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УВОД

1. МИСИЯ

Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), заедно със своите териториални поделения – районни здравноосигурителни каси (РЗОК), управлява и разходва средствата от задължителни здравноосигурителни вноски за закупуване на пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на институцията.
НЗОК защитава правата на здравноосигурените лица (ЗОЛ), като им гарантира следните права: на свободен достъп до медицинска помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности; на свободен избор на изпълнител, сключил договор с РЗОК, валидно за цялата територия на страната и без ограничения по географски и/или административни основания; да избират лекар от лечебно заведение за първична медицинска помощ, сключило договор с РЗОК и право на спешна помощ там, където попаднат; право на информация от РЗОК за договорите, сключени от нея с изпълнителите на медицинска помощ, на дентална помощ и аптеки; право да подават жалби пред директора на съответната РЗОК при нарушения на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и на договорите с изпълнителите на медицинска и дентална помощ, също и когато не са удовлетворени от медицинските дейности, свързани с оказаната медицинска помощ, а именно: отчетена, но неизвършена медицинска дейност; качество на медицинската помощ, което не съответства на критериите за качество, определени в националните рамкови договори; отказан достъп до медицинска документация; суми получени от изпълнител на медицинска или дентална помощ без правно основание; право на издаване на документ, необходим за упражняване на здравноосигурителни права в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност и действащите международни спогодби/договори за социално осигуряване, включващи в обхвата си здравно осигуряване; трансгранично здравно обслужване по реда, определен от действащото европейско и национално законодателство; участие в управлението на НЗОК чрез представители на национално представените пациентски организации.
Принципите на задължителното здравно осигуряване, чрез които НЗОК реализира своята мисия са: задължително участие при набирането на здравноосигурителни вноски; участие на държавата, осигурените и работодателите в управлението на НЗОК; солидарност на осигурените при ползването на набраните средства; отговорност на осигурените за собственото им здраве; равнопоставеност при ползването на медицинска помощ; равнопоставеност на изпълнителите на медицинска помощ при сключване на договори с РЗОК; самоуправление на НЗОК; договаряне на взаимоотношенията между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ; пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК; свободен избор от осигурените на изпълнители на медицинска помощ; публичност в дейността на НЗОК и публичен контрол върху извършваните от нея разходи.

Обществените отношения в сферата на задължителното здравно осигуряване през изминалата година бяха регулирани с национални рамкови договори (НРД). За осъществяване на медицинските дейности през 2015 г. между НЗОК и Българския лекарски съюз бе приет, чрез подписване, Национален рамков договор за медицинските дейности. А между НЗОК и Българския зъболекарски съюз бе приет, чрез подписване, Национален рамков договор за денталните дейности. Националните рамкови договори бяха гарантирани чрез приподписване от министъра на здравеопазването.

Съгласно изискванията на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета за управление на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, българският законодател е определил със Закона за здравното осигуряване НЗОК за национална точка за контакт по въпросите на трансграничното здравно обслужване. Националната точка за контакт следва да предоставя на пациентите информация, свързана с трансграничното здравно обслужване, и да осъществява връзка с другите национални точки за контакт на държавите членки на ЕС, както и с Европейската комисия.

2. ВИЗИЯ

Националната здравноосигурителна каса, като обществена институция, се стреми към високо качество в управлението на процесите при осигуряване на свободен и равноправен достъп на осигурените лица до медицинска и дентална помощ, чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с РЗОК. Постигането на визията за управление на институцията през изминалата 2015 г., се свързва с прилагането на мерки за:

· Гарантиране на свободен достъп на здравноосигурените лица (ЗОЛ) до медицинска и дентална помощ, и аптеки;

· Повишаване на ефективността на усвояване на бюджетните кредити, както и ограничаване на потенциалните рискове за преразход на средствата по бюджетни параграфи в частта за здравноосигурителни плащания и административни разходи;

· Целесъобразност, надеждност, съзнание за качество в съответствие с изискванията на медицински стандарти и добрата медицинска практика при подписването на индивидуалните договорите с изпълнителите на медицинска и дентална помощ, и надежден контрол при изпълнението им;
· Усъвършенстване на процеса на анализ на методите за прогноза на лекарственото потребление и на контрола по предписването и отпускането на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК;

· Системно провеждане на обучение за повишаване на квалификацията на персонала и неговата мотивация за висококачествен труд и вътрешна нагласа за постоянни и измерими одобрения в ежедневната работа;

· Информационно осигуряване и електронен обмен на данни със страните от ЕС, с цел изпълнение на ангажиментите на НЗОК като компетентна здравноосигурителна институция в страната, и успешно провеждане на тестове за електронен обмен на социално-осигурителна информация.
3. ЦЕЛИ

Основна цел на НЗОК и през 2015 г. е осигуряването и гарантирането на свободен и равнопоставен достъп на осигурените лица до медицинска помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с НЗОК/РЗОК. Дейността на институцията цели подобряване на качеството на живот на българските граждани чрез регулиране и повишаване на социалната, здравната и икономическата ефективност на разходите за здравеопазване.

Стратегическата цел се достига чрез изпълнението на поставените оперативни цели, регламентирани в правилника за устройството и дейността на НЗОК, чрез функционалните ангажименти на структурните звена в системата и правилното изпълнение на специфичните дейности и процеси:

· Обективност на одитната дейност, водеща до подобряване на дейността на организацията;

· Всеобхватно, обективно, безпристрастно и точно изясняване на проверяваните случаи и прилагане на мерки за тяхното решаване;

· Осъществяване на постоянен предварителен контрол за законосъобразност, с цел постигане на всеобхватност и ефективност на контролните процедури, преди поемане на задължения и преди извършване на разход/приход върху всички дейности, имащи финансово изражение, свързани със здравноосигурителни и административни плащания/трансфери, и приходи;

· Компетентно правно обслужване на заинтересованите страни и ефективна правна защита интересите на НЗОК;

· Поддържане на екип от квалифицирани служители и намаляване на текучеството им, чрез повишаване на квалификацията и мотивацията на служителите в системата на НЗОК;

· Формиране на ефективна и адекватна медийна среда по отношение на НЗОК, с цел създаване и поддържане на положителен имидж на институцията;
· Усъвършенстване на процесите и дейностите, свързани с консултации на граждани – в приемните на НЗОК, онлайн консултации, запитвания по електронен път и по телефон;

· Повишаване на качеството на административното обслужване чрез прилагане на съвременните стандарти за качество в областта на обслужване на гражданите, гарантиращи ефективност на процеса;

· Стриктно спазване на разпоредбите на ЗОП и свързаните с него външни и вътрешни актове, при ефикасно разходване на средствата от бюджета на НЗОК за извършване на необходимите доставки, услуги или строителство чрез ефективно планиране, подготовка и провеждане;

· Оптимизиране на административния документооборот на НЗОК, с цел осигуряване своевременност и координация в дейностите на структурните звена на ЦУ на НЗОК (на РЗОК), както и развитие на комплексното административно обслужване;

· Законосъобразно и своевременно отразяване на стопанските процеси, протичащи в НЗОК с цел оптимизиране процеса на ефективно управление на бюджетните и финансови средства;

· Организиране на ефективен процес на договаряне, съгласуван с БЛС и БЗС чрез оптимална организация и координация при разработването на НРД за медицинските дейности и на НРД за денталните дейности;

· Усъвършенстване на организацията на договаряне и сключване на индивидуални договори с изпълнителите на болнична, на извънболнична медицинска, и дентална помощ;
· Осъществяване на ефективен непосредствен контрол на изпълнителите на болнична, на извънболнична медицинска, и дентална помощ, както и постигане на оптимален резултат при извършване на медицинския и финансовия контрол;
· Ефективно осъществяване на предвидения в ЗЗО непосредствен контрол на изпълнителите на медицинска помощ и аптеки по предписването и отпускането на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни, заплащани напълно или частично от НЗОК;

· Развитие, оптимизация и поддръжка на интегрираната информационна система на НЗОК и своевременно отразяване на настъпилите нормативни промени;

· Регистрация, обработка и съхранение на данни за всички събития, свързани с процесите на задължително здравно осигуряване и гарантиране на защитата на електронно съхранената лична здравна информация на всяко здравноосигурено лице;

· Изпълнение на международните задължения на НЗОК чрез правилно прилагане на релевантното европейско и международно законодателство;

· Усъвършенстване на процесите и дейностите по обработка на документи, свързани с ползване на права при прилагане принципите за координация на системите за социална сигурност в ЕС, ЕИП и Швейцария в трансгранични ситуации;

· Своевременност и адекватност в процеса на отчитане и анализ на изпълнението на бюджетните кредити по бюджетни параграфи, с оглед предотвратяване или ограничаване на потенциални рискове за преразход на средствата за здравноосигурителни плащания и административни разходи.

I. СТРУКТУРА НА УПРАВЛЕНИЕ НА НЗОК

1. ОРГАНИ НА УПРАВЛЕНИЕ НА НЗОК

Надзорен съвет на НЗОК

	Председател:
	Кирил Ананиев

	Членове:
	Д-р Бойко Пенков

	
	Доц. Мариана Василева до - 17.02.2015 г.

	
	Д-р Ваньо Шарков от 17.02.2015 г.

	
	Бойко Атанасов

	
	Петко Кенанов - до 26.02.2015 г.

	
	Виктор Паскалев от 26.02.2015 г. - до 08.07.2015 г.

	
	Д-р Станимир Хасърджиев от 08.07.2015 г.

	
	Д-р Иван Кокалов

	
	Тома Томов

	
	Григор Димитров

	
	Деян Денев - до 24.02.2015 г.

	
	Д-р Евгени Тасовски от 24.02.2015 г.


Ръководство на НЗОК

	Управител:
	Д-р Румяна Тодорова - до 13.03.2015 г.

	
	Д-р Глинка Комитов от 13.03.2015 г.

	Подуправител:
	Д-р Динчо Генев - до 19.03.2015 г.

	
	Д-р Димитър Петров от 21.03.2015 г. до 18.09.2015 г.

	
	Иванка Кръстева от 18.09.2015 г.

	Главен секретар:
	Гергана Андреева от 30.03.2015 г.


Органи на управление на НЗОК

През 2015 г. органите на управление на НЗОК са надзорен съвет (НС) и управител. Съгласно разпоредбите на чл. 13 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), Надзорният съвет се състои от 9 членове – един представител на представителните организации за защита правата на пациентите, двама представители на представителните организации на работниците и служителите, двама представители на представителните организации на работодателите и четирима представители на държавата, един от които е изпълнителният директор на Националната агенция за приходите (НАП).

Надзорен съвет на НЗОК

През отчетния период на 2015 година Надзорният съвет на НЗОК е провел общо 37 заседания, от които 14 редовни, 20 извънредни и 3 неприсъствени, като е взел общо 125 решения. 
На основание чл. 55е, ал. 2 от ЗЗО е одобрил предложените от управителя на НЗОК методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2 от Закона за здравното осигуряване. На основание чл. 15, ал. 1, т. 5 от ЗЗО и чл. 3, ал. 2 от ЗБНЗОК за 2015 година е приел Правила за реда за определяне на броя на назначаваните специализирани медицински дейности и стойността на назначаваните медико-диагностични дейности към договорите с изпълнители на първична и специализирана медицинска помощ за 2015 г. На основание чл. 15, ал. 1 т. 5 от ЗЗО и чл. 4 от ЗБНЗОК за 2015 г. е приел и изменял в рамките на календарната година Правила за условията и реда за определяне и изменение на чл. 4, ал. 1, т. 1 и т. 2 за използване на средства от резерва по чл. 1, ал. 2, ред 1.4. от ЗБНЗОК за 2015 г. На основание Закона за бюджета на НЗОК за 2015 г. и Постановление № 57 от 16.03.2015 г. на Министерския съвет за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от Закона за здравното осигуряване, е приел Методика за определяне на списък с населени места – практики с неблагоприятни условия на работа за изпълнителите на първична извънболнична дентална помощ и Методика за определяне на месечно заплащане за работа в населени места – център на практики с неблагоприятни условия на работа на изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ и Списък на населени места – центрове на практики с неблагоприятни условия и възнаграждение за работа в тях (месечни суми, заплащани от НЗОК на изпълнители на ПИМП) за 2015 г.

Надзорният съвет на НЗОК е възлагал на управителя да внася информация за очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК за 2015 г. и да предложи проект от мерки, с оглед ограничаване на разходите на НЗОК. Разгледал е Анализ на лечебните заведения за болнична медицинска помощ с над 15 % повишени разходи за 2015 г. спрямо 2014 г. за същия период.

На основание чл. 15, ал. 1, т. 5 от Закона за здравното осигуряване и § 8 от ПРЗ на ЗБНЗОК за 2015 г. Надзорният съвет е приел отчет за текущото изпълнение на Закона за бюджета на НЗОК, което съдържа информация за първото полугодие на 2015 г. и информация за очакваното изпълнение за 2015 година. На основание чл. 15, ал. 1, т. 7 и чл. 26, ал. 2 от Закона за здравното осигуряване Надзорният съвет е взимал решения за освобождаване на средства от „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи“, с които да се увеличат средствата за здравноосигурителни плащания за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болничната медицинска помощ.

В хода на годината Надзорният съвет периодично е утвърждавал актуализирани годишни стойности и месечното им разпределение по Приложение № 2 към индивидуалните договори на изпълнителите на болнична медицинска помощ, както и допълнителни стойности за дейностите в БМП.

Надзорният съвет е приемал мерки за преодоляване на преразхода на лекарствата. Надзорният съвет е одобрил проект на наредба за изменение и допълнение на Наредба № 10 от 24.03.2009 г. След влизането на изменението и допълнението на Наредба № 10 в сила, Надзорният съвет е приел информация за общата стойност на договорените отстъпки за лекарствени продукти. Положил е усилия да не останат недоговорени лекарствени продукти, за които в Позитивния лекарствен списък няма съществуваща алтернативна терапия.

На основание чл. 45, ал. 15 от Закона за здравното осигуряване Надзорният съвет е определил девет представители на НЗОК, които да съгласуват Условията и реда за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от ЗЛПХМ между директора на РЗОК и притежателите на разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти.

На основание чл. 15, ал. 1, т. 5 във връзка с чл. 45, ал. 9 от Закона за здравното осигуряване и във връзка с чл. 21 от Наредбата за условията и реда за съставяне на списък на медицинските изделия по чл. 30а от Закона за медицинските изделия и за определяне на стойността, до която те се заплащат, надзорния съвет утвърди спецификация, която определя и групира медицинските изделия, прилагани в условията на извънболничната и болничната медицинска помощ, по технически изисквания.

През изтеклата година Надзорният съвет е давал разрешение за заплащане на медицински изделия за ендоваскуларна терапия при заболявания на мозъчни съдове и медицински изделия „Транскатетърни клапни протези“.

Надзорният съвет е приел и коригирал Инвестиционна програма на НЗОК за 2015 г., и е разрешил откриването на 10 обществени поръчки.

Надзорният съвет е изискал информация за финансовите задължения на НЗОК по реда на правилата за координация на системите за социална сигурност и е приел план за плащанията през 2016 г. по всички искове, постъпили по реда на правилата за координация на системите за социална сигурност.

В изпълнение на чл. 15, ал. 1 т. 4 от ЗЗО Надзорният съвет е одобрил годишния финансов отчет на НЗОК за 2014 г., годишния отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2014 г. и годишния отчет за дейността на НЗОК за 2014 година.

На основание чл. 15, ал. 1, т. 3 от ЗЗО Надзорният съвет след тежки и продължителни дебати одобри проект на Закон за бюджета на НЗОК за 2016 г., с който се правят изменения и в Закона за здравното осигуряване, които целят повишаване ефективността от контролната дейност на НЗОК.

На заседание, проведено на 18 декември 2015 г., Надзорният съвет на НЗОК констатира, че институцията завършва финансовата 2015 г. без сериозен дефицит, благодарение на добрата работа на администрацията, оперативното ръководство и на Надзорния съвет на НЗОК, както и благодарение на добрата работа на НАП и влязлата в сила Наредба № 10.

Съгласно направеното изменение и допълнение в Закона за здравното осигуряване (обн. ДВ, бр. 48 от 27.06.2015 г.) за заседанията на Надзорния съвет се съставят пълни стенографски протоколи. Решенията на Надзорния съвет и протоколите за неговите заседания се публикуват на интернет страницата на НЗОК най-късно в деня, следващ деня на тяхното вземане, а протоколите – до 7 дни от датата на заседанието. Информацията своевременно е публикувана на официалната интернет страница на НЗОК.
Управител на НЗОК

В началото на 2015 г. приключи петгодишният мандат на управителя на НЗОК. Последно от този мандат поста заемаше д-р Румяна Тодорова. С решение на 43-тото Народно събрание, прието на 12 март 2015 г., за управител на НЗОК, с мандат до 12 март 2020 г., е избран д-р Глинка Димов Комитов. През изминалата година д-р Глинка Комитов разработваше и представяше за утвърждаване от Надзорния съвет мерки, които да ограничат разходите на НЗОК. Негова е заслугата, чрез приетия Закон за бюджета на НЗОК за 2016 г., да се направят изменения и допълнения в Закона за здравното осигуряване, които да позволят на НЗОК да засили контролната си дейност, за да бъде тя по-ефективна. През изтеклия период на 2015 г. управителят на НЗОК изпълняваше решенията на Надзорния съвет, разпоредбите на Закона за здравното осигуряване, на Закона за бюджета на НЗОК за 2015 г., както и на действащото законодателство в страната. 

2. ОРГАНИЗАЦИОННА СТРУКТУРА НА НЗОК

През 2013 година в НЗОК с решение на Надзорния съвет на касата с № РД-НС-04-107/ 28.08.2013 година е приет нов Правилник за устройството и дейността на НЗОК (ПУДНЗОК), обн. ДВ, бр. 79 от 10.09.2016 г., в сила от 10.09.2013 година. С ПУДНЗОК общата численост на персонала е определена на 2 261 щатни бройки, като 325 от тях са в ЦУ и 1 936 са в РЗОК. Служителите в администрацията на НЗОК се назначават по служебни и по трудови правоотношения. Към 31.12.2015 г. по служебно правоотношение са 1 053 служители, а по трудови правоотношения – 1 208 служители, разпределени по категории персонал, както следва:

По служебно правоотношение:

Висши държавни служители                                                                    13;
Ръководни длъжности                                                                             210;
Експертни длъжности                                                                             830;
По трудови правоотношения :

Управител







            1;
Подуправител






            1;
Ръководни длъжности                                                                        56 бр.;
Експертни длъжности с аналитични и контролни функции         752 бр.;
Експертни длъжности със спомагателни функции                        294 бр.;
Технически длъжности                                                                      104 бр.

Възрастовата категория на персонала, работещ по служебни правоотношения в НЗОК, към 31.12.2015 г. е както следва:

До 29-годишна възраст включително: 

На експертни длъжности с аналитични и контролни функции       27 бр;

От 30 до 59-годишна възраст:

Висши държавни служители        




       8 бр.;
На ръководни длъжности     



               171 бр.;
На експертни длъжности с аналитични и контролни функции      673 бр;

От 60 и над 60-годишна възраст:

Висши държавни служители




        2 бр.;
На ръководни длъжности    




      18 бр.;
На експертни длъжности с аналитични и контролни функции       75 бр.;
Възрастовата категория на персонала, работещ по трудови правоотношения в НЗОК, към 31.12.2015 г. е както следва:

До 29-годишна възраст включително: 

На експертни длъжности с аналитични и контролни функции        14 бр.;
На експертни длъжности със спомагателни функции                       18 бр.;
На технически длъжности                                                                      9 бр.;

От 30 до 59-годишна възраст:

На ръководни длъжности                                                                      39 бр.;
На експертни длъжности с аналитични и контролни функции       592 бр.;
На експертни длъжности със спомагателни функции                      237 бр.;
На технически длъжности                                                                     80 бр.;

От 60 и над 60-годишна възраст:

На ръководни длъжности           
                                                       11 бр.;
На експертни длъжности с аналитични и контролни функции         86 бр.;
На експертни длъжности със спомагателни функции                        34 бр.;
На технически длъжности                                                                      14 бр.

През 2015 г. в НЗОК са обявени 73 конкурсни процедури за длъжности по служебно правоотношение, от които 67 са приключили с назначение. Обявените по трудово правоотношение конкурсни процедури за длъжности са 10, като процедурата е приключила с назначение на 8 от тях. Пет държавни служители са преминали в други администрации и един от друга администрация, се е присъединил към НЗОК. За първи път на държавна служба в НЗОК са назначени 101 служители. През 2015 година в НЗОК са прекратени служебните правоотношения на 103 служители на основания на ЗДСл. Общият брой на прекратените трудови правоотношения за същия период е 163.
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II. ВЪНШНА СРЕДА

1. ЗДРАВНО-ДЕМОГРАФСКА СРЕДА
През 2015 г. здравно-демографската ситуация в страната се характеризира със запазване на съществуващите негативни тенденции за намаляване на общия брой на населението, непрекъснатото му застаряване, намаляване на раждаемостта и увеличаване на смъртността. През 2015 г. в резултат на отрицателния естествен прираст населението на страната е намаляло с 44 167 души. Това намаление измерено чрез коефициента на естествения прираст, е минус 6,2‰. През 2015 г. всички области в България имат отрицателен естествен прираст. За сравнение коефициентът на естествения прираст общо за ЕС-28 през 2014 г. е 0,4‰. Към 31 декември 2015 г. населението на България е 7 153 784 души, което представлява 1,4% от населението на ЕС. В сравнение с 2014 г. населението на страната намалява с 48 414 души, или с 0,7%. За 10-годишен период (от 2004 до 2014 г.) населението в страната е намаляло с половин милион души. 
Основните фактори, влияещи върху измененията в броя и структурите на населението, са демографските процеси - раждаемост, смъртност и миграция. Раждаемостта показва стабилна тенденция към намаляване. В сравнение с предходната 2014 г. броят на живородените намалява с 1 635 деца, или с 2,4%. Коефициентът на обща раждаемост през 2015 г. е 9,2‰, като е намалял с 0,2‰, в сравнение с 2014 г., когато е бил 9,4‰. Коефициентът на раждаемост общо за ЕС-28 през 2014 г. е 10,1‰ по данни на Евростат. Смъртността, също дава своя принос към отрицателната демографска тенденция в страната. Броят на починалите през 2015 г. е 110 117 души, а коефициентът на обща смъртност е 15,3‰. Нивото на общата смъртност продължава да е твърде високо. Общо за ЕС-28 коефициентът на смъртност през 2014 г. е 9,7‰. Равнището на общата смъртност на населението в България е най-високо сред европейските страни. Детската смъртност се счита за един от най-информативните показатели за комплексна характеристика на общественото здраве в дадена страна. През 2015 г. коефициентът на детска смъртност е 6,6‰, което е намаление в сравнение с 2014 г., когато е бил 7,6‰. Този показател регистрира най-ниската си стойност за периода след 2000 г. (2001 г. е 14,4‰, през 2005 г. е 10,4‰).

През 2015 г. продължава процесът на застаряване на населението в страната. Относителният дял на лицата до 15-годишна възраст е много нисък и представлява едва 13,9%, а този на населението над 65-годишна възраст непрекъснато нараства. Тенденцията на застаряване на населението води до промени и в неговата основна възрастова структура - пол, във и над трудоспособна възраст. Върху това разпределение, освен естествените демографски процеси, влияние оказват и законодателните промени в определянето на възрастовите граници на населението при пенсиониране. В края на 2015 г. лицата на 65-и повече навършени години са 1,5 млн. души, или 20,4% от населението на страната. В сравнение с 2014 г. делът на населението в тази възрастова група нараства с 0,4 процентни пункта, а спрямо 2001 г. - с 3,5 процентни пункта. Населението в трудоспособна възраст към 31.12.2015 г. е 4 349 хил. души, или 60,8% от населението на страната. Броят на трудоспособното население намалява с над 54 хил. души, или с 1,2% през 2015 г. спрямо предходната година.

Структурата на смъртността в страната през последните години показва като основна причина болестите на органите на кръвообращението. На второ място, като причини за смъртност в страната, се подреждат новообразуванията. Следват болестите на дихателната система, външните причини, болестите на храносмилателната система. 

В заключение, по отношение на естественото движение на населението и основните показатели - раждаемост и смъртност, като измерители на общественото здраве и критериите за дейността в сферата на здравеопазването в страната, могат да се направят следните изводи: устойчива остава тенденцията за демографско застаряване на населението; увеличението на населението в надтрудоспособна възраст, в комбинация с отрицателния естествен прираст, водят до негативни последици и непосредствено влияние върху финансовата стабилност на НЗОК; от една страна, очаквано е намалението на здравноосигурителните приходи в резултат на тенденцията за намаляване на икономически активното население, а от друга - в резултат на повишение на процента на населението на възраст 60-65 и повече години, увеличението на продължителността на живота и свързаното с това повишение на нивото на хронични и дегенеративни заболявания, се налага необходимостта от повишаване на здравноосигурителни разходи; неблагоприятната прогноза се задълбочава и поради продължаващата негативна тенденция за страната ни вследствие повишението в показателите за емиграция на икономически активно население и съответно - загубата на трудоспособни лица в активна възраст за българския пазар на труда.

2. МАКРОИКОНОМИЧЕСКА И ПОЛИТИЧЕСКА СРЕДА

Разходите в системата на здравеопазването също са повлияни от въздействието на световната финансова криза и преминаването й в икономическа. През 2015 г. значение оказват и стабилността на финансовата политика на ЕС, с оглед преодоляването на негативни икономически въздействия в отделни държави, също и на бежанската вълна към ЕС, съпроводена с нарастващата необходимост от хуманитарна помощ и от осигуряване и оказване на здравна помощ. Нарастващите разходи и рисковете при събираемостта на здравноосигурителни вноски, са предпоставки за водената рестриктивна политика към разходите в здравеопазването и прилагане в по-голяма степен на ограничителни мерки.

Макроикономическата среда у нас през 2015 г. отчита положителни нива на индикаторите за развитие в следните направления: реален ръст на икономиката от 3,0%; слаб ръст от 0,8% за крайното потребление; средногодишната инфлация през 2015 г. спрямо 2014 г., определена чрез индексът на потребителските цени е минус 0,1%, а чрез хармонизираният индекс на потребителските цени (ХИПЦ) е минус 1,1%; бруто капиталообразуването за 2015 г. бележи ръст от 2,5% в сравнение с 2014 г; коефициентът на безработица през 2015 г. е 9,1%, докато през 2014 г. е бил 11,4 %; запазва се тенденцията на неблагоприятна демографска структура на населението в страната, характеризираща се с отрицателен естествен прираст, застаряване на населението, емиграция и намаляване на населението в трудоспособна възраст – това са фактори оказващи неблагоприятно влияние върху здравноосигурителната система и повишават риска от увеличаване на разходите в здравноосигурителната сфера; разходите за здравеопазване запазват тенденцията си - около 4,0% от БВП, при средно 7,3% от БВП за страните от ЕС.

Политическата обстановка в страната през 2015 г. премина под влияние на условията на финансови и икономически въздействия и политически решения за водените политики и предприетите реформи в отделни сфери от обществения живот. Здравеопазването бе една от обществените сфери, в която през 2015 г. управляващите заявиха желание за извършване на ключови реформи. Основно предизвикателство пред управлението е осигуряването на ефективни механизми за участие на обществото в процесите на вземане на решения в областта на здравеопазването и изграждането на култура и механизми за сътрудничество между правещите политиката в областта здравеопазването и тези, за които тя се прави. Управляващите се ангажират с провеждането на политики, насочени към подобряване здравето на българските граждани, както и да продължи да търси обществен консенсус и промяна в подкрепа на здравеопазването.

