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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 752

от  31 октомври  2003 година

За одобряване на законопроект

На основание чл. 87, ал. 1 от Конституцията на Република България и чл. 29, 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 проект на Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2004 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 бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2004 година
Чл. 1. (1) Приема бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2004 г. по приходите на обща сума 795 280 000 лв., както следва:

	N по ред
	П О К А З А Т Е Л И
	Сума
(в лв.)

	I.
	 ПРИХОДИ 
	795 280 000

	1.
	 Здравноосигурителни вноски 
	756 400 000

	2.
	 Приходи и доходи от собственост
	21 880 000

	3.
	 Глоби, санкции и наказателни лихви
	17 000 000

	4.
	  Други неданъчни приходи
	0

	


(2) Приема бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2004 г. по разходите и трансферите на обща сума 969 393 797 лв., от които разходи 968 093 797 лв. и трансфер 1 300 000  лв., както следва:

	N по ред
	П О К А З А Т Е Л И
	Сума
(в лв.)


	1
	2
	3

	II.
	РАЗХОДИ
	968 093 797

	1.
	Текущи разходи
	888 453 797

	1.1.
	Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови правоотношения
	11 632 133

	1.2.
	Други възнаграждения и плащания за персонала
	572 000

	1.3.
	Осигурителни вноски за държавното обществено 
осигуряване (ДОО) и здравноосигурителни вноски от 
работодатели
	3 786 660

	1.4.
	Издръжка
	12 757 804

	1.5.
	Здравноосигурителни плащания
	859 705 200

	1.5.1.
	- здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ
	100 000 000

	1.5.2.
	- здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ
	94 000 000

	1.5.3.
	- здравноосигурителни плащания за стоматологична помощ
	49 000 000

	1.5.4.
	- здравноосигурителни плащания за медико-диагностична дейност
	41 000 000

	1.5.5.
	- здравноосигурителни плащания за лекарствени средства за  домашно лечение
	240 000 000

	1.5.6.
	- здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ
	335 105 200

	1.5.7.
	- други здравноосигурителни плащания
	600 000

	2.
	Капиталови разходи
	4 000 000

	3.
	Резерв за непредвидени и неотложни нужди
	75 640 000

	III.
	ТРАНСФЕР към бюджета на държавното обществено осигуряване по чл. 110, ал. 11 от Кодекса за социално осигуряване
	1 300 000

	
	
	


(3) Приема дефицит по бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2004 г. в размер 174 113 797 лв.

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

Чл. 2. Определя здравноосигурителната вноска за 2004 г. в размер 6 на сто.
ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

§ 1. Управителният съвет на Националната здравноосигурителна каса има право да извършва вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите по чл. 1, ал. 2, които не променят параметрите на утвърдения бюджет и не водят до увеличаване на предвидените средства за заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови правоотношения.
§ 2. Управителният съвет на Националната здравноосигурителна каса в случай на значителни отклонения от равномерното разходване на средствата или на териториален дисбаланс в потреблението на медицинска помощ съгласно чл. 26, ал. 2 от Закона за здравното осигуряване има право да разходва средствата от резерва за непредвидени и неотложни разходи по чл. 1, ал. 2, т. 3 единствено за  здравноосигурителни плащания.

§ 3. До сключването на Национален рамков договор за 2004 г. Националната здравноосигурителна каса трансферира месечно по 1/12-та част от 90 млн. лв. в централния бюджет. Министърът на финансите по предложение на министъра на здравеопазването променя ежемесечно взаимоотношенията със съответните общини за финансиране на лечебните заведения за болнична помощ.
§ 4. Разчитането на дължимите суми в съответствие с изискванията на чл. 20, ал. 2, т. 2 от Кодекса за социално осигуряване от бюджета на Националната здравноосигурителна каса към бюджета на Националния осигурителен институт се извършва в края на всеки календарен месец в размер 0,2 на сто върху набраните здравноосигурителни вноски през предходния календарен месец на годината.

