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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 623
от 24 септември 2007 година
за приемане на отчета за касовото изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за първото шестмесечие на 2007 г.
На основание чл. 7 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г.
М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т
Р Е Ш И:

1. Приема за сведение отчета за касовото изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за първото шестмесечие на 
2007 г.

2. Отчетът по т. 1 да се изпрати на Народното събрание за информация.
МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:  /п/  Сергей Станишев

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
Р Е Ш Е Н И Е

Народното събрание на основание чл. 7 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г.
Р Е Ш И:

Приема за информация отчета за касовото изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за първото шестмесечие на 2007 г.
Решението е прието от ХL Народно събрание на ………………………. 2007 г. и е подпечатано с официалния печат на Народното събрание.

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА
НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:

(Георги Пирински)
О  Т  Ч  Е  Т
ЗА КАСОВОТО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА БЮДЖЕТА 
НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 
КЪМ 30 ЮНИ 2007 Г.

I. Изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) по приходите

Общият размер на приходите, заложени със Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. (ЗБНЗОК), е 1 182 316 хил. лв.
Размерът на приходите към 30 юни 2007 г. е 572 996 хил. лв., което представлява изпълнение от 48,5 на сто спрямо годишния план.

Касово изпълнение на приходите по бюджета на НЗОК към 30 юни 2007 г.
	 
	Годишен план 2007 г.
	План към 
30 юни 2007 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2007 г.
	Касово изпълнение в натрупване към годишния план
	Касово изпълнение в натрупване към  30 юни 2007 г.

	ПРИХОДИ
	1 182 316 000
	566 492 248
	572 995 762
	48,5%
	101,1%

	Здравноосигурителни вноски
	1 147 936 000
	549 748 812
	560 949 130
	48,9%
	102,0%

	Приходи и доходи от собственост
	13 030 000
	6 479 873
	6 039 192
	46,3%
	93,2%

	Глоби, санкции и наказателни лихви
	21 320 000
	10 248 959
	6 056 425
	28,4%
	59,1%

	Други неданъчни приходи
	30 000
	14 604
	-48 659
	
	

	Внесен данък от приходите от стопанска дейност
	0
	0
	-326
	
	 


1. Приходи от здравноосигурителни вноски

Размерът на приходите от здравноосигурителни вноски към 30 юни 
2007 г. е 560 949 хил. лв. и представлява изпълнение от 48,9 на сто от годишния план. 
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Вноски за работници и служители от работодатели

Приходите от здравноосигурителни вноски за работници и служители от работодатели към 30 юни 2007 г. са в размер 248 852 хил. лв. Усвояването на годишния план в натрупване е в размер 53,9 на сто.

Вноски от работници и служители - лична вноска

Приходите от здравноосигурителни вноски от работници и служители - лична вноска към 30 юни 2007 г., са в размер 109 979 хил. лв., което представлява изпълнение от 52,7 на сто към годишния план.

Вноски от самонаети (самоосигуряващи се)

Приходите от здравноосигурителни вноски от самонаети (самоосигуряващи се) лица към 30 юни 2007 г. са в размер 60 416 хил. лв. Усвояването на годишния план в натрупване е 35,0 на сто.

Вноски за пенсионери

Приходите от здравноосигурителни вноски за пенсионери към 30.06.2007 г. са в размер 117 605 хил. лв., което представлява усвояване на годишния план в натрупване в размер 47,9 на сто.
Вноски за безработни и социално слаби

Приходите от здравноосигурителни вноски за безработни и социално слаби към 30 юни 2007 г. са в размер 6817 хил. лв., което представлява усвояване на годишния план в натрупване от 31,5 на сто.
Вноски за други категории осигурени лица

Приходите от здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица към 30 юни 2007 г. са в размер 17 280 хил. лв., което представлява 46,1 на сто от годишния план. 

2. Приходи и доходи от собственост

Приходите и доходите от собственост към 30 юни 2007 г. са в размер 
6039 хил. лв., като в годишен план усвояването е в размер 46,3 на сто. 

3. Глоби, санкции и наказателни лихви

Постъпленията от глоби, санкции и наказателни лихви към 30 юни 2007 г. са в размер 6056 хил. лв., което представлява изпълнение от 28,4 на сто спрямо разчета за годината. 

4. Задължително здравноосигурени лица (ЗЗОЛ) с прекъснати осигурителни права

Данните от проверка за здравноосигурителния статус по регистри на Информационната система на Националния осигурителен институт (НОИ) са изложени в таблицата. 
Данни за ЗЗОЛ към 30 юни 2007 г.
	Месец
	Подадени ЗЗОЛ
	Всичко неосигурени ЗЗОЛ
	Помесечен темп на изменение в брой
	Помесечен темп на изменение в %

	
	
	Брой
	%
	
	

	Януари
	7 663 590
	1 019 621
	13,30%
	-23 684
	-2,27%

	Февруари
	7 657 205
	1 030 857
	13,46%
	11 236
	1,10%

	Март
	7 655 966
	1 022 626
	13,36%
	-8 231
	-0,80%

	Април
	7 623 883
	1 011 207
	13,26%
	-11 419
	-1,12%

	Май
	7 636 705
	1 041 838
	13,64%
	30 631
	3,03%

	Юни
	7 630 864
	1 024 250
	13,42%
	-17 588
	-1,69%


Извадката на данните, предоставени в Централното управление на НЗОК от Персоналния регистър на НОИ през 2007 г., показва че лицата с прекъснати здравноосигурителни права по смисъла на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) към 30 юни 2007 г. са намалели със 17 588 души (1,7 пункта) спрямо данните към 
31 май 2007 г.

ІІ. Изпълнение на бюджета на НЗОК по разходите
Законът за бюджета на НЗОК за 2007 г. определя общ размер на разходите от 1 464 944,6 хил. лв. От тях през юни 2007 г. са разходвани 121 738,0 хил. лв. или 
8,3 на сто от годишния план. Съгласно § 10 от ЗБНЗОК за 2007 г. средствата по договори за извършване на болнична помощ, сключени между разпоредители с бюджетни кредити и Националната здравноосигурителна каса, се отчитат като трансфери, докато средствата по план не са отделени от здравноосигурителните плащания за болнична помощ. Средствата са усвоени в следните основни направления: 

Основни показатели за касово изпълнение на бюджета на НЗОК 
към 30 юни 2007 г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Годишен план 2007 г.
	План
	Отчет за касовото изпълнение към 

	
	
	към 
	

	
	
	30 юни 2007 г.
	30 юни 2007 г.
	% към годишния план 

	
	
	
	
	

	РАЗХОДИ и ТРАНСФЕР
	1 182 316 000
	566 492 248
	591 306 738
	50,0%

	II. РАЗХОДИ
	1 464 944 600
	727 641 331
	698 248 151
	47,7%

	Плащания за медицинска помощ
	1 313 600 000
	708 658 200
	683 983 451
	52,1%

	Здравноосигурителни плащания
	1 308 600 000
	706 656 950
	683 983 451
	52,3%

	           ПИМП
	115 945 000
	54 973 270
	53 046 211
	45,8%

	           СИМП
	116 162 000
	65 008 840
	62 676 183
	54,0%

	           ДП
	61 516 000
	39 098 910
	38 603 521
	62,8%

	           МДД
	55 621 000
	26 142 500
	26 045 939
	46,8%

	           Лекарствени средства за домашно лечение
	282 150 000
	140 011 750
	127 160 366
	45,1%

	           БП
	675 206 000
	380 666 970
	376 380 595
	55,7%

	     - други ЗОП за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	2 000 000
	754 710
	70 636
	3,5%

	Субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ
	5 000 000
	2 001 250
	0
	0,0%

	Административни разходи
	34 551 000
	17 013 131
	14 005 411
	40,5%

	Капиталови разходи
	2 000 000
	1 970 000
	259 289
	13,0%

	Резерв
	114 793 600
	0
	0
	0,0%

	III. Трансфери
	282 628 600
	161 149 083
	106 941 413
	37,8%


Здравноосигурителни плащания

Законът за бюджета на НЗОК за 2007 г. определя здравноосигурителни плащания в размер 1 313 600 хил. лв., в т. ч. субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ 5000 хил. лв. През първото полугодие на 
2007 г. по параграфа са изплатени средства в размер 705 512 хил. лв. (53,7 на сто от годишния план), от тях 683 983 хил. лв. са за здравноосигурителни плащания и 
21 529 хил. лв. са отчетени като трансфери между бюджетни сметки (заплатена болнична медицинска помощ на лечебни заведения - разпоредители с бюджетни кредити). Изплатените средства през отчетния период са с 11,3 на сто, или със 
71 727 хил. лв. повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства 
(633 785 хил. лв.). Нарастването на здравноосигурителните плащания се дължи основно на нарастването на разходите за болнична помощ (със 17,4 на сто, или 
с 59,1 млн. лв.), дентална помощ (с 13,9 на сто, или с 4,7 млн. лв.) и СИМП (с 11,8 на сто, или 6,6 млн. лв.). Средномесечният разход през първото полугодие на 2006 г. е в размер 105 631 хил. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 117 157 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 97 701 хил. лв. 

	Изпълнение на бюджета на НЗОК за здравноосигурителните плащания към 30 юни 2007 г. спрямо същия период на 2006 г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2007 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2006 г.
	Изменение 2007/2006 (+/-)
	Темп на изменение 2007/2006 (в %)

	Плащания за медицинска помощ
	705 512 285
	633 785 095
	71 727 190
	0

	 Здравноосигурителни  плащания за:
	705 512 285
	633 785 095
	71 727 190
	11,3%

	ПИМП
	53 046 211
	48 936 444
	4 109 767
	8,4%

	СИМП
	62 676 184
	56 039 007
	6 637 177
	11,8%

	Ст.П
	38 603 521
	33 901 751
	4 701 770
	13,9%

	МДД
	26 045 941
	24 066 350
	1 979 591
	8,2%

	Лекарства
	127 160 369
	132 045 921
	-4 885 552
	-3,7%

	Болнична  помощ
	397 905 935
	338 795 622
	59 110 313
	17,4%

	Други ЗОП в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	74 124
	0
	74 124
	

	Субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ
	0
	0
	0
	 


С приемане на заявката за заплащане на извършената през месец юни 
2007 г. дейност се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31 декември 2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума   
(в хил. лв.)