3. ПРАВНА СРЕДА
Правната среда, в която НЗОК осъществява своята дейност през 2015 г., е съвкупност от всички законови и подзаконови нормативни актове, действащи през посочения период. Действащото законодателство в Република България регламентира дейността на НЗОК, като административен орган, във връзка с осъществяването на задължителното здравно осигуряване. През 2015 г. нормативната уредба, с пряко отношение към осъществяването на задължителното здравно осигуряване, дейността на НЗОК се изменяше динамично. 

ЗАКОНОВИ НОРМАТИВНИ АКТОВЕ

Закон за здравното осигуряване

Този закон урежда здравното осигуряване в Република България и свързаните с него обществени отношения. През 2015 г. Законът за здравното осигуряване (ЗЗО) претърпя редица изменения и допълнения, повечето от тях влизат в сила след 01.01.2016 г. През 2015 г. ЗЗО бе изменян многократно, съответно: ДВ. бр. 12 от 13 февруари 2015 г., изм. и доп. ДВ. бр. 48 от 27 юни 2015 г., доп. ДВ. бр. 54 от 17 юли 2015 г., изм. ДВ. бр.61 от 11 август 2015 г., изм. и доп. ДВ. бр. 72 от 18 септември 2015 г., доп. ДВ. бр.79 от 13 октомври 2015 г., изм. и доп. ДВ. бр. 98 от 15 декември 2015 г., изм. ДВ. бр.102 от 29 декември 2015 г.

По-важни акценти от настъпилите промени в ЗЗО, в сила от 1 юли 2015 г. по отношение на НЗОК се предоставят правомощия да планира, договаря и закупува за здравноосигурените лица медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 в рамките на обемите, договорени в националните рамкови договори (нов чл. 55а от ЗЗО).

С оглед на "новата роля" на НЗОК се променя използваната терминология, като думата „заплаща" по отношение на медицинските дейности, които НЗОК е договорила, навсякъде в закона се заменя със „закупува".

На надзорния съвет на НЗОК (НС на НЗОК) се възлага да определя със свое решение списъка на заболяванията по чл. 45, ал. 3 от ЗЗО, за чието домашно лечение НЗОК заплаща напълно или частично лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, както и здравните дейности по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето. Решението на НС на НЗОК подлежи на обнародване в „Държавен вестник".

Новоприети законови разпоредби отново предвиждат арбитражна процедура за решаване на спорове, възникнали по повод констатациите, с които приключват проверките, свързани с оказването на медицинска помощ, извършвани от лекар-контрольор или лекар по дентална медицина-контрольор, по отношение на дейността на проверявания изпълнител на медицинска помощ.

При постъпване на писмено становище с възражения от лицето-обект на проверката до директора на РЗОК, последният в 7-дневен срок изпраща спора за решаване от Арбитражна комисия. В състава на комисията се включват представители на РЗОК, на районните колегии на съответните съсловни организации на медицинските специалисти. Решението на арбитражната комисия трябва да бъде постановено в едномесечен срок от получаване на преписката - ако тя потвърди констатациите на контролните органи, се прилагат санкциите, предвидени в договора между РЗОК и изпълнителя на МП/ДП. Санкциите се налагат със заповед на директора на РЗОК и подлежат на съдебно обжалване по реда на АПК (нови чл. 75 и 76 от ЗЗО).

Възстановява се и отмененото през 2010 г. правило на чл. 80 от ЗЗО, ,съгласно което споровете по изпълнение на договорите между РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ се решават по съдебен ред, ако не се постигне съгласие чрез арбитраж.

Отменят се санкционните разпоредби на чл. 105а, чл. 1056, чл. 105в, чл. 105г и чл. 105ж от ЗЗО, свързани с нарушения на изискванията на НРД от страна на изпълнителните на медицинска помощ, тъй като занапред санкциите при неизпълнение на договора ще бъдат предмет на договаряне и съответно част от задължителното съдържание на НРД.

Промени в сила от 28 декември 2015 г.
С отложено действие влиза в сила промяната в чл. 109, ал. 2 от ЗЗО, по силата на която прекъснатите здравноосигурителни права (поради невнасяне на повече от три последователни месечни вноски) на лицата, които са длъжни да се осигуряват за своя сметка, се възстановяват, при условие, че лицето е заплатило всички дължими здравноосигурителни вноски през последните 60 месеца.

До влизане в сила на това законово изменение, лицата с прекъснати здравноосигурителни права могат да ги възстановят след заплащане на здравноосигурителни вноски за последните 36 месеца, както предвижда настоящата уредба.

Промени в сила от 1 януари 2016 г.
Увеличава се размерът на осигурителния доход, върху който ще се начислява здравноосигурителната вноска за лицата по чл. 40, ал. 3 от ЗЗО. Осигуряващи се от държавния бюджет – на 55 на сто от минималния осигурителен доход на самоосигуряващите се лица за 2016 г.

Всяка следваща година вноската ще нараства с 5 на сто докато достигне минималния осигурителен доход за самоосигуряващите се лица (чл. 40, ал. 4а от ЗЗО).

Понастоящем държавата внася осигурителната вноска в размера, определен със Закона за бюджета на НЗОК за съответната година, върху половината от минималния осигурителен доход за самоосигуряващите се лица, за лицата по чл. 40, ал. 3 от ЗЗО, които се осигуряват за сметка на държавния бюджет, а именно: лицата до 18-годишна възраст и след навършване на тази възраст, ако учат редовно - до завършване на средно образование; студентите - редовно обучение във висши училища до навършване на 26-годишна възраст, и докторантите на редовно обучение по държавна поръчка; чуждестранните студенти - редовно обучение, до навършване на 26-годишна възраст и докторантите на редовно обучение, приети във висши училища и научни организации у нас по реда на ПМС № 103 от 1993 г. за осъществяване на образователна дейност сред българите в чужбина и ПМС № 223 от 1997 г. за приемане на граждани на Република Македония за студенти в държавните висши училища на Република България; гражданите, които отговарят на условията за получаване на месечни социални помощи и целеви помощи за отопление по реда на Закона за социално подпомагане; задържаните под стража или лишените от свобода; лицата в производство за предоставяне на статут на бежанец или право на убежище; родителите, осиновителите или съпрузите, които полагат грижи за инвалиди със загубена работоспособност над 90 на сто, които постоянно се нуждаят от чужда помощ; лицата, получаващи обезщетения по чл. 230 и 231 от Закона за отбраната и въоръжените сили на Република България - за периода на получаване на обезщетението.

Важни преходни правила и срокове:

До 1 октомври 2015 г. министърът на здравеопазването определя критериите по чл. 45, ал. 3 от ЗЗО за определяне на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща напълно или частично лекарствените продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели.

Надзорният съвет на НЗОК утвърждава списъка по чл. 45, ал. 4 от ЗЗО на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща напълно или частично лекарствените продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели в срок до три месеца след определяне на критериите от министъра на здравеопазването.

До един месец от влизането в сила на списъка Националният съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти (НСЦРЛП) служебно изключва от Позитивния лекарствен списък (ПЛС) лекарствените продукти, предназначени за лечение на заболявания, които не са включени в списъка.

НЗОК заплаща лекарствените продукти, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели за заболяванията по наредбата по досегашния чл. 45, ал. 3 от ЗЗО, които са предписани до изтичане на срока за актуализиране на списъка от НСЦРЛП.

Обжалването на актовете и действията на НСЦРЛП не спира изпълнението им.

(Чл. 40, ал. 1-4 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЗО)
До определяне на предвидените с този изменителен закон основен и допълнителен пакет медицинска помощ по реда на чл. 45, ал. 2 от ЗЗО се прилага основният пакет, действащ към 1 юли 2015 г. (§ 41 от преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЗО).

До 1 януари 2016 г. се договарят отстъпки за лекарствените продукти по чл. 45, ал. 10, 13 и 19 от ЗЗО, включени в ПЛС, за които такива не са договорени.

До 29 февруари 2016 г. НСЦРЛП служебно изключва от ПЛС лекарствените продукти, за които не са договорени отстъпки.

Обжалването на актовете и действията на НСЦРЛП не спира изпълнението им.

По договори между лечебните заведения и доставчици на лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, НЗОК заплаща стойността на лекарствените продукти, независимо дали за тях са договорени отстъпки, до изтичането на уговорения в договорите срок към момента на влизането в сила на този закон, но не повече от  6 месеца (§ 43 от преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЗО).

Националните рамкови договори за обемите и цените на медицинските и денталните дейности, методиките за остойностяване и заплащане на медицинските и денталните дейности, методиките за остойностяване и заплащане на медицинската помощ и решенията по чл. 54, ал. 8 и/или 9 от ЗЗО, които действат към 1 юли 2015 г., се прилагат до приемането на нови национални договори.

До приемането на нови национални рамкови договори, НЗОК заплаща медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от ЗЗО в рамките на обемите, действащи към 1 юли 2015 г. § 44, ал. 1-2 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЗО).
До приемането на нови НРД по чл. 53, ал. 1 от ЗЗО проверките от финансовите инспектори, лекарите-контрольори и лекарите по дентална медицина-контрольори, налагането на санкции и тяхното обжалване се извършват по досегашния ред.

Проверките, налагането на санкции и тяхното обжалване, които са започнали до приемане на нови национални рамкови договори по чл. 53, ал. 1, се приключват по досегашния ред.
Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2015 г.
Законът за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 г. е обнародван  в ДВ., бр. 107 от 24 декември 2014 г. , в сила от 01.01.2015 г.

· Приема бюджета на НЗОК за 2015 г. с балансирано бюджетно салдо. 

· Определя здравноосигурителна вноска за 2015 г. в размер на 8 на сто.

През 2015 г. средствата за лекарствени продукти по чл. 4, т. 1 от Закона за ветераните от войните и по чл. 15, ал. 1 и 2 от Закона за военноинвалидите и военнопострадалите, както и целевите средства за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес - по реда на Постановление № 17 на Министерския съвет от 2007 г. (обн., ДВ, бр. 13 от 2007 г.; изм. и доп., бр. 16 от 2008 г., бр. 13 от 2009 г., бр. 29 от 2011 г. и бр. 2 от 2014 г.), са за сметка на държавния бюджет и се изплащат от Агенцията за социално подпомагане (АСП) чрез НЗОК.

АСП превежда на НЗОК необходимите средства за заплащане на заявените суми от аптеките, сключили договор с НЗОК, за предоставени лекарствени продукти на ветерани от войните, военноинвалиди и военнопострадали.

АСП превежда на НЗОК целевите средства за извършената диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на правоимащите лица по реда на Постановление № 17 на Министерския съвет от 2007 г. за определяне на условията и реда за разходване на целевите средства за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес.

Надзорният съвет на НЗОК може да взема решения за авансово разходване на средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.4 „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи" за здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ - до 5 000 хил. лв., за здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ - до 10 000 хил. лв., за здравноосигурителни плащания за медико-диагностична дейност - до 5 000 хил. лв, и за здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ - до 170 000 хил. лв.".

Лечебните заведения, които след 31 декември 2014 г. са получили за първи път разрешение за дейност по чл. 48, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, както и лечебните заведения, в чието разрешение за дейност са включени нови дейности след 31 декември 2014 г., не могат да сключват през 2015 г. договори или допълнителни споразумения с НЗОК за съответните дейности.
Закон за здравето (ЗЗ)
Този закон урежда обществените отношения, свързани с опазване здравето на гражданите. ЗЗ дава легално определение на редица понятия: „пациент”, „информирано съгласие”, „спешно състояние”, „здравна документация", „диспансеризация", „промоция на здравето" и др. Регламентират се основните положения в медицинското обслужване на българските граждани и чужденците в България. Законът регламентира правото на всеки български гражданин на достъпна медицинска помощ и определя принципите, при които се осъществява тази помощ. Регламентират се правата и задълженията на пациентите, редът и условията относно информираното съгласие на пациента, правото на палиативни грижи.

Промените, направени през 2015 г., са в следните насоки: изм. ДВ., бр. 9 от 3 февруари 2015 г., доп. ДВ, бр.72 от 18 септември 2015 г., доп. ДВ, бр. 80 от 16 октомври 2015 г., доп. ДВ,  бр. 102 от 29 декември 2015 г.
Съгласно чл. 28, ал. 1, т. 8 здравна информация може да бъде предоставяна на трети лица, когато:  е необходима за нуждите на застраховател, лицензиран по раздел I от приложение № 1 или т. 2 или по т. 1 и 2 от раздел ІІ, буква "А" на приложение № 1 към Кодекса за застраховането (нова - ДВ, бр. 60 от 2012 г., в сила от 07.08.2012 г., доп. - ДВ, бр. 102 от 2015 г., в сила от 01.01.2016 г.).
Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ)

Законът за лекарствените продукти в хуманната медицина е обнародван в ДВ, бр. 31 от 13.04.2007 г., в сила от 13.04.2007 г. Този закон урежда условията и реда за: разрешаване употребата или регистрацията на промишлено произведени или произведени по метод, включващ промишлен процес, лекарствени продукти, предназначени за хуманната медицина; разрешаване производството и вноса на лекарствени продукти и на активни вещества; разрешаване и провеждане на клинични изпитвания; търговията на едро и на дребно с лекарствени продукти; паралелен внос на лекарствени продукти; рекламата на лекарствени продукти; проследяване безопасността на пуснатите на пазара лекарствени продукти; класификацията за начина на предписване и отпускане на лекарствените продукти; контролът на производството и вноса, на търговията на едро и дребно, провеждането на клинични изпитвания, на рекламата и на системата за проследяване безопасността на пуснатите на пазара лекарствени продукти; ценообразуването на лекарствените продукти; изготвянето на позитивен лекарствен списък.

Съгласно направените изменения в ЗЛПХМ до 1 октомври 2015 г. медицинските  научни дружества трябва да представят  на НСЦРЛП ръководствата и алгоритмите по чл. 259, ал. 1, т. 4 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.

Когато в посочения по-горе срок медицинските научни дружества не представят ръководствата и алгоритмите по чл. 259, ал. 1. т. 4 от ЗЛПХМ, НСЦРЛП организира тяхното изготвяне от националните консултанти или от други медицински специалисти, които имат опит в съответната област.

НСЦРЛП утвърждава ръководствата и алгоритмите по чл. 259, ал. 1, т. 4 от ЗЛПХМ в срок  до 01 януари 2016 г. (§ 46, ал. 1-3 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЗО).
До 1 октомври 2015 г. министърът на здравеопазването трябва  да издаде наредба  за условията и реда, при които се извършва оценката на здравните технологии   за лекарствените продукти с Ново международно непатентно  наименование по чл. 262, ал. 4 от ЗЛПХМ.

До 1 януари 2016 г. в ПЛС могат да се включват лекарствени продукти с нови международни непатентни наименования, без да е извършена оценка на здравните технологии.  §47, ал. 1-2 от преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЗО).
Закон за лечебните заведения (ЗЛЗ)
Този закон урежда устройството и дейността на лечебните заведения в Република България. Анализ на промените в ЗЛЗ, приети със ЗИД на ЗЛЗ, (обн., ДВ, 6р. 72 от 18.09.2015 г.):

С направените промени се регламентира възможността лечебните заведения (ЛЗ) да предоставят интегрирани здравно-социални услуги по реда на нововъведения раздел 1а на глава четвърта от Закона за здравето (ЗЗ) (чл. 2, ал. 4-нова от ЗЛЗ).

Създава се законово основание за съществуването на медицински факултети и факултети по дентална медицина във висшите училища (а не само в Медицинските висши училища, както беше до промяната), където да се извършва лечебна и диагностична дейност при провеждане на практическо обучение на студенти и докторанти по медицина, дентална медицина и фармация, следдипломно обучение на лекари и лекари по дентална медицина, както и при извършване на научна дейност (чл. 2а, ал. 1 и др. от ЗЛЗ).

Прецизира се понятието за университетски болници като многопрофилни или специализирани болници, определени от Министерския съвет, в които се осъществяват дейности по всяко от следните направления - клинично обучение на студенти и докторанти по медицина и/или дентална медицина, и/или фармация, на студенти от професионално направление „Здравни грижи", както и следдипломно обучение на лекари, лекари по дентална медицина, фармацевти и специалисти по здравни грижи (чл. 9, ал. 3 от ЗЛЗ).

Регламентира се изискването ЛЗ да прилагат (чл. б, ал. 2. във връзка с ал. 5, изр. 2-ново и ал. б от ЗЛЗ): технологии и системи за събиране (както беше до промяната), вече и за обмен на  информация, със структура и състав, определени с наредба на министъра на здравеопазването, както и:

Здравноинформационни стандарти, утвърдени със същата наредба, контролът за спазване на които ще се осъществява от контролните органи, посочени в ЗЛЗ, ЗЗ и ЗЗО, като се регламентира и санкция за ЛЗ, което извършва дейност в нарушение на разпоредбите на утвърдените здравноинформационни стандарти - глоба от 500 до 1000 лв., съответно имуществена санкция от 500 до 1000 лв. - когато нарушението е извършено от лечебно заведение - едноличен търговец или юридическо лице (чл. 116в-нов от ЗЛЗ).

Създава се възможност диагностично консултативните центрове да откриват допълнително до още 5 легла за наблюдение и лечение до 48 часа за целите на провеждани от тях клинични изпитвания на лекарствени продукти по реда на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (чл. 8. ал. 2, изр. 2-ново от ЗЛЗ).

Развива се възможността в самостоятелната медико- диагностична лаборатория да се извършват медицински изследвания по една или повече медицински специалности, като в нея трябва да работи най-малко по един лекар от всяко едно от направленията на дейност на лабораторията (чл. 18, ал. 1 от ЗЛЗ).

Изискванията за осъществяването на дейностите на самостоятелната медико-диагностична и на самостоятелната медико-техническа  лаборатория ще се определят със съответните медицински стандарти по чл. б, ал. 1 от ЗЛЗ (до промяната - с наредба на министъра на здравеопазването) - чл. 18, ал. 5 във връзка с ал. 1 и 2 от ЗЛЗ:

Въвежда се възможността в консултативните кабинети, медико-диагностичните и медико-техническите лаборатории и отделенията без легла на ЛЗ за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ да се извършват  и дейностите на лекари или лекари по дентална медицина от амбулаториите за първична или специализирана извънболнична помощ (чл. 19а-нов във връзка с чл. 11, ал. 1, т. 1-8 от ЗЛЗ).

Медико-козметичните услуги се заличават от дейностите, които могат да се извършват в ЛЗ за болнична помощ (чл. 19, ал. 1, т. 5-отм. и чл. 20, ал. 1 от ЗЛЗ).

Отпада и понятието долекуване от наименованието на един от видовете ЛЗ за болнична помощ - болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация, без да се променят предметът на дейност и характерът на осъществяваната дейност от тези лечебни заведения (чл. 20, ал. 2: чл. 21: чл. 22а: чл. 266, ал. 4 от ЗЛЗ).

Регламентира се възможността в болницата за активно лечение да се предоставят комплексни медицински грижи за болни с определени заболявания и за деца с увреждания и хронични заболявания, организирани на функционален принцип от структурните звена на болницата с правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение след издаване на разрешението по чл. 47 от ЗЛЗ (чл. 20, ал. З-б - нови и ал. 7 от ЗЛЗ).

Определен е и краен срок за ЛЗ, които не отговарят на новорегламентираните изисквания на чл. 9, ал. 1, чл. 19, ал. 1, чл. 20, ал. 1 и 2, чл. 21 и 22а от ЗЛЗ, след привеждането им в съответствие с тях, да впишат промяната в търговския регистър и да подадат документи за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност до министъра на здравеопазването, като за вписване на тези промени не се дължат държавни такси (§69 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЛЗ, обн., ДВ, бр. 72 от 2015 г.).
Регламентира се правомощието на държавата да създава нов вид лечебно заведение – център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания (чл. 5. ал. 1 във връзка с 10, т. 4а-нова от ЗЛЗ), в което медицински и други специалисти осъществяват най-малко една от следните дейности (чл. 27а-нов, ал. 1 от ЗЛЗ):

· подкрепа на семействата на деца с увреждания и хронични заболявания за назначаване и провеждане на ранна диагностика, диагностика, лечение и медицинска и психосоциална рехабилитация;

· продължително лечение и рехабилитация на деца с увреждания и тежки хронични заболявания и обучение на родителите им за поемане на грижата в семейна среда;

· осигуряване на посещения от медицински специалисти за оказване на специфични грижи за деца с увреждания и тежки хронични заболявания, отглеждани в семейна среда и в социална услуга резидентен тип;

· осигуряване на специализирани палиативни грижи за деца.

С правилник, издаден от министъра на здравеопазването, ще се уреждат устройството, дейността и вътрешният ред на центъра, както и редът за насочването на дете към него от лекар след оценка на медицинската необходимост от диагностика, лечение, рехабилитация и/или палиативни грижи (чл. 27а - нов, ал. 3 и 4 от ЗЛЗ).

Регламентират се и възможностите на центъра (чл. 27а - нов, ал. 2 и 5 от ЗЛЗ):

· да сключва при необходимост договори с лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ и многопрофилни болници за активно лечение за осигуряване на потребностите на децата от консултативна помощ и активно лечение, както и

· да предоставя социални услуги по реда на Закона за социално подпомагане.


Занапред ниво на компетентност в съответствие с утвърдените медицински стандарти по чл. б, ал. 1 от ЗЛЗ ще бъде определяно и на структурните звена (отделенията) на центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания и комплексните онкологични центрове, за извършване на медицинските дейности в тях (чл. 2бв-нов от ЗЛЗ).

Увеличава се („от 500 до 2000 лв." на „от 2000 до 5000 лв") имуществената санкция, с която се наказва ЛЗ, което извършва дейност по болнична медицинска помощ в нарушение на утвърдените медицински стандарти (чл. 116а от ЗЛЗ).

Определя се краен срок, до който министърът на здравеопазването трябва да приведе съответните медицински стандарти по чл. 6, ал. 1 от ЗЛЗ в съответствие с изискванията за нива на компетентност по чл. 26в от ЗЛЗ, като в едномесечен срок от влизането в сила на съответния медицински стандарт, центровете  за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания и комплексните онкологични центрове трябва да приведат дейността си в съответствие с посочените изидсквания на чл. 26в и да подадат документи за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност до министъра на здравеопазването, като и в тези случаи не се дължат държавни такси за вписване на промените (§70 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЛЗ, обн., ДВ, бр. 72 от 2015 г.).
Развива се и се прецизира регламентацията на Националната здравна карта (НЗК) и областните здравни карти:

Потребностите на населението от достъпна извънболнична и болнична медицинска помощ се определят и планират на териториален принцип чрез НЗК, посредством която се осъществява националната здравна политика (чл. 29, ал. 1 от ЗЛЗ).

НЗК се изработва въз основа на областни здравни карти (чл. 29, ал. 2 от ЗЛЗ).

Областната здравна карта се изработва по образец и по ред, определени с методика, утвърдена от министъра на здравеопазването (чл. 29, ал. б-нова от ЗЛЗ), като се въвеждат изисквания при изработването на областните здравни карти от областната комисия по чл. 29, ал. 3 от ЗЛЗ (чл. 30, ал. 2 и 3 от ЗЛЗ):

· извършва анализ на съотношението между предварително изчисления по ред, определен с посочената методика (по чл. 29, ал. б-нова от ЗЛЗ) общ брой легла за болнично лечение, в т. ч. по видове, които осигуряват достъп на населението до болнична помощ в съответната област, и съществуващия брой легла по видове и нива на компетентност на съответните структури в областта, както и разпределението им по лечебни заведения и по нива на компетентност на съответните структури, след което

· прилага към изготвената областна здравна карта и становища относно:

· конкретните потребности от лекари и лекари по дентална медицина по специалности и специалисти от професионално направление "Здравни грижи" за осигуряването на достъп на населението от областта до медицинско обслужване в извънболничната медицинска помощ;

· необходимостта от преструктуриране на лечебните заведения или за предприемане на други мерки по създаване, закриване или оптимизиране на лечебните заведения в областта заедно със съответните предложения за преструктуриране на лечебните заведения за болнична помощ в резултат на извършения анализ;

· необходимостта от създаване на условия за предоставяне на конкретен вид грижи в областта - палиативни или други, предвидени в нормативен акт.

Развива се и се допълва съдържанието на областните здравни карти (чл. 31 от ЗЛЗ), както и на НЗК (чл. 32 от ЗЛЗ), с която ще се идентифицират по области и потребностите от лекари и лекари по дентална медицина по специалности и специалисти от професионално направление  „Здравни грижи" в извънболничната медицинска помощ, както и броят легла за болнично лечение и медицински дейности по видове и по нива на компетентност на съответните структури, като се извършва тяхното планиране, а също и планиране на ЛЗ, осъществяващи високотехнологични методи на диагностика и лечение (чл. 32, ал. 3-нова от ЗЛЗ).

В областите, в които броят на леглата за болнично лечение надвишава конкретните потребности от брой легла по видове, определени с НЗК, директорите на РЗОК сключват договори с ЛЗ за болнична помощ или техни обединения, избрани по критерии и по ред, определени с наредба на Министерския съвет (чл. 34а-нов от ЗЛЗ).

Въз основа на НЗК и преди издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по чл. 46 за новите ЛЗ за болнична помощ, националната комисия (по чл. 32, ал. 1 от ЗЛЗ) трябва да извършва оценка на потребностите на населението от медицинска помощ, за което се подава заявление до Министерството на здравеопазването с приложена към него документация, като при отрицателно становище новото лечебно заведение за болнична помощ не се включва в НЗК и не може да сключва договор с НЗОК до актуализацията на картата по реда на чл. 34, ал. 2 от ЗЛЗ (чл. 37а-нов, ал. 1-8 от ЗЛЗ).

По горния ред се извършва и оценка на потребностите на населението от нови медицински дейности, които ще се осъществяват от ЛЗ за болнична помощ, за което ръководителят на лечебното заведение за болнична помощ подава заявление до Министерството на здравеопазването с приложена документация, като при отрицателно становище за осъществяване на нови медицински дейности, последните не се включват в НЗК и ЛЗ не може да сключва договор с НЗОК за заплащане на тези медицински дейности до актуализацията на картата по реда на чл. 34, ал. 2от ЗЛЗ (чл. 386-нов, ал. 1-3 във връзка с чл. 37а-нов от ЗЛЗ).

Облекчава се процедурата по регистрация на ЛЗ за извънболнична помощ, хосписите и лечебната дейност по чл. 2а, за осъществяването на която могат да се откриват до 10 легла за наблюдение и лечение до 48 часа – отпадат  изисквания за представяне на документи и се съкращават срокове (чл. 40 ал. 1. т. 2, т. 6 и 6а - отменени във връзка с ал. 5-нова; ал. 4, ал. 7, ал. 9 и ал. 10 от ЗЛЗ).

С Наредбата за водене на регистъра на лечебните заведения (по чл. 41, ал. 4 във връзка с ал. 1 от ЗЛЗ) ще се определя и редът, по който регистрирано ЛЗ може да регистрира втори или следващ адрес на дейност на територията на регионална здравна инспекция, различна от регионалната здравна инспекция по първоначалната регистрация (чл. 41. ал. 5-нова във връзка с чл. 40 от ЗЛЗ).

Облекчава се и процедурата по издаване на разрешение за осъществяване на дейност от ЛЗ по чл. 46, ал. 1 от ЗЛЗ (чл. 47 и чл. 48 от ЗЛЗ).

