извършените разходи за 

лекарствени продукти, както и витамини, минерални соли, хранителни добавки и медицински 

изделия, когато те са част от основното лечение на заболяването предписани от лекуващия лекар за 

лечение в домашни условия при остро настъпили или хронични заболявания. За лекарствени 

продукти, които частично се заплащат от задължителното здравно осигуряване или други държавни 

програми, на възстановяване подлежи  частта, която е заплатена от застрахованото лице. 

В рамките на избрания лимит, Застрахователят въстановява и 80% от стойността на диоптрични 

стъкла или контактни лещи (без рамка и монтаж) с подлимит до 80,00 лв. 

В рамките на избрания лимит, Застрахователят възстановява и 80% от стойността превързочни 

материали, ортези, шини, помощни средства, предписани от лекуващия лекар за лечение в 

домашни условия. 

Контрастно вещество за образни изследвания. 
Ваксини извън задължителния имунизационен календар на Република България. 

ПАКЕТ  „ДЕНТАЛНА ПОМОЩ” 

В рамките на избрания лимит за това покритие, Застрахователят 

възстановява 80% от извършените от застрахования разходи за 

дентално лечение, както следва: 
   

Профилактичен преглед – веднъж в застрахователната година    

Терапевтично лечение ( вкл. лечение на гингивити и пародонтити)    

Анестезия    

Хирургична дентална помощ    

Спешна дентална помощ    

Рентгенови снимки на зъби    
Почистване на зъбен камък – веднъж за застрахователната година с 

подлимит до: 
80 лв. 

 