	1.
	Бюджет
	1 313 600

	2.
	Заявка към 30 юни 2007 г.
	635 717

	3.
	Касов отчет към 30 юни 2007 г.
	705 512

	4.
	Заявени средства за юли
	115 030

	5.
	Очаквано изпълнение към 31 юли 2007 г. (р.3+р.4)
	820 542

	6.
	Средномесечен разход (р.5/7)
	117 220

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	493 058

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/5)
	98 612

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	109 467


Очакваното касово изпълнение към 31 юли 2007 г. възлиза на 820 542 хил. лв., като в него са калкулирани заявените през юли средства в размер 
115 030 хил. лв. Средномесечният разход за периода към 31 юли 2007 г. възлиза на 117 220 хил. лв., а средномесечният остатък – на 98 612 хил. лв. при аналогичен очакван средномесечен разход за периода август – декември. 

 - Първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП) – изплатените средства към 30 юни 2007 г. по този параграф възлизат на 53 046 хил. лв., или на 
45,8 на сто от годишния план (115 945 хил. лв.). Изплатената сума за периода януари – юни 2007 г. е с 8,4 на сто, или с 4110 хил. лв. повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (48 936 хил. лв.). Средномесечният разход през първото полугодие на 2006 г. е в размер 8156 хил. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 8841 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 10 483 хил. лв. 

Движенията на разходите за ПИМП на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Дейности на капитационно заплащане – изплатени са 33 317 хил. лв., или 63 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план
(75 720 хил. лв.) възлиза на 44 на сто.

· Профилактични прегледи на деца – изплатени са 4858 хил. лв. за 952 хил. прегледа, или 9 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (12 812 хил. лв.) възлиза на 38 на сто.

· Имунизации/реимунизации на лица до 18-годишна възраст – изплатени са 861 хил. лв. за 538 хил. дейности, или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2071 хил. лв.) възлиза на 42 на сто.

· Прегледи на бременни и родилки до 42 дни след раждането – изплатени са 21 хил. лв. за 16 хил. прегледа, или 0,04 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (61 хил. лв.) възлиза на 35 на сто.

· Наблюдение на диспансеризирани лица – изплатени са 6486 хил. лв. за 4324 хил. хронично болни лица или 12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (10 980 хил. лв.) възлиза на 59 на сто.

· Профилактични прегледи на лица над 18-годишна възраст – изплатени са 6396 хил. лв. за 984 хил. прегледа, или 12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (11 669 хил. лв.) възлиза на 55 на сто.

· Прегледи на лица по повод на остро възникнало състояние, осъществили правото си на избор на изпълнител на първична извънболнична медицинска помощ на територията на друг здравен район – изплатени са 66 хил. лв. за 16 хил. прегледа, или 0,12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (232 хил. лв.) възлиза на 29 на сто.

· Неблагоприятни условия – изплатени са 1040 хил. лв., или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2400 хил. лв.) възлиза на 43 на сто.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през юни 2007 г. дейност за ПИМП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31 декември 2007 г., както следва:
	№
	Показатели
	Сума 
(в хил. лв.)

	1.
	Бюджет
	115 945

	2.
	Заявка към 30 юни 2007 г.
	53 683

	3.
	Касов отчет към 30 юни 2007 г.
	53 046

	4.
	Заявени средства за  юли
	9 344

	5.
	Очаквано изпълнение към 31 юли 2007 г. (р.3+р.4)
	62 390

	6.
	Средномесечен разход (р.5/7)
	8 913

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	53 555

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/5)
	10 711

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	9 662


Прогнозира се средствата да са достатъчни за обезпечаване на потребностите от ПИМП. Това очакване е съобразено със сезонното потребление на услугите, като по-високата стойност е обусловена от ежегодната профилактика на децата в училищна възраст, традиционно извършвана през месеците август - октомври включително. Очаква се разходът по параграфа към 31 декември 2007 г. да е в рамките на годишния план.
- Специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП) – изплатените средства към 30 юни 2007 г. по този параграф възлизат на 62 676 хил. лв., или 54 на сто от годишния план (116 162 хил. лв.). Изплатената сума за периода януари – юни 2007 г. е с 11,8 на сто, или с 6637 хил. лв. повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (56 039 хил. лв.). Средномесечният разход през първото полугодие 2006 г. е в размер 9340 хил. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 10 446 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 8914 хил. лв. 
Движенията на разходите за СИМП на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи, съгласно чл. 3, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Специализирани прегледи на лица (извън изброените по-долу случаи) – изплатени са 49 062 хил. лв. за 4544 хил. прегледа, или 78 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (89 525 хил. лв.) възлиза на 
55 на сто.

· Профилактични прегледи на лица до 18 години – изплатени са 72 хил. лв. за 10 хил. прегледа, или 0,11 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (97 хил. лв.) възлиза на 74 на сто.

· Профилактични прегледи на бременни и родилки до 42 дни след раждането – изплатени са 1424 хил. лв. за 203 хил. прегледа, или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2275 хил. лв.) възлиза на 63 на сто.

· Наблюдение на диспансеризирани лица – изплатени са 4565 хил. лв. за 
652 хил. прегледа, или 7 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (9100 хил. лв.) възлиза на 50 на сто.

· Профилактични прегледи на лица с повишен риск от заболявания – изплатени са 17 хил. лв. за 2 хил. прегледа, или 0,03 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (52 хил. лв.) възлиза на 33 на сто.

· Участие в медицинска експертиза – изплатени са 1100 хил. лв. за 512 хил. участия в медицинска експертиза, или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2449 хил. лв.) възлиза на 45 на сто.

· Физиотерапия и рехабилитация – изплатени са 2964 хил. лв. за 98 хил. физиотерапевтични курса при средна цена за курс 30,11 лв., или 5 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (6057 хил. лв.) възлиза на 49 на сто.

· Високоспециализирани медицински дейности – изплатени са 3470 хил. лв. за 198 хил. дейности при средна цена за дейност 17,56 лв., или 6 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (6607 хил. лв.) възлиза на 53 на сто.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през юни 2007 г. дейност за СИМП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31 декември 2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума   (хил. лв.)

	1.
	Бюджет
	116 162

	2.
	Заявка към 30 юни 2007 г.
	63 197

	3.
	Касов отчет към 30 юни 2007 г.
	62 676

	4.
	Заявени средства за  юли
	9 847

	5.
	Очаквано изпълнение към 31 юли 2007 г. (р.3+р.4)
	72 524

	6.
	Средномесечен разход (р.5/7)
	10 361

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	43 638

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/5)
	8 728

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	9 680

	10.
	Очакван разход към 31 декември 2007 г.
	126 162


Очаква се разходът по параграфа към 31 декември 2007 г. да възлезе на 
126 162 хил. лв., или близо 10 000 хил. лв. за сметка на резерва се предвижда да се пренасочат за финансиране на тази дейност.
- Дентална помощ (ДП) – изплатените средства през първото полугодие на 2007 г. по този параграф възлизат на 38 603 хил. лв., или 62,8 на сто от годишния план (61 516 хил. лв.). Изплатената сума за периода януари – юни 2007 г. е с 13,9 на сто, или с 4702 хил. лв. повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства 
(33 902 хил. лв.). Средномесечният разход през първото полугодие 2006 г. е в размер 5650 хил. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 6433 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 3819 хил. лв. Очерталата се тенденция на преразход може да бъде преодоляна посредством намаление на стойността, заплащана от НЗОК.

Движенията на разходите за ДП на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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· Първична дентална помощ (ПДП) – изплатени са 38 122 хил. лв. за 
3128 хил. стоматологични дейности при средна стойност, заплащана от НЗОК за дейност, 12,19 лв., или 99 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението  на годишния план (60 436 хил. лв.) възлиза на 63 на сто.

· Специализирана дентална помощ (СДП) – изплатени са 487 хил. лв. за 
47 хил. специализирани дейности при средна стойност за дейност, заплащана от НЗОК, 10,36 лв., или 1 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (1080 хил. лв.) възлиза на 45 на сто.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през юни 2007 г. дейност за ДП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31 декември 2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума   (хил. лв.)

	1.
	Бюджет
	61 516

	2.
	Заявка към 30 юни 2007 г.
	38 843

	3.
	Касов отчет към 30 юни 2007 г.
	38 604

	4.
	Заявени средства за  юли
	5 644

	5.
	Очаквано изпълнение към 31 юли 2007 г. (р.3+р.4)
	44 247

	6.
	Средномесечен разход (р.5/7)
	6 321

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	17 269

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/5)
	3 454

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	5 126

	10.
	Очакван разход към 31 декември 2007 г.
	61 516


Средствата ще се усвоят в рамките на бюджета, като ще се предприемат действия за намаляване нивото на заплащане на дейностите от НЗОК. 

- Медико-диагностична дейност (МДД) – изплатените средства към 
30 юни 2007 г. по този параграф възлизат на 26 046 хил. лв., или 46,8 на сто от годишния план (55 621 хил. лв.). Изплатената сума за периода януари – юни 2007 г. е с 8,2 на сто, или с 1980 хил. лв. повече от изплатените през същия период на 
2006 г. средства (24 066 хил. лв.). Средномесечният разход през първото полугодие на 2006 г. е в размер 4011 хил. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 4341 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 4929 хил. лв. 
Движенията на разходите за МДД на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 4 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Клинична лаборатория – изплатени са 11 916 хил. лв. за 7697 хил. изследвания при средна цена за изследване 1,55 лв. Изпълнението на годишния план (24 869 хил. лв.) възлиза на 48 на сто.