От 01.01.2016 г. влизат в сила  (чл. 59, ал. 1а и ал. 14 - нови от 330):

· забраната да се сключват договори за оказване на медицинска помощ по 330 (по чл. 59. ал. 1 от 330) с нови ЛЗ за болнична помощ или за нови медицински дейности, осъществявани от ЛЗ за болнична помощ по чл. 37а, съответно по чл. 376 от ЗЛЗ, за които комисията по чл. 32, ал. 1 от ЗЛЗ е изразила отрицателно становище;
· изискването за заболявания, за които в основния пакет по чл. 45. ал. 2 от 330 е предвидено осигуряване на комплексно лечение (осигуряване на всяка една отделна част от цялостния процес на лечение), директорът на РЗОК  сключва договори само с ЛЗ или техни обединения, които са осигурили комплексно лечение на тези заболявания.

Определен е и краен срок, до който комисията по чл. 32, ал. 1 от ЗЛЗ въз основа на извършения анализ по чл. 30, ал. 2 от ЗЛЗ трябва (§68 от преходните и заключителни разпоредби на ЗИД на ЗЛЗ, обн., ДВ, 6р. 72 от 2015 г.): 

· да извърши преценка и да изрази становище относно възможностите за осигуряване на комплексно лечение (осигуряване на всяка една отделна част от цялостния процес на лечение) на пациента в съществуващите центрове за психично здраве.

ПОДЗАКОНОВИ НОРМАТИВНИ АКТОВЕ
Национален рамков договор за медицински дейности между НЗОК и Българския лекарски съюз за 2015 г. - § 2 от Преходните и заключителни разпоредби, на 1 януари 2015 г. (с обратно действие),  (обн., ДВ, бр. 6 от 23.01.2015 г.) отменя НРД за медицинските дейности за 2014 г.
Важни преходни правила и срокове:

Договорите с изпълнители на извънболнична медицинска помощ влизат в сила, както следва:

· от януари 2015 г. - за изпълнителите на ПИМП;
· от 1 януари 2015 г., при условие че съответният изпълнител до момента на сключване на новия договор е работил по договор с НЗОК за оказване на същия вид медицинска помощ и че новият договор се подпише в срока по чл. 22 от Договора;
· от датата на подписване, при условие че изпълнителят по т. 2 е договорил дейност, която не е извършвал по договор с НЗОК през 2014 г. - за новата по вид дейност;
· от датата на подписване на договора, в случай че съответният изпълнител до момента на сключване на новия договор не е работил по договор с НЗОК.

Договорите с изпълнители на болнична медицинска помощ влизат в сила, както следва:

· от 1 януари 2015 г., при условие че съответният изпълнител до момента на сключване на новия договор е работил по договор с НЗОК за оказване на същия вид медицинска помощ;
· от датата на подписване на договора, при условие че изпълнителят е договорил дейност (КП, ВСМД, КПр и процедури), която не е извършвал по договор с НЗОК през 2014 г.;
· от датата на подписване на договора, в случай че изпълнителят до момента на сключване на договора не е работил по договор с НЗОК.

Договорите с изпълнители на болнична помощ за оказване на медицинска помощ по КП № 258.3 „Радиохирургия на онкологични и неонкологични заболявания" и КП № 258.4 „Роботизирана радиохирургия на онкологични и неонкологични заболявания" от приложение № 5 „Клинични пътеки" към член единствен от Наредба № 40 от 2004 г., както и от приложение № 16 „Клинични пътеки", влизат в сила от 1.07.2015 г., до която дата се разработва и приема диагностично-лечебен алгоритъм за всяка клинична пътека.

В срок до 15 януари 2015 г. по клинични пътеки № 241 и № 244 се изработва нов диагностично-лечебен алгоритъм, който гарантира ефективни и целесъобразни условия за хоспитализация. В случай че не бъде изпълнено посоченото условие, НЗОК не сключва договор по тези клинични пътеки.

Договорите с изпълнителите на комплексно диспансерно наблюдение на ЗОЛ с кожно- венерически  и психични заболявания влизат в сила от 1 януари 2015 г.

В случай че ЛЗ за извънболнична помощ не сключи договор с НЗОК при тези условия, за извършената от него дейност от 01.01.2015 г. се подписва срочен договор.

В случай че ЛЗ за болнична помощ не сключи договор с НОК при тези условия, за извършената от него дейност от датата на влизане в сила на НРД до датата на отказа се заплаща.

При осигурена техническа възможност, но не по-късно от 30 юни 2015 г. , НЗОК осигурява чрез РЗОК възможност за дистанционно отчитане и обмен на информация между ИМП и РЗОК на фактури, спецификации, отчети и информация за обработените в информационната система на НЗОК електронни отчети на ИМП.

Лечебните заведения – изпълнители на болнична помощ, въвеждат, тестват и прилагат „Регистрационна система на събития по хоспитализация и дехоспитализация" за периода от 1 януари 2015 г. до 31 март 2015 г. включително.

Считано от 1 април 2015 г. същите лечебни заведения задължително използват „Регистрационна система на събития по хоспитализация и дехоспитализация" за обработване и съхраняване на базова информация за постъпването на лицата във и за напускането на лечебните заведения, по реда и условията на този НРД, във връзка с чл. 50 от ЗЗО.

Обемите и цените на медицинските дейности за 2015 г.  се договарят в договор на основание чл. 55д. ал. 7 ЗЗО, а ако не бъдат договорени, същите се приемат по реда  на чл. 55д. ал. 9 от ЗЗО.

Национален рамков договор за денталните дейности между НЗОК и Български зъболекарски съюз за 2015 г. (Обн. ДВ, бр. 6 от 23.01.2015 г., в сила от 1.01.2015 г., отм. бр. 21 от 18.03.2016 г., в сила от 1.04.2016 г.)

Договорът е национален, защото има действие на цялата територия на Република България и определя здравно-икономически, финансови, медицински, организационно-управленски, информационни и правно-деонтологични рамки, в съответствие с които се сключват договорите между НЗОК и изпълнителите на дентална помощ.

Всички клаузи на този НРД са в съответствие с действащото българско законодателство. Законите и актовете в областта на здравеопазването, здравното осигуряване и свързаните с тях обществени отношения, с които е съобразен този НРД, са изброени в приложение № 1.

Предмет на НРД са правата и задълженията по оказването на дентална помощ в рамките на чл. 55 от ЗЗО на:

· Националната здравноосигурителна каса и районните здравноосигурителни каси;

· Българския зъболекарски съюз и неговите районни колегии;

· Изпълнителите на дентална помощ;

· Здравноосигурените лица.

Дейности за повишаване квалификацията на медицински специалисти не са предмет на НРД.

Наредба за изменение и допълнение на Наредба №1 от 2015 г. за придобиване на специалност в системата на здравеопазването (Обн., ДВ, бр. 7 от 2015 г.)

Създава се ал. 4 на чл. 11:

Обучението за придобиване на клинична специалност от чужденци, които не са граждани на държава - членка на Европейския съюз, другите държави от Европейското икономическо пространство и Швейцария и не са с разрешено дългосрочно или постоянно пребиваване в Република България, или с предоставено право на убежище, признат статут на бежанец или хуманитарен статут и които не са чужденци от българска народност, се провежда въз основа на сключен договор за обучение между висшето училище, базата за практическо обучение и специализанта при спазване на изискванията на чл. 15, ал. 2.

Направени бяха промени и в чл. 14, чл.15,чл.17 и чл. 18.

· Създава се § 1а, който предвижда, че стойността на теоретичното и практическото обучение на специализантите, приети на места срещу заплащане и на места, финансирани от друг източник по реда на отменената Наредба № 34 от 2006 г. за придобиване на специалност в системата на здравеопазването по специалностите „Анестезиология и интензивно лечение", „Обща и клинична патология", „Педиатрия", „Спешна медицина", „Инфекциозни болести" и „Неонатология", се заплаща от бюджета на Министерството на здравеопазването, считано от 1 юни 2015 г. до завършване на обучението за придобиване на специалност, но за не повече от срока на обучението по чл. 12, ал. 8 от отменената Наредба № 34 от 2006 г. за придобиване на специалност в системата на здравеопазването.

Наредба №7 от 6 ноември 2015 г. за критериите за определяне на заболявания, за чието домашно лечение Националната здравноосигурителна каса заплаща напълно или частично лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели

Съгласно чл. 1 от Наредбата, заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща напълно или частично лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, трябва да отговарят на следните критерии:

· за заболяването е приложимо домашно лечение;

· провеждането на домашното лечение на заболяването води най-малко до четири от следните резултати:

· удължаване на продължителността на живота на пациентите;

· подобряване на качеството на живота на пациентите;

· намаляване на усложненията от заболяването;

· намаляване на честотата и/или продължителността на временната неработоспособност при пациентите;

· намаляване на риска от настъпване на трайно намалена работоспособност или степен на увреждане 50 и над 50 на сто при пациентите или отлагането им във времето;

· намаляване на необходимостта от хоспитализиране на пациентите;

· допълнителни терапевтични ползи и/или удобства за пациентите.

В ал. 2 от същия член са предвидени и допълнителни критерии. В членове 2 и 3 са предвидени допълнителни лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни, които се заплащат от НЗОК при определените в тези членове условия.
Наредба за изменение и допълнение на наредба №10 от 2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от  ЗЛПХМ, на медицинските изделия и на диетични храни за специални медицински цели, както и на лекарствени продукти за здравни дейности по чл. 82, ал. 2, т. 3 от ЗЗ (ДВ, бр. 24 от 2009 г.)

В заглавието на наредбата след думите "чл. 262, ал. 6, т. 1" се добавя "и т. 2".

Създава се съответно чл. 9б, съгласно който лекарствените продукти по чл. 45, ал. 10 ЗЗО, за които не са договорени отстъпки по реда на наредбата, не се заплащат от НЗОК и чл. 10д, който предвижда, че лекарствените продукти по чл. 45, ал. 13 от ЗЗО, за които не са договорени отстъпки по реда на тази наредба, не се заплащат от НЗОК.

В глава втора се създава раздел III с членове 10е, 10ж, 10з и 10и, в които са предвидени условията и реда за заплащане извън стойността на медицинските услуги на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 2 ЗЛПХМ, приложими при лечението на злокачествени заболявания в болничната медицинска помощ.

Изменя се чл. 20 от Наредбата, като на основание чл. 45, ал. 10 и 19 от ЗЗО НЗОК ежегодно  провежда задължително централизирано договаряне на отстъпки за:

· лекарствени продукти, включени или за които е подадено заявление за включване в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 1 ЗЛПХМ, за които стойността, заплащана от НЗОК, се изчислява чрез групиране, в което не участват лекарствени продукти на други притежатели на разрешение за употреба;

· лекарствени продукти с ново международно непатентно наименование, включени или за които е подадено заявление за включване в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 1 ЗЛПХМ;

· лекарствени продукти от ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 2 ЗЛПХМ, включени в пакета, определен с наредбата по чл. 45, ал. 2 ЗЗО, приложими при лечението на злокачествените заболявания, заплащани в болничната медицинска помощ, както следва:

· лекарствени продукти, включени или за които е подадено заявление за включване в ПЛС, за които стойността, заплащана от НЗОК, се изчислява чрез групиране, в което не участват лекарствени продукти на други притежатели на разрешение за употреба;

· лекарствени продукти с ново международно непатентно наименование, включени или за които е подадено заявление за включване в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 2 ЗЛПХМ.

Договарянето по чл.20, ал. 1 се провежда с притежателите на разрешенията за употреба на съответните лекарствени продукти или с техни упълномощени представители.

Съгласно чл. 23 НЗОК ежегодно до 1 октомври публикува на официалната си интернет страница покана до притежателите на разрешения за употреба на лекарствените продукти по чл. 20, ал. 1 /техни упълномощени представители за представяне на предложения за отстъпки по чл. 21, ал. 1, т. 1, 3 и 4.

Раздел III. - Условия, критерии и ред за договаряне на отстъпки от стойността за съответната група медицински изделия, включени в списъка по чл. 30а от Закона за медицинските изделия, се отменя.
Наредба №8 от 19 ноември 2015 г. за признаване на организациите за защита правата на пациентите за представителни организации
В Наредбата подробно са посочени реда и критериите за признаване на организациите за защита правата на пациентите за представителни организации. Организациите за защита правата на пациентите, които кандидатстват за признаване за представителни организации по смисъла на чл. 86б, ал. 1 от ЗЗ, подават до министъра на здравеопазването заявление, към което прилагат следните документи:

· съдебно решение за първоначална регистрация;

· удостоверение за актуално състояние, издадено от съда по регистрацията;

· удостоверение от Централния регистър при Министерството на правосъдието за юридическите лица с нестопанска цел, определени за осъществяване на общественополезна дейност;

· актуален устав и решение за приемането му;

· декларации от членовете на управителните органи на организацията, че не са служители в държавни органи, органи на местното самоуправление и местната администрация, служители на НЗОК, районните здравноосигурителни каси и техните поделения, изпълнители на медицинска помощ по смисъла на чл. 58 от ЗЗО, членове на управителни и контролни органи на производители, вносители и търговци на лекарствени продукти, медицински изделия;

· списък на учредителите, който съдържа трите имена, ЕГН, постоянен адрес на физическите лица - учредители, както и наименование, адрес по седалище на управление и представители на учредителите - юридически лица;

· списък на членовете на организацията - физически и юридически лица, който съдържа данните по т. 6;

· справка за извършената от организацията или от нейните учредители и/или членове - юридически лица, дейност по защита правата и интересите на пациенти с различни и не по-малко от 15 отделни заболявания и/или групи заболявания и/или класове болести съгласно Международната класификация на болестите (Десета ревизия) през последните три години/или за срок не по-малък от три години;

· списък на областните структури с посочени адреси, в т. ч. и електронни адреси, телефони за контакт и имена на представителите на организацията на територията на всяка административна област на страната;

· утвърден от управителния орган на организацията график - приемно време по дни и часове, в което пациентите могат да се обръщат към обявените областни структури;

· декларации от лицата по т. 9 за съгласието им да бъдат представители на организацията на областно ниво;

· декларации от законните представители на юридическите лица - учредители и/или членове на организацията, от които да е видно, че тези юридически лица са учредители/членове само на тази организация за защита правата на пациентите;

· справка за актуална интернет страница на организацията, съдържаща подробна информация за нейното създаване, управителния орган, членовете, дейността, структурите, адреси, телефони и електронни адреси на седалището и на областните структури;

· справка за източниците на финансиране на организацията.

С наредбата се определят редът и критериите за признаване на организациите за защита правата на пациентите за представителни организации по смисъла на чл. 86б, ал. 1 от ЗЗ.

За да бъдат признати за представителни организации по смисъла на чл. 86б, ал. 1 от ЗЗ, организациите за защита правата на пациентите трябва да отговарят на следните критерии:

· да имат съдебна регистрация като сдружения по Закона за юридическите лица с нестопанска цел;

· да бъдат вписани в Централния регистър при Министерството на правосъдието за юридическите лица с нестопанска цел, определени за осъществяване на общественополезна дейност, съгласно чл. 2, ал. 3 от Закона за юридическите лица с нестопанска цел;

· да имат определени в устава и в съдебното решение по регистрацията цели и задачи с национално значение във връзка със защита правата и интересите на всички пациенти без оглед на конкретни заболявания, диагнози и страдания;

· да имат областни структури във всички административни области на страната.

Организациите за защита правата на пациентите се признават за представителни организации със заповед на министъра на здравеопазването.
Наредба №9 от 1 декември 2015 г. за условията и реда за извършване на оценка на здравните технологии

С наредбата се уреждат условията и редът за извършване на оценка на здравни технологии (ОЗТ). Оценката на здравните технологии се извършва за лекарствените продукти, принадлежащи към ново международно непатентно наименование, което не е включено в съответното приложение на ПЛС.

В чл. 2 е дадена дефиниция на оценката на здравните технологии, а в чл. 3 – какво включва. С чл. 4 се създава Комисията за оценка на здравните технологии.

Наредба №10 от 2 декември 2015 г. за проучване на удовлетвореността на пациентите от медицинските дейности, закупувани от НЗОК

Наредбата има за цел да осигури модел за оценка на удовлетвореността на пациентите от медицинските дейности, свързани с оказаната медицинска помощ, като регламентира реда, начина и критериите за проучване на удовлетвореността на пациентите от медицинските дейности, свързани с оказаната медицинска помощ, закупувана от НЗОК.

Проучването на удовлетвореността се извършва по методика съгласно приложение № 1 въз основа на въпросник съгласно приложение № 2.

Наредба №11 от 9 декември 2015 г. за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК

Пакетът медицинска помощ, гарантиран от бюджета на НЗОК е основен и допълнителен и съдържа здравни дейности, услуги и стоки, определени по вид и обхват, по отделни медицински специалности, по заболявания или групи заболявания съгласно приложения № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 и 12.

Дейностите от основния пакет се планират за изпълнение без отлагане във времето и се осъществяват по определен диагностично-лечебен план, в съответствие с медицинските показания, необходимостта от подготовка на пациента, овладяване или стабилизиране на неговото състояние или провеждане на други мероприятия във връзка с негови придружаващи заболявания.

Дейностите от допълнителния пакет, в зависимост от състоянието на пациента по медицинска преценка, могат да бъдат планирани за изпълнение или преоценка с отлагане във времето, но за не повече от два месеца.

Противотуморните лекарствени продукти, осигуряващи основното лечение при злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания в съответствие с утвърдените фармако-терапевтични ръководства, необходимите еритро-, тромбо- и гранулоцитни колонистимулиращи фактори, имуноглобулините, имуносупресивната терапия и хелиращата терапия, бифосфонатите и другите лекарствени продукти, повлияващи костната структура и минерализация за състояния/усложнения, произтичащи от основното заболяване и лечение, са включени в пакета дейности по системно лекарствено лечение на злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания в условията на болнична медицинска помощ.

Наредбата отменя Наредба № 40 от 2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, като влиза в сила от 1 април 2016 г.

Приложение № 1 към чл. 1, ал. 1 регламентира Първичната извънболнична медицинска помощ.

Приложение № 2 към чл. 1, ал. 1 регламентира Специализирана извънболнична медицинска помощ.

Приложение № 3 към чл. 1, ал. 1 регламентира Дентална извънболнична медицинска помощ.

Приложение № 4 към чл. 1, ал. 1 определя обхват на медицинските дейности, необходими за насочване на лица до 18 години към териториална експертна лекарска комисия по заболявания.

Приложение № 5 към чл. 1, ал. 1 определя обхват на медицинските дейности, необходими за насочване на лица над 18 години към териториална експертна лекарска комисия по заболявания.

Приложение № 6 към чл. 1, ал. 1 определя комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение.

Приложение № 7 към чл. 1, ал. 1 регламентира амбулаторните процедури.

Приложение № 8 към чл. 1, ал. 1 определя клиничните процедури.

Приложение № 9 към чл. 1, ал. 1 съдържа списък на клиничните пътеки и техния обхват.

Приложение № 10 към чл. 1, ал. 1 и чл. 2 определя спецификите на Клинична пътека "Наблюдение до 48 часа в стационарни условия след проведена амбулаторна процедура".
Приложение № 11 към чл. 1, ал. 1 и чл. 3 съдържа обхвата на амбулаторна процедура "Предсрочно изпълнение на дейностите по Клинична пътека ".
Приложение № 12 към чл. 1, ал. 1 и чл. 4 обхваща заболяванията, за които се осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка една отделна част от цялостния процес на лечение).
Дейността на Националната здравноосигурителна каса е се обуславя и от редица други законови и подзаконови нормативни актове, като: 

· Закон за националната агенция за приходите;

· Закон за признаване на професионални квалификации;

· Закон за достъп до обществена информация;

· Закон за защита на личните данни;

· Закон за защита от дискриминация;

· Закон за електронния документ и електронния подпис;

· Закон за задълженията и договорите;

· Закон за защита на конкуренцията;

· Закон за здравословни и безопасни условия на труд;

· Закон за счетоводството;

· Закон за административните нарушения и наказания;

· Закон за държавния служител;
· Административнопроцесуален кодекс;
· Граждански процесуален кодекс;
· Кодекс на труда;
· Други
III. ДЕЙНОСТ НА НЗОК ПО ФУНКЦИОНАЛНИ НАПРАВЛЕНИЯ
1. ВЪТРЕШЕН ОДИТ

Обхват на вътрешния одит в НЗОК

Звеното „Вътрешен одит” осъществява дейността по вътрешния одит: 
· във всички организационни структури на ЦУ на НЗОК; 

· във всички организационни структури на РЗОК, независимо дали в тях има вътрешен одитор или структура за вътрешен одит; 

· в програми, дейности и процеси в системата на НЗОК. 

В предходната 2015 г. са извършени общо 30 бр. одитни ангажимента, от които 28 бр. планови за даване на увереност и 2 бр. извънпланови одита за консултиране.

По време на изпълнението на одитните ангажименти за даване на увереност и консултиране са направени общо 252 бр. съществени констатации с положителен и отрицателен ефект върху целите на НЗОК. 

Препоръки

За слабости /отразени в съществените констатации с отрицателен ефект/ са дадени препоръки, които изискват действия от страна на ръководството, както в НЗОК, така и от директорите на второстепенните разпоредители - РЗОК, като общият брой на препоръките е 32, от които: 32 препоръки - съществени и 0 – несъществени.

Проследяване изпълнението на дадените препоръки ще бъде извършено в следващи планирани одити. 

Основните изводи за функционирането на системите за финансово управление и контрол в организацията, направени в резултат на изпълнените одитни ангажименти през 2015 г., са следните: 

· Чрез извършените одити през 2015 г. са постигнати стратегическите цели на дирекция „Вътрешен одит“ и е подобрена дейността на НЗОК по отношение на постигане на целите на организацията, като по-съществени подобрения бяха в:

· изградената стабилна система за вътрешен контрол, която осигурява адекватни условия за идентифициране на целите, прилагане на критерии за оценка на изпълнението и докладване на резултатите; 

· оценена бе и подобрена адекватността и ефективността на системите за финансово управление и контрол в организацията.

· Чрез консултиране и даване на препоръки са подобрени значителна част от специфичните дейностите в организацията, както и в бюджетната сфера и дейността в голяма част от второстепенните разпоредители, където бяха извършени одити през 2015 г.

· В НЗОК е разработена и функционира всеобхватна вътрешно-нормативна уредба, съобразена със спецификата на дейността на НЗОК и в съответствие със законодателството в страната, в съответните сфери на дейност. 

Повишаване на професионалната квалификация 

За повишаване на професионалната квалификация бе разработен „Годишен план за професионалното обучение и развитие на вътрешните одитори в ЦУ на НЗОК за 2015 година. Посетени бяха от вътрешните одитори на НЗОК обучения в Школата по публични финанси. Осъществено бе и участие в Национална конференция на вътрешните одитори в България на тема "Инструменти и противодействие на измамите и корупцията".
За ефективното развитие и функциониране на дейността по вътрешен одит в ЦУ на НЗОК следва през 2016 г. да бъдат осъществени 33 одитни ангажимента, планирани в одобрения от управителя годишен план за 2016 година. Ще бъдат извършени и наложилите се през целия период извънпланови одити, свързани с конкретни виждания за подобряване на дейността в системата.

2. ИНСПЕКТОРАТ НА НЗОК

Инспекторатът като структурно звено в системата на НЗОК осъществява административен контрол върху дейността на администрацията в ЦУ на НЗОК и всички районни здравноосигурителни каси на територията на страната. 

Регламентите в чл. 46 от Закона за администрацията, функциите и задачите, заложени в Правилника за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса, (ДВ. бр. 79 от 10.09.2013 г., в сила от 10.09.2013 г.), както и дългосрочните цели, залегнали в дейността на Инспектората като част от общата визия за развитие на НЗОК в Стратегическия план за периода 2015 г.-2017 г.,  определят работата в следните направления:

· Административен контрол върху дейността на структурните звена в ЦУ на НЗОК, РЗОК и техните териториални поделения по изпълнение на административните и управленски процеси с цел предотвратяване и отстраняване на нарушения при функционирането на администрацията на ЦУ на НЗОК и РЗОК. 

· Административен контрол върху дейността при неправилни действия или бездействия на служители от администрацията на ЦУ на НЗОК и на РЗОК. 

· Превенция и ограничаване на възможностите за поява на корупционни практики в системата на ЦУ на НЗОК и РЗОК.

· Контрол върху дейността на структурните звена в ЦУ на НЗОК, РЗОК и техните териториални поделения по Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

· Изготвяне на препоръки и предложения за ограничаване на негативни явления в дейността и отстраняване на констатираните нарушения за ЦУ на НЗОК и структурните звена на РЗОК.

· Мониторинг за спазване на препоръките и предложенията за подобряване на дейността, дадени при извършените проверки от Инспектората.

Извършени планови и извънпланови проверки общо - 34. 
За периода от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г. плановите проверки са извършвани съгласно разписания и утвърден Оперативен план за дейността на Инспектората за 2015 г.
Проверките върху дейността на структурните звена в РЗОК са извършвани по реда на Инструкция № РД-16-28 от 06.08.2013 г. за осъществяване на контрол от ЦУ на НЗОК върху дейността на структурните звена в РЗОК. 

· Проверки, включени в одобрения годишен план общо - 20.

· За спазване на законите, подзаконовите и вътрешноведомствените актове за организацията на работата от служителите на администрацията - 20;

· За подаване на декларации за имотно състояние по чл.29, ал.2 от ЗДСл/чл.107а, ал.4 от КТ - 4. 

Извънпланови проверки:

· Общ брой извършени извънпланови проверки - 14;

· За незаконни или неправилни действия или бездействия на служители от администрацията - 10;

·  За контрол от ЗПУКИ, общ брой – 2;

· По други въпроси, свързани с дейността на администрацията – 2;

· Участие на инспектори от Инспектората в съвместни проверки с други контролни структури – със звено „Вътрешен одит“ на НЗОК, проверка по сигнал в една РЗОК.
Резултати от извършените проверки:

· Дисциплинарни производства:
· Предложения за образуване - 7;
· Необразувани дисциплинарни дела - 0;

· Наложени дисциплинарни наказания - 7.

· Контрол по ЗПУКИ:

· Установена несъвместимост, след две извършени проверки - 0; 

· Освободени от длъжност лица, поради несъвместимост - общ брой - 0, от които: лица по чл.19, ал.4 от Закона за администрацията - 0; лица от политически кабинет - 0; лица по чл.3, т.25 от ЗПУКИ - 0.

· Изпратени в КПУКИ сигнали за конфликт на интереси, след извършени проверки - 0.

Препоръки при извършените проверки:

Във връзка с констатирани при проверките пропуски и нарушения в дейността на администрацията в ЦУ на НЗОК и РЗОК са изготвяни предложения за изменения и допълнения във вътрешнонормативни актове и правила, касаещи работата на структурните звена в системата. Всяка извършена проверка в РЗОК, по реда на Инструкция № РД-16-28 от 06.08.2013г. за осъществяване на контрол от ЦУ на НЗОК върху дейността на структурните звена в РЗОК е включвала и  задължителен елемент от методичната дейност на Инспектората: „изготвяне на препоръки и предложения за подобряване и оптимизиране на дейността“ на администрацията. Определяни са и сроковете за тяхното изпълнение.

За резултатите от предприетите действия по дадените препоръки структурните звена в ЦУ на НЗОК и РЗОК са уведомявали писмено Инспектората.

Специализирани обучения - участие в годишен семинар под ръководството на Главния инспекторат на МС.