§ 5. Разчитането на дължимите суми в съответствие с изискванията на чл. 110, ал. 11 от Кодекса за социално осигуряване от бюджета на Националната здравноосигурителна каса към бюджета на Националния осигурителен институт се извършва в края на всеки календарен месец в размер 10 на сто от преведените през предходния календарен месец от Националния осигурителен институт суми по актове за начет от невнесени осигурителни вноски за здравно осигуряване. Средствата се отчитат като трансфери между бюджетни сметки и при превишение на сумата по чл. 1, 
ал. 2, т. ІІІ се увеличава дефицитът по чл. 1, ал. 3.

§ 6. Средствата за капитационни суми на изпълнителите от първичната извънболнична медицинска помощ за лицата, за които  е констатирано, че не са били осигурявани съгласно Закона за здравното осигуряване, се прехвърлят в резерва за непредвидени и неотложни разходи по чл. 1, ал. 2, т. 3.

§ 7. Изпълнението на закона се възлага на Управителния съвет и на директора на Националната здравноосигурителна каса, както и на Националния осигурителен институт в частта за събиране на здравно-осигурителните вноски.

§ 8. Законът влиза в сила от 1 януари 2004 г.

Законът е приет от ХХХІХ 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 бюджета на Националната

здравноосигурителна каса за 2004 г.

Проектът на бюджет на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2004 г. е изготвен на основата на очакваното изпълнение на приходите и разходите на НЗОК за 2003 г. съгласно Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса (ДВ, бр. 119 от 2002 г.) и потребностите за финансиране през 2004 г. на дейностите, произтичащи от Закона за здравното осигуряване. 
Отчетени са:
· спецификите и особеностите в работата във връзка с осъществяването на здравноосигурителните плащания съгласно националните здравни приоритети в сферата на болничната и извънболничната медицинска помощ;
· потребностите от разходи за административна издръжка на институцията.
Разчетите са разработени съобразно дадените указания в Писмо
N ДР-02 на Министерството на финансите от 11 август 2003 г. и са в рамките на приетите тавани на разходите по проекта на бюджет за 2004 г., приети с Решение N 580 на Министерския съвет от 11 август 2003 г. 

по приходите

Приходната част на бюджета на Националната здравно-осигурителна каса за 2004 г. е разработена в размер 795 млн. лв. Разчетен е ръст спрямо предвидените в бюджета за 2003 г. собствени приходи в размер 3,29  на сто. 
Данъчните приходи съставляват 95,11 на сто от всички приходи на институцията и са в размер 756,4 млн. лв. - нарастване спрямо бюджета за 
2003 г. с 3,27 на сто. Предложеният размер на приходите от здравноосигурителни вноски е съобразен с предвижданията за очакваните доходи на работещите в материалната сфера, разчетените средства, необходими за изплащане на вноските за работещите в бюджетната сфера, както и за всички контингенти осигурени лица, чиито здравноосигурителни вноски са задължения на републиканския бюджет, общинските бюджети или бюджета на фонд “Безработица” към държавното обществено осигуряване.
Неданъчните приходи на институцията съставляват 4,89 на сто от собствените приходи (38,9 млн. лв.) и отразяват възможността на НЗОК да акумулира допълнителен ресурс предимно от лихви по срочни депозити, глоби, санкции, неустойки и наказателни лихви. 
Данъчни приходи

Заложените в проектобюджета за 2004 г. приходи от здравноосигурителни вноски в размер на 756,4 млн. лв. са разчетени чрез пълно обхващане на населението на страната. Осигурителният доход е съобразен с прогнозния размер на средната работна заплата за 2004 г. Проектът на бюджет на НЗОК за 2004 г. предвижда запазване размера на здравноосигурителната вноска на 6 на сто. Разчетен е ръст спрямо очакваното изпълнение на бюджет 2003 в размер 3,27 на сто.

Неданъчни приходи
За финансовата 2004 г. са планирани да постъпят 38 880 000 лв. неданъчни приходи. Предвидени са постъпления в размер 21 880 000 лв. от приходи и доходи от собственост – предимно приходи от лихви по срочни депозити и 17 000 000 лв. приходи от глоби, санкции, неустойки, наказателни лихви и начети. 