· Клинична микробиология – изплатени са 1142 хил. лв. за 271 хил. изследвания при средна цена за изследване 4,21 лв. Изпълнението на годишния план (2129 хил. лв.) възлиза на 54 на сто.

· Медицинска паразитология – изплатени са 175 хил. лв. за 53 хил. изследвания при средна цена за изследване 3,33 лв. Изпълнението на годишния план (282 хил. лв.) възлиза на 62 на сто.

· Вирусология – изплатени са 291 хил. лв. за 42 хил. изследвания при средна цена за изследване 6,93 лева. Изпълнението на годишния план (419 хил. лв.) възлиза на 69 на сто.

· Рентгенология – изплатени са 11 600 хил. лв. за 940 хил. изследвания при средна цена за изследване 12,35 лв. Изпълнението на годишния план 
(22 670 хил. лв.) възлиза на 51 на сто.

· Обща и клинична патология – изплатени са 645 хил. лв. за 131 хил. изследвания при средна цена за изследване 4,92 лв. Изпълнението на годишния план (4741 хил. лв.) възлиза на 14 на сто. 

· Имунология – изплатени са 34 хил. лв. за 2 хил. изследвания при средна цена за изследване 16,18 лв. Изпълнението на годишния план (129 хил. лв.) възлиза на 26 на сто.

· Имунохематология – изплатени са 242 хил. лв. за 24 хил. изследвания при средна цена за изследване 9,97 лв. Изпълнението на годишния план 
(382 хил. лв.) възлиза на 63 на сто.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през юни 2007 г. дейност за МДД се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31 декемвр 2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума   
(в хил. лв.)

	1.
	Бюджет
	55 621

	2.
	Заявка към 30 юни 2007 г.
	26 192

	3.
	Касов отчет към 30 юни 2007 г.
	26 046

	4.
	Заявени средства за юли
	3 894

	5.
	Очаквано изпълнение към 31 юли 2007 г. (р.3+р.4)
	29 940

	6.
	Средномесечен разход (р.5/7)
	4 277

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	25 681

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/5)
	5 136

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	4 635


Очаква се към 31 декември 2007 г. средствата по параграфа да бъдат усвоени в рамките на предвидените по бюджета. 

- Лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели – изплатените средства през първото полугодие на 
2007 г. по този параграф възлизат на 127 160 хил. лв., или 45,1 на сто от годишния план (282 150 хил. лв.). Изплатената сума за периода януари – юни 2007 г. е с 3,7 на сто, или с 4885 хил. лв. по-малко от изплатените през същия период на 2006 г. средства (132 046 хил. лв.). Средномесечният разход през аналогичния период на 
2006 г. е в размер 22 007 хил. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 21 193 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 
25 832 хил. лв.

Изплатените от ЦУ на НЗОК средства по параграфа (за централна доставка на медикаменти и консумативи) възлизат на 76 469 хил. лв. През същия период на 
2006 г. са заплатени 73 977 хил. лв. Отчита се ръст на разходите на ЦУ с 3,4 на сто, или с 2492 хил. лв.

Изплатените от РЗОК средства по параграфа (на аптеки) възлизат на 
50 691 хил. лв. при заявени към 30 юни 2007 г. 51 454 хил. лв. През същия период на 2006 г. са заплатени 58 068 хил. лв. Отчита се спад на разходите на РЗОК с 12,7 на сто, или със 7377 хил. лв.

Движенията на разходите по параграфа през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Очаква се към 31 декември 2007 г. средствата по параграфа да бъдат усвоени в рамките на предвидените по бюджета. 

· Медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност – изплатените средства през първото шестмесечие на 2007 г. по този параграф възлизат на 74 хил. лв., или 3,7 на сто от годишния план (2000 хил. лв.). Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 12,3 хил. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 
321 хил. лв. През отчетния период не е заплащано за лечението на български граждани в чужбина, а единствено за лечението на чужденци в България. Очаква се към края на годината да постъпят първите искове за лечение на българи в чужбина.
· Болнична медицинска помощ (БМП)  – изплатените средства през първите шест месеца на 2007 г. по този параграф възлизат на 397 906 хил. лв. при заявени към 30 юни 2007 г. 402 244 хил. лв., или 58,9 на сто от годишния план без включен резерв (675 206 хил. лв.). Изплатената сума за периода януари – юни 2007 г. е със 17,4 на сто, или с 59 110,3 хил. лв. повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (338 796 хил. лв.). Средномесечният разход през 2006 г. е в размер 61,3 млн. лв. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 68,7 млн. лв., а средномесечният остатък до края на годината – на 40,4 млн. лв. (без резерв). Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 5 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Високоспециализирани медицински дейности (ВМД) - изплатени са 
342 хил. лв. Изпълнението на годишния план (569 хил. лева) възлиза на 60 на сто.

· Клинични пътеки (КП) – изплатени са 384 521 хил. лв. Изпълнението на годишния план с включен резерв (720 753 хил. лв.) възлиза на 53 на сто.
	Показатели
	Уточнен план
	Касово изпълнение към 30 юни 2007 г.

	Клинични пътеки
	720 753 491
	384 521 476

	Неврология
	54 981 976
	27 847 478

	ГЕ
	52 750 065
	36 249 467

	Кардиология
	96 685 143
	48 119 536

	Нефрология
	12 731 358
	6 332 729

	Урология
	19 147 041
	10 500 129

	Пулмология
	60 022 353
	40 812 247

	Ендокринология и болести на обмяната
	12 167 389
	6 018 958

	УНГ 
	13 951 067
	8 416 261

	Интензивно лечение
	1 880 945
	881 465

	Очни болести
	17 782 732
	9 301 500

	АГ
	68 945 589
	34 863 789

	Обща хирургия
	83 957 754
	38 428 872

	Ендокринна хирургия
	2 266 249
	1 266 523

	Съдова хирургия
	12 338 528
	6 944 663

	Неврохирургия
	18 255 418
	9 514 306

	Кардиохирургия
	35 635 623
	19 881 557

	Гръдна хирургия
	5 449 339
	3 032 154

	Ортопедия и травматология
	50 400 910
	23 775 566

	Инфекциозни болести
	18 946 227
	8 886 025

	Физиотерапия
	11 092 858
	6 406 434

	Дерматология
	4 525 805
	2 188 711

	Хематология
	19 531 106
	8 636 659

	Лъчелечение
	6 472 000
	3 967 190

	Лицевочелюстна хирургия
	4 849 262
	2 667 578

	Неонатология
	8 749 700
	6 847 789

	Термична травма
	10 648 294
	4 509 321

	Ревматология
	7 341 765
	4 565 048

	Токсикология и алергология
	5 974 995
	2 908 092

	Палиативни грижи
	3 272 000
	751 429


· Имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по клинични пътеки – изплатени са 13 042 хил. лв. Съгласно ЗБНЗОК за 2007 г. средствата за този вид плащане са 21 273 хил. лв. Изпълнението на годишния план възлиза на 61 на сто.

	 
	Показатели
	Уточнен план
	Касово изпълнение към 30 юни 2007 г.

	
	Имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по КП
	21 273 380
	13 042 253

	1
	Сърдечна клапна протеза
	5 040 000
	2 573 498

	2
	Съдова протеза за гръдна аорта
	216 000
	109 825

	3
	Съдова протеза за коремна аорта и дистилни съдове
	1 320 000
	697 437


	4
	Стент
	6 322 800
	4 675 654

	5
	Ставна протеза за тазобедрена става
	2 760 480
	1 899 512

	6
	Ставна протеза за колянна става
	602 100
	594 907

	7
	Кохлеарен имплантант
	1 652 000
	566 578

	8
	Постоянен кардиостимулатор
	3 300 000
	1 911 148

	9
	Временен кардиостимулатор или временна трансвенозна пейсмейкърна система
	60 000
	13 695


В частта на здравноосигурителните плащания за болнична медицинска помощ е предвидено при задържане нивата на потребление средствата да покрият възникналите касови задължения към договорните партньори до края на ноември. 
Прогнозира се резервът за непредвидени и неотложни разходи да започне да се усвоява през октомври поетапно в рамките на 98,8. млн. лв. за БП. Очакваните икономии от вътрешнокомпенсирани промени ще се насочат за болнична помощ. 

Независимо от това очакванията за недостиг на средства по бюджета за болнична помощ за 2007 г. са в размер около 60 млн. лв. при задържане равнището на разходите в размер около 71,0 млн. лв. 

Мерки за оптимизиране на разходите за болнична помощ. Контролни действия:

През първото полугодие на годината бяха предприети редица мерки, целящи по-ефективното управление на средствата и засилване на контрола върху дейността на договорните партньори, както следва: 

· Прецизиране на алгоритмите на клиничните пътеки – очакван годишен финансов ефект от близо 2 млн. лв.;

· Оптимизиране на контролната дейност – очакван годишен финансов ефект от около 1,5 млн. лв.;

· Иницииране на спешни действия съвместно с Министерството на здравеопазването за среща с директорите на 10-те болници, формиращи най-значителен дял в равнището на средномесечните разходи на НЗОК;

· Мониторинг и анализ на работата на лечебните заведения по отношение на качеството на предоставяната медицинска помощ – над 1300 проверки в лечебни заведения, близо 40 прекратени договори;

Мониторинг на работата на районните здравноосигурителни каси – 
28 административни одита, в посока на съблюдаване на финансовата дисциплина. С цел подобряване качество на медицинската помощ, оказана на пациентите, повишаване ефективността на контролната дейност и минимализиране на средномесечните разходи сe акцентира върху:

Предварителен контрол

· проверка на дублирани ЕГН на пациенти в едно или в различни лечебни заведения за болнична помощ (ЛЗБП), по еднакви или различни КП; проверка на здравноосигурителния статус на лицето; проверка за съответствие с изискуемия минимум от процедури по КП;

· паралелна проверка в други налични регистри – ползвало ли е лицето в периода на хоспитализация извънболнична медицинска помощ и потребление на лекарствени продукти за домашно лечение, съгласно изискванията на Наредба № 38 за заболяванията, за чието лечение НЗОК заплаща.
Междинен контрол

· проверка на договорите на ЛЗБП, за които е установено, че работещите в тях лекари имат договори и с други лечебни заведения (ЛЗ); проверка на рехоспитализациите (по една и съща или различни клинични пътеки) в едно или различни лечебни заведения, в един или в различни отчетни периоди; 

· съпоставка на капацитета на лечебното заведение по отделения с преминалите пациенти и пролежаните леглодни за периода;

· проверка на графиците на лекарите, работещи по КП; проверка за съответствие на имената и подписите на лекарите върху НХ с приложение 
№ 1 към индивидуалния договор на ЛЗБП; проверка за броя на приетите и изписаните паценти спрямо тези, за които са заявени средства за заплащане в РЗОК.