3. ФИНАНСОВИ КОНТРОЛЬОРИ
През 2015 г., основната цел в дейността на финансовите контрольори беше насочена към постигането на всеобхватност и непрекъснатост на механизмите за предварителен контрол. По този начин се гарантира предоставянето на управителя на НЗОК (на директорите на 28-те РЗОК) разумна увереност, че изпълняваните дейности и процеси в системата на НЗОК (ЦУ и РЗОК) са осъществени законосъобразно. В тази връзка контролните механизми за законосъобразност преди поемане на задължение и преди извършване на разход/реализиране на приход, бяха своевременно синхронизирани с нормативните промени и надлежно адаптирани към специфичните особености на дейностите и процесите на НЗОК. В резултат на това се осигури ефективността на процедурите по предварителния контрол, свързан със законосъобразността на всички документи и действия, регламентиращи финансовата дейност.
Предварителният контрол за законосъобразност, интегриран в цялостната дейност на НЗОК се извършваше непрекъснато чрез конкретни проверки, които се осъществяваха преди вземането на решения за поемане на задължения и преди извършването на разходи/реализирането на приходи, независимо от техния размер. Въз основа на резултатите от тези проверки финансовите контрольори са изразили писмено мнението си относно законосъобразността на всички действия и процеси, от които са се породили права, респективно задължения за организацията и нейните служители. В изпълнение разпоредбите на ЗФУКПС, на Указанията на МФ, и на утвърдените Вътрешни правила за осъществяване на предварителен контрол в системата на НЗОК, резултатите от предварителния контрол са документирани в Контролни листове за извършване на предварителен контрол преди поемане на задължение ДОК 02-01-01 П, Контролни листове за реализиране на приход ДОК 02-02-01 П, Контролни листове за извършване на предварителен контрол преди поемане на задължение ДОК 02-01-01 Р, Контролни листове с искане за извършване на разход ДОК 02-02-01 Р, както и в Регистрите на финансовите контрольори (РФК).

През отчетния период, в изпълнение на функционалните си задължения, финансовите контрольори са осъществили предварителен контрол върху цялостната финансова дейност на организацията преди поемане на задължение/преди извършване на разход/за реализиране на приход. Основните дейности и процеси, спрямо които е осъществен предварителен контрол за законосъобразност, са здравноосигурителните и административните плащания (трансфери) и вземания, както следва:

· Разходи за здравноосигурителни плащания (трансфери) съгласно Решения на надзорния съвет на НЗОК, утвърдени бюджетни сметки от управителя на НЗОК, помесечно разпределени и групирани според вида им: за първична извънболнична медицинска помощ; за специализирана извънболнична медицинска помощ (включително за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение при пациенти с кожно-венерически и психиатрични заболявания); за дентална помощ; за медико-диагностична дейност; за лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, за домашно лечение на територията на страната; за болнична медицинска помощ; за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болничната медицинска помощ; за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ; здравноосигурителни плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност и по реда да Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 9 март 2011 г. за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, и по двустранни спогодби/договори; плащания от трансфери от Министерството на здравеопазването за: - лекарствени продукти – ваксини и дейности по прилагането им по чл.82, ал.2, т.3 от ЗЗ; дейности за здравнонеосигурени лица, включващи: комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение при пациенти с кожно-венерически и психиатрични заболявания; интензивно лечение; дейности за здравнонеосигурени жени по чл.82, ал.1, т.2 от ЗЗ; суми по чл.37, ал.6 от ЗЗО; предоставени трансфери на Националната агенция за приходите по чл.24, т.6 от ЗЗО и към бюджетни организации, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК; други дейности/процеси, свързани със здравноосигурителни плащания/трансфери.

· Осъществен бе предварителен контрол за законосъобразност на административни плащания (трансфери), включващ проверки за наличие на всички изискуеми нормативни актове и вътрешноадминистративни актове и документи във връзка с: трансфери на бюджетни средства за административни разходи от ЦУ на НЗОК към РЗОК; възлагане на обществени поръчки; покупка на активи/услуги; командировки в страната и в чужбина; отдаване/ползване под наем на движимо и недвижимо имущество и услуги; заплати и възнаграждения на персонала, нает по вид правоотношение и свързаните с тях нормативно регламентирани осигурителни вноски; други дейности/процеси, свързани с административни плащания/трансфери.

· Предварителният контрол за законосъобразност преди поемане на задължение/за реализиране на приход в НЗОК се осъществи върху следните приходи: от наеми; от ликвидация на дълготрайни активи и материални запаси; от закупена тръжна документация; от предоставена информация за реализирани продажби на продукти на притежателите на Разрешения за употреба на лекарствени продукти; от предоставен достъп до обществена информация съгласно Закона за достъп до обществена информация (ЗДОИ); от продажба на здравноосигурителни книжки (повторно издаване) на здравноосигурено лице (ЗОЛ) в РЗОК; от присъдено юрисконсултско възнаграждение по решени в полза на НЗОК дела; от застрахователни обезщетения за настъпили щети по застраховани активи на НЗОК (ЦУ и РЗОК); от лихви по банкови сметки в търговски банки на РЗОК; от други приходи.

Постъпилите преписки, касаещи здравноосигурителните и административните плащания/трансфери и приходи за 2015 г., своевременно бяха отразени в Регистрите на финансовите контрольори. Процедурите по предварителен контрол за законосъобразност бяха извършени върху приложените документи и анкетни карти, съпътстващи процесите преди поемане на задължение/преди извършване на разход/реализиране на приход. 

Съгласно заповед на управителя на НЗОК (на директорите на 28-те РЗОК) финансовите контрольори организираха процеса по изготвяне на Годишен план за дейността на НЗОК/на РЗОК за 2015 г. В резултат на правилната организация и синхронизиране на дейностите по изготвянето на Годишните планове от структурите в системата на НЗОК (от звената в ЦУ и от 28-те РЗОК), същите бяха анализирани, обобщени и отразени в официален Годишен план за дейността на НЗОК за 2015 г.

Съвместно с оторизирани длъжностни лица от структурните звена в ЦУ на НЗОК, финансовите контрольори организираха процеса и изготвиха в консолидиран формат проект на Стратегически план на НЗОК, за периода 2015 г. – 2017 г., представящ дейността на институцията, нейните стратегически и оперативни цели, заложени за изпълнение.

В изпълнение на заповед на управителя на НЗОК, финансовите контрольори организираха процеса по изготвяне на Годишен отчет за дейността на НЗОК за 2014 г. В резултат на правилната организация на дейностите, свързани с изготвянето и представянето на материалите от административните структури в системата на НЗОК (ЦУ и 28-те РЗОК), постъпилата информация беше коректно консолидирана. Официалният Годишен отчет за дейността на НЗОК за 2014 г., беше представен на оперативното ръководство на НЗОК в регламентирания срок.

В изпълнение на функционалните си задължения финансовите контрольори организираха процеса по оповестяване, синхронизиране и изготвяне на Годишния доклад за състоянието на системата за финансово управление и контрол за 2014 г. в системата на НЗОК. Правилното координиране на дейностите, свързани с попълването на въпросниците и с изготвянето на докладите от структурните звена на ЦУ на НЗОК и от второстепенните разпоредители с бюджетни кредити (28-те РЗОК), допринесе за коректното обобщаване, отразяване и представяне в срок в Министерството на финансите на Годишен доклад за състоянието на системата за финансово управление и контрол за 2014 г. в системата на НЗОК и на Въпросник за състоянието на системата за финансово управление и контрол в Националната здравноосигурителна каса за 2014 г. 

В изпълнение на Стратегията за управление на риска в системата на НЗОК дейностите, извършвани от финансовите контрольори бяха осъществени като постоянен процес по идентифициране, оценяване, мониторинг и противодействие на рисковете, които могат да повлияят върху постигане на целите на въведения механизъм по предварителен контрол.

След сравнителен анализ на извършените дейности от финансовите контрольори през 2015 г., с извършените дейности през 2014 г., се установи тенденция към увеличаване на обема на планираните дейности. Динамиката на обществените процеси, както и настъпилите промени в нормативната база, логично се отразиха на непланираните дейности в посока значително завишение.

4. ПРАВНИ ДЕЙНОСТИ
Дирекция “Правни дейности” (ПД) като структурно звено от общата администрация в ЦУ на НЗОК, съгласно чл.24, ал.2 от ПУДНЗОК, (Обн., ДВ, бр. 79 от 10.09.2013 г., в сила от 10.09.2013 г.), се ръководи от принципите, заложени в ЗЗО и цялата законова и подзаконова нормативна уредба в сферата на здравното осигуряване. Състои се от два отдела – отдел „Правно обслужване на специализирана администрация“ (ПОСА) и отдел „Правно обслужване на обща администрация“ (ПООА). 

В изпълнение на общата визия на НЗОК, дирекция ПД извършва своята дейност в съответствие с функционалната си характеристика, длъжностната характеристика на директора на дирекция ПД, длъжностните характеристики на началниците на отдели, на главните юрисконсулти и на юрисконсултите, на приложимото законодателство и вътрешните нормативни актове.

В изпълнение на общите цели на НЗОК, дирекция ПД осигурява спазване на действащата законова уредба и привеждане (актуализиране) на всички вътрешни актове в съответствие с нея, която цел се явява стратегическа. Тя може да се постигне чрез изпълнението на поставените оперативни цели, регламентирани в ПУДНЗОК, чрез функционалните ангажименти на дирекцията в системата, правилното изпълнение на специфичните дейности и процеси, които са:

· Участие в процеса на постоянен предварителен контрол за законосъобразност, чрез анкетиране по компетентност, с цел постигане на всеобхватност и ефективност на контролните процедури преди поемане на задължение и преди извършване на разход/приход върху всички дейности, имащи финансово изражение, свързани със здравноосигурителни и административни плащания/ трансфери/ приходи;

· Оптимизиране на процесите по изготвяне на актовете с правно значение;

· Ефективна правна защита на интересите на НЗОК;

· Изготвяне на вътрешноадминистративните актове в съответствие с действащата нормативна уредба;

· Компетентно правно обслужване на служителите от всички звена, на договорните партньори и на здравноосигурените лица;

· Изграждане на екип от квалифицирани служители и свеждане до минимум текучеството, сред тях чрез мотивирането и поощряването им.

Служителите от дирекция „Правни дейности”, в изпълнение на залегналите задължения във функционалната характеристика на дирекцията и възложените задачи от управителя на НЗОК, свързани с осигуряването на законосъобразност на дейността на НЗОК, през 2015 г. взеха участие и в различни комисии, както в ЦУ на НЗОК, така и в междуведомствени комисии, създадени със заповед на министъра на здравеопазването.

През 2015 г. юрисконсултите в дирекция „Правни дейности” на ЦУ на НЗОК осъществиха процесуално представителство по общо 103 съдебни дела от различен характер - търговски, граждански, административни, пред Комисията за защита на личните данни, Комисията за защита от дискриминация, Комисията за защита на конкуренцията и други.

Работата на дирекция ”Правни дейности” е от съществено значение за законосъобразното осъществяване дейността на НЗОК като институция, която осъществява задължителното здравно осигуряване и гарантира правата на задължително осигурените лица.

5. ВРЪЗКИ С ОБЩЕСТВЕНОСТТА
Дирекция „Връзки с обществеността“ в ЦУ на НЗОК има два отдела - отдел „Пресцентър и протокол“ и отдел „Информационен център“. Дейността им е насочена към утвърждаване на положителен имидж на НЗОК, като се ползва инструментариум, характерен за работата на звената.

Отдел „Пресцентър и протокол“

През 2015 г. всеки ден е изготвян пресклипинг на тема „Здравеопазване“. Проследено е отразяването на работата на НЗОК в медиите. През 2015 г., в сравнение с 2014 г., медиите са по-умерени в отразяване на дейността на институцията. Като цяло през годината липсват аналитични журналистически материали, в които да е направен разбор на системата и мястото на НЗОК в нея. Преобладават информативните материали, свързани с основни теми от работата на НЗОК. Медиите са отразили изводите от Доклад на Световната банка, според който съдилищата в страната са задръстени от дела за отказано лечение в чужбина или за невъзстановени суми, които болните сами са си платили, а след това по силата на Директивата за лечение на граждани на Европейския съюз от 2013 г. те трябва да им бъдат възстановени.

През 2015 г. членовете на НС на НЗОК, управителят и подуправителят на НЗОК, както и директори на дирекции и експерти са дали интервюта и са имали множество участия в различни медии. Общият брой на всички интервюта е 39, а на участията - 45. Изпратени са общо 64 прессъобщения до всички медии. Всички прессъбщения са качени на интернет страницата на институцията.

През годината НЗОК издаде, съвместно с различни пациентски организации, брошурите „Видове лечение на псориазис“ (съвместно с Асоциацията на хората с псориазис и псориатични усложнения), „20 правила за подновяване на протокол 1А за продължаване на лечението със скъпоструващи лекарства, заплащано от НЗОК“ (съвместно с асоциацията на хората с множествена склероза), „Как да ползваме медицинска помощ, заплатена от здравната каса (съвместно с „Конфедерация защита на здравето“. Изданието е част от проекта „Национална кампания за пациентски политики“, който се финансира в рамките на „Програма за подкрепа на НПО в България по финансовия механизъм на ЕИО 2009-2014 г.“). Целта на всички брошури е пациентите да бъдат информирани за своите здравни права и начините, по които могат да ги защитят.

През годината бе подготвен алманах „17 години НЗОК“, който обобщава дейността на НЗОК от нейното създаване и разглежда най-важните моменти от работата й през годините. 

През ноември 2015 г. бе организирано и проведено национално представително социологическо проучване за нагласите и отношението към НЗОК. Проучването бе осъществено на територията на цялата страна. 

И през 2015 г. НЗОК регулярно публикува информация на страницата на CREDOWEB (специализирана интернет платформа за работещите в системата на здравеопазването), като целта бе да се използват възможностите и на този информационен канал за навременно и ефективно информиране на договорните партньори за промени и други обстоятелства, свързани с дейността на институцията. 

Пресцентърът е осъществявал протоколната дейност в НЗОК, както и прилагането на договора, свързан с консорциум КИМ за издаване на ЕЗОК.

Отдел „Информационен център“

За периода 01.01.2015 г. – 31.12.2015 г. на „Зеления телефон” – 0800 14 800 са направени 18 458 консултации, а на стационарните телефони – 7 320. Отчита се тенденция към нарастване на телефонните консултации в сравнение с 2014 г., когато за едногодишен период на „Зеления телефон“ са реализирани 6 433 обаждания, а на стационарните – над 6 000. В периода от януари до декември 2015 г. на интернет страницата на НЗОК в рубрика „Онлайн консултации” са зададени 3 646 въпроса от договорни партньори и граждани. Тенденцията е към запазване на броя на запитванията на сайта – през 2014 г. са зададени 2 577 въпроса от договорни партньори и граждани. Броят на въпросите, получили писмен отговор за периода, средно на месец е 300-350.

За периода „Приемната“ в ЦУ на НЗОК е посетена от 1 102 здравноосигурени лица. Прави впечатление, че през последната година гражданите, които идват в приемната на НЗОК, не търсят обичайната информация, а споделят сериозни проблеми, с които са се сблъскали по време на своето лечение, желаят разясняване на конкретни казуси и търсят информация, за да могат да довършат лечението си.

През 2015 г. експертите от отдела са отговорили на 70 жалби на граждани, постъпили в ЦУ на НЗОК и на 55 писмени питания, постъпили по електронната поща. 

Експертите са разгледали 183 заявления за достъп до обществена информация по ЗДОИ: 179 от преписките са приключили с издаване на Решение, информация и уведомително писмо - изготвени са 577 (общо) решения, писма и информации по съответните преписки, и 4 от преписките са насочени към други институции.

6. АДМИНИСТРАТИВНА ДЕЙНОСТ, УПРАВЛЕНИЕ НА СОБСТВЕНОСТТА И ОБЩЕСТВЕНИ ПОРЪЧКИ

Дирекция „Административна дейност, управление на собствеността и обществени поръчки“ (АДУСОП) се състои от следните отдели: „Деловодни и архивни дейности", „Техническо и документално обслужване“, „Управление на собствеността и стопански дейности“ и „Обществени поръчки“. Мисията на дирекция АДУСОП е осигуряване на оптимални условия за дейността на структурните звена на НЗОК, чрез задоволяване на потребностите им от доставки на активи и външни услуги, като се планират, подготвят и провеждат процедури за възлагане на обществени поръчки и се сключват договори за изпълнението им.

Наред с това дирекцията организира оперативното обслужване на всички организационни структури на НЗОК, както и управление на административният документооборот на ЦУ на НЗОК с цел своевременно регистриране и придвижване по предназначение на кореспонденцията и образуваните преписки, архивиране на вече приключените такива; оперативно транспортно обслужване на общоадминистративните дейности и на контролната дейност на специализираните звена на ЦУ на НЗОК; поддръжка в оптимално функционално състояние на работните места и осигуряването на звената на ЦУ на НЗОК с канцеларски и хигиенни материали и стопански инвентар; управление на имотите на НЗОК, замяна, наемане, отдаване (за ползване) на имоти; привеждане на документацията на сградния фонд в съответствие с нормативните изисквания (Наредба №5 за техническите паспорти на строежите; ЗКИР), поддръжка и актуализация на имотен регистър; осигуряване пропусквателната способност и охраната на ЦУ на НЗОК и РЗОК; организиране ползването, поддържането, строително – ремонтните дейности на сградния фонд на НЗОК; поддръжка на работните помещения и хигиенизирането им; ефективно разходване на бюджетните средства, определени със Закона за бюджета на НЗОК за 2015 г. при провеждане на процедурите по възлагане и сключването на договорите за обществени поръчки; осигуряване на максимална защита на интересите на НЗОК като възложител на обществени поръчки при изготвяне на документациите за участие в процедурите и сключване на договорите за обществени поръчки; изготвяне на ефективни вътрешни правила за възлагане на обществените поръчки и контрола върху изпълнението им в НЗОК; изготвяне на проекти на административни актове, свързани с дейността на дирекция АДУСОП; организиране на управлението, стопанисването, поддържането и опазването на собствеността и имуществото на НЗОК, както и на обектите – държавна и общинска собственост, предоставени на НЗОК за ползване или управление; създаване и поддържане в актуално състояние на регистри и досиета на недвижимите имоти на НЗОК – собствени, предоставени за управление или ползване, наети или отдадени под наем; създаване на организация за осъществяване на контрол върху изпълнението на договорите за обществени поръчки; оперативно транспортно обслужване на административните и контролни дейности на специализираните звена на НЗОК и поддръжка на транспортните средства; организиране охраната, противопожарната защита и пропусквателната система в сградите на НЗОК; поддържане на складовото стопанство в ЦУ на НЗОК и осигуряване на структурните звена с материални активи, стопански инвентар, канцеларски и хигиенни материали и консумативи за хардуер; създаване на оптимална организация за осъществяване на административния документооборот на ЦУ на НЗОК; осигуряване поддръжката и хигиенизирането на работните помещения; оказване на методическа помощ на РЗОК по въпроси, свързани с провеждани от тях обществени поръчки и стопанисването на предоставената им собственост.

Работата по реализирането на всички цели бе планирана, организирана и ръководена съгласно приложимото национално и европейско законодателство и вътрешноадминистративните актове на НЗОК, като се осъществиха следните дейности: изготвяне на годишен план-график за провеждането на обществените поръчки, на предварително обявление за обществените поръчки, изготвяне на документациите за провеждане на процедурите по възлагане на обществените поръчки и съответните форми за изпращане в Регистъра на АОП, изготвяне на заповеди за назначаване на комисии за провеждане на обявените процедури за възлагане на обществени поръчки, и на заповеди за упълномощените лица по договорите за обществени поръчки; поддържане на вътрешния регистър на обществените поръчки; участие в комисии за разглеждане, оценка и класиране на подадените оферти за участие в процедури за възлагане на обществени поръчки; предоставяна е работна информация изисквана от ръководството, от контролни органи или от служителите на ЦУ на НЗОК и РЗОК, извършва справочна дейност за институции, фирми и граждани.

Осигурени са оптимални условия за работата на НС на НЗОК, като е осъществена необходимата подготовка за провеждането на заседанията и своевременното обработване и придвижване по предназначение на документите и решенията.

Осъществен е контрол върху изпълнението на сключените договори с изпълнителите на обществени поръчки чрез упълномощените лица. 

Осъществени са всички деловодни операции по приемане и регистриране на входящата, изходящата и вътрешната кореспонденция, правилното им окомплектоване и своевременното им придвижване по предназначение. През изтеклия отчетен период бяха обработени и сканирани над 9 248 документа, които съгласно положената резолюция, са предоставени своевременно на съответните длъжностни лица чрез деловодната система “Архимед”. 
Извършено е съхранението на делата на документите в съответствие със Закона за националния архивен фонд, в изпълнение на Наредбата за организирането, обработването, експертизата, съхраняването и използването на документите в учрежденските архиви и във връзка с Номенклатурата на делата със сроковете на запазването им.

Съгласно утвърдената Инвестиционната програма за 2015 г. от Надзорния съвет на НЗОК, и в изпълнение на Вътрешните правила за възлагане на обществени поръчки в системата на НЗОК бе изготвен и утвърден от управителя на НЗОК план-график за провеждането на обществените поръчки в системата на НЗОК. През периода 01.01.2015 г. – 31.12.2015 г. бяха обявени 33 обществени поръчки, от тях: 17 броя открити процедури, 13 броя чрез публична покана по реда на глава 8„а“ от ЗОП и 3 броя процедури на договаряне без обявление. Две от поръчките бяха прекратени. В резултат на проведените обществени поръчки през отчетния период са сключени общо 32 броя договори, от тях: 14 броя в резултат на проведени открити процедури, 16 броя в резултат на обществени поръчки, проведени чрез публична покана по реда на глава 8„а“ от ЗОП и 2 броя, в резултат на проведени процедури на договаряне без обявление. През периода са сключени 6 договора, в резултат на обществени поръчки, открити през 2014 г., 12 броя договори за доставки и услуги по реда на чл. 14, ал. 5 от ЗОП, както и договори с външни експерти за изготвяне на технически задания за обществени поръчки и за участие в комисии по провеждане на обществени поръчки.

7. СЧЕТОВОДСТВО И ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ

Дирекция “Счетоводство и човешки ресурси” (СЧР) е част от общата администрация на НЗОК. Дирекцията се състои от два отдела – отдел "Финансово счетоводна дейност" (ФСД) и отдел "Човешки ресурси" (ЧР). 

Основната мисия на дирекцията е свързана с вярно и честно представяне на имущественото състояние на НЗОК, законосъобразно и своевременно отразяване на стопанските процеси, протичащи в НЗОК и повишаване качеството на управление на човешките ресурси с цел постигане на правилно и рационално използване на обществените средства.

Дирекция СЧР си поставя за цел с дейността си да отговори на специфичните изисквания, които обществото възлага на Националната здравноосигурителна каса във важната й мисия да администрира дейностите по задължителното здравно осигуряване като:

- законосъобразно и своевременно отразява стопанските процеси, протичащи в НЗОК;

- повишава качеството на управление на човешките ресурси. 

През 2015 г. дейността на дирекция СЧР бе свързана с изпълнението на стратегическия план на НЗОК за периода 2015 г. – 2017 г. и оперативния план на дирекцията за 2015 г. През годината бе извършено идентифициране, оценка и управление на рисковете, свързани с дейността на дирекцията. 

През изминалата 2015 г. отдел „Финансово-счетоводна дейност“осъществи дейността си, съобразно изискванията на Закона за счетоводство (ЗСч), Закона за публичните финанси (ЗПФ), Сметкоплана на бюджетните организации (СБО), Националните счетоводни стандарти за бюджетните предприятия ДДС 20/14.12.2004 г. на Министерство на финансите, Счетоводната политика на НЗОК, Правилника за вътрешния счетоводен документооборот на НЗОК и дадените методологически указания от Министрество на финансите (МФ). 

В системата на НЗОК са утвърдени единна Счетоводна политика на НЗОК, Правилник за вътрешния счетоводен документооборот на НЗОК Индивидуален сметкоплан на НЗОК. Разписани са подробни указания за прилагане на СБО и указания за начина на отчитане по счетоводни сметки от СБО и параграфи от Единната бюджетна класификация (ЕБК). Счетоводната отчетност през 2015 г. бе организирана на касова основа в съответствие с ЕБК за 2015 г. През 2015 г. отдел ФСД извърши следните дейности:

· Разработи Индивидуален сметкоплан на НЗОК за 2015 г., съобразен със СБО, спецификата на стопанските процеси, протичащи в НЗОК. и потребностите за диференцирана информация за финансово-счетоводен анализ и оперативно управление;

· Изготви консолидиран годишен финансов отчет на НЗОК за 2015 г. и консолидиран отчет за касово изпълнение на бюджета на НЗОК за 2015 г., както и консолидирани месечни и тримесечни отчети за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК през 2015 г., съобразно нормативните разпоредби и указанията на МФ, които да дават вярна и точна представа за финансовото състояние на НЗОК;

· Разработи указания за изготвяне на годишния финансов отчет и отчетите за касово изпълнение на бюджета на РЗОК за 2015 г.;
· Разработи указания за изготвяне на месечни и тримесечни отчети за касовото изпълнение на бюджета на РЗОК за 2015 г.;
· Разработи указания във връзка с настъпили промени в приложимата нормативната уредба, отнасящи се до дейността на НЗОК;
· Проследява документалната обоснованост на стопанските операции и факти при спазване изискванията за съставяне на документи и правилното им оформяне, съгласно ЗСч, ЗФУКПС, ЗПФ и ЗВОПС и правилата за предварителен контрол в системата на НЗОК;

· Организира, ръководи и контролира счетоводното отчитане на извършените стопански операции в системата на НЗОК, съобразно ЗСч, ДДС №20/2004 г. на МФ, СБО, Индивидуалния сметкоплан и Счетоводната политика на НЗОК;

· Изготви указание, относно реда и начина на извършване на инвентаризацията на дълготрайните и краткотрайните активи, паричните средства, вземанията и задълженията и задбалансовите активи и пасиви за 2015 г. в НЗОК; 

· Текущо организира и контролира провеждането на инвентаризациите в НЗОК през 2015 г., съгласно заповеди на управителя на НЗОК;
· Текущо извърши отчетност на движението на парични средства, активи и пасиви;

· Текущо извърши отчетност на извършваните разплащания чрез СЕБРА за системата на НЗОК. За 2015 г. е извършен контрол и проверка на бюджетни нареждания, инициирани от ЦУ на НЗОК и РЗОК в размер на 379 091 броя;

· Извърши проверка и контрол на приходите и разходите в съответствие с вътрешните правила за финансово управление и контрол;

· Извърши ежедневни парични  разплащания в ЦУ на НЗОК и към РЗОК;

· Изготви ежемесечно ведомости за заплати на щатни и извънщатни служители на ЦУ на НЗОК, както и сметки за изплатени суми по договори за услуги с физически лица;

· Изготви и подаде в нормативно определените срокове годишна данъчна декларация за 2014 година по чл. 252 от ЗКПО и годишен отчет за дейността; 

През 2015 г., във връзка със спецификата на стопанските процеси, протичащи в НЗОК, бе извършена актуализация в счетоводния продукт с цел спазване на нормативните промени. 

През 2015 г. беше изготвен консолидиран годишен финансов отчет на НЗОК за 2014 г., като същият бе заверен от Одитният екип на Сметна палата без резерви. 

През 2015 г. отдел „Човешките ресурси“ изготви цялостен анализ на действащата организационно-управленска структура на ЦУ на НЗОК и РЗОК. Осъществи ежедневен контрол върху получаваните от 28-те РЗОК длъжностни и поименни щатни разписания и по документите за назначаване и освобождаване на държавните служители. В изпълнение на изискванията на нормативните актове, уреждащи въпросите, свързани със заплатите на служителите в държавната администрация бяха изменени и допълнени утвърдените Вътрешни правила за работна заплата на служителите в администрацията на НЗОК.