по разходите

Средствата са разпределени в следните основни направления: 

· За реализиране на здравноосигурителни плащания;
· За административна издръжка на институцията, в т.ч. разчетените средства за заплати, възнаграждения и социалноосигурителни плащания;
· За капиталови разходи.
Здравноосигурителни плащания

Разчетите за здравноосигурителни разходи са извършени на базата на анализ на разходите за функция “Здравеопазване” през 2000, 2001, 2002 и 2003 г. (съгласно консолидираната фискална програма), изпълнението на здравните приоритети и разпределението на отговорностите между ангажираните институции. Разходите за медицински услуги са формирани след диференциране и експертна оценка на разходите за извънболнична и болнична помощ за периода 2000 - 2003 г.
В бюджета за 2004 г. са заложени 859 705 200 лв. за здравно-осигурителни плащания, представляващи 88,8 на сто от общите разходи на НЗОК. 
През 2004 г. финансирането от страна на НЗОК на медицински дейности от доболнична и болнична помощ и заплащането на лекарства и консумативи за домашно лечение ще се основава на следните принципи: 
· Съвместно договаряне на параметрите за обем и качество на медицинската помощ с ангажираните в процеса на задължителното здравно осигуряване ведомства и институции; 
· Финансово осигуряване на гарантирани пакети медицинска помощ;
· Усъвършенстване на методите за контрол и заплащане на изпълнителите на медицинска помощ и аптеките;
· Въвеждане на стимули за по-добро качество на оказваната медицинска помощ.
Разпределението на бюджетните средства за здравноосигурителни плащания в отделните направления гарантират:
· Определяне на потребностите от първична извънболнична медицинска помощ на базата на въведените регулативни стандарти, което предпоставя равен достъп за всички здравноосигурени лица за остри случаи и пълна обезпеченост на оказваните специализирани и медико-диагностични дейности за диспансерно болните;

· Отчитане на регионалните потребности от медицинска помощ за случаите извън регулативните стандарти – на базата на исторически доказано потребление и структура на населението по възрастови групи;
· Гарантиране на еднаква по обем медицинска помощ за всички райони на страната за един и същ обхват на услугите по видове;
· Отразяване потребностите на населението от медицинска помощ;
· Осигуряване предлагането на медицински услуги на територията на страната по вид и специализация;
· Обезпечаване по-голямото търсене на медицинска помощ в университетските центрове на страната.
Разпределение на здравноосигурителните плащания на НЗОК по подпараграфи за 2003 г. и проект за 2004 г.
(Лева)
	Показател
	Разчет 
за 2003 г.
	Проект за разпределение за 2004 г.