Последващ контрол

· спазване на заложените във всяка КП индикации за хоспитализация и медицински критерии за дехоспитализация;

· проверка на минималния изискуем престой по КП и оборота на леглата по отделения;

·  регистриране на непълен обем медицински дейности и нарушения, свързани с лечебно-диагностичния процес; 

· неспазване на лечебно-диагностичния алгоритъм на поведение, определен в КП; 

· липса или неправилно попълнени документи по изпълнение на КП в история на заболявания (ИЗ);

· неизвършване на задължителни основни терапевтични/диагностични процедури за завършена КП;

· проверяване на дейността на лекарите, работещи в повече от едно ЛЗ по договор с НЗОК.
Конкретните ефекти от контролната дейност на НЗОК са отразени в приложение № 1.

При всеки констатиран случай на нарушение на предварителен контрол задължението за заплащане на НЗОК отпада, на междинен и последващ контрол - заплатената сума подлежи на възстановяване.

Най-често установяваните нарушения са свързани с неизпълнение на алгоритъма на клиничните пътеки и реда за работа с първичната документация:

· Непълен обем медицински дейности и нарушения, свързани с лечебно-диагностичния процес; неспазване на лечебно-диагностичния алгоритъм на поведение, определен в КП;

· Неизвършена дейност, заложена в клиничните пътеки;

· Неспазени индикации за хоспитализация в пълен обем; 

· Липса или неправилно попълнени документи по изпълнение на КП в ИЗ; 
· Нарушения в лечебно-диагностичния процес;

· Неспазване на медицинските критерии за дехоспитализация;

· Неправомерно вземане на потребителска такса;

· Неизвършване на задължителни основни терапевтични процедури за завършена КП в пълен обем.

· По отношение на контролните кадри в РЗОК се установява снижение на професионализма и компетенциите. Като причини за това могат да се посочат:

· Непознаване на нормативната база за извършване на контрол, което води до различна интерпретация на установените отклонения в изпълнение на дейността на договорните партньори.

· Текучество на кадрите и липса на обучение на новопостъпилите.
· Намаляване броя на служителите, извършващи контролна дейност по РЗОК. Текучеството на вече обучени кадри, от една страна, води до понижаване резултатите на контролната дейност, а, от друга страна, бившите контролни кадри, постъпващи на работа в ЛЗ за БП, могат да доведат до създаването на проблеми на РЗОК.
Във всички ЛЗ за БП е извършен и непосредствен контрол на медицинската документация на пациенти по време на техния болничен престой. Най-честите нарушения, установени по време на непосредствения контрол, са:

· Недокументиране в пълен обем в ИЗ на преценка за необходимостта от болнично лечение;

· Липса на оперативни протоколи при хирургични клинични пътеки;

· Липса на предоперативна анестезиологична консултация.
· Националната здравноосигурителна каса отчита значителния риск от превишаване на разходите единствено за болнична медицинска помощ. Пренасочването на допълнителни средства от резерва и други вътрешнокомпенсирани промени на кредитите между елементите по Единната бюджетна класификация на годишна база не могат да компенсират недостига. 
Независимо от очаквания финансов ефект от предприетите мерки в размер около 3,5 млн. лв., завишеното потребление и очертаните тенденции в анализите предполагат очакваното изпълнение на разходите за болнична помощ да бъдат с над 7 на сто над равнището на бюджетните разходни тавани за този вид дейност. 
Следва да се отбележи, че основната причина за нарастване на разхода за болнична помощ по клинични пътеки е увеличението със 7 на сто (10 000 броя повече хоспитализации) на отчетения брой случаи по клинични пътеки (КП) - средномесечно през 2007 спрямо 2006 г., при ръст по бюджета на НЗОК за болнична помощ за 2007 г. 4,5 на сто спрямо 2006 г. 

Динамиката на броя отчетени случаи по месеци на дейност през 2006 и 2007 г. е  посочена в приложение № 2. 

Допълнителен фактор за увеличения брой хоспитализирани пациенти са спешните отделения (портали) в лечебните заведения за болнична помощ. Спешни хоспитализации по КП спрямо всички хоспитализирани по клинични пътеки в лечебните заведения за болнична помощ са средно 33 на сто.

Друг фактор за формиране равнището на разходите над планираното е, че в изпълнение на изискванията на Закона за здравното осигуряване НЗОК сключва договор с всички лечебни заведения, които отговарят на изискванията за работа, определени в изпълнение на § 11 от ЗЗО. За първото шестмесечие на 2007 г. старите договорни партньори на НЗОК са разкрили 74 нови структури, като на тази основа са договорили 315 нови клинични пътеки. Националната здравноосигурителна каса е влязла в договорни отношения с нови 20 лечебни заведения (в т.ч. 14 частни, 
4 държавни и 2 общински), които са договорили 174 клинични пътеки. Към настоящия момент на 2007 г. НЗОК е сключила 489 нови договора по клинични пътеки. 

Административни разходи
Със Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. са утвърдени 34 551 хил. лв. за административни разходи. Към 30 юни 2007 г. са усвоени 14 005,4 хил. лв., което представлява 40,5 на сто спрямо годишния план.
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Усвоените средства за административни разходи към 30 юни 2007 г. заемат 
2,0 на сто в структурата на общите разходи и са с 1957,4 хил. лв. повече в сравнение със същия отчетен период на 2006 г.

	Изпълнение на бюджета на НЗОК за административни разходи към 30 юни 2007 г. спрямо същия период на 2006 г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2006 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2007 г.
	Изменение в абсолютни стойности                 (в лв.)
	Темп на изменение  (в %)

	
	
	
	
	
	

	 
	 Административни разходи
	 
	12 048 039
	14 005 411
	1 957 372
	16,25

	1.1.
	  Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови  и служебни правоотношения
	01-00
	5 628 874
	7 217 728
	1 588 855
	28,23

	1.2.
	  Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	425 700
	585 441
	159 741
	37,52

	1.3.
	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	1 404 253
	1 795 808
	391 555
	27,88

	1.4.
	  Издръжка
	10-00
	4 589 213
	4 406 434
	-182 779
	-3,98


Най-голям относителен дял в общата структура на тези разходи – 68,5 на сто, имат разходите за възнаграждения на персонала, други възнаграждения и осигурителни вноски от работодателя в общ размер 9599,0 хил. лв. Числеността на персонала през 2007 г. е увеличена с 4 щатни бройки във връзка с изпълнение на разпоредбите на § 2 от Преходните и заключителните разпоредби от Закона за вътрешния одит в публичния сектор, в който е уредено прехвърляне на служители от Агенцията за държавен вътрешен финансов контрол към НЗОК. 

Изпълнението на бюджета на НЗОК за заплати, други възнаграждения и свързаните с тях осигурителни вноски за персонала към 30 юни 2007 г. спрямо същия период на 2006 г. е показано в следната таблица:

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2006 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2007 г.
	Изменение в абсолют​ни стойности                 (в лв.)
	Темп на изменение  (в %)

	
	
	
	
	
	

	1.1.
	 Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения
	01-00
	5 628 874
	7 217 728
	1 588 855
	28,23

	 
	 - заплати и възнаграждения на персонала зает по трудови правоотношения
	01-01
	5 626 443
	6 327 478
	701 035
	12,46

	 
	 - допълнително материално стимулиране и други допълнителни възнаграждения
	01-09
	2 431
	890 250
	887 819
	36527,96

	1.2.
	 Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	425 700
	585 441
	159 741
	37,52

	 
	 - за нещатен персонал, нает по трудови правоотношения 
	02-01
	102 483
	129 895
	27 412
	26,75

	 
	 - за персонала по извънтрудови правоотношения
	02-02
	112 100
	127 794
	15 694
	14,00

	 
	 - изплатени суми от СБКО за облекло и други на персонала с характер на възнаграждение 
	02-05
	88 086
	112 870
	24 784
	28,14

	 
	 - обезщетения за персонала с характер на възнаграждение
	02-08
	82 207
	179 434
	97 227
	118,27

	 
	 - други плащания и възнаграждения
	02-09
	40 824
	35 448
	-5 376
	-13,17

	1.3.
	 Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	1 404 253
	1 795 808
	391 555
	27,88

	 
	 Осигурителни вноски  от работодатели за държавното обществено осигуряване
	05-51
	1 067 152
	1 340 241
	273 089
	25,59

	 
	 Здравноосигурителни вноски от работодатели
	05-60
	244 392
	301 872
	57 480
	23,52

	 
	 Вноски за допълнително задължително осигуряване от работодатели
	05-80
	92 709
	153 695
	60 986
	65,78


Разходите за издръжка в размер на 4406,4 хил. лв. са следващите по относително тегло в структурата на административните разходи. 
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В конкретен аспект средствата за издръжка са усвоени, както следва:

· 2543,3 хил. лв. за външни услуги, или 45,8 на сто спрямо годишния план. От тях 82,7 на сто са усвоени от ЦУ на НЗОК.