Ежемесечно се анализираха индивидуалните основни работни заплати, разпределението на Фонд „Работна заплата“ по категории персонал, движението на персонала, възрастовият състав и пол на работещите в НЗОК. 

В изпълнение на изискванията на ЗПУКИ се приемаха, обработваха и съхраняваха декларациите за конфликт на интереси на новоназначените служители и директорите на РЗОК. Периодично, в изпълнение на изискванията на Закона за достъп и разкриване на документи и за обявяване на принадлежност на български граждани към ДС и разузнавателните служби на БНА, се предоставяше информация за кадровите промени при публичните длъжности в НЗОК.

В областта на дейността по безопасни и здравословни условия на труд през 2015 година се реализираха следните дейности:

· Провеждане на начален инструктаж по безопасност, хигиена на труда и противопожарна охрана на новопостъпилите служители, включително и на външни лица, временно осъществяващи служебни, трудови или обучителни функции. На останалите служители е проведен периодичен такъв;

· Определяне на работни места, подходящи за трудоустрояване на лица с намалена работоспособност, като половината от тях са за лица с трайни увреждания;

· Извършени профилактични медицински прегледи на служителите от НЗОК, както и прегледи за оценка на състоянието на зрението на служителите;

· Отчитане, разследване и регистриране на трудовите злополуки в НОИ. 

Проведоха се 27 специализирани обучения, насочени към повишаване квалификацията на служителите, в които взеха участие 492 служителя от системата на НЗОК. Към Института по публична администрация бяха проведени 9 специализирани обучения, в които взеха участие 29 служителя от ЦУ на НЗОК и 22 специализирани обучения от други институции. Обученията бяха в областта на правните аспекти и управленски умения в администрацията; на управлението на човешките ресурси; на финансовото и стопанското управление; на електронното управление и защитата на класифицирана информация.

За нуждите на НЗОК бяха обявени 73 конкурсни процедури за длъжности по служебно правоотношение, от които 67 са приключили с назначение. Обявените по трудово правоотношение конкурсни процедури за длъжности са 10, като процедурата е приключила с назначение в 8 от тях.

През 2015 г. петима държавни служители са преминали в други администрации и един служител от друга администрация се е присъединил към НЗОК. За първи път през 2015 г. на държавна служба в системата на НЗОК са назначени 101 служители. Общият брой на прекратените правоотношения през 2015 г. в НЗОК е 266 броя, от които по служебни правоотношения – 103 броя и по трудови правоотношения – 163 броя. 

Държавните служители, назначени за първи път на държавна служба и преминали задължително обучение през 2015 г., са 10. В изпълнение на Наредбата за условията и реда за оценяване на изпълнението на служителите в държавната администрация през 2015 г. бяха оценени общо 2 108 служители, от които 974 служители по служебно правоотношение и 1 134 бр. по трудово правоотношение. Резултатите от годишните оценки са представени в следната таблица: 

Таблица № 1: Резултати от годишни оценки

	Годишни оценки
	по СПО
	по ТПО
	Общо по оценка

	Изключително изпълнение
	13
	1
	74

	Изпълнението надвишава изискванията
	74
	17
	491

	Изпълнението напълно отговаря на изискванията
	94
	21
	1215

	Изпълнението отговаря не напълно на изискванията
	4
	7
	31

	Неприемливо изпълнение
	2
	8
	40


При постигането на целите и задачите на Националната здравноосигурителна каса решаващ фактор през 2015 г. са човешките ресурси. Дългосрочните и краткосрочните цели на административната структура бяха обвързани с целите на отделните служители, което гарантира през 2015 г. високо ниво и качество на изпълнението на дейностите и процесите, в изпълнение на националното и европейско законодателство и на вътрешноадминистривните актове на НЗОК.

През отчетния период продължава процесът на текучество на кадри в системата на НЗОК поради ниското заплащане и голямата натовареност при изпълнение на служебните задължения. В резултат на това през 2015 година е очертана тенденция на липса на кадри - лекари и лекари по дентална медицина в Районните здравноосигурителни каси.

Дейността на дирекция СЧР през 2015 г. е извършвана съобразно нормативните изисквания, протичащите процеси в областта на финансово-счетоводната дейност и човешките ресурси и определените срокове. 
8. БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

За периода 01.01.2015 г.-31.12.2015 г. дирекция „Болнична медицинска помощ“ осъществи своята дейност в следните основни направления: 

· Методология и договаряне, като: участва в подготовката по изготвяне на НРД за МД в частта за болнична помощ и приложенията към него; участва в изготвяне на актове по прилагане на НРД за медицинските дейности и/или решения в частта за болнична медицинска помощ и приложенията към тях; организира и координира дейността по осъществяване на договарянето и методологията на медицинските аспекти на дейностите, извършвани от изпълнители на болнична помощ; оказва методологична помощ на РЗОК при сключването и изпълнението на договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ; оказва методологична помощ на РЗОК по въпроси, свързани с дейността и функционалната компетентност на дирекцията.

· Контрол по изпълнение на договорите от изпълнителите на болнична помощ, като организира и осъществява медицински и финансов контрол на изпълнителите на болнична медицинска помощ; събира, обработва и анализира информация от РЗОК относно резултатите от извършваната контролна дейност на договорите на изпълнителите на болнична медицинска помощ, изготвя периодични отчети и справки на базата на които извършва мониториране и анализ на дейността на контролните органи от РЗОК/НЗОК; осъществява контрол по предписване на лекарствените продукти, прилагани в болничната медицинска помощ, включително на предназначените за лечение на злокачествени заболявания; изготвя инструкция по чл. 72, ал. 5 от ЗЗО, в частта за осъществяване на непосредствен контрол по изпълнението на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ; разработва анализи във връзка с осъществяваната контролна дейност и дейността по договаряне на базата на медико-статистическа информация за дейността на ЛЗБП; извършва анализи на лекарствопотреблението на лекарствени продукти, заплащани извън цената на клинични пътеки; участва във вътрешни и междуведомствени работни групи по въпросите на болничната помощ; отговаря на писма от граждани, лечебни заведения и институции; изготвя становища по правни въпроси и процесуално представителство.

Към 31.12.2015 г. 359 лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ (ЛЗБП), са сключили договори с НЗОК, от които 340 са лечебни заведения за болнична медицинска помощ и лечебни заведения за СИМП, изпълняващи КП; 2 хосписа и 9 диализни центъра, в т.ч. и 8 ЛЗ (ДКЦ и МЦ), изпълняващи само ВСМД.

Таблица № 2: Брой изпълнители на болнична медицинска помощ по видове дейности

	Година
	Общ брой ЛЗ
	ЛЗБП и КОЦ
	ЛЗ за СИМП (ДКЦ, МЦ)
	Хосписи
	Диализни центрове

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	31.12.2014 г.
	350
	311
	32
	2
	5

	31.03.2015 г.
	364
	316
	37
	2
	9

	31.12.2015 г.
	359
	312
	36
	2
	9


За периода 01.01-31.12.2015 г. напълно са прекратени договорите с 5 ЛЗ изпълняващи КП. 
Таблица № 3: Нови договорни партньори изпълнители на болнична медицинска помощ, сключили договор към 31.12.2015 г.
	Нови договорни партньори - изпълнители на КП, КПр/ПР по НРД 2015 г.

	№
	Име на РЗОК
	РЗИ №
	Име на изпълнител на болнична медицинска помощ
	Договори за нови: КП/КПр

	
	Велико Търново
	0404391019
	„Частен диализен център – ВТ“ ЕООД Велико Търново
	КПр

	
	Перник
	1432212011
	"СБАЛК- Св. Георги - Перник" ООД
	КП

	
	Пловдив
	1626211048
	МБАЛ Джимед ЕООД
	КП/КПр

	
	Пловдив
	1622212050
	СБАЛ Специал медик
	КП

	
	Пловдив
	1622391051
	Дъчмед диализа България - ДЦ ЕООД
	КПр

	
	Смолян
	2109232012
	"СБР-ОРФЕЙ" ЕООД гр.Девин
	КП

	
	СЗОК
	2201212099
	СБАЛПФЗ София град ЕООД
	КП

	
	СЗОК
	2201212102
	СБАЛОЗ Кристал ООД
	КП

	
	СЗОК
	2203133505
	МДЦ Кристал АД
	КП

	
	СЗОК
	2203131519
	МЦОЗ Фокус ЕООД
	КП

	
	СЗОК
	2210134503
	ДКЦ Св. Иван Рилски ЕООД
	КП

	
	СЗОК
	2201391101
	Диализен център Хемомед ЕООД
	КПр

	
	Стара Загора
	2431391030
	Диализен център ВИА ДИАЛ ООД
	КПр

	
	Хасково 
	2634131016
	Очен медицински център - Хасково ООД
	КП


Сключените договори по КП към 31 декември 2015 г. са 19 140  или с 366  КП повече спрямо 2014 г. Сключените договори по КП към същия период на 2014 г. са 18 774 .

Фигура № 1: Брой сключени договори за изпълнение на КП към 31.12.2015 г. спрямо същия период на 2014 г.
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През 2015 г. 53,6% от РЗОК (15 на брой) са договорили повече КП, а 13 РЗОК - (46.4% от РЗОК в страната), са договорили по-малък брой КП.

За сравнение през 2014 г. в 17 от РЗОК или 60,7%, са договорени повече на брой КП. 

Таблица № 4: Топ 10 на КП с най-голям брой сключени договори през 2015 г.
	КП №
	74
	184.1
	166
	27
	169
	167
	162
	164
	181
	52

	Брой договори по КП
	164
	158
	155
	154
	153
	152
	151
	149
	150
	149


За изпълнение на клинични процедури/процедури (КПр/Пр) са сключени договори със 116 изпълнители на болнична медицинска помощ, което е с 11 броя повече от предходната 2014 г.:

Таблица № 5: Сключени договори по КПр/Пр

	Година
	Общ брой КПр/Пр
	КПр №1
	КПр №2
	КПр №3
	КПр №4
	КПр №5
	КПр №6
	КПр №7
	КПр №8
	Пр №9
	Пр №10
	Пр №13
	Пр №14
	КПр №15
	КПр №17

	2014
	439
	73
	40
	54
	63
	37
	29
	30
	8
	49
	50
	2
	4
	-
	-

	2015
	497
	77
	43
	56
	66
	37
	36
	35
	7
	56
	57
	3
	4
	9
	11

	Разлика
	58
	4
	3
	2
	3
	0
	7
	5
	-1
	7
	7
	1
	0
	9
	11


Броят преминали ЗОЛ по КП в лечебните заведения, изпълнители на болнична помощ през 2015 г. е намалял с 1,8% спрямо 2014 г., съответно от 1 273 892 ЗОЛ през 2014 г., на 1 250 830 ЗЗОЛ през 2015 г.

По отношение на отчетените случаи през 2015 г. спрямо 2014 г. на национално ниво се наблюдава тенденция за намаление на броя на отчетените случаи, съответно 2 071 407 броя хоспитализации през 2014 г. и 2 038 452 хоспитализации през 2015 г. - намаление с 1,6% спрямо 2014 г.

Осъществено е участието в изготвянето на актове по прилагането на НРД за МД 2015 г. в частта за болнична медицинска помощ и приложенията към него, чрез: изготвяне на инструкции, методични указания и писма, касаещи приложението на НРД за МД за 2015 г.; изготвяне на типови допълнителни споразумения; изготвяне на заявления/типови договори/споразумения; изготвяне на писма до директорите на РЗОК за случаите, в които по целесъобразност (за определени населени места) се допускат изключения от изискванията, заложени в клиничните пътеки (КП), за сключване на договор. 

Осъществено е участието в подготовката по изготвяне на НРД за медицински дейности за 2015 г. в частта за болнична медицинска помощ и приложенията към него. 

Осъществено е участието в работна група със задача: изготвяне и представяне на управителя на НЗОК на предложения за изменение на диагностично-лечебните алгоритми (ДЛА) на КП в болничната помощ – предложение за извеждане на дейности от болничната в извънболничната медицинска помощ с цел недопускане на необосновани хоспитализации и подобряване целесъобразността на разходваните финансови средства за болнична помощ, като: изготви писма до национални консултанти и председатели на научни дружества, по специалности, с искане за предоставяне на становища относно възможността за оптимизиране на ДЛА на КП и изнасяне на дейности в ИМП; проведе работни срещи с дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ за обсъждане възможността за извеждане на дейности от болничната в извънболнична медицинска помощ; изготви доклади до управителя на НЗОК, до Министерството на здравеопазването във връзка с разработени предложения за промени на КП, КПр и процедури (АПр), съгласно Наредба № 11 от 2015 г. на министъра на здравеопазването.

Извършени са необходимите корекции и оптимизиране на основния пакет здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК по: промяна в наименованието на КП/КПр и включване на нови; добавяне на кодове на процедури, отпадане на кодове на диагнози и/ или процедури, преместване на кодове на процедури; промени в условията за сключване на договор съгласно новите медицински стандарти (МС); промяна в условията за сключване на договор по отношение на звена, апаратура, оборудване, необходими специалисти; промяна в алгоритмите (изискване за завършена КП, ИХ, ДЛА, критерии за дехоспитализация); корекции в таблиците с медицински изделия, за които НЗОК не заплаща.

Осъществено е събирането на медико-статистическа информация от ЛЗБП, на базата на която се разработват анализи във връзка с осъществяваната контролна дейност и дейността по договаряне: получаване и ежемесечна обработка на справки, получени от РЗОК за брой сключени договори, брой прекратени договори и извършени проверки на ЛЗ, изпълнители на БМП по КП, КПр, Пр и ВСМД; поддържане на регистър за сключените договори от РЗОК и изпълнителите на болнична помощ по КП, КПр/Пр и ВСМД, както и договорирани нови дейности и прекратени договори; изготвяне на анализи за контролната и методологичната дейност на РЗОК и дирекцията и изготвяне на други оперативни експертни анализи и справки, свързани с дейността на дирекцията; поддържане на регистър за контролната дейност на дирекцията и участие в изготвянето на анализи за методологичната и контролна дейност на дирекция БМП; поддържане на регистър за постъпилите жалби от ЗОЛ във връзка с оказана БМП; поддържане на регистър за извършените анализи от отдела.

Направени са предложения, в рамките на междуведомствени работни групи (Съвета по медицински стандарти, и в национална комисия за изработване на национална здравна карта) за разработването на правила и стандарти за добра медицинска практика.
Осъществено е актуализирането на номенклатури и бизнес процеси, както и преглед на съществуващите номенклатури. Изработени са параметри за нови логически контроли в болничната медицинска помощ, необходими за обработка на ежедневните електронни отчети на лечебните заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ. Изготвени са справки за нуждите на контролната дейност в програмите ИИС, ПИС, СИСБА и HOSP_CPW. Изготвени са контроли за нови дейности и са оптимизирани действащите към момента за нуждите на информационната система=

Изготвен е годишен доклад за състоянието на системите за финансово управление и контрол - в частта за болнична медицинска помощ. Извършен е анализ и оценка на риска в частта за болнична медицинска помощ. Оказана е методична помощ на РЗОК по отношение на сключването на договори с изпълнителите на болнична помощ, както и по отношение на контрола по изпълнението на договорите. Осъществено е процесуално представителство по дела, свързани с дейността на НЗОК в частта болнична медицинска помощ, както и по дела, свързани с издадени откази на управителя на НЗОК по искания за издаване на предварителни разрешения за лечение в друга държава членка на Европейския съюз.

Осъществен медицински и финансов контрол на лечебните заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ, през периода януари-декември 2015 г. от контролните органи на РЗОК, включващи и съвместни проверки с експерти от дирекция БМП към ЦУ на НЗОК
Контролът на отчетените случаи преди заплащане (предварителен контрол) идентифицира случаи, които не следва да бъдат заплатени или подлежат на заплащане едва след извършване на непосредствен контрол в самото ЛЗБП. 

За периода януари-декември 2015 г., след извършване на предварителен контрол, от заплащане са отпаднали случаи на стойност 6 008 571 лв. или с 884 532 лв. повече спрямо 2014 г. Сумите, отпаднали на предварителен контрол за същия период на 2014 г. са 5 124 038 лв.

През 2015 г. с медицински и финансови проверки са обхванати над 98% от ЛЗБП, сключили договор с НЗОК.

Основните параметри, характеризиращи контролната дейност в ЛЗБП за периодите 01.01.-31.12.2015 г., сравнени със същия период на 2014 г. са представени в таблица:

Таблица № 5а: Основни параметри, характеризиращи контролната дейност

	№
	Показатели
	Резултат
	Резултат

	
	
	01.01.-31.12.2014 г.
	01.01.- 31.12.2015 г.

	1
	2
	3
	4

	1.
	Брой ЛЗ, с които са сключени договори за изпълнение на КП/КПр/Пр и ВСМД
	350
	359

	2.
	Сключени договори по КП
	18 774
	19 140

	2.1.
	Сключени договори по КПр/Пр (клинични процедури, процедури)
	439
	497

	3.
	Общ брой извършени проверки в ЛЗБП в т.ч.:
	8 334
	7 248

	3.1.
	Самостоятелни проверки
	6 881
	6 071

	3.1.1.
	Самостоятелни проверки по жалби
	302
	326

	3.2.
	Съвместни проверки с НЗОК
	852
	612

	3.2.1.
	Съвместни проверки по жалби с НЗОК
	63
	59

	3.3.
	Съвместни проверки с др. институции
	0
	11

	3.4.
	Брой проверки на условията за сключване на договорите
	236
	169

	4.
	Общ брой извършени проверки в ЛЗ, изпълняващи ВСМД към Наредба № 40 от 2004 г.
	164
	98

	5.
	Общ брой проверени КП
	87 711
	59 453

	5.1.
	Общ брой констатирани нарушения по КП, в т.ч.
	14 641
	8 627

	6.
	Брой проверени ИЗ
	645 591
	473 196

	6.1.
	Брой ИЗ с нарушения
	16 664
	9 563

	6.1.1.
	% ИЗ с установени нарушения от общо проверените
	3%
	2%

	7.
	Брой проверки с установени нарушения
	2 316
	1 812

	7.1.
	% на проверките с установени нарушения
	28%
	25%

	8.
	Брой проверки с установени суми за възстановяване
	906
	893

	8.1.
	% на проверките с установени суми за възстановяване
	11%
	12,3%


Таблица № 5б: Обобщени данни за начислените имуществени санкции, суми за възстановяване, както и суми, свалени на предварителен контрол за периода 01.01.-31.12.2015 г. – в лева

	№
	Показатели
	За периода 01.01.-31.12.2014 г.
	За периода 01.01-31.12.2015 г.

	1.
	Суми, установени за незаплащане на предварителен контрол.
	5 124 038
	6 008 571

	2.
	Начислена имуществена санкция в системата на НЗОК за издадени наказателни постановления. 
	1 805 850
	1 563 060

	3.
	Начислени суми, получени без правно основание по протоколи за неоснователно получени суми, издадени през съответната година.
	3 977 762
	3 788 637

	4.
	Общо санкции и суми за възстановяване от ЛЗ. 
	10 907 650
	11 360 268


При сравняване на данните от контролната дейност за периодите януари-декември 2015 г. и януари-декември 2014 г. може да се направят следните констатации:

· Към 31 декември 2015 г. в системата на НЗОК са извършени общо 7 248 проверки на лечебни заведения за болнична помощ. 

· Самостоятелните проверки на контролните органи на РЗОК са общо 6 071, от които медицинските и финансовите както следва: самостоятелните медицински проверки са 3 404 или 56,1%; самостоятелните финансови проверки са 2 667 или 43,9%. Средният процентен дял на самостоятелните проверки е 83,8% от общо извършените проверки в системата на НЗОК. Спрямо данните за същия период на 2014 г., през 2015 г. се отчита увеличение с около 1% на самостоятелните проверки спрямо същия период на предходната година. 

· Съвместните проверки с участието на експерти от ЦУ на НЗОК са 612 или 8,4% от общо извършените проверки – в т.ч.: съвместни медицински проверки с участието на експертите от ЦУ на НЗОК – 311 и съвместни финансови проверки с експертите от ЦУ на НЗОК – 301.

· Проверките по жалби са 385 или 5,3% от общо извършените проверки, както следва: Медицински проверки по жалби – 188 самостоятелни и 31 проверки с участието на експертите от ЦУ на НЗОК; финансови проверки по жалби – 138 самостоятелни и 28 проверки с участието на експертите от ЦУ на НЗОК; брой проверки на условията за сключване на договорите по КП – 169.

· Съвместни проверки с други институции за периода 01.01.-31.12.2015 г. – 11.

Към 31 декември 2015 г. в системата на НЗОК са извършени общо 4 039 медицински проверки на изпълнители на болнична медицинска помощ във всички РЗОК.

Като дялово разпределение медицинските проверки са 55,7% от общо извършените проверки. По-големият дял на медицинските проверки е тенденция, позната в ЦУ на НЗОК, и се обяснява с извършването на допълнителни проверки от медицинска компетентност, свързани най-често с прецизиране на заплащане или незаплащане на заявена дейност. 

Общият брой на проверките, при които са констатирани нарушения е 1 247 или 24,8% от общо извършени 4 039 медицински проверки. Отчита се намаление от около 2% спрямо същия период на 2014 г.

Броят на проверките, при които са установени суми, подлежащи на възстановяване е 776 или 19,2% от общия брой медицински проверки. Тук се отчита увеличение спрямо същия период на 2014 г.

Извършените финансови проверки на ЛЗБП са 3 209 като техният дял е 44,3% от общо извършените проверки и се отчита намаление спрямо данните за 2014 година. Общият брой на проверките, при които са констатирани нарушения е 809 или 25,2% от общо извършени 3 209 финансови проверки. Броят на проверките, при които са установени суми, подлежащи на възстановяване е 127 или 3,4% от общия брой финансови проверки. Като цяло през 2015 г. се наблюдава намаление на броя на проверки, при които са установени нарушения с 3% и увеличение на проверките, които са завършили с констатации за неправомерно взети суми с около 2%. За съпоставка излагаме данните за 2015 г. и 2014 г. – през 2015 г. 1 812 проверки са завършили с констатиране на нарушения, което представлява 25% от общо извършените 7 248 проверки. През 2014 г. 2 316 проверки са завършили с констатиране на нарушения, което представлява 28% от общо извършените 8 334 проверки. 

За проверките с констатиране на неправомерно взети суми, подлежащи на възстановяване, сравнителният анализ за 2015 г. и 2014 г. е следният - през 2015 г. при 893 проверки са установени суми, подлежащи на възстановяване, което представлява 12,3% от общо извършените 8 334 проверки. По-голям е делът на медицинските проверки, завършили с установяване на суми, подлежащи на възстановяване. През 2014 г. при 906 проверки са установени суми, подлежащи на възстановяване, което представлява 11% от общо извършените 8 334 проверки. Основните причини за удържане на неоснователно платени суми са за отчетена и заплатена дейност, за която по време на проверка е установена липса на индикации за хоспитализация, неспазване на алгоритъма на КП, както и неизпълнени критерии за дехоспитализация.

За периода януари-декември 2015 г. са проверени общо 59 453 КП както следва: проверените КП при медицински проверки са 30 883 и проверените КП при финансови проверки са 28 570. Броят на проверените ИЗ е 473 196. Проверените ИЗ през периода са с 26% по-малко спрямо същия период на 2014 г. Нарушения са установени при 2% от общо проверените ИЗ или при 9 563, а през 2014 г. процентният дял на ИЗ с нарушения е 3%.

Най-честите нарушения при медицинските проверки са: неспазване на индикациите за хоспитализация; неспазване на критериите за дехоспитализация; неправомерни рехоспитализации; неспазване на диагностично-лечебния алгоритъм на КП; липсват декурзуси за част от дните на хоспитализация; липсва разчитане на извършено изследване в деня на извършване на изследването; неосигуряване за пациентите на непрекъснатост на болничната помощ и грижите, както и координация между специалистите, които ги осъществяват; непредоставяне на медицинска помощ по вид и обем, съответстваща на договорената; незавършена клинична пътека поради неизвършена основна диагностична процедура; нарушения, свързани с документиране в хода на хоспитализацията.

Към 31.12.2015 г. общо в системата на НЗОК са извършени 3 209 финансови проверки. Самостоятелните финансови проверки са 2 667 и 138 проверки по жалби, или 87,4% от общо извършените 3 209 финансови проверки. Съвместните финансови проверки с НЗОК са 301 и 28 проверки по жалби (10,3% от общо извършените 3 209 финансови проверки). Има намаление на съвместните проверки с около 1% в сравнение със същия период на 2014 г.

Общият брой на проверките, при които са констатирани нарушения е 809 или 25% от общо извършени 3 209 финансови проверки. Броят на проверките, при които са установени суми, подлежащи на възстановяване е 117 или 3,6% от общия брой финансови проверки. Като цяло през 2015 г. се наблюдава намаление на броя на проверки, при които са установени нарушения с 3% и увеличение на проверките, които завършват с констатации за неправомерно взети суми с над 1%.

Най-честите нарушения, констатирани при финансови проверки през 2015 г. са следните: заплащане или доплащане от пациенти за дейности, които са заплатени напълно или частично от НЗОК; неоснователно заплащане на потребителска такса; нарушаване на установените изисквания за работа с медицинска или финансова документация; липсва епикриза към ИЗ; не са вписани придружаващите заболявания; извършена процедура извън периода на хоспитализация; липса на подпис на лекар/пациент в НХ; непопълнени реквизити в НХ/епикриза; нарушения, свързани със спазване на задължителния минимален болничен престой.

Към 31.12.2015 г. общо начислените суми, получени без правно основание по протоколи за неоснователно получени суми, издадени през 2014 г. в системата на НЗОК (от медицински и финансови проверки) са в размер на 3 788 637,10 лв. 

Към 31 декември 2015 г. общо начислените суми, получени без правно основание, по писмени покани издадени през 2015 г. в системата на НЗОК (от медицински и финансови проверки) са в размер на 3 053 893,50 лв. 

От проверки, извършени с участието на експерти от ЦУ-НЗОК са начислени суми в размер на 1 412 441 лв. (46,3% от начислените суми), а от проверки на лекарите-контрольори към РЗОК – 1 636 745 лв. (53,7% от начислените суми). От посочените данни става ясно, че по-голямата част от начислените суми за възстановяване са в резултат на самостоятелни проверки. Внесените суми са в размер на 1 970 401 лв. или 64,5% от общо начислените суми за възстановяване – 3 053 894 лв. Има намаление на внесените суми с около 4% в сравнение със същия период на 2014 година.

