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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 707
от     31 октомври        2007 година
ЗА одобряване на законопроект
На основание чл. 87, ал. 1 от Конституцията на Република България
М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т
Р Е Ш И:
1. Одобрява проекта на Закон за изменение на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г.
2. Предлага на Народното събрание да разгледа и приеме законопроекта по т. 1.
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
З  А  К  О  Н
за изменение на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г. (ДВ, бр. 105 от 2006 г.; 
изм., бр. 26 от 2007 г.)
§ 1. В чл. 1 се правят следните изменения:

1. В ал. 1:
а) числото "1 182 316" се заменя с "1 212 316";
б) в "I. Приходи" числото "1 182 316" се заменя с "1 212 316";
в) в т. 1 числото "1 147 936" се заменя с "1 185 936";
г) в т. 3 числото "21 320" се заменя със "13 320".
2. В ал. 2:
а) числото "1 464 945" се заменя с "1 550 945";
б) в "II. Разходи" числото "1 464 945" се заменя с "1 550 945";
в) в т. 1 числото "1 348 151" се заменя с "1 430 351";
г) в т. 1.2 числото "1 076" се заменя с "1 144";
д) в т. 1.3 числото "4 493" се заменя с "4 346";
е) в т. 1.4 числото "11 172" се заменя с "11 251";
ж) в т. 1.5 числото "1 313 600" се заменя с "1 395 800";
з) в т. 1.5.6 числото "680 206" се заменя с "762 406";
и) в т. 3 числото "114 794" се заменя с "118 594".
3. В ал. 3:
а) числото "282 629" се заменя с "338 629";
б) в "ІІI. Трансфери" числото "282 629" се заменя с "338 629";
в) в т. 1 числото "282 690" се заменя с "338 690";
г) в т. 1.1 числото "282 690" се заменя с "338 690".
ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
§ 2. Увеличеният размер на получения трансфер от централния бюджет по чл. 1, ал. 3, т. 1.1 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г. се предоставя за сметка на преизпълнение на приходите по републиканския бюджет за 2007 г. над размера на допълнителните бюджетни кредити по чл. 35, ал. 2 от Закона за устройството на държавния бюджет.
§ 3. Законът влиза в сила от 1 декември 2007 г.

Законът е приет от XL Народно събрание на …………   …………… 2007 г. и е подпечатан с официалния печат на Народното събрание.
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА
НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:
(Георги Пирински)
М  О  Т  И  В  И
към проекта на закон за изменение на закона за бюджета на националната здравноосигурителна каса за 2007 г.
В консолидирания бюджет за 2007 г. са заложени разходи за здравеопазване в размер на 2 215,6 млн. лв., което представлява 4,3 % от брутния вътрешен продукт (БВП) при 1 996,2 млн. лв. за 2006 г. Спрямо 2006 г. разходите за здравеопазване нарастват с 11%, или  номинално с 219,4 млн. лв.  
Делът на разходите на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за болнична помощ в общата структура на разходите нараства. Частично финансирането на тази дейност започва през втората половина на 2001 г. и едва през 2006 г. болниците преминават изцяло на финансиране от НЗОК.
Таблица 1: Справка за разходите на НЗОК за болнична помощ

	Година
	Брой легла в лечебните заведения за болнична помощ

по данни на НСИ
	Брой клинични пътеки
	Брой диагнози, включени в клиничните пътеки
	Общ брой преминали болни в страната по данни на НСИ
	Брой преминали болни по клинични пътеки
	Разходи на НЗОК за болнична помощ 
(в хил. лв.)
	Среден разход на един случай за НЗОК
(в лв.) 