· 530,7 хил. лв. за вода, горива и енергия. Разходите са извършени съобразно специфичните потребности за всяка от сградите на НЗОК и се разпределят, както следва: 52,1 на сто за електроенергия; 24,3 на сто за топлоенергия; 19,7 на сто за гориво и 3,9 на сто за вода;

· 480,3 хил. лв. разходи за данъци;
· 384,5 хил. лв. за материали, разпределени, както следва: канцеларски материали – 45,3 на сто от подпараграфа; консумативи и резервни части за хардуер – 23,0 на сто; хигиенни материали – 6,7 на сто; офис оборудване – 4,9 на сто; очила за компютри – 4,3 на сто; консумативи поддръжка – 4,0 на сто; дребен стопански инвентар – 3,2 на сто; автомобилно оборудване – 3,1 на сто; електроматериали – 1,3 на сто; резервни части – 0,9 на сто, и други;

· 238,4 хил. лв. за командировки в страната;
· 229,1 хил. лв. за други разходи в рамките на издръжката, в т. ч. платени глоби, лихви – 51,8 хил. лв.; краткосрочни командировки в чужбина – 36,7 хил. лв.; разходи за текущ ремонт – 21,3 хил. лв.; учебни и научноизследователски разходи и книги за библиотеките – 15,4 хил. лв., и други.

Изменението в разходването на средства за административна издръжка за 
2007 г. спрямо същия период на 2006 г. е показано в следната таблица:

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2006 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 30 юни 2007 г.
	Изменение в абсолютни стойности     (в лв.)
	Темп на изменение (в %)

	
	
	
	
	
	

	1.4.
	 Издръжка
	10-00
	4 589 213
	4 406 434
	-182 779
	-3,98

	 
	 Постелъчен инвентар и облекло
	10-13
	-4 553
	-6 393
	-1 840
	40,42

	 
	Учебни и научноизследова​телски разходи и книги за библиотеките
	10-14
	10 433
	15 361
	4 928
	47,24

	 
	Материали
	10-15
	352 031
	384 544
	32 513
	9,24

	 
	Вода, горива и енергия
	10-16
	602 222
	530 746
	-71 476
	-11,87

	 
	Разходи за външни услуги
	10-20
	2 467 751
	2 543 331
	75 580
	3,06

	 
	Текущ ремонт
	10-30
	55 702
	21 339
	-34 363
	-61,69

	 
	 Платени данъци, мита и такси (без осигурителни вноски за ДОО и НЗОК)
	10-40
	481 229
	480 322
	-907
	-0,19

	 
	Командировки в страната
	10-51
	181 259
	238 429
	57 170
	31,54

	 
	Краткосрочни командировки в чужбина
	10-52
	16 700
	36 692
	19 992
	119,72

	 
	Разходи за застраховки
	10-62
	96 976
	91 508
	-5 468
	-5,64

	 
	Други финансови услуги
	10-69
	300 713
	14
	-300 699
	-100,00

	 
	 Други разходи за СБКО (тук се отчитат разходи за СБКО, неотчетени по други позиции на ЕБК)
	10-91
	14 665
	8 366
	-6 299
	-42,95

	 
	Разходи за глоби, неустойки, наказателни лихви и съдебни обезщетения
	10-92
	5 853
	51 783
	45 930
	784,72

	 
	 Други разходи, некласифицирани в другите параграфи и подпараграфи
	10-98
	8 232
	10 392
	2 160
	26,24


3. Капиталови разходи

Най-малък дял в структурата на планираните общи разходи заемат капиталовите разходи – 0,1 на сто. Съгласно Закона за бюджета на НЗОК за 
2007 г. утвърдените средства за капиталови разходи са в размер 2000,0 хил. лв. През отчетния период  са усвоени 259,3 хил. лв., което представлява 13,0 на сто спрямо годишния план. Структурата на капиталовите разходи на НЗОК съгласно отчета за касовото изпълнение на бюджета към 30 юни 2007 г. е показана в следната графика:
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Заключение

Следва да се подчертае, че Управителният съвет на НЗОК отчита значителен риск от превишаване на разходите единствено за болнична медицинска помощ. Пренасочването на допълнителни средства от резерва и други вътрешнокомпенсирани промени на кредитите между елементите по Единната бюджетна класификация на годишна база не могат да компенсират недостига. 
Във връзка с това НЗОК продължава своите действия в следните насоки:

· ежемесечен мониторинг и анализ на разходите за болнична помощ с цел тяхното оптимизиране и ефективно управление;

· продължаване на мерките за превантивен, междинен и последващ контрол на лечебните заведения;
· текущо информиране на Министерския съвет и на Министерството на финансите за тенденциите в преразхода на средства за болнична помощ с цел намиране на своевременно решение.

Към 30 юни 2007 г. НЗОК обсъжда две алтернативи за преодоляване на проблемите в областта на болничната медицинска помощ:

1. Намаляване цените на клиничните пътеки в изпълнение на чл. 5 от Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. с цел компенсиране на преразхода по отделните специалности с отчетено превишение на планираните равнища и спазване параметрите на Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. Прилагането на тази мярка може да генерира недоволство от страна на пациентите (в резултат на очаквано поведение на болниците за свиване на достъпа) и сред изпълнителите на медицинска помощ. Следва да се отбележи, че НЗОК няма законови правомощия за корекция в цените на клинични пътеки само в лечебните заведения с отчетен преразход на средства и констатирани нарушения в работата с пациентите. Към настоящия етап тази мярка не може да компенсира напълно недостига на средства за болнична помош. 

2. Предприемане на действия за подготовка и актуализация на бюджета на НЗОК за 2007 г. 

4. Иницииране на мерки за проедоляване на проблемите в контекста на подготовката на бюджета на НЗОК за 2008 г. в изпълнение на утвърдената от Министерския съвет бюджетна процедура.

 Касовото изпълнение на бюджета на НЗОК към 30 юни 2007 г. е осъществено при стриктно спазване на нормативната уредба. Проблемът с недостига на средства за болнична помощ следва да се обсъди спешно с цел своевременното му разрешаване.

Приложение № 1

О Т Ч Е Т

ЗА ОСЪЩЕСТВЕНИЯ МЕДИЦИНСКИ И ФИНАНСОВ КОНТРОЛ ОТ РЗОК

НА ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

ПРЕЗ ПЕРИОДА ЯНУАРИ - ЮНИ 2007 г.

За периода 1 януари – 30 юни 2007 г. сключените договори с изпълнители на болнична медицинска помощ са 410, в т.ч. 68 договора с ЛЗ за СИМП, изпълняващи клинични пътеки, и 51 договора с ЛЗ за БП, изпълняващи ВСД. Сключените договори по клинични пътеки са 17 856.

В резултат на извършените проверки в ЛЗБП контролните органи са дали предложения за предприемане на действия за прекратяване на договорите по 35 КП, при които са констатирани нарушения:
· РЗОК – Перник, в МБАЛ – Радомир, са прекратени договорите по КП 
№ 26, 27, 28, и 30 и в МБАЛ "Р. Ангелова" - Перник - договора по КП № 82.

· РЗОК – Добрич, в МБАЛ - Балчик, МБАЛ - Г. Тошево, и МБАЛ - Каварна – прекратени договори по КП № 26, 27 и 30.

· РЗОК – Силистра, в МБАЛ - Силистра - прекратени договори по КП № 134, 135, 136, 138.

· РЗОК - Софийска област, в ОДЗОЗС - Софийска област; по КП № 255 прекратен по чл. 88, т. 3 – липса на оборудване.

· РЗОК – Хасково, в „МДОЗС – Хасково” ЕООД - по КП № 30 и предстои прекратяване по КП № 26, в СБАЛ „Хигия” ЕООД – Хасково, по КП № 27 и КП № 30. 

Четири ЛЗ за БП в РЗОК - Хасково (МБАЛ – Тополовград, МБАЛ - Харманли, СБАЛВБ - Любимец, и МБАЛ - Ивайловград) са преустановили хоспитализации по КП №  90 във връзка с корекциите в диагностично-лечебните алгоритми по определени клинични пътеки, в сила от 1 юни 2007 г. и новите изисквания за оборудване и квалификация за изпълнението им.

· РЗОК – Велико Търново, в МБАЛ – Свищов, са прекратени договори по КП № 27 и 30; в МБАЛ – Павликени, по КП № 26, 27, 28, 30 и 32; в МБАЛ - Полски Тръмбеш, по КП № 26, 30 и 33, в МБАЛ – Елена, по КП № 26 и 30.

Резултатите от обработената и анализирана ежемесечна информация за контролната дейност на РЗОК през първото шестмесечие на 2007 г. отчитат висока продуктивност на извършените проверки – 4,5 пъти повече проверени ИЗ в сравнение със същия период на 2006 г.
Параметрите, характеризиращи контролната дейност в ЛЗ за БП за периода 
1 януари -  30 юни 2007 г., са представени в следната таблица:

	Показатели
	Резултат 

01.01.-31.06.2006 г.
	Резултат 

01.01.-31.06.2007 г.