В таблица са представени всички РЗОК в низходящ ред по показател „Суми за възстановяване“ и съответно всички показатели, имащи отношение към извършените финансови и медицински проверки:
Таблица № 6: Суми за възстановяване на 28-те РЗОК към 31.12.2015 г.
	РЗОК
	Суми за възстановяване към 31.12.2015 г.
	Брой проверени ИЗ
	Брой ИЗ с нарушения
	% ИЗ с нарушения
	Брой сключени договори по КП
	Брой договори с ЛЗБП

	СЗОК
	582158
	2566
	144
	5,6
	294
	4

	Варна
	352432
	8088
	534
	6,6
	916
	23

	Пловдив
	308681
	5359
	186
	3,5
	509
	13

	Бургас
	193698
	36557
	1014
	2,8
	2235
	44

	Ловеч
	172684
	13650
	231
	1,7
	521
	9

	Хасково
	164777
	23020
	363
	1,6
	326
	3

	Враца
	114947
	15746
	381
	2,4
	408
	5

	Кърджали
	114845
	11580
	311
	2,7
	289
	6

	Плевен
	111703
	10864
	199
	1,8
	317
	7

	Шумен
	110193
	10677
	93
	0,9
	574
	7

	Перник
	100599
	6823
	447
	6,6
	363
	5


	Разград
	81930
	6639
	176
	2,7
	256
	4

	Благоевград
	71161
	34849
	752
	2,2
	884
	22

	Стара Загора
	69748
	9397
	402
	4,3
	404
	5

	София област
	62528
	978
	153
	15,6
	312
	6

	Велико Търново
	61502
	34185
	589
	1,7
	844
	15

	Монтана
	51160
	8993
	392
	4,4
	559
	12

	Русе
	47704
	16514
	161
	1,0
	551
	10

	Смолян
	40964
	4584
	210
	4,6
	171
	3

	Пазарджик 
	40898
	19006
	310
	1,6
	851
	14

	Ямбол
	39240
	27000
	171
	0,6
	444
	6

	Кюстендил
	37020
	34535
	293
	0,8
	618
	13

	Сливен
	35267
	12607
	106
	0,8
	999
	15

	Търговище
	25942
	6211
	172
	2,8
	190
	4

	Силистра
	23929
	1283
	142
	11,1
	296
	4

	Видин
	21060
	85524
	786
	0,9
	3764
	80

	Габрово
	15081
	1240
	502
	40,5
	749
	14

	Добрич
	2042
	24721
	343
	1,4
	496
	6

	ОБЩО:
	3 053 894
	473 196
	9 563
	2,0
	19 140
	359


РЗОК с най-голям размер на неоснователно получени суми са: СЗОК – 582 158 лв., РЗОК-Варна – 352 432 лв., РЗОК-Пловдив – 308 681 лв., РЗОК-Бургас – 193 698 лв. Най-малко суми за възстановяване са начислени в РЗОК-Добрич – 2 042 лв., РЗОК-Габрово– 15 081 лв.
Начислената имуществена санкция в системата на НЗОК за издадени наказателни постановления (НП) за периода 01.01.-31.12.2015 г. е в размер на 1 563 060 лв. От тях са внесени 1 076 690,00 лв., което представлява 69% от начислените суми и е увеличение на събираемоста с 2% спрямо 2014 г. Общо внесената имуществена санкция/глоба в РЗОК, в която са включени и наказателни постановления, издадени за проверки извършени и преди 2015 г., е в размер на 1 524 753,70 лв.

Издадените наказателни постановления от проверки с участието на експерти от дирекция БМП към ЦУ на НЗОК са на стойност 584 570,00 лв., което представлява 37,5% от общо наложените санкции. Издадените наказателни постановления от самостоятелни проверки на контролните органи на РЗОК са в размер на 978 490,00 лв.

В таблица са представени всички РЗОК в низходящ ред по показател „Наложени санкции по НП, издадени за периода 01.01.-31.12.2015 г.“ и съответно всички показатели, имащи отношение към извършените проверки:
Таблица № 7: Наложени санкции по НП, издадени за периода 01.01.-31.12.2015 г.

	РЗОК
	Начислени санкции по издадени НП 01-12.2015 г.
	Брой проверени ИЗ
	Брой ИЗ с нарушения
	% ИЗ с нарушения
	Брой сключени договори по КП
	Брой договори с ЛЗБП

	Бургас
	208850,00
	34849
	752
	2,2
	884
	22

	Пловдив
	138490,00
	36557
	1014
	2,8
	2235
	44

	Варна
	126700,00
	8088
	534
	6,6
	916
	23

	Плевен
	111800,00
	34185
	589
	1,7
	844
	15

	София град
	104550,00
	85524
	786
	0,9
	3764
	80

	Монтана
	89850,00
	15746
	381
	2,4
	408
	5

	Благоевград
	80250,00
	1240
	502
	40,5
	749
	14

	Габрово
	78050,00
	24721
	343
	1,4
	496
	6

	Кърджали
	73050,00
	11580
	311
	2,7
	289
	6

	София обл
	60700,00
	34535
	293
	0,8
	618
	13

	Сливен
	54420,00
	13650
	231
	1,7
	521
	9

	Враца
	40600,00
	8993
	392
	4,4
	559
	12

	Пазарджик
	37800,00
	19006
	310
	1,6
	851
	14

	Шумен
	35800,00
	6823
	447
	6,6
	363
	5

	Смолян
	32800,00
	10864
	199
	1,8
	317
	7

	Велико Търново
	31400,00
	5359
	186
	3,5
	509
	13

	Ямбол
	31400,00
	6639
	176
	2,7
	256
	4

	Хасково
	27600,00
	16514
	161
	1,0
	551
	10

	Разград
	26000,00
	1283
	142
	11,1
	296
	4

	Стара Загора
	25550,00
	12607
	106
	0,8
	999
	15

	Видин
	23650,00
	4584
	210
	4,6
	171
	3

	Търговище
	21450,00
	2566
	144
	5,6
	294
	4

	Добрич
	18300,00
	978
	153
	15,6
	312
	6

	Ловеч
	18200,00
	9397
	402
	4,3
	404
	5

	Перник
	18000,00
	6211
	172
	2,8
	190
	4

	Русе
	17600,00
	10677
	93
	0,9
	574
	7

	Силистра
	15800,00
	23020
	363
	1,6
	326
	3

	Кюстендил
	14400,00
	27000
	171
	0,6
	444
	6

	ОБЩО:
	1 563 060
	473 196
	9 563
	2,0
	19 140
	359


От посочените данни в таблицата е видно, че най-големи по размер имуществени санкции са наложени в РЗОК-Бургас (208 850 лв), РЗОК-Пловдив (138 490 лв), РЗОК-Варна (126 700 лв), РЗОК-Плевен (111 800 лв), СЗОК (104 550 лв). Най-малко санкции през разглеждания период са наложени в РЗОК-Кюстендил и РЗОК-Силистра.

За периода от 01.01.-31.12.2015 г. в РЗОК са постъпили общо 300 писмени жалби. Извършени са 385 проверки от контролните органи на РЗОК, от които 59 с участието на експерти от НЗОК. 31 жалби са изпратени по компетентност към други институции. Броят на основателните жалби от медицински проверки е 43, а от финансови проверки е 44. Жалбите, които не изискват извършване на проверки са 18.

Основните причини за подаване на жалби са: предоставяне на недостатъчна по вид и обем медицинска помощ; заплащане или доплащане на дейност, напълно или частично платена от НЗОК; предоставяне на недостатъчна по вид и обем медицинска помощ; неоснователно заплащане от ЗОЛ на потребителска такса по чл. 37 от ЗЗО; заплащане на медикаменти по време на лечение по клинична пътека, и др.; липса на онколекарство в аптеката на ЛЗ; отложена хоспитализация и химиотерапия с мотив за изчерпан месечен лимит; не е осъществена непрекъснатост на болничната помощ и грижите (извършени процедури без реализиран задължителен минимален болничен престой).
Осъществен контрол на ЛЗБП през периода януари – декември 2015 г. от експертите от отдел МКБМП и отдел ФКБМП на дирекция БМП

През 2015 г. контролната дейност се осъществи в съответствие с действащата нормативна уредба, договорените условия и изисквания към изпълнителите на медицинска помощ по НРД 2015, за МД както и съобразно годишния план за дейността на НЗОК през 2015 г. и плана за управление на риска, утвърдени от управителя на НЗОК. 

Проверките, извършени през 2015 г., бяха планови, тематични, извънпланови по жалби и сигнали. Длъжностните лица на НЗОК извършиха проверки на договорите за оказване на медицинска помощ, на основание заповеди на управителя на НЗОК, съобразно правните и фактическите основания. Взеха се под внимание изготвената оперативна информация от дирекция БФП на НЗОК за финансовите показатели на ЛЗ по РЗОК; справките за дейности, приложени медицински изделия и лекарствена терапия в ЛЗ, чиято стойност надвишава утвърдената с Решения на НС на НЗОК; постъпилите жалби и сигнали, по които е прецизирана необходимостта от извършване на проверки на място, в конкретна РЗОК и в лечебно заведение, както и по други показатели.

При подготовката на проверките се прилага аналитичен подход в определянето на ЛЗ, подлежащи на контрол. Определена роля при избора на лечебно заведение за проверка играят и някои административни критерии като кадрови ресурс за извършване на контролна дейност. В много РЗОК броят на служителите в контрола е недостатъчен за обема на контролните обекти и дейности (особено броят на лекарите–контрольори). В това отношение експертите на дирекция БМП при ЦУ на НЗОК оказват активна подкрепа на колегите от районните каси.

Друг критерий е качеството на контролната дейност - в някои РЗОК броят на установените нарушения и наложени санкции е минимален. Проверките се извършват след анализ от експертите, работещи с информационните модули – HOSP, CPW, PIS и CLIK VIEW, както и след анализи на съответната РЗОК. Конкретният график за всеки месец се определя чрез докладна записка от директора на дирекция БМП до управителя на НЗОК, в която се обосновават причините за избора на определени РЗОК и ЛЗ за проверка.

По заповеди на управителя на НЗОК през месеците януари – декември 2015 г. експертите на дирекция БМП извършиха 121 съвместни проверки с екипи от съответните РЗОК в 277 ЛЗБМП по клинични пътеки и клинични процедури/процедури. На територията на 28-те РЗОК е извършен контрол на ЛЗБМП от експертите на дирекция БМП при ЦУ на НЗОК.

Общо за периода януари – декември 2015 г. от извършените проверки са направени предложения за налагане на минимални санкции в размер на 713 100,00 лв. (конкретният размер на санкцията, предвидена по ЗЗО от 200 лв. до 500 лв., се определя от директора на РЗОК). Предложенията за възстановяване/за незаплащане на случаи са на обща стойност 3 134 582,93 лв. 

Проверките по приемане на документи и процесът на сключване на договори с изпълнители на болнична помощ са осъществени в шест РЗОК: Благоевград, Бургас, Перник, Пловдив, Сливен и СЗОК.
Извършени са проверки на място в 29 лечебни заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ, за наличие на съответствие на специалните изисквания за сключване на договор, подали заявление за сключване на договор с НЗОК за нови дейности (клинични пътеки, високоспециализирани медицински дейности, клинични процедури и процедури) през 2015 г., както и на нови лечебни заведения. 

Проверка на място на нови договорни партньори и на заявили нова дейност, за съответствие на удостоверените с декларация от управителите на ЛЗ със специалните изисквания за сключване и изпълнение на договор за оказване на БП по КП, КПр и процедури са извършени в СБАЛ по кардиология „Свети Георги“ ЕООД - Перник, МБАЛ „Джи Мед“ ЕООД – Пловдив, СБАЛ „Специал Медик“ ООД и СБАЛ на очни заболявания „Кристал АД“ – София.

Осъществени са проверки на дейности, на приложени медицински изделия и лекарствена терапия в ЛЗБМП, чиято стойност надвишава утвърдената с решение на Надзорния съвет - за първото тримесечие на 2015 г. Извършени са анализи на данни от директорите на РЗОК за осъществените проверки, в които са посочени причините за превишение на тези стойности. Те са отразени в ежемесечни доклади до оперативното ръководство на НЗОК.

На база аналитичен подход са определени и проверени 9 ЛЗ на територията на СЗОК: Медицински институт на МВР, СБАЛОЗ ЕООД-София, УМБАЛ „Александровска”, „МБДПЛР - Сердика“ ООД, МБАЛ „Сердика“ ЕООД, УМБАЛ „Софиямед“, „МБАЛ „Здравето–2012“ – ООД, МБАЛ „За женско здраве - Надежда“ – ООД, САГБАЛ „Д-р Щерев“ – ЕООД.

При осъществяване на проверките бяха изискани становища от представителите на лечебните заведения за причините, довели до високата усвояемост на годишни стойности. От лечебните заведения представиха писмени становища по поставените въпроси.

Представен е подробен доклад с информация за резултатите от извършените проверки от експертите на дирекция БМП и СЗОК в ЛЗ, които надвишават средния процент за страната на усвоени средства за първото тримесечие на 2015 г. от утвърдените им годишни стойности и анализ на причините за нарастване на хоспитализациите. 

При консолидация на резултатите от извършените проверки през 2015 г. на лечебните заведения, които са с най-висок процент на усвояемост на утвърдените годишни стойности се констатира следното:

· Липсват доказателства, че пациентите са лекувани в извънболничната помощ;

· Наблюдава се дехоспитализация на пациенти, при които не са покрити изискванията на критериите за дехоспитализация;
· Не се забелязва предприемане на ефективни мерки от ЛЗБМП за намаляване на хоспитализациите;

· Увеличен брой на договорените за изпълнение клинични пътеки при относително запазване на броя на договорните партньори за 2015 г.;

· Улеснен достъп чрез приемно спешно отделение на ЛЗ;

· Значителен е броят на приетите ЗОЛ в условия на спешност, невъзможност да се планират хоспитализациите при спешните случаи - отравяния,  травми, хоспитализации след различни видове битови и пътни инциденти;

· Некачествено проследяване на пациентите с хронични заболявания в структурите за извънболнична медицинска помощ, с последващи хоспитализации при обостряне на състоянието в ЛЗБМП в режим на спешност;

· Увеличава се броят на пациентите, които сами се насочват към спешните отделения на болниците и в последствие се хоспитализират;

· Нелекуване на хроничните заболявания в следствие на незакупуване на изписаните от ОПЛ и СИМП лекарствени продукти.

През месец март бяха извършени проверки на ЛЗ, осъществяващи дейност по физиотерапия и рехабилитационна медицина. От резултатите от тези проверки и от данните от информационната система на НЗОК е направен анализ на тази дейност. Бяха направени предложения за корекции в алгоритмите на КП № 241 и № 244 в посока изработването на критерии по отделни диагнози, с които да се обвържат индикациите за хоспитализация. Така пациенти, при които не е необходимо болнично лечение, могат да получават съответните грижи в условията на извънболничната помощ.

Основни теми на проверки за периода април – юни 2015 г:

· контрол на ЛЗ за БМП с висок процент на нарастване на разходите по определени специалности: гастроентерология, неврология, кардиология; болести на обмяната; белодробни заболявания; ортопедия и хирургия;

· контрол на ЛЗ за БМП с висок процент на нарастване на разходите по онкология, химиотерапия и лъчетерапия;

· контрол на ЛЗ за БМП с висок процент на нарастване на разходите по инвазивна кардиология.

Изборът на клинични пътеки е съобразен с броя преминали пациенти през съответните клиники и с отчетените случаи. Избраните клинични пътеки са с най-много отчетени случаи и съответно с най-голям разход на финансови ресурси за заплащане на извършената медицинска дейност от страна на РЗОК (НЗОК).

Според обхвата на дейността на проверявания договорен партньор се извършват тематични проверки по предварително определена тема. За всяка такава проверка от дирекция БМП е изготвен и утвърден алгоритъм за извършване на проверки на ЛЗБП, осъществяващи съответната дейност.

През цялата 2015 г. беше поставен акцент върху извършените дейности по онкология, хематология и лъчетерапия, съгласно нормативната уредба и разработен алгоритъм от дирекция БМП и бяха осъществени проверки в национален мащаб. 

За периода м. октомври - м. декември 2015 г. беше извършен контрол на медицинската документация общо в 21 ЛЗБМП, които извършват дейност по онкология, хематология и лъчетерапия. В някои от тях е извършена повече от една проверка.

Основна цел на тези проверки беше да се установи начинът на приложение на лекарствени препарати за лечение на онкологични заболявания, заплащани извън стойността на КП/КПр; да се установят лоши практики в изпълнението на ДЛА, да се посочат основните причини и да се формулират препоръки за оптимизиране на дейността на контролната дейност на съответната РЗОК.
Сумите, заплащани за лекарствена терапия са в пряка зависимост от разширяването на показанията за прилагане на медикаментозна терапия и удължаването на преживяемостта на пациентите с онкологични заболявания следствие прилагането на нови групи медикаменти и комбинация между медикаментозно и лъчелечение, което води до лечение във II-ра, III-та и последващи линии медикаментозна терапия.

От значение за постоянното нарастване на средствата за лекарствени продукти, заплащани отделно от цената на КП/КПр за лечение на солидни тумори и онкохематологични заболявания, е и това, че броят на починалите бележи намаляващ тренд, което води да увеличаване на болестността, т.е. на пациентите подлежащи на лечение.

Ръстът на лекарствените средства за лечение на злокачествени заболявания при домашни условия за противотуморни медикаменти и за опиоидни аналгетици в голяма степен се дължи на увеличаване на обхвата на диспансерната дейност по отношение на онкологичните заболявания.

Най-често констатираните нарушения:

· Хоспитализират се пациенти за провеждане на пореден курс ХТ, без да са налице изискванията за завършена КП – изследвания, свързани със стадиране, рестадиране и оценка на патологичния процес; изследвания, свързани с уточняване на настъпили усложнения след проведено лечение. Тези случаи се отчитат по КП № 298, а следва да бъдат лекувани и отчетени по КП № 5.

· Не се спазват критериите за дехоспитализация по КП № 298-при хоспитализирани пациенти за провеждане на лечение на усложнения (левкопения и неутропения) и не са били извършвани необходимите контролни изследвания.

Провежда се лечение на основание на протокол на онкологичния комитет по химиотерапия, в който не е посочен алгоритъм на лечение по клинична процедура – лекарствен продукт, доза, ритъм на приложение, продължителност, необходими контролни изследвания. Провежда се системно лечение на солидни тумори по КП № 298 и КПр 05 на основание на решения и протоколи на КОКХ, които не съответстват на изискванията на алгоритъма на КП № 298 и КПр 05, както и на медицински стандарт „Медицинска онкология“. Отчитат се количества лекарствени продукти в по-голям обем от назначения по ИЗ, температурен лист и протокол от решение на комисията по химиотерапия.

Следва да се отбележи, че лечебната доза химиотерапевтик се определя на база телесно тегло. В практиката дозата лекарствен продукт (в мг), която се аплицира на пациента, не съответства на количеството терапевтик, което се съдържа във фабричната опаковка (ампула, флакон и т.н.), при което неизползваното количество от продукта не подлежи на съхранение (белтъчни компоненти) и се утилизира като биологичен отпадък. Липсата на „Онкологични досиета“ в някои от лечебните заведения изпълняващи медицински дейности в областта на онкохематологични заболявания затруднява извършването на проверка и не дава възможност в момента да се проследи хода на развитието на заболяването на определен пациент. В тази връзка е представен подробен доклад до ръководството на НЗОК за дейността по онкология и хематология за м. октомври – декември 2015 г.
В резултат от проверките се констатираха няколко типа повтарящи се и систематични нарушения, които оформят следните негативни тенденции в предоставянето на болнична медицинска помощ: 

· Отсъствието на пациенти по време на изискуемия минимален болничен престой; 
Неизпълнението на минималния болничен престой и отсъствието на пациентите от лечебното заведение за болнична помощ поставят под съмнение индикациите за тяхната хоспитализация, изпълнението на диагностично-лечебен режим, поставянето на диагноза и адекватността на здравните грижи към пациентите. Въпросът е, защо тези пациенти са приети за болнично лечение.
· Неизпълнени критерии за дехоспитализация, които са задължително условие за приключване на болничния процес;

· Нарушения при водене на медицинската документация - най-вече декурзуси, което води до липса на текуща експертна оценка на здравното състояния на пациентите и изготвянето на коректен пациентски запис;

· Неспазен диагностично-лечебен алгоритъм - неизвършени своевременно диагностични/терапевтични процедури съгласно изискванията на ДЛА.

При този вид проверки се констатират значителен брой нарушения при работа с медицинската документация - на дехоспитализирани пациенти липсва „Направление за хоспитализация” или то не е попълнено съгласно изискванията; липсва епикриза и/или други документи, които се оформят в хода на хоспитализацията и се прилагат в ИЗ при дехоспитализация, и други.

В процеса на извършване на проверки на ЛЗ се осъществяваше и контрол на хоспитализациите на ЗОЛ повече от един път по клинични пътеки в срок до 30 дни от дехоспитализацията.

Най- често констатираните нарушения могат да бъдат систематизирани така:

· ЗОЛ се дехоспитализират с непроведено лечение на хронични придружаващи заболявания и непосредствено след това се хоспитализират по КП, по която се провежда това лечение.

· Осъществяват се няколко поредни хоспитализации при ЗОЛ с наличие на няколко хронични заболявания, например ХСН, захарен диабет, МБС, като се провежда лечение само на заболяването, което е основно за отчитаната КП;

· При лечение на ЗОЛ по терапевтична КП се установява заболяване, което инициира хирургично лечение. В този случай ЛЗБП неправомерно отчита двете КП.
Всички констатации са описани подробно в докладите, изготвени от експертите на НЗОК след приключване на проверките.

От разнородната и противоречива съдебна практика за различните региони по сходни казуси произтича невъзможността да се управлява пълноценно контролната дейност над лечебните заведения. Едни и същи правила са нееднакво приложими на локален принцип или дори неприложими за цели региони. В тази връзка е необходимо уеднаквяване на процесуалните подходи съгласно съдебната практика.

Един от основните проблеми е малкият брой на лекарите-контрольори. В някои РЗОК те извършват едновременно и предварителен, и последващ контрол. Остава актуален проблемът с необходимостта от квалификация в областта на контрола, която без съмнение се отразява на качеството на извършвания медицински контрол. (РЗОК Кърджали, В.Търново, Враца, Русе, Силистра, Ямбол).
9. ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА И ДЕНТАЛНА ПОМОЩ
Към разглеждания период дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ включва в състава си четири отдела: отдел „Договаряне, методология и анализи на извънболнична медицинска помощ“, отдел „Медицински контрол на извънболнична медицинска помощ“, отдел „Финансов контрол на извънболнична медицинска помощ“ и отдел „Договаряне, методология, анализи и контрол на извънболничната дентална помощ“.

През периода 01.01.2015 г. – 31.12.2015 г. дейността на дирекцията е в следните направления:

Контролна дейност, съгласно ЗЗО, ЗАНН и АПК:

· Непосредствен контрол по изпълнение на договорите за извънболнична медицинска помощ и за оказване на КДН.

· Непосредствен контрол по изпълнение на договорите за извънболнична дентална помощ.
Общо за страната извършените проверки от НЗОК и РЗОК на договорни партньори от извънболнична медицинска и дентална помощ са 19 289 бр. медицински и финансови проверки, от които 46,6% медицински проверки (8 990 бр.) и 53,4% финансови проверки (10 299 бр.), както следва: в ЛЗ за ПИМП (ИП и ГП) – 6 343 броя медицински и финансови проверки; в ЛЗ за СИМП – 5 384: ИП и ГП - 3 249; ДКЦ – 593 бр.; МЦ и МДЦ - 1 254; СМДЛ - 288 бр. медицински и финансови проверки; ЛЗ за БП по чл. 13 от НРД 2015 за МД – 87 бр. проверки; ЛЗ за КДН – 27 бр. проверки; в ЛЗ за ПИДП и СИДП – 7 448 бр., от тях: ПИДП- 7 310 бр.; СИДП - 138 бр. медицински и финансови проверки.

Сравнен със същия период на миналата година броят на извършените проверки в извънболнична помощ бележи ръст с близо 8,4%, като той е най-висок при проверки на ИДП – ръст с 1,9%, следван от проверките на ПИМП, които са нараснали с 17,5% 

От тях, за периода 01.01.2015 г. - 31.12.2015 г., са извършени 3 002 съвместни пълни и тематични медицински и финансови проверки с участието на експерти от дирекция ИМДП, лекари-контрольори и финансови инспектори от РЗОК, като се запазва тенденцията от същия период на миналата година:

· в лечебни заведения за ПИМП – 623 бр. медицински и финансови проверки;

· в лечебни заведения, изпълнители на СИМП – 462 бр. медицински и финансови проверки, от тях: СИМП – ИП – 190, СИМП – ГП – 17, СМДЛ и МДЛ – 42, ДКЦ –81, МЦ и МДЦ – 113, ЛЗ за БП по чл. 13, ал. 2 от НРД 2015 за МД – 19; в ЦКВЗ и ЦПЗ – 8; в ЛЗ за ПИДП – 1 904 бр., СИДП – 5 бр. медицински и финансови проверки.

Констатирани са нарушения при 2 122 от проверените лечебни заведения, което представлява 70,7% от проверките.

При извършените 1 093 медицински и финансови проверки на ЛЗ за СИМП и ПИМП са проверени 1 226 ОПЛ и лекари-специалисти и 80 489 здравни досиета и медицинска документация на ЗОЛ. Извършени са проверки в 1 909 лечебни заведения за дентална помощ и са проверени 1 946 лекари по дентална медицина.

Констатирани нарушения при извършване на непосредствен контрол в лечебните заведения, изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ:

· Нарушения на вида и обема на оказаната медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ от ОПЛ/лекар-специалист;

· Нарушения при провеждане на профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 години;

· Нарушения при провеждане на профилактични прегледи на деца до 18-годишна възраст по програма „Детско здравеопазване”;

· Неспазване на изискванията за налична, функционираща и изправна медицинска апаратура и оборудване;

· Нарушения при провеждане на профилактика на бременни с нормална бременност и/или бременни с риск по програма „Майчино здравеопазване”;

· Нарушение по отношение на обема на договорената дентална дейност – надвишен обем дентални дейности, получени от ЗОЛ на територията на една и/или различни РЗОК;

· Нарушения в работата с първични медицински и финансово-отчетни документи;

· Нарушения на изискванията за извършване на обстоен профилактичен преглед със снемане на зъбен статус;

· Липса на видно място в амбулаторията на списък с информация за пакетите, обемите и стойностите на договорените дейности;

· Неизпълнение на задължението за уведомяване на РЗОК за промяна в обстоятелствата по договора;

· Неспазване на графика за обслужване на пациенти;

· Установено заплащане или доплащане от пациенти на дейности, заплатени по договор с НЗОК;

· Отчитане на неизвършена дейност от лекар по дентална медицина.