	2001
	52 712
	30
	185
	1 140 866
	98 217
	10 781
	110

	2002
	46 929
	40
	485
	1 223 268
	352 234
	93 276
	265

	2003
	45 070
	81
	1 500
	1 290 981
	514 475
	213 023
	414

	2004
	43 597
	81
	1 500
	1 431 145
	698 934
	327 797
	469

	2005
	45 537
	120
	2 950
	1 518 379
	746 604
	480 723
	644

	2006
	43 645
	299
	7 700
	1 542 721
	1 314 736
	718 847
	547

	2007
	41 834
	298
	7 700
	1 635 284
	1 582 593
	829 308
	522


В бюджета за  2007 г. са предвидени следните параметри на самостоятелния бюджет на Националната здравноосигурителна каса: 
· 1 182  316 хил. лв. приходи, от тях преобладаващ е делът на приходите от здравноосигурителни вноски – 1 147 936 хил. лева. Заложени са и приходи в размер на 34 380 хил. лева от други източници (приходи и доходи от собственост и глоби, санкции и наказателни лихви). 
· 1 464 945 хил. лева разходи, от които за административни 
плащания – 34 551 хил. лева, за придобиване на нефинансови активи – 
2000 хил. лева, за здравноосигурителни плащания – 1 313 600 хил. лв.;
· резерв за непредвидени и неотложни разходи – 114 794 хил. лева.
Разходите за здравноосигурителни плащания по проект 2007 г. са увеличени спрямо Закона за бюджета на НЗОК за 2006 г. с 94,4 млн. лв., или 
7,7 на сто, а ръстът е разпределен в отделните направления на здравноосигурителните плащания.   
Преизпълнението на приходите и потребността от увеличение на средствата за заплащане на дейностите в обхвата на болничната медицинска помощ налагат актуализация на приетия от Народното събрание Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г. (ЗБНЗОК).
Към 31 декември 2007 г. се очаква изпълнението на приходите да възлезе на 1 212 316 хил. лева, което представлява 102,4 на сто спрямо заложените в ЗБНЗОК за 2007 година средства, или с 30 000 хил. лева повече. Приходите от здравноосигурителни вноски се очаква да възлязат на 
1 185 936 хил. лева – 103,3 на сто спрямо заложените със закона за бюджета.
Общият размер на средствата, с които се предлага увеличение на приходната част на бюджета на НЗОК, е 30 000 хил. лева, както следва:
· 38 000 хил. лв. – увеличение в частта на приходите от здравноосигурителни вноски;
· без изменение в частта на приходи и доходи от собственост;
· 8 000 хил. лв. – неизпълнение в частта на глоби, санкции и наказателни лихви.
Очакваното преизпълнение на приходната част на бюджета за 
2007 г. в частта на приходите от здравноосигурителни вноски се дължи на нарасналата събираемост вследствие на:
· Текущо актуализиране на регистрите и базата данни за задължително здравноосигурените лица и оптимизиране на процедурата по предоставяне на данните на общопрактикуващите лекари, както и информиране на пациентите за тяхната здравна осигуреност.
· Ежемесечно анализиране на данните от регистъра на Националната агенция за приходите (НАП) въз основа на получаваната информация за размера на здравноосигурителните вноски за всички категории осигурени лица съгласно чл. 40 от ЗЗО.
Националната здравноосигурителна каса съвместно с НАП ежемесечно изготвя прогноза за очакваното изпълнение на събираемостта. Равнището й е съобразено с ритмичността на превежданите от НАП вноски и от постъпващата от Министерството на финансите информация относно централизираното разплащане на здравноосигурителните вноски на бюджетните предприятия.
Общият размер на разходите на НЗОК към 31 декември 2007 г. се очаква да възлезе на 1 550 945 хил. лв., в т. ч.: за административна издръжка на институцията - 34 551 хил. лева, за придобиване на нефинансови активи - 
2000 хил. лв., за здравноосигурителни плащания - 1 514 394 хил. лв. Националната здравноосигурителна каса отчита значителния риск от превишаване на разходите единствено за болнична медицинска помощ. Пренасочването на допълнителни средства от резерва и вътрешно компенсираните промени на кредитите между елементите на разходите /в т.ч. административни и капиталови/ не могат да компенсират изцяло недостига. 
Със ЗБНЗОК за 2007 г. е утвърден разход на средства за здравноосигурителни плащания за болнична помощ в размер на 
680 206 хил. лв., в т. ч. 5000 хил. лв. субсидия за акушерска помощ на здравнонеосигурени жени. Касовото изпълнение на разходите за болнична помощ към 30 септември 2007 г. е 610 452 хил. лв. При запазване на тенденциите, отчитани в практиката на НЗОК, се очаква средномесечния разход за болнична помощ през оставащите два месеца до края на 2007 г. да достигне 75 928 хил. лв. Прогнозното изпълнение към 31 декември 2007 г. възлиза на 865 000 хил. лв., от които 35 692 млн. лв. ще се насочат за заплащане на дейности, отчетени през м. декември 2007 г. 
	Таблица 2: Очаквано изпълнение на бюджета на НЗОК в частта на болничната медицинска помощ през 2007 г.

