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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 716
от 21 октомври 2003 година

За одобряване на законопроект
На основание чл. 87, ал. 1 от Конституцията на Република България

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

Р Е Ш И:

1. Одобрява проект на Закон за изменение и допълнение на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.
2. Предлага на Народното събрание да разгледа и приеме законопроекта по т. 1.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:  /п/  Симеон Сакскобургготски

ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ:  /п/  Севдалин Мавров

Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

НАРОДНО СЪБРАНИЕ
Проект
З  А  К  О  Н

за изменение и допълнение на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

(ДВ, бр. 119 от 2002 г.)

§ 1. В чл. 1 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 2:

а) числото "731 013" се заменя със "776 013";

б) на ред II числото "731 013" се заменя със "776 013";

в) в т. 1 числото "654 266" се заменя със "702 618";

г) в т. 1.5 числото "627 753" се заменя с "676 105";

д) в т. 1.5.5 числото "162 753" се заменя с "211 105";

е) създава се т. 2.1: 

"2.1. Капиталови разходи – възстановени суми – 3352"

2. Алинея 3 се изменя така:

"(3) Приема дефицит по бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г. на обща сума 6092 хил. лв."

3. Създава се ал. 4:

"(4) Дефицитът по ал. 3 се финансира за сметка на наличностите на Националната здравноосигурителна каса в Българската народна банка."

§ 2. В § 5 след думата "банка" се поставя точка и текстът до края се заличава.

Заключителни разпоредби

§ 3. В чл. 27 от Закона за здравното осигуряване (обн., ДВ, бр. 70 от 1998 г.; изм. и доп., бр. 93 и 153 от 1998 г., бр. 62, 65, 67, 69, 110 и 113 от 1999 г., бр. 64 от 2000 г., бр. 41 от 2001 г., бр. 1, 54, 74, 107, 112, 119 и 120 от 2002 г. и бр. 8 и 50 от 2003 г.) ал. 1 се отменя.

§ 4. Законът влиза в сила от деня на обнародването му в "Държавен вестник".

Законът е приет от ХХХIХ Народно събрание на …………………… 2003 г. и е подпечатан с официалния печат на Народното събрание.
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА

НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:

 (Огнян Герджиков)
М  О  Т  И  В  И

към проекта на Закон за изменение и допълнение на 
Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.
Изпълнението на приходите и разходването на средствата съгласно приетия от Народното събрание Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса (ЗБНЗОК) за 2003 г. налага пренасочване на средства от преходния остатък на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), без да остават неразплатени разходи за извършена дейност от изпълнителите на медицинска помощ.

В ЗБНЗОК за 2003 г. е заложено да бъдат набрани приходи в размер 769 921 хил. лв. Преобладаващ дял от тях следва да бъдат събрани от здравноосигурителни вноски – 732 471 хил. лв., и 
37 450 хил. лв. – от други източници.

Към 31 декември 2003 г. очакваното изпълнение на приходите ще възлезе на 743 405 хил. лв., което представлява 
96,56 на сто спрямо заложените в ЗБНЗОК за 2003 г., или с 
26 516 хил. лв. по-малко. Приходите от здравноосигурителни вноски се очаква да бъдат 717 671 хил. лв. – 97,98 на сто спрямо заложените в ЗБНЗОК. Приходите от други източници се очаква да бъдат в размер 25 734 хил. лв. – 68,72 на сто спрямо заложените в ЗБНЗОК.

Причините за неизпълнение на бюджета в частта за приходите от здравноосигурителни вноски са различни за отделните категории здравноосигурени лица. Те могат да бъдат обобщени, както следва:

- вноски за и от работници и служители – некоректно отношение от страна на работодатели по отношение на начисляването и внасянето на дължимите социални и здравноосигурителни вноски за наетите здравноосигурени лица;

- вноски за други категории лица, осигурявани предимно за сметка на републиканския бюджет – достигнатите равнища на събираемост са под очакваните, което се дължи на непревеждане през първото полугодие на част от средствата от отговорните за това ведомства (предимно висши училища), като очакването е тази тенденция да се преодолее до края на годината.

Друга причина е преструктурирането на собствеността в отделните отрасли на икономиката и увеличаването на дела на частния сектор. Това води до занижен контрол от страна на работодателите относно превеждането на дължимите вноски, а за Националния осигурителен институт (НОИ) – до невъзможност да контролира изпълнението на задълженията им.

Сред нередовните платци на здравноосигурителни вноски фигурират и лица от категорията на самоосигуряващите се, като:

- лица, които са заплатилите определени дължими вноски, но не са подали декларация за това;

- лица без трудови или други правоотношения, без право на социално подпомагане или на обезщетение за безработица;

-  лица без декларирани здравноосигурителни вноски, както и лица, понастоящем осигурени, за които в определен период от действието на Закона за здравното осигуряване друг е имал задължението да ги осигурява.