През 2015 г. са извършени и следните тематични проверки от експерти на дирекцията:

· Тематични медицински и финансови проверки на ОПЛ/лекари специалисти с реализирани най-високи приходи през 2014 г. и 2015 г. Експерти на дирекцията са участвали в извършването на проверки в 116 ЛЗ за ПИМП и СИМП, като са проверени 131 лекари. Констатирани са нарушения при 105 лекари, което представлява над 80% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 29 350 лв. до 70 450 лв. и суми за възстановяване в размер на 2 852,08 лв. Най-често констатирани нарушения при извършните проверки са: (1) неспазване на условията и реда за оказване на медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ; (2) нарушение на изискванията за налично и технически изправно медицинско оборудване и обзавеждане; (3) нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация; (4) неспазване на обявения график в амбулаторията за обслужване на ЗОЛ.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари по дентална медицина с реализирани най-високи приходи през 2014 г. и 2015 г. Проверки са извършени в 351 индивидуални и групови практики за ДП и е проверена дейността на 356 лекари по дентална медицина. При проверките са констатирани нарушения при 228 лекари по дентална медицина, което представлява около 65% от общо проверените. Предвидените санкции са от 24 360 лв. до 52 000 лв., а сумите за възстановяване са в размер на 10 462,20 лв. Най-често констатирани нарушения са: (1) нарушения на вида и обема на оказаната дентална помощ; (2) нарушение на изискванията за налично и технически изправно медицинско оборудване и обзавеждане.
· Тематични медицински и финансови проверки, относно извършване на непосредствен контрол на лечебни заведения които не са били изпълнители на извънболнична медицинска помощ през 2014 г. и са подали заявление, за сключване на договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ по чл. 59в от ЗЗО. Контролните органи на НЗОК са извършили проверки на 9 лечебни заведения изпълнители на извънболнична медицинска помощ, които не са работили по договор с НЗОК през 2014 г. и са подали заявление за сключване на договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ по чл. 59в от ЗЗО. При 5 от проверените лечебни заведение е констатирано несъответствие с действащата нормативна уредба и са дадени срокове за отстраняване.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари от извънболнична медицинска помощ, на база анализ на изпълнение на договорите в ПИМП и СИМП по видове дейности, надвишаващи средното за страната. Проверки са извършени на 118 ЛЗ за ПИМП и СИМП и на дейността на 148 лекари. Констатирани са нарушения при 110 лекари, т.е. над 74,3% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 24 420 лв. до 60 950 лв. и суми за възстановяване в размер на 4 211,42 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари по дентална медицина на база анализ на изпълнение на договорите в ПИДП и СИДП по видове дейности, надвишаващи средното за страната. Проверки са извършени в 489 индивидуални и групови практики за ДП и са проверени 503 лекари по дентална медицина. При проверките са констатирани нарушения при 359 лекари по дентална медицина, което представлява 71,4% от общо проверените. Предвидените санкции са от 35 160 лв. до 73 600 лв., а сумите за възстановяване са в размер на 16 864,16 лв.
· Медицински и финансови проверки на лекари от извънболнична медицинска помощ, непроверявани през 2014 г. и 2015 г. Проверки са извършени в 296 ЛЗ за ПИМП и СИМП с 332 лекари. При проверките са констатирани нарушения при 274 лекари, което представлява над 82,5% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 59 090 лв. до 146 750 лв. и суми за възстановяване в размер на 6 915,74 лв. с най-често констатирани нарушения по условия и ред за диспансерно наблюдение и нарушения на вида и обема на оказаната медицинска помощ по профилактика.
· Медицински и финансови проверки на лекари по дентална медицина, непроверявани през 2014 г. и 2015 г. Проверки са извършени в 420 индивидуални и групови практики за ДП и 428 лекари по дентална медицина. При проверките са констатирани нарушения при 202 лекари по дентална медицина, което представлява около 47,2% от общо проверените. Предвидените санкции са в размер от 20 530 лв. до 44 300 лв., а сумите за възстановяване – 4 687,64 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на извършени и отчетени прегледи на ЗОЛ от ОПЛ/лекари специалисти, МДИ/ВСМДИ, ВСМД в период на хоспитализация на пациента и 30 дни след дехоспитализацията. Проверки са извършени в 142 ЛЗ за ПИМП и СИМП и на дейността на 171 лекари. При проверките са констатирани нарушения при 144 лекари, което представлява над 84,2% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 39 920 лв. до 97 350 лв. и суми за възстановяване в размер на 6 200,81 лв. Проведени са анкети със ЗОЛ за установяване дали реално е извършена дейността на ЗОЛ по време на хоспитализация и са изискани становища от лекарите в лечебните заведения за ИМП.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари в ЛЗ за ПИМП и СИМП, превишили броя на отчетените прегледи на ЗОЛ по диспансерно наблюдение, съгласно Приложения № 9 и № 14 към НРД 2014 за МД. Проверени са 684 ЛЗ за ИМП, 749 ОПЛ/лекари-специалисти, здравните досиета и медицинските документи на 5 413 на ЗОЛ на територията на 28-те РЗОК. От тях с експерти на дирекцията са извършени проверки в 73 ЛЗ за ПИМП и СИМП на 77 ОПЛ и лекари-специалисти. При проверките са констатирани нарушения при 65 лекари, което представлява над 84,4% от общо проверените.
От извършените проверки могат да се направят следните изводи:

· В РЗОК-Русе, РЗОК-Силистра, РЗОК-Габрово и РЗОК-Смолян няма заплатени, диспансерни прегледи над договорения брой, съгласно Приложения №№ 9 и 14 към НРД 2014 за медицински дейности, тъй като са предприети необходимите действия на предварителен контрол;

· При извършване на непосредствен контрол са констатирани 6 180 отчетени и заплатени диспансерни прегледи над договорените, съгласно Приложения №№ 9 и 14 към НРД 2014 за медицински дейности;

· При проверките са констатирани 131 нарушения по условия и ред за оказване на медицинска помощ във връзка с диспансеризирано наблюдение на ЗОЛ, за което са наложени санкции по ЗЗО в размер на 6 940 лв. и са изготвени протоколи за неоснователно получени суми и писмени покани на основание чл. 76а и чл. 76б от ЗЗО в размер на 43 148,34 лв.

· Тематични финансови проверки на лекари в ЛЗ за ПИМП и СИМП, реализирали превишение на брой специализирани медицински дейности и стойност на медико-диагностични дейности. Проверки са извършени в 77 ЛЗ за ПИМП и СИМП. При всички проверки са констатирани превишение на брой СМД и стойност на МДД и са издадени протоколи за неоснователно получени суми в размер на 90 293,48 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на ЛЗ изпълнители на МДИ отчели еднакви МДИ на едно и също ЗОЛ и ЛЗ за ПИМП и СИМП, назначили еднакви МДИ на едно и също ЗОЛ. Проверки са извършени в 126 ЛЗ и е проверена дейността на 136 ОПЛ и лекари-специалисти. При проверките са констатирани нарушения при 118 лекари, което представлява над 86,8% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 21 100 лв. до 52 000 лв. и суми за възстановяване в размер на 2 663,10 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на ЛЗ изпълнители на МДД, отчели медико-диагностични изследвания на територията на една РЗОК, назначени от друга РЗОК. Проверки са извършени в 67 ЛЗ за ПИМП и СИМП със 72 ОПЛ и лекари-специалисти. При проверките са констатирани нарушения при 55 лекари, което представлява над 76,4% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 7 480 лв. до 18 950 лв. и суми за възстановяване в размер на 591,57 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари в ЛЗ, назначили МДИ на ЗОЛ, които не са в пациентската листа на ОПЛ. Проверки са извършени със 171 ЛЗ за ПИМП и СИМП с 179 ОПЛ и лекари-специалисти. При проверките са констатирани нарушения при 167 лекари, което представлява над 93,3% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 45 450 лв. до 109 750 лв. и суми за възстановяване в размер на 5 455,23 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари специалисти по ревматология/детска ревматология по условия и ред за оказване на медицинска помощ нa ЗОЛ. Извършени са проверки на територията на 21 РЗОК: 

· За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 4 070 лв. до 10 050 лв. и суми за възстановяване в размер на 707,52 лв. Констатира се, че при 35 (4%) от диспансеризираните лица са нарушени видът и обемът на дейностите по диспансерно наблюдение – не са назначени договорените изследвания и консултации. 

Изводи:

· Извършеният непосредствен контрол на лекари специалисти по ревматология/детска ревматологогия, изпълнители на извънболнична медицинска помощ, по условия и ред за оказване на медицинска помощ на ЗОЛ със заболявания, за които дейности подлежат на диспансеризация, съгласно Приложение № 14 „Пакет дейности и изследвания на ЗОЛ по МКБ, диспансеризирани от лекар - специалист, които НЗОК заплаща“ към НРД за МД показва, че през 2014 г. диспансерното наблюдение е осъществявано в съответствие с нормативната уредба и показва незначителни отклонения;

· При част от ревматологичните заболявания няма съответствие в списъка на заболяванията в приложение № 6 и приложение № 7 и Наредба № 39 за профилактичните прегледи и диспансеризацията и в Наредба № 38 за определяне на списъка на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща лекарства, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели напълно или частично. Пример: Пациентите с М05 „Серопозитивен ревматоиден артрит“ с изключение на М05.1 „синдром на Фелти“, не фигурират в Наредба 39 и съответно не подлежат на диспансерно наблюдение;

· В други случаи, при съответствие в списъка на ревматологичните заболявания, в Наредба № 39 и в Наредба № 38, алгоритъмът за диспансерно наблюдение на ЗОЛ с ревматологични заболявания не съвпада напълно и изцяло с критериите за предписване по „Протокол за предписване на лекарствени продукти заплащани от НЗОК/РЗОК“, тъй като изискванията се отнасят само за пациенти с умерено-тежки и тежки случаи на ревматологични заболявания.

· Тематични медицински и финансови проверки на лекари по дентална медицина с отчетен надвишен обем дейности на ЗОЛ за 2014 г. и 2015 г. Проверки са извършени в 251 ЛЗ за ПИДП с 255 лекари по дентална медицина. При проверките са констатирани нарушения при 232 лекари, което представлява над 91% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 18 990 лв. до 38 900 лв. и суми за възстановяване в размер на 16 367,55 лв.
· Тематични медицински и финансови проверки на лекари по дентална медицина с отчетена промяна на статус на зъб за 2014 г. и 2015 г. Проверки са извършени в 234 ЛЗ за ПИДП с 238 лекари по дентална медицина. При проверките са констатирани нарушения при 212 лекари, което представлява над 89% от общо проверените. За констатираните нарушения са предвидени санкции в размер от 19 140 лв. до 39 200 лв. и суми за възстановяване в размер на 11 730,32 лв.
· Тематични проверки по условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ за заболявания, за които ЗОЛ са хоспитализирани повече от 2 пъти за едно и също/различни заболявания за 2014 г. с проследяване на пътя на пациента в извънболнична и болнична медицинска помощ. Проверени са здравните досиета и медицинската документация на 4 772 ЗОЛ, които са с общ брой 8 485 хоспитализации. В резултат на извършените проверки на изпълнители на извънболнична медицинска помощ се установява  следното: При ЗОЛ над 18-годишна възраст като чести причини за насочване към ЛЗ за БМП всяка четвърта РЗОК отбелязва наличието на тежки хронични заболявания, при които има изчерпване на възможностите за лечение в извънболнична помощ - остра или изострена хронична сърдечна недостатъчност, както и същите след проведени оперативни интервенционални процедури, диагностични катетерезации и др., с хронични белодробни заболявания, изискващи кислородоподаване в болнични условия, с антикоагулантно лечение, с ХБН, болни с неинсулинозависим захарен диабет – възрастни с изчерпани инсулинови резерви за започване на инсулиново лечение, болни с тежки чернодробни заболявания (цироза), комбинирана патология на заболявания от различни класове, включително и с онкологични заболявания. Често се хоспитализират и ЗОЛ със заболявания, които предполагат чести хоспитализации - ритъмни и проводни нарушения, хидронефроза с обструкция на бъбрек и уретер, причинена от камъни, хронична обструктивна белодробна болест с обостряне и други и, не на последно място, налично психиатрично заболяване, непозволяващо осъществяването на диагностично-лечебния процес в извънболничната помощ. Голям е делът на пациентите, чиито трета и четвърта хоспитализация е свързана с физиотерапевтични процедури по повод хронични заболявания.

В част от случаите пациентите се изпращат за хоспитализация освен с наличие на тежки и усложнени заболявания, с декомпенсации на състоянието, но и по финансови и социални причини, като става дума за хронично болни пациенти с придружаващи заболявания, в увредено общо състояние, на които са извършени диспансерни прегледи, но лицата не прилагат назначеното домашно лечение, по различни причини (ниска здравна култура, липса на финансова възможност за закупуване или доплащане на медикаменти, незакупуване на медикаменти, с което се нарушава предписаната схема и дозировка).

Изложените социално-битови и чисто икономически причини са втората по значимост причина за повторните хоспитализации, освен наличието на тежки хронични заболявания, при които има изчерпване на възможностите за лечение в извънболнична помощ, както беше отбелязано по-горе и това са едни от основните фактори за търсене на възможност за повторна хоспитализация от страна на ЗОЛ. От някои РЗОК, като София област, Пазарджик, Габрово, Кърджали, Плевен, Разград, Смолян съобщават, че пациентите с тежка патология, при които се налага хоспитализация повече от два пъти в повечето случаи, са т.н. „запуснати случаи“ поради ограничен и много труден достъп до медицинска помощ.

Както и в предходните две години в близо 18% от РЗОК голяма част от пациентите са насочени за болнично лечение чрез ЦСМП или спешните отделения/ДКБ на съответните лечебни заведения за болнична помощ: РЗОК в Ямбол, Габрово, Видин, Перник, Смолян, като в последните две РЗОК този процент е 25% и съответно 18%. Част от хоспитализациите са на база извършени платени прегледи.

Извършени са проверки в извънболнична медицинска помощ на здравните досиета и медицинска документация на всички 4 772 ЗОЛ. Констатирани 420 нарушения на алгоритъма на диспансерно наблюдение:

· не са назначени изследвания и консултации с лекари специалисти по профила на заболяването, в анамнезата и обективното състояние няма промяна в сравнение с предходните посещения на ЗОЛ. При извършване на прегледи в амбулаторните листове не са отразени индикации за хоспитализация, включващи задължително обективни критерии за заболяванията, в т.ч. и данни от извършените диагностични и лабораторни изследвания. В 30-дневен период преди хоспитализацията няма отбелязано влошаване на хроничното заболяване на пациента, проведени консултации със СИМП или корекция на провежданото лечение, от което да е видна необходимостта от хоспитализация. В други случаи, при насочване за хоспитализация, главно от лекар специалист, са извършени първични прегледи с назначена терапия, но без изчакване на резултатите от нея. Едновременно насочване на ЗОЛ към лекар-специалист за оказване на специализирана медицинска помощ и към лечебно заведение за болнична помощ за хоспитализация.

За констатираните нарушения са наложени предвидените в ЗЗО санкции в размер от 18 900 лв. до 38 760 лв. Неоснователно получените суми са в размер на 676 лв.

Жалби

За периода 01.01.2015 г.-31.12.2015 г.в дирекция ИМДП са постъпили общо 206 жалби и сигнали от граждани, изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ, държавни институции, съсловни организации и фирми. 

Таблица № 8: Списък „Жалби“ в дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ за 2015 г.

	Жалби
	Брой

	Общо постъпили в дирекция ИМДП жалби през 2015 г. – в т.ч.:
	206

	· основателни
	35

	· неоснователни
	110

	· други (поискана допълнителна информация, предстояща проверка, към архив, пренасочени по компетентност към друга дирекция или институция)
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От общия брой постъпили жалби, сигнали и запитвания в дирекция ИМДП – 206 на брой, 35 от тях са основателни и 110 са неоснователни. По останалите жалби и сигнали е поискана допълнителна информация, предприети са необходимите действия: за пренасочване към други дирекции и институции по компетентност; за пренасочване към архив; предстои изготвяне на отговор; предстои извършване на проверка.

Глоби, санкции и неоснователно получени суми:

За 2015 г., поради нарушения на клаузите в сключените договори от проверките, са съставени констативни протоколи, изготвени са 9 722 акта за нарушения, като се предвижда размерът на глобите и имуществените санкциите да е в размер от 1 119 820 лв. до 2 707 500 лв., което е с 13,6% повече в сравнение със същия период на миналата година. Към 31.12.2015 г. са издадени наказателни постановления по ЗАНН от директорите на РЗОК за 1 188 800 лв., като 113 980 лв. са наложени по актове, издадени преди 2015 г. 

За периода от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г. са издадени протоколи за неоснователно получени суми в размер на 2 545 085,16 лв., което е със 73,4% повече, в сравнение с 2014 г.
В резултат на извършените съвместни проверки с експертите от ЦУ на НЗОК са изготвени констативни протоколи, като в резултат на установените нарушения е предвиден минимален размер на санкциите – 339 840 лв., максимален размер на санкциите от 729 700 лв. - за изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ. Сумите за възстановяване са в размер на 204 844,05 лв. Сравнени със същия период на 2014 г., има увеличение от близо 1% на предвидените глоби и санкции, а сумите за възстановяване запазват тенденцията от 2014 г.

Договаряне и методична дейност

· Изготвяне на съвместно Указание на НЗОК и на БЛС на основание чл. 3 от Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2015 г. за извънболнична медицинска помощ;

· Изготвяне на съвместно Указание на НЗОК и на БЛС на основание чл. 3 от Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2015 г. за извънболнична медицинска помощ;

· Изготвянето на проекти на заявления и типови договори/допълнителни споразумения за ПИМП, СИМП и МДД съгласно изискванията на НРД 2015 за МД ;

· Изготвянето на проекти на заявления и типови договори/допълнителни споразумения за изпълнители на СИДП и ПИДП за 2015 г., съгласно изискванията на НРД 2015 за ДД;
· Оказване на методична помощ на РЗОК по условия и ред за сключване на договори с ИМП/ИДП; 

· Докладна записка с предоставени писма до директорите на РЗОК с обобщени данни, посочени критерии и указания за извършване на непосредствен контрол на ЛДМ с надвишено времетраене за деветмесечието на 2015 г нарушение на изискванията на чл. 83 от НРД 2015 за ДД;

· Писмо на 28-те РЗОК с предоставени данни за надвишен обем дентални дейности, получени от ЗОЛ за 2014 г., с посочени критерии и указания за извършване на непосредствен контрол;
· Писмо на 28-те РЗОК с предоставени данни за надвишен обем дентални дейности, получени от ЗОЛ през първото полугодие на 2015 г. с посочени критерии и указания за извършване на непосредствен контрол;
· Изготвяне на Годишен план за дейността на дирекцията, Годишен доклад за състоянието на системите за финансово управление и контрол в дирекция ИМДП в ЦУ на НЗОК  за 2014 г.;на Стратегически план на НЗОК, в частта за извънболнична помощ; 

· Изготвяне на указание извършване на непосредствен контрол на изпълнители на дентална помощ и ЛДМ, работещи на територията на повече от едно РЗОК;

· Изготвяне на Годишен отчет за дейността на дирекция ИМДП и отчет за контролната дейност на РЗОК за извънболнична медицинска и дентална помощ;

· Изготвяне на отчет за всяко тримесечие на  2015 г.;

· Изготвяне на обобщени справки по РЗОК за лекарите, работещи на три договора с НЗОК „Справки за лекари, работещи в изпълнение на трети договор с НЗОК (за болнична или извънболнична медицинска помощ), за което не са получили разрешение за сключване на договор от управителя на НЗОК“ и указание за предприемане на съответни мерки и предоставяне на обратна информация, в дирекция ИМДП, за предприетите действия. 

· Семинар в периода от 22.06.2015 г. до 26.06.2015 г. с директорите на РЗОК и служители от РЗОК 
· Семинар периода от 30.09.2015 г. до 02.10.2015 г. с контрольори и юристи от РЗОК 

· Участие в семинар с медии и журналисти на 07.12.2015 г. на тема „НЗОК и медиите в диалог за пациента“ с презентация от дирекция ИМДП „Нови моменти в извънболнична медицинска и дентална помощ“;

Анализ на справките за надвишен обем дентални дейности, получени от ЗОЛ в нарушение на изискванията на НРД за ДД и Договора за приемане на обеми и цени на денталната помощ, които се реализират от СИСБА, да бъдат достъпни до 28-те РЗОК; Изготвено е писмо във връзка с чл. 26, ал. 2 от Закона за нормативните актове, по проект на Наредба за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК; Изготвено е писмо с проект на приложения към Наредбата по чл. 45, ал. 2 от ЗЗО, съдържащи „Пакет дейности при диспансеризирани деца по групи заболявания“ и „Пакет дейности при диспансеризирани пациенти над 18 години, по групи заболявания“; Изготвено е писмо във връзка с чл. 26, ал. 2 от Закона за нормативните актове по проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 39 от 2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията; Изготвен е проект на НРД 2016 за ДД и приложенията към него; 

· Изготвен и предоставен с писмо до БЗС е проект на НРД 2016 за ДД; 

· Изготвен е проект на НРД 2016 за МД и приложенията към него за извънболнична медицинска помощ; Писмо с приложен проект на НРД 2016 за МД.

· Анализ на отчетените дейности за извънболнична медицинска/дентална помощ по видове дейности, по РЗОК; 

· Анализ на изпълнението на договорените обеми в извънболнична медицинска помощ за деветмесечието на 2015 г.;

· Анализ на изпълнението на броя специализирани медицински дейности и стойност на медико-диагностичните дейности в извънболничната медицинска помощ за деветмесечието на 2015 г.;
· Анализ на изпълнението на договорените обеми в извънболнична дентална помощ за деветмесечието на 2015 г.;
· Обработка и анализ на информация по договаряне и контролна дейност от РЗОК;

Участия в комисии и в работни групи в дирекция ИМДП
· в Комисия по чл. 20, ал. 2 от НРД 2015 г. - към 30.12.2015 г. същата е разгледала мотивирани становища от директорите на РЗОК за работа на 103 лекари и е предложила следното: (1) да разреши на 90 лекари); (2) да не разреши на 13 лекари (в т.ч. един преразгледан отказ, след направено ново, допълнително искане).
· в Комисия по откази за сключване на договори по чл. 59 от ЗЗО - за периода от 01.01.2015 г. до 30.09.2015 г. са постъпили 14 жалби срещу откази за сключване на договор. Комисията е предложила на управителя на НЗОК да потвърди 10 от отказите на директорите на РЗОК, да бъдат отхвърлени 2 броя откази, една заповед за отказ е отменена от директора на РЗОК, по повод отказ за сключване на договор, е изискано писмено становище на директора на едно РЗОК;

· Комисия по чл. 76а и чл. 76б от ЗЗО, съгласно заповед на управителя на НЗОК - за периода от 01.01.2015 г. до 30.12.2015 г. същата е разгледала 6 жалби срещу писмени покани за възстановяване на суми по чл. 76а от ЗЗО от директорите на РЗОК. Комисията е предложила на управителя да потвърди 5 броя писмени покани и една да отмени, като е изготвила проекти на заповеди;

· Участие в съвместни работни групи и комисии с други дирекции в ЦУ на НЗОК;
· Участие в междуведомствени работни групи.

Акцент в дейността на дирекция ИМДП през 2015 г. е извършването на медицински и финансови проверките на ЛЗ за ИМП/ИДП. Запазва се тенденцията от 2014 г. в 15 РЗОК да липсват лекари по дентална медицина и медицинските проверки да се осъществяват с участието на лекари по дентална медицина от дирекция ИМДП в НЗОК и членове на ККК от БЗС. Недостатъчна е и кадровата осигуреност с лекарите при извършване на медицински проверки на изпълнители на ПИМП и СИМП, за което са провеждани неколкократни конкурси. Независимо от тези факти, в дирекцията са предприемани необходимите действия за спазване на утвърдения от управителя месечен график за проверки на ИМП/ИДП, в резултат на което и през 2015 г. има увеличение на размера на предвидените глоби и санкции  в размер на 

ДОГОВАРЯНЕ И КОНТРОЛНА ДЕЙНОСТ НА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА/ДЕНТАЛНА ДЕЙНОСТ ПО РЗОК:
През 2015 г. са сключени 13 155 договори за извънболнична медицинска и дентална помощ. 
От тях: с изпълнители на ПИМП – 3 848 бр. (ИП-3 610 и ГП – 238); с изпълнители за СИМП – 3 473 (ИП-2 412, ГП-126; ДКЦ-116; МЦ – 473; МДЦ-33; СМДЛ- 238 и 75 ЛЗ за БП); с изпълнители за ЦПЗ – 3, ЦКВЗ – 3, ЛЗБП изпълняващи КДН на психични заболявания – 6, ЛЗБП изпълняваща КДН на кожно-венерически заболявания – 3; Сключени договори с изпълнители на ДП – 5 819 (ПИДП-ИП-5 317, ГП-380) и (СИДП–ИП-43, ГП-2 и ДЦ–77). Прекратени са 198 договора, с изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ.
Анализ на изпълнение на договорите с изпълнители на ИМП, по видове дейности по РЗОК

Осигуреността с ОПЛ през 2015 г. средно за страната е един лекар на 1 655 здравноосигурени лица, което е намаление спрямо 2014 г. – един лекар на 1 643 ЗОЛ. Остава най-ниска осигуреността в РЗОК-Кърджали (един ОПЛ на 2 604 ЗОЛ-2015 г./един ОПЛ на 2 603 ЗОЛ-2014 г.) и РЗОК-Разград (един ОПЛ на 2 592 ЗОЛ-2015 г./ един ОПЛ на 2 580 ЗОЛ-2014 г.), където един ОПЛ обслужва най-голям брой ЗОЛ. 

Фиг. 2
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Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015 годинаСреден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2014 година

Програма „Детско здравеопазване“, изпълнявана от ОПЛ 

Средният брой отчетени профилактични прегледи за страната през периода 01.01.2015 г.- 31.12.2015 г. на лица от 0 до 1 година е 10,04 прегледа на 1 ЗОЛ. Запазва се обращаемостта спрямо същия период на 2014 г., където стойността на показателя е 10,03 прегледа на 1 ЗОЛ от 0 до 1 година. (Фиг.2).

Фиг. 3
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Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 годинаБрой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година


По програма „Детско здравеопазване“ при ЗОЛ от 1 до 2 години средният брой на отчетените профилактични прегледи се запазва и през 2015 г. - 3,08 прегледа, при 3,08 прегледа за 2014 г. В 12 РЗОК стойността на показателя е над средната за страната, като най-голям е броят в РЗОК-Ямбол (2015 г.-3,44; 2014 г.-3,58), РЗОК София-област (2015 г.-3,43; 2014 г.-3,44) и РЗОК-Перник (2015 г.-3,37; 2014 г.-3,40), но е в рамките на договорения брой по програмата, т.е.  4 прегледа. В 16 РЗОК стойността на показателя е под средното за страната (Фиг.3).
При включени в програмата четири прегледа годишно за тази възрастова група, с най-ниско изпълнение са областите с най-малко отчетени прегледи средно на едно ЗОЛ от 1 до 2 години - РЗОК-Ловеч (2015 г.-2,57; 2014 г.-2,64), РЗОК-Видин (2015 г.-2,15; 2014 г.-2,20) и РЗОК-Габрово (2015 г.-2,10; 2014 г.-2,26).
Фиг. 4
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Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 годинаБрой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година


През дванадесетте месеца на 2015 г. се запазва тенденцията от 2014 г. да се отчитат средно за страната 1,55 профилактични прегледи на ЗОЛ от 2 до 7 години. При предвидени два профилактични прегледа за тази възрастова група са отчетени по-малко прегледи в 13 РЗОК, като най-ниски стойности отбелязва показателят в РЗОК Габрово (2015 г.-1,19 и 2014 г.-1,20) и РЗОК-Видин (2015 г.-1,15 и 2014 г.-1,16) (Фиг. 4).

Фиг. 5
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Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 годинаБрой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година


През 2015 г. средният брой на отчетените профилактични прегледи на лицата от 7 до 18 години e 0,85 прегледа, за 2014 г. този показател също е 0,85 прегледа на едно ЗОЛ, при изискуем по програмата един преглед годишно. За 2015 г. се запазва тенденцията от 2014 г. - средно за страната близо 85% от ЗОЛ от 7 до 18 години да се обърнат към ОПЛ за извършване на годишен профилактичен преглед. Броят на извършените профилактични прегледи в тази възрастова група отбелязва ръст в края на трето тримесечие, който съвпада с началото на учебната година.

Профилактика на ЗОЛ над 18 години, осъществявана от ОПЛ

Средният брой на отчетените профилактични прегледи през 2015 г. при лицата над 18 години е 0,39 прегледа на едно ЗОЛ, а през 2014 г. е 0,38 прегледа, при предвиден един преглед годишно. През 2015 г., в сравнение с 2014 г., са извършени 73 729 повече профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 години, при намаление броя на ЗОЛ от възрастовата група с  36 640, т.е. през 2015 г. в тази възрастова група се увеличава обращаемостта към ОПЛ за извършване на профилактични прегледи.