	 
	Показатели
	Общо

	1.
	Неразпределен оперативен  резерв
	98 794

	2.
	Бюджетна сметка
	675 206

	3.
	Прогнозно индикативно разпределение / р.3=р.2+р.1 /
	774 000

	4.
	Касово изпълнение към 30.09.2007
	610 452

	5.
	Заявени средства за м. 10.2007 г.
	67 000

	6.
	Очаквано касово изпълнение към 31.10.2007 г./ р.6=р.4+р.5 /
	677 452

	7.
	Средномесечен разход за периода 02-10.2007 г. / р.7=р.6/9 /
	67 745

	8.
	Очакван средномесечен разход м.11 - м.12. 2007 г. за дейност към 30.11.2007 година
	75 928

	9.
	Очакван размер на необходимите средства за 2007г.
	829 308

	10.
	Остатък по прогнозно индикативно разпределение  /р.10=р.3-р.6 /
	96 548

	11.
	Средномесечен остатък / р.11=р.10*2 /
	48 274

	12.
	Средномесечен недостиг 
	27 654

	13.
	Прогнозен недостиг за периода 11-12.2007 / р.13=р.8-р.11 /
	55 308

	14.
	Вътрешнокомпенсирани промени
	6 000

	15.
	Преизпълнение на приходи
	26 200

	16.
	Очакван недостиг след отчитане на ред 14 и 15 / р.16=р.13-р.14-р.15 /
	23 108

	17.
	Заплащане на дейност м. Декември
	35 692

	 
	Общо необходими средства за 2007 година
	865 000


Общият размер на средствата, с които се предлага да се увеличи разходната част на бюджета на НЗОК, е 86 000 хил. лева, както следва:
· 82 200 хил. лв. – в частта на здравноосигурителните плащания за болнична помощ, от които 56 000 хил. лева за сметка на субсидия от републиканския бюджет и 26 200 хил. лева за сметка на приходите;

· 3 800 хил. лв. – в частта на резерва за непредвидени и неотложни разходи, за достигане на 10 на сто от приходите от здравноосигурителни вноски.

С промяната в приходната и разходната част дефицитът по бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 година няма да се промени. През 2007 г. дефицитът по бюджета на  НЗОК се покрива със субсидия от държавния бюджет в размер на 338 690 хил. лв. с оглед да се гарантира финансова стабилност на институцията чрез запазване на наличност от 366 507 хил. лв. по сметки  в БНБ.