С чл. 33, ал. 3, т. 3, буква "а" от Кодекса за социално осигуряване вноските за здравно осигуряване се събират от НОИ, в съответствие с което с § 10 от Заключителните разпоредби на ЗДНЗОК за 2003 г. изпълнението на закона в частта за събиране на здравноосигурителните вноски е възложено на НОИ.

Националната здравноосигурителна каса съвместно с НОИ извършва периодичен анализ на изпълнението на приходите, въз основа на който се изготвя прогнозата за очакваното им изпълнение. Равнището на събираемостта е съобразено с ритмичността на превежданите от НОИ вноски. То е определено при отчитане на следните обстоятелства:

- осъщественият контрол върху размера на здравноосигурителните вноски на годишна база, предприетите действия за проверка на основните платци на здравноосигурителни вноски и уведомяване на общопрактикуващите лекари за здравната осигуреност на записаните при тях пациенти;

- оформилите се тенденции от предходни години за размера на плащанията пред последните 2 месеца на годината при отчитане спецификата на нормативните разпоредби в рамките на текущата бюджетна година;

- наблюдаваната обичайна практика в края на годината да се изплаща допълнително материално стимулиране за сметка на реализирани икономии на средства за работна заплата, да се предоставят добавки към изплащаните пенсии и да се издължават неразплатени работни заплати в общините.

В резултат на предприетите съвместни действия от НЗОК и НОИ очакванията са прогнозното неизпълнение на приходите да се намали от 26 516 хил. лв. до около 10 000 хил. лв.

В ЗБНЗОК за 2003 г. е заложен общ размер на разходите 
731 013 хил. лв., от които: за административна издръжка на институцията – 26 513 хил. лв.; за капиталови разходи – 3500 хил. лв.; за здравноосигурителни плащания – 627 753 хил. лв., и за резерв за непредвидени и неотложни разходи – 73 247 хил. лв.

Общият размер на разходите на НЗОК към 31 декември 
2003 г. се очаква да бъде 776 013 хил. лв., от които: за административна издръжка на институцията – 25 458 хил. лв.; за капиталови разходи – (-1297 хил. лв.); за здравноосигурителни плащания – 743 605 хил. лв., и резерв – 8247 хил. лв.

Средствата за административни и капиталови разходи на НЗОК бяха намалени съответно с 1055 хил. лв. и с 1445 хил. лв. по предложение на оперативното ръководство на НЗОК. Прогнозираният размер на необходимите разходи за административна издръжка през 2003 г. е едва 3,28 на сто, а за капиталови разходи – едва 0,26 на сто от общия размер на очакваните разходи на касата.

Със ЗБНЗОК за 2003 г. е утвърден разход на средства за лекарства за домашно лечение, които НЗОК напълно или частично заплаща, в размер 162 753 хил. лв. при отчетени разходи за 2001 и 2002 г. съответно 182 000 хил. лв. и 239 000 хил. лв.

Поради отчетен недостиг на средства за здравноосигурителни плащания в частта на разходите за лекарства за домашно лечение се наложи актуализация на разходната част на бюджета. На основание 
§ 1 от Заключителните разпоредби на ЗБНЗОК за 2003 г. със свои решения от 24 юни, 30 юли и 2 септември 2003 г. Управителният съвет завиши средствата за здравноосигурителни плащания за лекарства за домашно лечение съответно с 25 000 хил. лв., 12 000 хил. лв., 
500 хил. лв. и 22 000 хил. лв. чрез извършване на вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите. В резултат на завишението общият размер на средствата за лекарства достигна 222 000 хил. лв.

През първите 7 месеца на 2003 г. средствата, изплатени по този параграф, възлизат на 173 780 хил. лв., а очакваното изпълнение за август е за 19 000 хил. лв. По този начин очакваното изпълнение на разходите за лекарства към 31 август 2003 г. е близо 193 000 хил. лв., разпределени, както следва:

- 113 713 хил. лв. – изплатени на аптеките, сключили договори с РЗОК съгласно чл. 63 от Националния рамков договор  (НРД) за 
2002 г. и чл. 43 от НРД за 2003 г.;

- 79 087 хил. лв. – изплатени на представителите на фирмите производители.

Тези разходи са за лекарства, изписани и отпуснати на хронично болни и на пациенти с остри заболявания.

За първите 7 месеца са усвоени 86,8 на сто, а с очакваното изпълнение за август – 96,3 на сто от бюджетните средства за плащания за лекарствени продукти и медицински изделия за домашно лечение, както и за лекарства, заплащани на производител. Следва да се подчертае, че високият процент на усвояване на средствата за лекарства се дължи на изплащане от бюджета на НЗОК за 2003 г. на задължения от ноември и декември 2002 г.