	Сключени договори с ЛЗ за БП
	
	 

	Болници и диспансери
	
	291

	СИМП, изпълняващи КП по чл. 12, ал. 2 от НРД 2006
	
	68

	ЛЗ за БП за ВСД по чл. 12, ал. 3 от НРД 2006
	
	51

	Всичко извършени проверки в ЛЗ за БП, в т.ч.:
	1303
	972

	финансови проверки
	616
	446

	медицински проверки
	688
	512

	проверки по сигнали и жалби
	132
	75

	съвместни проверки с НЗОК (финансови, медицински и 

по жалби)
	125
	183

	съвместни проверки с други институции
	251
	10

	Среден брой проверки за страната
	46
	35

	Проверки с установени нарушения
	742
	699

	Проверки с установени суми за възстановяване 
	292
	272

	Проверени договорни партньори 
	
	 

	От финансови проверки
	288
	213

	От медицински проверки
	266
	220

	Извършени проверки по видове изпълнители на БП
	1303
	972

	Болници и диспансери
	1253
	932

	СИМП, изпълняващ КП по чл. 12
	38
	38

	ЛЗ за БП за ВСД по чл.12
	12
	2

	Сключени договори по КП
	17 040
	17 858

	Извършени проверки по клинични пътеки. От  тях: 
	7595
	4635

	Финансови 
	4067
	2223

	Медицински 
	3528
	2412

	Проверени ИЗ 
	12 781
	57 555

	Брой ИЗ с нарушения 
	2866
	11 470

	% ИЗ с установени нарушения от общо проверените
	22,4%
	20%

	Общо констатирани нарушенияу в т.ч.:
	3031
	2958

	при извършени медицински проверки
	1732
	1876

	при извършени финансови проверки
	1299
	1082

	Начислени суми за възстановяване в РЗОК
	1 139 559
	1 166 064 лв.

	Начислени лихви върху суми за възстановяване
	33 846
	49 421 лв.

	   Наложени санкции по заповеди на директора на РЗОК
	1 017 040
	1 408 105 лв.

	Преведени суми в НЗОК
	805 422
	851 802 лв


· През първото шестмесечие на 2007 г са извършени 972 проверки в ЛЗ за БП. Този брой е почти идентичен с броя на извършените проверки за същия период на 2006 г., като се извади броят на проверките с други институции, който за 2006 г. е 251.

· Контролните органи в своите отчети отбелязват от практически опит, че съвместните проверки със специалисти от РЦЗ са с ниска ефективност, а в същото време отклоняват контролните органи на РЗОК от плановите проверки. От началото на 2007 г. средно на месец се извършват по около 2 проверки с други институции.

· 20 на сто от всички извършени проверки в ЛЗ за БП са съвместните проверки с експерти от ЦУ на НЗОК, за разлика от 2006 г., когато тези проверки са били 9,5 на сто.

· В процентно съотношение спрямо общия брой извършени проверки самостоятелните финансови и медицински проверки са 52 на сто за медицинските проверки и 48 на сто за финансовите. Наблюдава се лек превес на медицинските проверки. Идентично процентно съотношение на медицинските и финансовите проверки е отчетено и през 2006 г.

· Средният брой проверки за страната в ЛЗ за БП е 25.

· През първото шестмесечие на 2007 г. е отчетено увеличение на проверките с установени нарушения и суми за възстановяване:

· 72 на сто от всички извършени проверки са с установени нарушения (за сравнение през шестмесечието на 2006 г. този показател е 57 на сто).
· 28 на сто от всички извършени проверки са с установени суми за възстановяване (за сравнение през шестмесечието на 2006 г. този показател е 22 на сто).
Към 30 юни 2007 г. са сключени 17 858 договора по КП. За периода януари-юни 2007 г. са проверени общо 4635 КП, от които 2223 финансови проверки и 2412 – медицински. 

Проверените ИЗ са 53 369. Броят на ИЗ с установени нарушения е 11 421. За сравнение проверените ИЗ през първите шест месеца на 2006 г. са значително по-малко – 12 781. По-малък е и броят на ИЗ с установени нарушения – 2866.

Средният брой проверени ИЗ от една клинична пътека е 25; това е показател, който се приближава значително до броя на ИЗ, препоръчан в Методиката за извършване на контрол. 

Средният процент на ИЗ с установени нарушения е 20 на сто, което означава, че във всяка 5-а ИЗ се откриват нарушения.

По-високият брой проверени ИЗ от една КП може да се обясни със следните причини:

Извършване на административен одит във всяко РЗОК. Препоръчване при откриване дублиране на дадено ЗЗОЛ в рамките на месеца да се извършва проверка не само на конкретните 1-2 ИЗ, но да се проверяват и други случаи по съответната КП. При извършване на проверки по жалби да се проверява не само една конкретна ИЗ, но и други случаи по съответната КП.

В следващата таблица са представени общия брой проверки в ЛЗ за БП, самостоятелните финансови и медицински проверки по жалби, съвместните проверки с НЗОК, съвместните проверки с други институции, броя на проверките по КП и броя на общо констатираните нарушения за периода 1 януари  - 30 юни 2007 г. 
	РЗОК
	Брой проверки и нарушения за периода 1 януари – 30 юни 2007 г.

	
	Общо провер​ки в ЛЗ за БП
	Само​стоятел​ни фин. проверки в ЛЗ за БП
	Самос​тоятелни мед. провер​ки в ЛЗ за БП
	Проверки по жалби
	Проверки съвмест​но с НЗОК
	Провер​ки съв-местно с др. орга​низации
	Проверки по КП
	общо наруше​ния

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	БЛАГОЕВГРАД
	33
	12
	4
	11
	6
	 
	152
	222

	БУРГАС
	37
	14
	17
	 
	 
	6
	115
	91

	ВАРНА
	33
	11
	10
	8
	4
	 
	153
	147

	В. ТЪРНОВО
	75
	22
	37
	2
	14
	 
	303
	256

	ВИДИН
	14
	2
	12
	 
	 
	 
	38
	51

	ВРАЦА
	26
	7
	10
	 
	8
	1
	92
	66

	ГАБРОВО
	26
	9
	9
	 
	8
	 
	298
	214

	ДОБРИЧ
	10
	4
	6
	 
	 
	 
	32
	47

	КЪРДЖАЛИ
	39
	21
	18
	 
	 
	 
	920
	69

	КЮСТЕНДИЛ
	27
	8
	10
	1
	8
	 
	126
	126

	ЛОВЕЧ
	40
	14
	16
	 
	10
	 
	165
	110

	МОНТАНА
	19
	7
	7
	 
	5
	 
	158
	55

	ПАЗАРДЖИК
	62
	19
	18
	5
	20
	 
	180
	118

	ПЕРНИК
	11
	5
	5
	1
	 
	 
	32
	39

	ПЛЕВЕН
	20
	6
	8
	2
	4
	 
	63
	72

	ПЛОВДИВ
	91
	32
	34
	11
	12
	2
	342
	174

	РАЗГРАД
	17
	4
	3
	 
	10
	 
	144
	93

	РУСЕ
	32
	5
	11
	5
	11
	 
	91
	87

	СИЛИСТРА
	16
	6
	1
	3
	6
	 
	58
	37

	СЛИВЕН
	46
	30
	10
	 
	6
	 
	159
	58

	СМОЛЯН
	2
	 
	 
	2
	 
	 
	8
	1

	ОБЛАСТ СОФИЯ
	65
	8
	15
	8
	33
	1
	185
	66

	СОФИЙСКА ОБЛАСТ
	92
	33
	47
	2
	10
	 
	248
	357

	СТАРА ЗАГОРА
	61
	28
	28
	5
	 
	 
	314
	79

	ТЪРГОВИЩЕ
	24
	10
	9
	1
	4
	 
	112
	133

	ХАСКОВО
	22
	4
	9
	5
	4
	 
	66
	84

	ШУМЕН
	13
	6
	7
	 
	 
	 
	17
	34

	ЯМБОЛ
	19
	7
	9
	3
	 
	 
	64
	72

	НЗОК
	972
	334
	370
	75
	183
	10
	4635
	2958


Като голям кадрови проблем следва да се отбележи липсата на лекари-контрольори в РЗОК - Варна, Силистра и Кърджали. 

Средният брой проверки по КП за страната е 165. Средният брой нарушения – 105. На една проверка по КП средно се установяват по 0,7 нарушения.

Средният брой проверки в ЛЗ за БП за страната е 35. На една проверка в ЛЗ за БП средно се установяват по 3 нарушения.

[image: image10.emf]Среден брой установени нарушения на 1 проверка по КП
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брой проверки по КП брой нарушения


Изборът на клиничните пътеки, подлежащи на проверка, е правен на база най-много отчетени и заплатени случаи, а също така на данни от предварителния контрол и постъпили жалби. В ЛЗ за БП са осъществявани проверки и по време на хоспитализация на ЗЗОЛ в лечебните заведения с цел недопускане отчитането на фиктивни пациенти.

В резултат на извършените проверки контролните органи са установили отчитане на услуги, които не са извършени, но са отразени в отчетната документация, като за тези нарушения не са били наложени санкции, а само са удържани неоснователно платените суми в размер 1 166 064,74 лв. За сравнение начислените суми за възстановяване за същия период на 2006 г. са 1 139 559,45 лв.

Начислените лихви по сумите за възстановяване са в размер 49 421,38 лв. 

За нарушения на клаузите по сключените договори са наложени санкции в размер 1 408 105,00 лв. 25 на сто от общия размер на наложените санкции, или 
350 680 лв. са от проверки, извършени съвместно с експерти на НЗОК. За сравнение процентният дял на наложените санкции от извършени проверки съвместно с ЦУ на НЗОК за първото шестмесечие на 2006 г. е 12,3 на сто.

Към 30 юни 2007 г. от неправомерно получени суми, лихви по тях и от наложени санкции в ЦУ на НЗОК са постъпили 851 802 лв. 