Независимо от предприетите мерки за по-ефективно управление на средствата и засиления контрол върху дейността на договорните партньори, а именно: 
· Прецизиране на алгоритмите на клиничните пътеки – очакван годишен финансов ефект от близо 2 млн. лева;
· Оптимизиране на контролната дейност – очакван годишен финансов ефект от около 1,5 млн. лева;
· Мониториране и анализ на работата на лечебните заведения по отношение на качеството на предоставяната медицинска помощ – над 621 проверки в лечебни заведения, над 60 прекратени договора - с очакван ефект за подобряване качеството на лечение на пациентите;
· Мониториране работата на лекари, работещи на повече от три места в лечебни заведения за болнична помощ – над 110 броя прекратени договори – с очакван ефект за прекратяване на т. нар. „фиктивно лекуване”;
· Мониториране работата на районните здравноосигурителни каси –28 административни одита, в посока съблюдаване на финансовата дисциплина,
очакваното изпълнение на разходите за болнична помощ ще е над равнището на бюджетните разходни тавани - едва със седем на сто. В резултат на съвместната работа с изпълнителите на медицинска помощ и анализа на тенденциите през последните месеци на годината се наблюдава задържане и стабилизиране равнището на разходите. 
Основни фактори за недостига на средства за болнична помощ по бюджета на НЗОК са:
· Разширяване обхвата на пациентите, лекувани в болниците;
· Отчитане на пациенти в по-скъпоструващи клинични пътеки;
· Липса на обвързаност между растящите разходи в извънболничната помощ спрямо тенденциите за хоспитализация;
· Свободен достъп, водещ до повторни хоспитализации на пациенти в различни нива на болничната система.
Броят на хоспитализациите не е ограничен и към момента не е обвързан с реалната леглова база на болниците. Тази „отворена” система за отчитане на лечебните заведения за болнична помощ следва да кореспондира с реалните възможности на болниците и по този начин да се достигне да обективно определен брой хоспитализации. Понастоящем в страната общият брой на болничните легла е около 41 хил. броя, което предполага възможност за лечение на близо 2 млн. пациенти при среден престой от 6,59 дни. Стремежът към управлението на болниците е за 80% натовареност на легловата база, което би означавало през лечебните заведения да преминат 1,8 млн. пациенти. За сравнение през 2007 година в НЗОК недостигът се очертава на базата на очакван брой преминали болни от близо 1,5 млн. човека, или 60 % натовареност на болничния капацитет.
При заложен план за 2007 година 1 392 хил. броя преминали болни към 31.08.2007 година са отчетени 1 033 хил. случая. Очаква се към края на 
2007 година броят преминали болни по клинични пътеки да възлезе на 1 582 хил. Средномесечният брой хоспитализации към 31.12.2007 година се очаква да възлезе на 131,9 хиляди, а за 2006 г. е 109,4 хиляди, т.е. хоспитализациите средномесечно са се увеличили с 21,0 на сто, или с 270 хил. броя. 


Увеличаващите се разходи за видовете имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по клинична пътека, представляват друг фактор, влияещ върху завишените разходи за болнична медицинска помощ. Съгласно ЗБНЗОК за 2007 година заложените средства за имплантанти са 21 273 хил. лева. Очаква се изплатените средства за 2007 година да са в размер на 32 382 хил. лева, което е с 52 на сто повече от заложените в закона и с 55 на сто повече от изплатените през 2006 година (20 954 хил. лева).
Допълнителен фактор за увеличения брой хоспитализирани пациенти са спешните отделения (портали) в лечебните заведения за болнична помощ. Спешните хоспитализации по КП спрямо всички хоспитализирани по клинични пътеки в лечебните заведения за болнична помощ са средно 33 на сто. Министерството на здравеопазването заплаща близо 10 пъти по-ниска стойност спрямо заплащаната от НЗОК за същите пациенти, но хоспитализирани по клинични пътеки. В лечебните заведения не се води регистър на “спешните” пациенти, позволяващ проследяване пътя на лечението им, поради което се отчитат и към двете финансиращи институции.
Друг фактор за формиране равнището на разходите над планираното е, че в изпълнение на изискванията на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) НЗОК сключва договор с всички лечебни заведения, които отговарят на изискванията за работа, определени от ЗЗО. За деветмесечието на 2007 година старите договорни партньори на НЗОК са разкрили 74 нови структури, като на тази основа са договорили нови 320 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 година НЗОК е сключила нови 489 договора по клинични пътеки. 
Тенденцията на нарастване броя на лекарите, работещи на повече от две места в лечебни заведения за болнична помощ – над 5 хил. лекари работят на повече от две места с НЗОК през 2007 година – също предопределя равнището на разходите и броя на клиничните пътеки, по които работят лечебните заведения. Това обстоятелство е обвързано и с качеството на оказване на медицинската помощ.
Болниците, формиращи най-значителен дял в равнището на средномесечните разходи на НЗОК за 2007 година, са:
Таблица 3: Списък на 10-те ЛЗ с държавно участие с най-високо нетно увеличение на приходите от НЗОК за дейност по КП
	Наименование на ЛЗБМП
	Средномесечно увеличение на приходите от НЗОК
	Темп на изменение 2007/2006
в %
	Измене-ние на броя случаи на месец
	Промяна 2007/2006
(в %)