Съществената промяна в разходите за лекарства беше обусловена от следните обстоятелства: промените на лекарствения списък от 16 февруари и 16 май 2003 г., както и влизането в сила на НРД за 2003 от 1 април 2003 г. Първата промяна – от 16 февруари, доведе до съществено понижаване на разходите за лекарствени продукти за домашно лечение - с около 45 на сто. С влизането в сила на новия НРД за 2003 г. се задействаха допълнителни разходоспестяващи механизми. С Българския лекарски съюз и със Съюза на стоматолозите в България се договориха и нови правила за предписване на лекарства: НЗОК заплаща до 3 лекарствени продукта за едно заболяване; лекарствата следва да бъдат от различни химико-терапевтични групи; задължително здравноосигурените лица (ЗЗОЛ), получаващи лекарства по протокол, не могат да получават по линия на НЗОК други лекарства за същото заболяване.

Въведе се стриктно проследяване спазването на изискванията на чл. 109 от ЗЗО. На неосигуряващите се лица се отказва заверяване на протоколи до възстановяване на осигурителните им права. Очакванията са тези мерки да окажат положителен ефект върху събираемостта на здравноосигурителните вноски.

С въвеждането в действие на новия НРД от 1 април 2003 г. разходите за лекарства се понижиха. Стабилизирането в равнището на потребление на лекарствени продукти, заплащани от касата, се запазва и след приемането на нов лекарствен списък, влязъл в сила от 16 май 2003 г.

През разглеждания период беше утвърден и новият типов договор, който аптеките сключиха с РЗОК. Увеличаването на гъстотата на аптечната мрежа не доведе до повишаване на разходите за лекарства за домашно лечение поради това, че не настъпи съществена промяна в броя на здравноосигурените лица, както и поради включените по-прецизни клаузи относно сроковете за отчетност и конкретизирането на контрола и санкциите.

Разходите за лекарства, които бяха достигнали до 
27 - 29 000 хил. лв. месечно, се стабилизираха на около 
19 - 20 000 хил. лв. месечно.

Въведе се нова методика за осъществяване на по-ефективен медицински и финансов контрол по отношение на предписването и отпускането на лекарства.

Въведените по-ниски нива на заплащане на лекарствените продукти доведоха не до прекъсване или съществена промяна в лечението на пациентите, а до използването на продукти с подобно действие, заплащани по-добре от НЗОК, разходите по които  същевременно са по-ниски при подобни обеми.

Националната здравноосигурителна каса не може да допусне допълнително намаляване нивото на заплащане на лекарствата, тъй като това би довело до смяна на лечението на пациентите с всички последици за тяхното здравословно състояние.

При запазване на сегашния темп на разходване на средства за лекарства – около 19 - 20 000 хил. лв. средномесечно, до края на годината за разплащане на лекарства са необходими около 
78 000 хил. лв. След разблокирането на 2 септември 2002 г. от Управителния съвет на още 22 000 хил. лв. от оперативния резерв на касата ще бъдат необходими допълнително около 48 000 хил. лв., които могат да бъдат осигурени от  възстановените през тази година средства по банкова гаранция на "Аремис Софт Корпорейшън" и от преходния остатък по бюджета, 8 000 хил. лв. от който следва да бъдат запазени за покриването на непредвидени здравноосигурителни плащания или забавени искове на доставчици на лекарства.

Общият размер на средствата, с които предлагаме да се коригира бюджетът на НЗОК за увеличаване на здравноосигурителни плащания на годишна база, е 48 400 хил. лв., от които:

- 3400 хил. лв. – възстановени през тази година средства по банкова гаранция на "Аремис Софт Корпорейшън" за неизпълнен договор по изграждане на информационната система;

- 45 000 хил. лв. – за сметка на преходния остатък по бюджета на НЗОК.

Вследствие на промяната в разходната част вместо излишък от 38 908 хил. лв. се формира дефицит от 6092 хил. лв., поради което се налага корекция и на § 5 от Заключителните разпоредби на ЗБНЗОК за 2003 г.

Тъй като в чл. 27, ал. 1 от действащия Закон за здравното осигуряване е предвидено, че разходите на НЗОК не могат да надвишават приходите в рамките на една бюджетна година, със законопроекта се предлага отменянето на този текст. Промяната е уместна и с оглед съставянето на бюджета на НЗОК за 2004 г., тъй като очевидно с разширяването на финансирането в бъдеще НЗОК ще използва средства от преходния остатък.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:

 (Симеон Сакскобургготски)