Данните, касаещи сумите за възстановяване, лихви и наложени санкции, са представени в следната таблица за нуждите на директорите на РЗОК:

	РЗОК
	Суми за възстановяване
	Лихви
	Санкции

	1
	2
	3
	4

	Благоевград
	58 255,00
	4 891,77
	50 830,00

	Бургас
	32 584,00
	944,37
	67 770,00

	Варна
	32 442,00
	642,80
	77 310,00

	В. Търново
	30 071,00
	711,76
	117 475,00

	Видин
	27 684,00
	500,09
	8 640,00

	Враца
	32 483,00
	882,52
	45 720,00

	Габрово
	27 262,00
	116,02
	64 260,00

	Добрич
	18 424,00
	650,18
	29 340,00

	Кърджали
	33 511,00
	1 145,63
	22 320,00

	Кюстендил
	31 807,00
	773,99
	63 180,00

	Ловеч
	14 269,00
	206,57
	30 690,00

	Монтана
	15 066,00
	348,56
	11 160,00

	Пазарджик
	10 632,00
	204,30
	54 450,00

	Перник
	8 427,00
	258,37
	26 010,00

	Плевен
	35 778,00
	985,84
	67 050,00

	Пловдив
	113 574,00
	1 937,35
	74 370,00

	Разград
	19 617,00
	253,93
	15 750,00

	Русе
	7 267,00
	252,52
	38 700,00

	Силистра
	22 927,00
	193,76
	29 970,00

	Сливен
	253 864,78
	22 459,22
	72 240,00

	Смолян
	50 757,00
	2 563,43
	50 850,00

	Област София
	87 269,96
	2 193,30
	65 810,00

	Софийска област
	74 562,00
	2 186,42
	90 900,00

	Стара Загора
	58 533,00
	1 894,63
	56 230,00

	Търговище
	31 864,00
	1 156,26
	34 740,00

	Хасково
	11 638,00
	357,29
	27 045,00

	Шумен
	6 240,00
	0,00
	90 095,00

	Ямбол
	19 256,00
	710,50
	25 200,00

	НЗОК
	1 166 064,74
	49 421,38
	1 408 105,00


На следващата диаграма са представени в сравнение данните от сумите за възстановяване, лихвите и санкциите, наложени през януари-юни 2007 г. и януари-юни 2006 г:


[image: image12]
· Сумите за възстановяване за януари-юни 2007 г. и за същия период на 2006 г. са почти идентични. 

· Санкциите за двата сравнявани периода показват увеличение с 391 065 лв. за 2007 г., или с 28 на сто спрямо идентичния период на 2006 г.

АНАЛИЗ НА ИЗВЪРШЕНИЯ МЕДИЦИНСКИ КОНТРОЛ

· За периода януари – юни 2007 г. са извършени общо 446 медицински проверки в ЛЗ за БП, включително медицински по жалби, съвместни проверки с НЗОК и с други институции. Обхванати са 54 на сто от сключените договори. В резултат на медицински проверки са проверени 2412 КП.

· За сравнение през периода януари – юни 2006 г. медицинските проверки в ЛЗ за БП са 688, или обхватът е бил 66 на сто от сключените договори. По-високият брой медицински проверки може да се обясни с големия брой проверки, извършени с други институции – 142. Ако се извади тяхното число от общо извършените проверки в ЛЗ за БП, ще се установи, че броят на проверките в ЛЗ за БП през периода януари-юни 2006 г. е почти идентичен с броя на медицинските проверки през същия период на 2007 г. За разлика от 2006 г. през първото тримесечие на 2007 г. са извършени само 
6 проверки с други институции. В своите шестмесечни отчети някои РЗОК отчитат неефективността на проверките с друг организации, като например РЦЗ.

По РЗОК извършените медицински проверки по КП, установените нарушения и среден брой нарушения, установени при една проверка по КП, се разпределят, както следва:

	РЗОК
	За периода януари – юни 2007 г.

	
	Сключени договори по КП 
	Медицински проверки по КП
	Брой мед. нарушения 
	Брой нарушения, установени при една проверка по КП

	1
	2
	3
	4
	5

	Благоевград
	665
	73
	222
	3,04

	Бургас
	514
	66
	91
	1,38

	Варна
	876
	108
	147
	1,36

	В.Търново
	749
	191
	256
	1,34

	Видин
	257
	38
	51
	1,34

	Враца
	647
	54
	66
	1,22

	Габрово
	537
	149
	214
	1,44

	Добрич
	416
	18
	47
	2,61

	Кърджали
	372
	460
	69
	0,15

	Кюстендил
	550
	72
	126
	1,75

	Ловеч
	574
	87
	110
	1,26

	Монтана
	418
	73
	55
	0,75

	Пазарджик
	781
	90
	118
	1,31

	Перник
	234
	16
	39
	2,44

	Плевен
	734
	33
	72
	2,18

	Пловдив
	1327
	154
	174
	1,13

	Разград
	357
	67
	93
	1,39

	Русе
	438
	62
	87
	1,40

	Силистра
	387
	19
	37
	1,95

	Сливен
	584
	41
	58
	1,41

	Смолян
	474
	4
	1
	0,25

	Област София 
	2721
	90
	66
	0,73

	Софийска област
	686
	126
	357
	2,83

	Стара Загора
	929
	151
	79
	0,52

	Търговище
	390
	64
	133
	2,08

	Хасково
	601
	47
	84
	1,79

	Шумен
	387
	17
	34
	2,00

	Ямбол
	253
	42
	72
	1,71

	НЗОК
	17858
	2412
	2958
	1,23


От таблицата е видно, че средно при всяка медицинска проверка по КП са установени по 1,2 нарушения.

В следващата таблица е представен броят на най-честите нарушения при медицински проверки за периода януари-юни 2007 г.:

	Вид нарушение при медицински проверки през периода януари-май 2007 г.
	Брой 

	Несъответствие на договорената по вид и обем и оказаната медицинска помощ (при неизвършена дейност, при неспазени индикации, непосочени основания за неизвършване на включена в КП дейност, неосигуряване на пациента на непрекъснатост на болничната помощ и грижи)
	1332

	Нарушения на установения ред за работа с документи по КП
	415



По отношение на най-често срещаното нарушение – несъответствие на договорената по вид и обем работа, данните в разбивка за първите шест месеца на 2007 и 2006 г. са следните:

· Неизвършена дейност - 724 бр. за 2007 г. и 612 бр. за 2006 г.

· Неспазени индикации - 441 бр. за 2007 г. и 376 бр. за 2006 г.

· Непосочени основания за неизвършена дейност – 122 бр. за 2007 г. и 73 бр. за 2006 г.

· Неосигуряване на непрекъснатост на болнични грижи - 45 бр. за 2007 г. и 89 бр. за 2006 г.

Като цяло през 2007 г. са установени 182 нарушения повече от най-често срещаното нарушение от медицинските проверки - на договорената по вид и обем работа.

· По отношение на нарушаване на задължения за налична, функционираща и изправна медицинска апаратура и оборудване са установени 19 нарушения за 2007 г. спрямо 6 за 2006 г.

АНАЛИЗ НА ИЗВЪРШЕНИЯ ФИНАНСОВ КОНТРОЛ

· За периода януари – юни 2007 г. са извършени общо 446 финансови проверки в ЛЗ за БП, включително самостоятелни финансови проверки, по жалби, съвместни с НЗОК и други институции. Обхванати са 52 на сто от сключените договори. Финансовите проверки по КП са 2223.

· За сравнение през периода януари – юни 2006 г. финансовите проверки в ЛЗ за БП са 616, или обхватът е бил 52 на сто от сключените договори. По-високият брой медицински проверки може да се обясни с големия брой проверки, извършени с други институции – 142 бр. Ако се извади тяхното число от общо извършените проверки в ЛЗ за БП, ще се установи, че броят на проверките в ЛЗ за БП през периода януари-юни 2006 г. е почти идентичен с броя на финансовите проверки през същия период на 
2007 г. За разлика от 2006 г. през първото тримесечие на 2007 г. са извършени само 
6 проверки с други институции. В своите шестмесечни отчети някои РЗОК отчитат неефективността на проверките с друг организации, като например РЦЗ.

За периода януари-юни 2007 г. са отчетени финансови проверки по КП – 
2223 бр., при които са установени 1082 нарушения. 
По РЗОК извършените финансови проверки по КП и установените нарушения се разпределят, както следва:

	 
	За периода януари – юни 2007 г.

	РЗОК
	Сключени договори по КП
	Финансови проверки по КП
	Брой фин. нарушения
	Брой нарушения, установени при една проверка по КП

	1
	2
	3
	4
	5

	Благоевград
	665
	79
	147
	1,86

	Бургас
	514
	49
	48
	0,98

	Варна
	876
	45
	54
	1,20

	В. Търново
	749
	112
	18
	0,16

	Видин
	257
	
	
	0

	Враца
	647
	38
	24
	0,63

	Габрово
	537
	149
	100
	0,67

	Добрич
	416
	14
	20
	1,43

	Кърджали
	372
	460
	34
	0,07

	Кюстендил
	550
	54
	40
	0,74

	Ловеч
	574
	78
	31
	0,40

	Монтана
	418
	85
	44
	0,52

	Пазарджик
	781
	90
	49
	0,54

	Перник
	234
	16
	24
	1,50

	Плевен
	734
	30
	39
	1,30

	Пловдив
	1327
	188
	60
	0,32

	Разград
	357
	77
	32
	0,42

	Русе
	438
	29
	14
	0,48

	Силистра
	387
	39
	21
	0,54

	Сливен
	584
	118
	30
	0,25

	Смолян
	474
	4
	
	0

	Област София 
	2721
	95
	35
	0,37

	Софийска област
	686
	122
	84
	0,69

	Стара Загора
	929
	163
	28
	0,17

	Търговище
	390
	48
	48
	1,00

	Хасково
	601
	19
	35
	1,84

	Шумен
	387
	
	
	0

	Ямбол
	253
	22
	23
	1,05

	НЗОК
	17858
	2223
	1082
	0,49


В следващата таблица е представен броят на най-честите нарушения при финансови проверки за периода януари-юни 2007 г.:

	Вид нарушение при финансови проверки през периода януари-май 2007 г.
	Брой 

	Нарушения на установения ред за работа с документи по КП, епикриза, амбулаторен журнал, дневник за контролни прегледи
	617

	Нарушения на установения ред за работа с първични и финансови отчетни документи
	184

	Заплащане или доплащане от пациенти за дейности, които са заплащани напълно от НЗОК
	112

	Неоснователно заплащане от ЗООЛ на потребителска такса
	46


При сравняване на данните за първите пет месеца на 2007 и 2006 г. се констатира следното:

· Най-честите нарушения остават нарушенията при работа с документи по КП и първични финансови документи. 

