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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т

Препис

Р Е Ш Е Н И Е   N 605

от  4 септември 2003 година

за одобряване на Отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2002 г.

На основание чл. 114 от Конституцията на Република България и 
чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване

М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т

Р Е Ш И:

1. Одобрява Отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2002 г.

2. Предлага на Народното събрание да разгледа и приеме отчета по т. 1.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ: /п/ Симеон Сакскобургготски

ЗА ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ:  /п/  Галина Маринска

Приложение: Отчет на НЗОК за 2002 г.




Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

НАРОДНО СЪБРАНИЕ
Проект
Р Е Ш Е Н И Е

за приемане на отчета за дейността на 

Националната здравноосигурителна каса за 2002 г.

Народното събрание на основание чл. 86, ал. 1 от Конституцията на Република България и чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване

Р Е Ш И:

1. Приема Отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2002 г.

Решението е прието от ХХХІХ Народно събрание на ………………………. 2003 г. и е подпечатано с официалния печат на Народното събрание.

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА

НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ: (Огнян Герджиков)

М О Т И В И

КЪМ ОТЧЕТА ЗА ДЕЙНОСТТА НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА ЗА 2002 Г.

Отчетът е съобразен с принципните изисквания на утвърдените в развитите страни правила и стандарти за организиране на здравноосигурителната дейност, без които е невъзможно интегрирането на Република България в европейските структури.

Работата на институцията беше съсредоточена в следните основни направления:

ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ЗДРАВНООСИГУРЕНИ ЛИЦА

По данни на Националния статистически институт (НСИ) за 2002 г. броят на населението в България е 7 845 500 души, които в изпълнение на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) следва да бъдат задължително здравноосигурени. През 2002 г. по данни на Националния осигурителен институт (НОИ) броят на осигурените лица е 6 823 354, което означава, че 
87 % от населението на страната е заплащало здравноосигурителните си вноски. Нивото на регистрация на населението при общопрактикуващ лекар нараства от 91,14 % към 30 юни 2001 г. на 97,39 % към 31 декември 2002 г. (спрямо статистическия брой население).

ДЕЙНОСТ ПО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА НРД – 2002

За периода от 1 април до 31 декември 2002 г. Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) е сключила 14 603 договора, от които 31 % - с изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП), 
17,8 % - с изпълнители на специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП) и медико-диагностична дейност (МДД), 36,6 % - с изпълнители на стоматологична помощ, 12,9 % - с аптеки, и 1,3 % - с болнични лечебни заведения. По данни на районните здравноосигурителни каси към 31 декември 2002 г. от сключените 14 603 договора са прекратени 331, от които 18 като санкция. Прекратените договори са, както следва: ПИМП – 71, като санкция – 5; СИМП – 67, като санкция - 1 (медицински център); ПИСП и СИСП – 87; аптеки – 104, като санкция – 12; болници – 2.

- За периода са извършени 6370 финансови проверки, проверени са 5257 договорни партньори и са констатирани 5554 нарушения по изпълнението на рамковия договор.

- Наложени са санкции за 1 769 770 лв.

ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Броят на сключените договори с изпълнители на ПИМП е 4570. Като физически лица броят на ОПЛ в страната е бил 5276 души.

Незаетите практики са 331 при 1200 в началото на здравноосигурителната реформа.

СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Броят на сключените договори за специализирана извънболнична помощ, включително медико-диагностична дейност, е 2610. През 2002 г. 71 % от специалистите са работили в медицински и диагностично-консултативни центрове, а 23 % са на индивидуална практика.

Най-голям е броят на специалистите в Плевен и София-град – 1,7 на 1000 здравноосигурени лица, най-малък е в областите Силистра, Разград и Русе – 0,5 на 1000 души.

Медицински контрол

В лечебните заведения на извънболнична медицинска помощ са извършени 3319 проверки и са констатирани 2503 нарушения. Най-честите от тях са: неспазване на условията и реда за предписване на лекарствени продукти и консумативи – 704 случая; непълно и неточно попълване на първична отчетна документация, неправилно водене, издаване и поддържане на медицинската документация – 469, непредоставяне на договорения вид и обем медицинска и стоматологична помощ – 139 случая.

Финансов контрол

Извършени са 1629 проверки на 1450 договорни партньори в първичната извънболнична помощ и са констатирани 1129 нарушения. Най-честите нарушения са: неспазване на реда за издаване на медицински и отчетни документи – 272 случая; липси в спешен шкаф и спешна чанта – 
152 случая; неправомерно записани пациенти – 91 случая. Наложени са санкции в размер 349 064 лв.

Извършени са 962 проверки на 815 договорни партньори в специализираната извънболнична помощ и са констатирани 475 нарушения. Най-честите нарушения са: неспазване на реда за издаване на медицински и отчетни документи – 102 случая; необосновано нарушаване на поети задължения по обявения месечен график за дейността на лечебното заведение – 52 случая. Наложени са санкции в размер 173 076 лв.

ИЗВЪНБОЛНИЧНА СТОМАТОЛОГИЧНА ПОМОЩ

Броят на сключените договори е 5347. Отчетено е, че 97,7 % от общопрактикуващите стоматолози работят на индивидуална практика, а броят на лечебните заведения за специализирана извънболнична стоматологична помощ е намалял с 4,6 % спрямо 2001 г.

Медицински контрол

Извършени са 804 проверки. Предложени за санкция са 
327 нарушения, като най-често срещаните са: неоснователен отказ да бъде оказана стоматологична помощ, когато такава се дължи по договор; осъществен преглед на деца под 18 г. без съгласие на родител в детските градини и училищата; отчетени и регистрирани услуги, които не са извършени. Наложени са санкции в размер 20 166 лв.