	Общо
	627 752 900
	859 705 200

	Първична  извънболнична медицинска помощ
	103 500 000
	100 000 000

	Специализирана  извънболнична медицинска помощ
	82 400 000
	94 000 000

	Стоматологична извънболнична медицинска помощ 
	39 800 000
	49 000 000

	Медико-диагностична дейност
	39 300 000
	41 000 000

	Лекарствени средства за домашно лечение
	162 752 900
	240 000 000

	Болнична помощ
	200 000 000
	335 105 200

	Други здравноосигурителни плащания
	
	600 000


1. Първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП)
Прогнозираните разходи за първична извънболнична медицинска помощ са за:
· капитация - за регистрирано население при общопрактикуващ лекар;
·  дейност по диспансерно наблюдение; 
· програма “Детско здравеопазване”;
· програма “Майчино здравеопазване”;
· профилактични прегледи на недиспансеризирани лица;
· инцидентни посещения;
· неблагоприятни условия на работа. 
Средствата са увеличени спрямо 2003 г., като е отчетена инфлацията. Дейностите са достатъчни да гарантират по обем и обхват оказваната първична медицинска помощ в страната.
2. Специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП)
Основните елементи на разходите, формиращи заплащането на дейността на специалистите, са за: консултации или съвместно лечение - първични и вторични; диспансерно наблюдение - първични и вторични; високоспециализирани дейности; експертизна дейност; физиотерапия и рехабилитация.
Средствата са завишени спрямо предвидените по бюджета на касата за 2003 г. В рамките на завишението са отчетени наблюдаваните тенденции през 2003 г. във връзка с изпълнение на регулативните стандарти, направените корекции в средствата за специализирана помощ през 2003 г. в посока на възприемане нова схема на заплащане на базата на амбулаторен диспансерен случай на специалистите. Ще се специфицират и високоспециализираните дейности, заплащани от касата, при отчитане на тяхното търсене и потребностите на здравноосигурените лица на територията на цялата страна. Посоченият ресурс следва да  гарантира максимално ефективно обслужване на диспансеризираните при специалист лица, равнопоставеност на здравноосигурените лица в отделните райони на страната и паралелно с това ще се  отчетат спецификите в равнището на заболеваемост на територията на цялата страна.
3. Извънболнична стоматологична помощ (ИСП)
Прогнозирани са разходи за извънболнична стоматологична помощ, обхващаща:
· първична стоматология – за лица до 18 и над 18 години, както и за психично болни;
· специализирана стоматология. 
Средствата за стоматологична помощ са значително завишени и ще позволят да се елиминира създаденото през 2003 г. напрежение в заплащането на определени дейности. Реално ще се отразят отчитаните тенденции в потреблението на стоматологична помощ и равнището на цените, заплащани от НЗОК и пациентите, без да се създава напрежение за здравноосигурените лица в страната. Ще се обективизират и критериите за контрол на изпълнителите на стоматологична помощ. 
4. Медико-диагностична дейност (МДД)
Основните направления на заплащане на медико-диагностичните изследвания са: Клинико-лабораторни изследвания; Микробиологични изследвания; Паразитологични изследвания; Вирусологични изследвания; Рентгенологични изследвания; Обща и клинична патология; Имунологични изследвания; Високоспециализирани медико-диагностични изследвания; Нуклеарна медицина.
Предвижданията са заделеният финансов ресурс да е напълно достатъчен да гарантира липса на напрежение сред населението и максимална осигуреност с направления за изследвания. Отразени са завишените стойности в бюджета през 2003 г. за това направление на плащанията и ще се обмисли възможността за разширяване обхвата на някои от най-търсените клинико-лабораторни и друг вид дейности. Ще се осигури по-адекватно медицинско наблюдение и диагностика в извънболничната медицинска помощ. 
5. Лекарствени средства за домашно лечение
Разходите по подпараграф “Здравноосигурителни плащания на лекарствени средства за домашно лечение и медицински изделия” са прогнозирани на база брой лица по диагнози и средногодишен разход за един болен при запазване средномесечните нива на база 2003 г. Отчетени са тенденциите на разходване на средствата през 2003 г. след въвеждането на новия Национален рамков договор и възможностите за изпълнение на специализираните програми за лечение на пациентите в областта на астматичните и диабетните заболявания, а така също и на други програми с по-малък обхват на пациенти, за които касата има ангажимент да заплаща. 
6. Болнична медицинска помощ
Разходите по подпараграф “Здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ” са прогнозирани за заплащане по клинични пътеки и за разширяване обхвата на тази дейност в посока на обхващане на по-голям брой пациенти и заболявания на територията на цялата страна. Възможностите за това се разширяват предвид и на обстоятелството, че част от средствата в резерва за непредвидени и неотложни нужди на НЗОК ще се използват максимално ефективно в това направление на дейност, без да остават неразплатени разходи за извършена дейност от изпълнителите на медицинска помощ. 
7. Други здравноосигурителни плащания
Предвидени са средства, предназначени за обезпечаване на дейностите след въвеждане на процедурите по прилагане на двустранни спогодби за социална осигуреност в областта на задължителното здравно осигуряване - във връзка с подготовката за присъединяването на Република България към Европейския съюз, изпълнение на разпоредбите по двустранните спогодби за лечение на български граждани в чужбина и на чужди граждани в България.
Административни плащания
Планираните разходи за административна издръжка са 
28 748 597 лв. и представляват 2,97 на сто от общите разходи. 
Разходите за заплати и други възнаграждения на персонала съставляват 1,37 на сто от текущите разходи на НЗОК. Предвидено е увеличаване числеността на персонала със 70 души. Те ще бъдат насочени в направление динамизиране на финансовите проверки и елиминиране на рисковете от заплащане на незаконосъобразно извършени медицински услуги. 
Разходите за издръжка, представляващи 1,44 на сто от текущите разходи, са планирани съобразно дадените от Министерството на финансите указания и при налагане режим на икономично разходване на средствата. 
Нарастват плащанията по поддръжка на софтуера, както и по поддръжка и ремонт на хардуер – поради ежегодната такса за продължаване лицензите на софтуера и за ремонт и поддръжка на излезлия от гаранция хардуер, както и за надграждане на сървърите. 
Капиталови разходи
Общият размер на капиталовите разходи е 4 млн. лв. и представлява 0,4 на сто от общите разходи на НЗОК, като част от сумата е преходна съгласно разчета за финансиране на капиталовите разходи на НЗОК от 2003 г.
Средствата ще бъдат изразходвани предимно за основен ремонт на учебната база в Банкя и за придобиване на дълготрайни материални активи, както и за обезпечаване на процедурите по изграждане на информационната система на касата, свързани с въвеждането на електронни модули за обработка на база данни и за обмен на информация с изпълнителите на медицинска помощ.
Заключение