· През 2007 г. се отчита двойно по-голям брой на установени заплащане или доплащане от пациенти за дейности, които се заплащат напълно от НЗОК – 112 за 2007 г. и 60 за 2006 г.

· През 2007 г. се отчита 1,5 пъти по-малък брой на нарушенията, свързани с неоснователното заплащане от ЗООЛ на потребителска такса по чл. 37 от ЗЗО – 46 за 2007 г. и 65 за 2006 г.

ДЕЙНОСТ ПО ОТЧИТАНЕ И ПРОВЕРКА НА ЖАЛБИ

Към 30 юни 2007 г. в РЗОК са подадени общо 75 жалби срещу ЛЗ за болнична помощ. Извършени са 58 медицински проверки и 28 финансови проверки. При 11 от подадените жалби са извършени проверки по документи.

Вследствие на медицинските проверки е установено, че 22 от жалбите са основателни, или 37 на сто от проверените. От финансовите проверки е установено, че 11 от подадените жалби са основателни, или 39 на сто. 

Най-честите причини за подаване на жалби са: 

· Предоставяне на недостатъчна по обем и качество медицинска помощ – 21. 

· Заплащане или доплащане на дейност напълно или частично платена от 
НЗОК – 6.

· Неетично отношение от страна на ИМП – 5. 

ДЕЙНОСТ НА АРБИТРАЖНИТЕ КОМИСИИ

Арбитражните комисии работят съгласно съответните клаузи на ЗЗО и НРД 2007 г. В НЗОК е получена информация относно отнесени спорове към арбитражни комисии и отпаднали констатации по протоколи на контролните органи на РЗОК.

За периода 1 януари – 31 юни 2007 г. за разглеждане от арбитраж са отнесени общо 138 спора по извършени проверки, отнасящи се до болничната помощ.

Констатациите на контролните органи за периода януари-юни 2007 г., сравнено с данните от същия период на 2006 г., са следните:

	Показатели
	За периода януари – юни 2006 г.
	За периода 

януари – юни 2007 г.

	
	
	

	
	
	

	Отнесени за разглеждане от Арбитраж
	124
	138

	Потвърдени констатации
	65
	51

	Отхвърлени констатации - частично
	21
	44

	Отхвърлени констатации - напълно
	17
	9

	Решение при равен брой гласове
	45
	24


През периода януари-юни 2007 г. са подадени повече спорове за разглеждане от арбитражните комисии. В сравнение със същия период на 2006 г. отхвърлените частично са 2 пъти повече, отхвърлените напълно и решение при равен брой гласове са 2 пъти по-малко. За разлика от 2006 г., когато потвърдените констатации са половината от отнесените към арбитраж, през 2007 г. потвърдените са само 36 на сто.

обобщени резултати и изводи за извършената контролна дейност НА РЗОК през ПЕРИОДА ЯНУАРИ-ЮНИ 2007 г.

През периода януари-юни 2007 г. са извършени общо 972 проверки в ЛЗ за БП и 4635 проверки по КП. За сравение със същия период на 2006 г. се отчитат 
1303 проверки в ЛЗ за БП. Следва да се отбележи, че по-голямият брой проверки в ЛЗ за БП през 2006 г. се дължи на следните причини:

· Голям брой проверки, извършени с други институции - 251. А към 31 юни 
2007 г. проверките с други институции са само 10. 

· Некоректно отчитане броя на проверките в ЛЗ за БП през 2006 г. от някои РЗОК. Например при наличието на един медицински, един финансов протокол и един протокол за неправомерно взети суми през 2006 г. са се отчитали 3 проверки вместо 2, защото протоколът за неправомерно взети суми, написан на основание на медицински или финасов протокол, не се отчита като самостоятелна проверка. Този факт стана известен след засичането на данните от месечните екселски отчети, получавани от РЗОК, и данните от проверките в системата СОИМФП. Системата СОИМФП допуска отчитане на проверки само въз основа на реално регистрирани медицински и/или финансови протоколи и спомага да се избегне субективният фактор на техническите грешки и недостоверност на подаваната информация.

Контролите органи отбелязват в своите отчети от практичен опит, че съвместните проверки със специалисти от РЦЗ са с ниска ефективност, а в същото време отклоняват контролните органи на РЗОК от плановите проверки. От началото на 2007 г. средно на месец се извършват по около 2 проверки с други институции.

През 2007 г. в процентно дялово отношение на видовете проверки се отбелязва двойно увеличение на съвместните проверки с НЗОК (20 на сто през 2007 г. и 10 на сто през 2006 г.).
Следва да се подчертае, че поради забавяне решението на Народното събрание относно действията на НЗОК при неподписване на Национален рамков договор за 2007 г. и свързаните с това действия на НЗОК по сключване на договори с изпълнителите на болинчна медицинска помощ през първото тримесечие на 
2007 г. дейността на контролните органи на НЗОК на практика отразява постигнатите резултати през второто тримесечие на 2007 г. Независимо от това обстоятелство на базата на подобрената ефективност и организация в работата на контролните органи и постиганатите резултати надхвърлят по обхват и значимост тези за първите шест месеца от предходната. Увеличеният брой на проверяваните истории на заболяванията води до по-голяма разкриваемост и съответно до увеличение на наложените санкции и суми за възстановяване, което е видно от отчетените суми на наложени санкции през първите шест месеца на 2007 г. Санкциите през първите 6 месеца на 2007 г. са в размер 1 408 105 лв., като 25 на сто от общия размер на наложените санкции, или 
350 680 лв., са от проверки, извършени съвместно с експерти на НЗОК. Удържаните неоснователно платени суми са в размер 1 166 064 лв.
Като нов вид проверки се отчитат проверките по изпълнение на влязлото в сила решение на УС на НЗОК № РД-УС-04-51/22.05.2007 г. за корекции на клиничните пътеки. В резултат на тези проверки са дадени предложения за предприемане на действия за прекратяване на договорите в 6 РЗОК по 35 КП, при които са констатирани нарушения.

Най-голям брой нарушения от медицинските проверки, както и за същия отчетен период на 2006 г. са свързани с несъответствие на договорената по вид и обем и оказаната медицинска помощ, от финасовите проверки - нарушения на установения ред за работа с документи по клинична пътеки. На всяка извършена медицинска проверка по КП се установяват средно по 1,2 нарушения, а на всяка финансова проверка - по 0,5 нарушения. 

Приложение № 2

Графика 1. Динамика на броя отчетени случаи за болнична медицинска помощ през 2006 и 2007 г. 

[image: image13.emf]Брой пациенти по месеци

80 000

90 000

100 000

110 000

120 000

130 000

140 000

150 000

Януари

Февруари

Март

Април

Май

Юни

Юли

Август

Септември

Октомври

Ноември

месец

брой 

пациенти

2006

2007


Сравнителна диаграма за наложени суми за възстановяване, лихви и наложени санкции 











1139559,00











33846,00











1017040,00











1166064











49421











1408105





0,00





200000,00





400000,00





600000,00





800000,00





1000000,00





1200000,00





1400000,00





1600000,00





СУМИ ЗА ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ /лв./   





ЛИХВИ /лв./





Общо наложена /начислена/ санкция     





/лв./





показател





лв





лява колона – 2006 г.





дясна колона – 2007 г.





Движение на разходваните средства за ПИМП





за периода януари 2003 - юни 2007 г. .





5,5





6,5





7,5





8,5





9,5





10,5





11,5





Януари 





Февруари





Март





Април





Май





Юни





Юли





Август





Септември





Октомври





Ноември





Декември





млн.лв.





ПИМП 2003





Средно 2003





ПИМП 2004





Средно 2004





ПИМП 2005





Средно 2005





ПИМП 2006





Средно 2006





ПИМП 2007





Средно 2007





Движение на разходваните средства за СИМП





за периода януари 2003 - юни 2007 г.





4,0





5,0





6,0





7,0





8,0





9,0





10,0





11,0





12,0





13,0





Януари 





Февруари





Март





Април





Май





Юни





Юли





Август





Септември





Октомври





Ноември





Декември





млн.лв.





СИМП 2003





Средно 2003





СИМП 2004





Средно 2004





СИМП 2005





Средно 2005





СИМП 2006





Средно 2006





СИМП 2007





Средно 2007





Движение на разходваните средства за Ст.П.





за периода януари 2003 - юни 2007 г.





1,0





2,0





3,0





4,0





5,0





6,0





7,0





8,0





9,0





Януари 





Февруари





Март





Април





Май





Юни





Юли





Август





Септември





Октомври





Ноември





Декември





млн.лв.





СтП 2003





Средно 2003





СтП 2004





Средно 2004





СтП 2005





Средно 2005





СтП 2006





Средно 2006





СтП 2007





Средно 2007





Движение на разходваните средства за МДД





за периода януари 2003 - юни 2007  г.





1,0





1,5





2,0





2,5





3,0





3,5





4,0





4,5





5,0





5,5





6,0





Януари 





Февруари





Март





Април





Май





Юни





Юли





Август





Септември





Октомври





Ноември





Декември





млн.лв.





МДД 2003





Средно 2003





МДД 2004





Средно 2004





МДД 2005





Средно 2005





МДД 2006





Средно 2006





МДД 2007





Средно 2007





Движение на разходваните средства за Лекарства





за периода януари 2003 - юни 2007 г.





0,0





5,0





10,0





15,0





20,0





25,0





30,0





35,0





40,0





45,0





50,0





Януари 





Февруари





Март





Април





Май





Юни





Юли





Август





Септември





Октомври





Ноември





Декември





млн.лв.





Лекарства 2003





Средно 2003





Лекарства 2004





Средно 2004





Лекарства 2005





Средно 2005





Лекарства 2006





Средно 2006





Лекарства 2007





Средно 2007














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































	мб-ÁÑ
	07RH623


мб-ÁÑ

07RH623