	 
	Общо лева:
	4 553 825
	 
	 
	 

	1
	1622211001
	Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Георги - Пловдив" ЕАД
	906 296
	27%
	5160
	20%

	2
	2201211001
	Многопрофилна болница за активно лечение-„Света Анна” АД
	339 449
	28%
	2168
	18%

	3
	2201214019
	„Специализирана болница за активно лечение на сърдечно-съдови заболявания” ЕАД
	632 089
	44%
	1136
	23%

	4
	2201211005
	Университетска и национална многопрофилна болница за активно лечение - Света Екатерина ЕАД
	644 325
	37%
	875
	36%

	5
	0306211001
	Многопрофилна болница за активно лечение „Света Марина - Варна" ЕАД
	974 819
	80%
	3796
	74%

	6
	2201211002
	Многопрофилна болница за активно лечение – „Царица Йоанна” ЕАД
	199 736
	24%
	1884
	-9%

	7
	1827211001
	„Многопрофилна болница за активно лечение – Русе” АД
	180 541
	16%
	2579
	15%

	8
	1622211002
	МБАЛ "Пловдив" АД -Пловдив 
	275 766
	27%
	2415
	25%

	9
	2730211001
	МБАЛ Шумен АД
	104 916
	18%
	1664
	50%

	10
	2201211004
	МБАЛ „Св. Ив. Рилски „ЕАД
	295 889
	68%
	872
	50%


Заключение
Управителният съвет на НЗОК ежемесечно мониторира работата на лечебните заведения. Възприе се допускането, че корекция в цените на клиничните пътеки ще генерира недоволство от страна на пациентите (нерегламентираните плащания) и сред изпълнителите на медицинска помощ – поради очаквания за намаляване равнището на възнагражденията. 

Очакваният ефект върху работата на лечебните заведения щеше  да бъде в посока: 
· ръст на просрочията (с очаквано негативно отражение върху консолидирания държавен бюджет), които по финансовите отчети на лечебните заведения с държавно участие за 2007 година показват тенденция на стабилизиране;
· завишени хоспитализации с цел компенсиране недостига на средства и запазване равнището на възнагражденията;
· Националната здравноосигурителна каса няма законови правомощия за корекция в клинични пътеки само в лечебните заведения с отчетен преразход на средства и констатирани нарушения в работата с пациентите. 
С изменението на Закона за бюджета на НЗОК 
за 2007 г. ще се осигурят допълнително средства за 
реализиране на здравноосигурителни плащания. Те са за сметка на преизпълнението на приходите и субсидията от републиканския бюджет. Това ще гарантира качествено лечение на пациентите, финансовата стабилност за системата и сигурност за изпълнителите на медицинска помощ. 
В случай на намаляване потреблението на болнична помощ и снижение в размера на планираните средномесечни равнища на прогнозни разходи средствата от реализираните икономии ще останат в преходния остатък на НЗОК в БНБ.
Предвид изложеното Министерският съвет предлага на Народното събрание да разгледа и приеме одобрения от него проект на Закон за изменение на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса.
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