Финансов контрол

Извършени са 1535 проверки и са констатирани 926 нарушения. Най-честите са: неизпълнение на договорените условия и ред за оказване на стоматологична помощ – 254 случая; нарушаване реда за издаване на първични медицински и отчетни документи – 69 случая; липси в спешен шкаф и спешна чанта – 57 случая. Наложени са санкции в размер 77 424 лв.

БОЛНИЧНА ПОМОЩ

През 2002 г. дейността по клинични пътеки на 193 болници е била заплащана по договор с НЗОК. Финансирани са били 40 клинични пътеки, които са обхващали 485 диагнози.

Най-голям брой лечебни заведения (158 болници) са сключили договори по НРД 2002 за изпълнение на клинична пътека "Пневмония". Най-малко лечебни заведения (12 болници) са сключили договори по НРД 2002 за клинична пътека "Дефинитивно лъчелечение на онкологично заболяване на маточната шийка" и клинична пътека "Предоперативно и/или следоперативно лъчелечение на онкологично заболяване на маточната шийка". Това се обяснява главно с необходимостта от специфично оборудване и квалификация на персонала за изпълнението на тези клинични пътеки.

Общият брой здравноосигурени, получили болнична помощ по клинични пътеки през 2002 г., е 352 234 души. Най-голямо потребление на болнична помощ се наблюдава по клинични пътеки "Пневмония" и "Раждане, независимо от метода на родоразрешение". Най-ниска отчетност се наблюдава по клинична пътека "Оперативно лечение на онкологично заболяване на езика".

С НРД 2002 се увеличи размерът на заплащането за случай, което отговаря по-адекватно на нуждите на болниците, но все още не покрива пълните разходи по медицинското обслужване на хоспитализираните по клинични пътеки пациенти. Средният разход на НЗОК за преминал болен по клинични пътеки е 330 лв.

Средният престой на един болен по клинични пътеки е 8,4 дни – резултат, който е по-добър от средния престой на един болен на национално равнище. Най-голямо намаление на средния престой се наблюдава при оперативното лечение на аденом на простатната жлеза – с 3,9 дни.

Медицински контрол

За срока на действие на НРД 2002 контролните органи на РЗОК са извършили 426 проверки. От 195 сключени договори са проверени 188 – 
96,4 % (МБАЛ – 96 %, диспансери – 100 %). Най-честите нарушения са: неспазване изискванията за работа с първични и отчетни документи – 
294 случая; непълен обем лечебно-диагностични дейности – 263 случая; нарушаване изискванията за качество – 149 случая, и отчитане на неизвършени дейности – 145 случая.

Финансов контрол

Извършени са 274 проверки и са констатирани 728 нарушения. При 
162 от тях (59 %) е съставен финансов протокол за констатирани нарушения. Най-честите нарушения са свързани с: изискване на заплащане или доплащане на дейност, заплатена от НЗОК – 157 случая; неводене на журнал за планова хоспитализация, неуведомяване пациентите за датата и часа на приема – 72 случая; наличното оборудване не отговаря на договореното при сключване на договора – 41 случая.

Наложените санкции и начислените лихви са в размер 758 103 лв.

ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА И АПТЕКИ

По НРД 2002 НЗОК имаше сключени договори с 1883 аптеки.

Броят на магистър-фармацевтите е 2931, което е над половината от правоспособните фармацевти у нас.

Най-голямо е потреблението на лекарствата за сърдечно-съдовата система, тъй като най-големият брой пациенти, диагностицирани и диспансеризирани, е на тези с хипертонична сърдечна болест. Като стойност най-много средства се отделят за лекарствата за диабетно болни, психични и неврологични заболявания, множествена склероза, астма.

Разходите за лекарства, изписвани на протоколи, представляват 
37,33 % от общия разход.

За глюкомери и тест-ленти за самоконтрол на диабетици от 1 юли 
2002 г. НЗОК е заплатила над 4 млн. лв.

През 2002 г. НЗОК е договорила заплащане на производител за 
144 продукта. За тези продукти търговската надценка беше от 0 до 3 %, а за изпълнена рецепта на аптеката се заплащаше по 1,00 лв. Стойността на отпуснатите през периода май-декември 2002 г. продукти, заплащани на производител, възлиза около 28 % от общите дължими суми за периода, като сумата, изплатена на аптеките за тези продукти, е в размер над 1 млн. лв.

Медицински контрол

Извършени са 1893 медицински проверки (на 18,86 % от договорните партньори) по изписване на лекарствени средства. Най-често констатирани нарушения са: непопълнени реквизити в първичните медицински документи; неспазване на реда и изискванията при предписването на лекарствата, несъответствие на изписаното количество с назначената терапевтична схема; неспазване на приетите терапевтични правила.

При 57,6 % от извършените проверки по изписване на лекарства са наложени санкции и общият им размер е 204 100 лв.

Финансов контрол

В аптеките са извършени 1970 проверки и са констатирани 
2296 нарушения. Най-честите от тях са: неспазване на указанията за работа с рецептурна бланка – 367 случая. Наложени са санкции в размер 
412 102 лв.

Дейността на Националната здравноосигурителна каса през 2002 г. е реализирана целесъобразно, въз основа на което Министерският съвет предлага на Народното събрание да приеме Отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2002 г.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:







(Симеон Сакскобургготски)