Ефективното разходване на финансовите средства на НЗОК и намаляването  на бюджетните разходи ще се постигнат чрез:
· усъвършенстване системата на вътрешния финансов контрол и управление; 
· текущо актуализиране на информационната база данни с цел осигуряване на ефективно управление на финансовите потоци на основата на постоянен информационен обмен с второстепенните бюджетни разпоредители и контрагенти на НЗОК.
Като цяло приоритетите ще са в следните направления:
1. Поетапно преминаване на финансирането в извънболничната медицинска помощ на базата на амбулаторен и диспансерен случай чрез диференциация на прегледите по специалности. 
2. Въвеждане на регулативни механизми за финансиране, съобразени с равнището на заболеваемост и броя на здравноосигурените лица в съответните територии на страната. 
3. Събиране на информация от болниците, обработката й и изчисляване на относителни тегла и кейс-микс индекс на ЛЗБП – с крайна цел подготовка за въвеждане на ДСГ като метод на заплащане след 
2005 г. и пилотното му прилагане в определени лечебни заведения.
4. Събиране на информация и изготвяне на разчети за възможностите за въвеждане на доплащане в определени направления на здравноосигурителните дейности. 
5. Увеличаване финансирането от НЗОК на болничната медицинска помощ на база дейност с крайна цел:
· подобряване заплащането на болничните лекари в резултат на пренасочване на част от тях към частна практика в доболничната първична и специализирана помощ;
· оптимизиране разходите на лечебните заведения за болнична помощ във връзка с начина на заплащане на касата.
Стратегията за изготвяне на бюджета на НЗОК за 2004 г. е подчинена на два основни принципа:
· Бюджетът е елемент на макроикономическото разпределение на разходите, които осъществява държавата, и в частност на разходите за функция “Здравеопазване”.
· Бюджетът е съставен в съответствие със здравната политика за 2004 г. и запазване на постигнатите механизми на обезпечаване на здравноосигурителни услуги в страната.
Разпределението на заделените средства  отчита потребностите от здравноосигурителни дейности през 2004 г. 
При приемането на бюджет на НЗОК за 2004 г. в рамките на посочените средства очакванията са за: 

1. Запазване на въведените регулативни механизми в извън-болничната медицинска помощ и стриктното им спазване и усъвършенстване.
2. Разширяване обхвата на заплащаната болнична медицинска помощ на базата на разширяване броя на клиничните пътеки и оптимизиране на дейността по осъществяването на контрола върху тяхното изпълнение.
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