От графиката на (Фиг.6) може да се направи изводът, че при предвиден един преглед годишно, половината ЗОЛ над 18 години се обръщат към ОПЛ за извършване на  профилактичен преглед.

Фиг. 6
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Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015 годинаБрой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2014 година



Програма „Майчино здравеопазване“ за ЗОЛ с нормална бременност, изпълнявана от ОПЛ

При профилактика на бременни жени с нормална бременност през 2015 г. от ОПЛ са извършени 6 432 прегледа на 2 914 ЗОЛ. За същия период на 2014 г. са извършени 7 742 прегледа на 3 897 ЗОЛ, т.е. при по-малък брой ЗОЛ, включени в регистъра по програмата, са извършени и по-малко прегледи при ОПЛ. 
От представените данни се налага изводът, че като цяло профилактиката на бременни жени с нормална бременност се осъществява основно от лекари специалисти по „Акушерство и  гинекология“ и това корелира с данните за изпълнение на програма „Майчино здравеопазване“ от ОПЛ, с изключение на РЗОК-Силистра, Плевен и Монтана.
Диспансерно наблюдение на ЗОЛ, осъществявано от ОПЛ

През 2015 г. ОПЛ отчитат средно 2,69 прегледа по диспансерно наблюдение на едно диспансеризирано ЗОЛ. Това е с 3% ръст спрямо 2014 г. – средно 2,62 прегледа. В 11 РЗОК средният брой на отчетените диспансерни прегледи е над средната стойност на показателя за страната, като най-голям брой прегледи на едно диспансеризирано ЗОЛ отчитат в РЗОК-Видин (2015 г.-3,08; 2014 г.-2,96), РЗОК-София-област (2015 г.-3,01 2014 г.-2,91) и РЗОК-Пловдив (2015 г.-2,93; 2014 г.-2,80) при договорени средно четири прегледа за календарна година. В останалите 17 РЗОК броят на отчетените диспансерни прегледи на едно диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ е под средния показател за страната, като най-малък е този брой в РЗОК-Кюстендил (2015 г.-2,49; 2014 г.-2,40), РЗОК-Добрич (2015 г.-2,49 и 2014 г.-2,48) и РЗОК-Сливен (2015 г.-2,39; 2014 г.-2,34) (Фиг.7).
През двете наблюдавани години работата на ОПЛ по диспансерно наблюдение по РЗОК запазва своята динамика и е в съответствие с броя на прегледите в алгоритъма на диспансерното наблюдение на ЗОЛ. 
Най-голям брой диспансеризирани ЗОЛ при ОПЛ през 2015 г. има при следните заболявания: „Болести на органите на кръвообращението“ - 1 426 894 диспансеризирани, „Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата“ – 344 674 диспансеризирани. По РЗОК, най-голям брой диспансеризирани пациенти за тези класове болести са регистрирани в регионите с най-голям брой население – София-град, Пловдив и Варна. 

Фиг. 7
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Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015/2014 година

Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015 годинаБрой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2014 година







Инцидентни посещения при ОПЛ

През 2015 г. в прегледите при инцидентни посещения на 10 000 ЗОЛ средната стойност за страната е 32,66 при отчет за 2014 г. 39,06. Наблюдава се спад от 20%. Запазва се тенденцията от 2014 г. най-голям брой инцидентни посещения на 10 000 ЗОЛ да отчитат ОПЛ в три РЗОК, но през 2015 г. това се отчита в РЗОК-Монтана (спад от -14%), РЗОК-Бургас с отбелязан спад от -11%,  РЗОК-Благоевград със спад 74% и РЗОК-София-област със спад от 34 посещения (-43%). 
Анализ на изпълнение на договорите с изпълнители на СИМП 

През 2015 г. се запазва тенденцията от 2014 г. в отчитането на първични консултативни прегледа на едно ЗОЛ от лекарите-специалисти в ЛЗ за СИМП. Средно за страната се отчитат 0,76  през 2015 г. и 0,78  през 2014 г. прегледи на 1 ЗОЛ. 

През наблюдаваните 2015 г./2014 г., средно за страната се отчитат по 0,31 вторични консултативни прегледа. В 11 РЗОК броят на вторичните прегледи е над средния за страната и се движи в диапазона между 0,35 и 0,33 прегледа. През 2015 г., през 2014 г. този диапазон е между 0,34 и 0,31, като отново  най-високи  стойности са отчетени в РЗОК-Плевен, РЗОК-София, РЗОК-Пловдив и РЗОК-Варна. 

През отчетната 2015 г. съотношението между вторични консултативни и първични консултативни прегледи по тримесечия е в рамките от 0,40 до 0,41 средно за страната, което е под допустимото съотношение „един първичен към 0,50 вторични прегледа“. В различните РЗОК този показател се движи от 0,45 до 0,32.(Фиг.8).

Фиг. 8
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За периода м. януари - м. декември 2015 г., средният брой отчетени първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 години при специалист с придобита специалност по „Педиатрия“ за страната е 0,71 прегледа, а през същия период на 2014 г. той е 0,70 прегледа. С най-висока обращаемост по този показател над средните за страната се отчитат в РЗОК-Благоевград (1,52 прегледа през 2015 г./1,51 през 2014 г.) и РЗОК-Видин (1,51 прегледа през 2015 г./1,43 през 2014 г.).

Вторичните прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 години при лекар специалист с придобита специалност по „Педиатрия“ средно за страната са 0,52 прегледа през 2015 г., а през 2014 г. този показател е 0,51 прегледа. През отчетните 2015 г. и 2014 г. съотношението между първични и вторични прегледи по повод остри състояния на ЗОЛ от 0-18 г. при специалист по педиатрия и профилни специалности не надвишава допустимото 1:1 и се запазва на 0,73 прегледа. Това означава, че при близо 28% от преминалите деца не са извършвани и съответно отчитани вторични прегледи през 2015 г., тенденция която се запазва от 2014 г. (Фиг. 9).

Фиг. 9 Първични/вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18г. при специалист с придобита специалност по “Педиатрия“ по повод остри състояния за 2015 г./2014 г.


[image: image11.emf]0,000,200,400,600,801,001,201,401,60Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.


Диспансерно наблюдение на ЗОЛ, осъществявано от лекар-специалист в ЛЗ за СИМП през 2015 г. и 2014 г.
За периода 01.01.2015 г.- 31.12.2015 г. класовете болести по МКБ 10 с най-голям брой диспансеризирани ЗОЛ от  лекар специалист са:
„Болести на дихателната система“ – 181 794 диспансеризирани ЗОЛ. Най-голям брой са регистрирани в РЗОК-София град – 23 644, РЗОК-Стара Загора – 16 847 и РЗОК-Пловдив – 11 398. 
„Болести на органите на кръвообращението“ - 174 849 диспансеризирани ЗОЛ, като най-голям е техният брой в РЗОК-София-град 32 124, РЗОК-Сливен – 15 095 и РЗОК-Плевен  – 13 997.
„Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата“ - 134 895 диспансеризирани ЗОЛ. РЗОК с най-голям брой диспансерни ЗОЛ с тези заболявания  са: РЗОК-София-град – 28 351, РЗОК-Пловдив – 9 703 и РЗОК-Варна – 9 276.

През 2015 г. средната стойност за страната на показателя „Първични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на 10 000 ЗОЛ“ е 84 прегледа на 10 000 ЗОЛ. (Фиг.10).
Фиг. 10
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Брой първични специализирани диспансерни прегледи на 10 000 

ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2015г.Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2014г.





Общо отчетените диспансерни прегледи са в рамките на алгоритъма по диспансерно наблюдение като  през 2015 г. средно за страната са отчетени 1,61 прегледа  на едно диспансеризирано ЗОЛ в СИМП при предвидени средно 2 диспансерни прегледа на ЗОЛ за календарна година. За 2014 г. стойността на този показател е 1,58 прегледа. (Фиг.11)
Фиг. 11
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Брой диспансерни преглeди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в 

СИМП през 2015г./2014г.

Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2015г.Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2014г.

 


Програма „Детско здравеопазване“, осъществявана от лекар-специалист по педиатрия

През 2015 г., както и през 2014 г., лекарите-специалисти по педиатрия в РЗОК-Пазарджик, РЗОК-Русе, РЗОК-Сливен и РЗОК-Търговище не отчитат профилактични прегледи по програма „Детско здравеопазване“, като в тези региони профилактичните прегледи се отчитат от ОПЛ и корелират с данните за отчетена дейност по програма „Детско здравеопазване“ от ОПЛ.

Запазват се средните стойности за страната на показателя „Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма „Детско здравеопазване“ в СИМП през 2015 г. спрямо 2014 г. (Фиг.12) 
Фиг. 12
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Брой профилактични прегледи в СИМП на ЗОЛ от 0 до 18г. през 2015г./2014г.

Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2015г.Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2014г.


Програма „Майчино здравеопазване“, осъществявана от лекар-специалист по акушерство и гинекология на бременни с нормална бременност и рискова бременност.
През отчетната 2015 г. по програма „Майчино здравеопазване“ за наблюдение на бременни с нормална и рискова бременност от лекар-специалист по акушерство и гинекология са отчетени общо 390 346 профилактични прегледа (47 201 първични и 343 145 вторични). За 2014 г. са отчетени общо 396 449 прегледи по  програма „Майчино здравеопазване“ (47 867 първични и 348 582  вторични). 

Средният показател за 2015 г. по програмата е 8,3 прегледа на 1 ЗОЛ,  включено в нея - тенденция която се запазва от 2014 г., когато отново стойността на средния показател по програма „Майчино здравеопазване е бил 8,3 прегледа на 1 ЗОЛ. (Фиг. 13).
Фиг. 13
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Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино 

здравеопазване“ през 2015г./2014г.

Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г.Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2014г.


Медицинска експертиза на работоспособността 
Средният брой прегледи на 10 000 ЗОЛ  за страната, извършени по повод медицинска експертиза на работоспособността (прегледи от ЛКК, по искане на ЛКК, за подготовка за ЛКК/ТЕЛК) през 2015 г. се е увеличил със 7% спрямо 2014 г. (1 338 през 2015 г./1 245 през 2014 г.). (Фиг. 14).
         








Фиг. 14
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Прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 

2015г./2014г.

Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г.Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2014г.


Физикална и рехабилитационна медицина

На 10 000 ЗОЛ средно за страната през 2015 г. са отчетени по 5 672 физиотерапевтични процедури от пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“. През 2014 г. средно за страната са отчетени 5 649 физиотерапевтични процедури, което представлява незначителен ръст от 0,4%. Запазва се тенденцията в РЗОК-Плевен, РЗОК-Габрово и РЗОК-София-град да има най-висока обращаемост при потреблението на процедури по физикална и рехабилитационна медицина. (Фиг. 15)

Фиг. 15
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Брой физиотерапевтични процедури на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2015г.Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2014г.


Броят на специализираните първоначални прегледи по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“ е почти равен на броя на заключителните прегледи и през двете сравнявани години – 2015 г. и 2014 г. (Фиг. 16).

Фиг. 16
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Прегледи по пакет "Физикална и рехабилитационна  медицина" през 

2015г./2014г. 

Брой първоначални прегледи за 2015г.Брой заключителни прегледи за 2015г.Брой първоначални прегледи за 2014г.Брой заключителни прегледи за 2014г.


Високоспециализирани медицински дейности (ВСМД):

През 2015 г. средно за страната на 10 000 ЗОЛ са отчетени 935 високоспециализирани медицински дейности. През 2014 г. година този показател е 938 високоспециализирани медицински дейности на 10 000 ЗОЛ.
Запазва се тенденцията от 2014 г. най-голямо потребление на ВСМД на 10 000 ЗОЛ спрямо средната стойност на показателя за страната през 2015 г. да се отчитат в РЗОК Видин (1 481 през 2015 г./1 486 през 2014 г.); РЗОК Велико Търново (1 442 през 2015 г./1 486 през 2014 г.) и РЗОК Ловеч (1 325 през 2015 г./1 375 през 2014 г.). (Фиг. 17).
Фиг. 17
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Брой ВСД на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2015г.Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2014г.


С най-висока обращаемост и през 2015 г. и 2014 г. са следните ВСМД: „Ехокардиография“, „Електроенцефалография“, „Доплерова сонография“, „Електромиография“ и „Диагностична и терапевтична пункция на стави“.

През 2015 г., средно за страната са отчетени 574 ВСМД „Ехокардиография“ на 10 000 ЗОЛ, което е с 2%  повече от отчетените дейности през 2014 г. (574 през 2015 г./563 през 2014 г.). Най-високи стойности по този показател, над средната стойност за страната на 10 000 ЗОЛ, се наблюдават в РЗОК-Велико Търново (1 033 през 2015 г./1 044 през 2014 г.), РЗОК-Ловеч (1005 през 2015 г./1 030 през 2014 г.) и РЗОК-Монтана (904 през 2015 г./923 през 2014 г.). Показателят бележи ръст през 2015 г. спрямо същия период на 2014 г. в РЗОК-Кюстендил, където се наблюдава ръст от 29% (336 през 2015 г./238 през 2014 г.), РЗОК-Разград, където ръстът е 12% (486 през 2015 г./429 през 2014 г.) и РЗОК-Смолян, ръст от 10%. (536 през 2015 г./482 през 2014 г.). В РЗОК-Бургас се наблюдава спад в потреблението на ВСМД „Ехокардиография“  през 2015 г. спрямо 2014 г. (203 през 2015 г./228 през 2014 г. (13%)). (Фиг. 18)                                         




Фиг. 18
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Брой ВСД "Ехокардиография на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2015г.Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2014г.




През 2015 г. средно за страната са отчетени 52 броя ВСМД „Електроенцефалография“, а през 2014 г. - 57 броя на 10 000 ЗОЛ. 
През 2015 г. се наблюдава лек спад в средната стойност на показателя спрямо 2014 г. при отчетените ВСМД „Доплерова сонография“ на 10 000 ЗОЛ (52 през 2015 г./54 през 2014 г. средно за страната).(Фиг. 19).
Фиг. 19
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Брой ВСД "Доплерова сонография" на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.




Средно за страната за 2015 г. са отчетени 48 броя ВСМД „Електромиография“ на 10 000 ЗОЛ, за 2014 г. те са 47 броя. и (Фиг. 20).







Фиг. 20
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Брой ВСД "Електромиография" на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2014г.


Медико-диагностични изследвания 

Отчетената медико-диагностична дейност през 2015 г. е извършена от 623 лечебни заведения по договор с НЗОК: 6 ИП СИМП, лабораториите на 187 МЦ, 11 МДЦ, 108 ДКЦ, 233 СМДЛ и 78 лечебни заведения за болнична помощ по чл. 13 от НРД 2015 за медицински дейности. Към 31.12.2015 г. сключилите договор с НЗОК за изпълнение на МДИ по НРД 2015 за медицинските дейности са 598: 6 ИП СИМП, 178 МЦ, 11 МДЦ, 106 ДКЦ, 223 СМДЛ и 74 лечебни заведения за болнична помощ по чл. 13 от НРД 2015 за медицински дейности.  

През 2015 г. са отчетени и заплатени общо 19 580 939 медико-диагностични изследвания в цялата страна (19 217 222 за 2014 г.), т. е. повече с 363 717 броя изследвания. 

Средно за страната през 2015 г. са отчетени 26 252 бр. медико-диагностични изследвания на 10 000 ЗОЛ, което е ръст от 2,39% спрямо миналата година. И през двата сравнявани периода в 7 РЗОК  стойността на този показател се запазва над средното за страната, като най-висока е в РЗОК-София (36 846), РЗОК-Пловдив (30 352) и РЗОК-Варна (30 182), които са области с най-голям брой население, най-голям брой лекари-специалисти, лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ с МДЛ и самостоятелни лаборатории. 

РЗОК-Пловдив отчита спад от 3,43% в сравнение с 2014 г., въпреки че е на второ място в страната по стойност на показателя за 2015 г. РЗОК със стойности на показателя над средната за страната за двата сравнявани периода - Видин, София и Ловеч - отбелязват по-нисък от средния за страната ръст в сравнение със същия период на 2014 г. В РЗОК-Монтана стойността на показателя (25 090) за 2014 г. е била над средното за страната, но през 2015 г. отчетените медико-диагностични изследвания на 10 000 ЗОЛ (26 016) са по-малко с 926 и са под средното за страната, въпреки че отчетения ръст от 3,69% е по-висок от средния за страната.

През 2014 г. стойността на показателя в РЗОК-Сливен е над средната за страната, но с отчетения спад от 8,43%, през 2015 г. е под средната за страната. 

С най-висок ръст с отчетена стойност на показателя над средното за страната е РЗОК-Велико Търново – 13,34%, а РЗОК-Хасково, въпреки че за сравняваните периоди отбелязва ръст на показателя от 13,29% и през 2015 г. отчита стойност на показателя под средната за страната.  В  20 РЗОК стойността на показателя е под средната за страната, като най-малък брой  изследвания на 10 000 ЗОЛ са отчетени в РЗОК-Кърджали (13 018), РЗОК-София-област (14 843), РЗОК-Пазарджик (15 797) и РЗОК-Силистра (17 816) (Фиг. 21).

Фиг. 21
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Най-голяма e обращаемостта към МДИ от пакет „Клинична лаборатория“ - средно за страната през 2015 година са отчетени 22 802 бр. на 10 000 ЗОЛ, т.е. отбелязва се ръст от 2,86% в сравнение със същия период на 2014 г., когато средната стойност на показателя за страната е била 22 167. Отчетените изследвания от пакет „Клинична лаборатория“ са 86,86% от всички медико-диагностични изследвания. Видно от графиката на фиг. 28, потреблението на МДИ от пакет „Клинична лаборатория“ от 10 000 ЗОЛ средно за страната за 2015 г. се запазва на нивото от 2014 г.(Фиг. 22).  

Фиг. 22
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През 2015 година средно за страната на 10 000 ЗОЛ са отчетени 2 091 изследвания от пакет „Образна диагностика“. За 2014 г. са отчетени 2 098 броя на 10 000 ЗОЛ), т.е. стойността на показателя се запазва на нивото от 2014 г., при лек спад от 0,33%. В 12 РЗОК стойността на показателя е над средната за страната. 

В 16 РЗОК броят на отчетените изследвания от пакет „Образна диагностика“ на 10 000 ЗОЛ е под средното за страната. Наблюдава се запазване на тенденцията на потреблението от 2014 г. - с най-малък брой изследвания на 10 000 ЗОЛ са РЗОК-Силистра (1 097), Разград (1 483) и Кърджали (1 485). (Фиг. 23).
Фиг. 23
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По пакет „Клинична микробиология“ средно за страната през 2015 година са отчетени 743 броя изследвания на 10 000 ЗОЛ, а за 2014 г. са отчетени 755 изследвания. Налице е снижение от 1,55% (12 броя изследвания по-малко на 10 000 ЗОЛ). 

В 7 РЗОК броят на отчетените изследвания от пакет „Клинична микробиология“ на 10 000 ЗОЛ е над средния за страната. От тях, само в РЗОК-Велико Търново е отчетен ръст, при това висок - 6,58% (63 броя повече) и слаб ръст в РЗОК-София – 0,31% (5 броя повече) в сравнение с 2014 г. (Фиг. 24).

Фиг. 24
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През 2015 г средно за страната са отчетени 1 733 броя високоспециализирани медико-диагностични изследвания (ВСМДИ) на 10 000 ЗОЛ. За 2014 г. са отчетени 1 603 изследвания на 10 000 ЗОЛ, което е ръст от 8,12% (130 броя) спрямо 2014 г. 

В 10 РЗОК стойността на показателя е над средната за страната. В 5 от тях показателят е с по-висок ръст от средния за страната - РЗОК-Перник (+274 броя/ 16,70 %), РЗОК-Варна (+223 броя/12,69 %), РЗОК-Русе (+202 броя/11,65 %), РЗОК-Плевен (+174 броя/9,77 %) и РЗОК-София (+210 броя/8,24 %). В останалите четири РЗОК ръстът е по-нисък от средния за страната. С най-високи стойности за двата наблюдавани периода е показателят в РЗОК-София (2 753), РЗОК-Пловдив (2 358) и РЗОК-Велико Търново (2 197). 

В 18 РЗОК отчетеният брой ВСМДИ на 10 000 ЗОЛ e под средното за страната. В някои от тях ръстът на показателя е по-висок от средния за страната: РЗОК-Ямбол (+175броя/15,06 %), РЗОК-Кърджали (+95 броя/14,24%), РЗОК-Стара Загора (+174 броя/14,10%), РЗОК-Хасково (+114 броя/10,76%) и РЗОК-Добрич (+100 броя/11,38 %). През 2015 г. снижение на показателя отчита РЗОК-Сливен (-10 броя/ 0,66%). През 2015 г. най-ниски стойности на показателя отчитат РЗОК София-област (551), РЗОК-Кърджали (763) и РЗОК-Кюстендил (785), което е тенденция от 2014 г.  Фиг. (25)
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Най-голяма обращаемост през 2014 г. и 2015 г. се наблюдава при ВСМДИ - изследвания на хормони, които през втория сравняван период  отбелязват ръст от 5,87% (787 броя на 10 000 ЗОЛ/ при 744 на 10 000 ЗОЛ за 2014 г). 

Фиг. 26
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Средно за страната стойността на показателя ВСМДИ „КАТ на 10 000 ЗОЛ“ през 2015 г. се запазва на нивото от 2014 г., като бележи незначителен ръст от 0,06% при отчетени 54 броя изследвания на 10 000 ЗОЛ през двата наблюдавани периода.
През 2015 г., както и през 2014 г., в 10 едни същи РЗОК стойността на този показател е над средната за страната. През 2015 г. в седем от тези РЗОК се наблюдава ръст на показателя спрямо 2014 г. – Пазарджик (с 15,03%, 9,4 броя), Русе (с 10,95%, 8,0 броя), Плевен  (10,65%, 11,1 броя), Габрово (с 10,0%, 8,0 броя), Варна (5,5%, 3,2 броя), Видин (с 1,57%, 1,3 броя) и Враца (с 1,02%, 1,1 броя). Три РЗОК отбелязват снижение на показателя – Монтана ( с 3,59%) и София ( с 1,07%) и Пловдив ( с 0,17%).

Най-голям брой КАТ на 10 000 ЗОЛ отчитат РЗОК-Плевен (115), РЗОК-Враца (107), РЗОК-Габрово (88) и РЗОК-Видин (86). 

В 18 РЗОК стойността на показателя е под средната за страната. С отчетеното снижение на показателя „Брой КАТ на 10 000 ЗОЛ“ от 35,38% (24 броя) РЗОК-Смолян през 2015 г. е сред касите, отчитащи под средното за страната. През 2015 г. най-малък брой  КАТ на 10 000 ЗОЛ е отчетен в РЗОК-Велико Търново (приблизително 2), РЗОК-Разград (7), РЗОК-Шумен (25).(Фиг. 27).
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ВСМДИ „Ядрено-магнитен резонанс“ (ЯМР) през 2015 година отчитат 18 РЗОК. Средно за страната  през 2015 г. са отчетени 38 броя ЯМР на 10 000 ЗОЛ, като стойността на показателя отбелязва слаб ръст от 2,18% спрямо 2014 г. Най-високи стойности на показателя отчитат РЗОК-София (91), РЗОК-Плевен (67), РЗОК-Русе (65) и РЗОК-Варна (59), а най-ниска РЗОК-Смолян (9), РЗОК-Велико Търново (11) и РЗОК-Шумен (12). (Фиг. 28).

Фиг. 28
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През 2015 г. средната стойност за страната на показателя ВСМДИ „Мамография на двете млечни жлези на 10 000 ЗОЛ“ е 232 изследвания, а за 2014 г. –209 изследвания на 10 000 ЗОЛ, т.е. бележи ръст от 10,74%. 

Изследването е включено в програмата на ОПЛ за профилактика на жени от 50 до 69 години и се наблюдава тенденция за увеличаване броя на отчетените ВСМДИ „Мамография на двете млечни жлези“. 

През 2015 г. средно за страната от ВСМДИ „PSA“ са отчетени 320 броя на 10 000 ЗОЛ, което е 45 броя на 10 000 ЗОЛ повече в сравнение с 2014 г., а ръстът е 16,51%. Отчетените през 2015 г. ВСМДИ „PSA“ 239 051 броя са 94,03% от общия брой на отчетените ВСМДИ „Туморни маркери“ (239 051/254 227). През 2014 г. ВСМДИ „PSA“ са били 93,08% от ВСМДИ „Туморни маркери“ (206 172/221 488). Това е положителна тенденция, т.к. изследването е включено в програмата на ОПЛ за профилактика на мъже на и над 50 годишна възраст.

Изпълнение на договори за Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение (КДН) на лица с психични заболявания и лица с кожно-венерически заболявания

За осъществяване на КДН на психични заболявания към 31.12.2015 г. са сключени 9 договора: 5 с ЦПЗ и 4 с ЛЗ за болнична помощ с разкрити клиники (отделения) за психични заболявания. За КДН на лица с психични заболявания са сключени договори с 9 изпълнители в РЗОК-Благоевград, РЗОК-Варна, РЗОК-Добрич, РЗОК-Монтана, РЗОК-Русе, РЗОК-Силистра, РЗОК-София-град и РЗОК-София-област.

През 2015 г. са отчетени 23 503 прегледа за КДН на лица с психични заболявания, за 2014 г. отчетените прегледи са 22 175. 
ИЗВОДИ:

От извършения анализ на изпълнение на отчетените дейности в ПИМП и СИМП по видове дейности, по РЗОК през 2015 г. и 2014 г. могат да се направят следните изводи:

· През 2015 г. се запазва тенденцията от края на 2014 г. за най-ниска осигуреност на ЗОЛ с ОПЛ в РЗОК Кърджали. Запазва се тенденцията и за най-добра осигуреност на ЗОЛ с ОПЛ в РЗОК Плевен.
· Дейностите по профилактиката по програма „Детско здравеопазване“ извършени от ОПЛ по РЗОК, са в рамките на средните за страната показатели и са в съответствие с договорените в НРД 2015 г. за МД и с действащите нормативни актове и се изпълняват основно от ОПЛ.
· От представените данни по програма „Майчино здравеопазване“ за ЗОЛ с нормална бременност, изпълнявана от ОПЛ, се налага изводът, че профилактиката на бременни жени с нормална бременност се осъществява основно от лекари специалисти по „Акушерство и  гинекология“ и това корелира с данните за изпълнение на програма „Майчино здравеопазване“ от лекар-специалист. През 2015 г., в сравнение с 2014 г., намалява броят на ЗОЛ, включени в регистъра по програмата при ОПЛ. 
· Прегледите по диспансерно наблюдение, извършени от ОПЛ по РЗОК, са в рамките на средните за страната показатели и са в съответствие с договорените в НРД 2015 г. за МД, и с действащите нормативни актове.
· При инцидентните посещения, извършени на 10 000 ЗОЛ от ОПЛ през 2015 г., се наблюдава спад с 20% спрямо 2014 г.
· Запазват се през 2015 г. високите стойности на показателя „Брой прегледи на ЗОЛ от 0-18 години от лекар-специалист по „Педиатрия“ по повод остри състояния“ при спазване на съотношението вторични/първични прегледи 1:1.  

Видно от извършения сравнителен анализ на извършените и  отчетените дейности в извънболнична медицинска помощ през 2015 г., е че се запазват тенденцията отчетените дейности през 2015 г. да не надвишат тези  показатели спрямо 2014 г.
Анализ на изпълнение на договорите с изпълнители на ИДП
За изпълнители на ПИДП:
Средната осигуреност с лекари по дентална медицина, оказващи ПИДП през 2015 г., е един лекар на 1 175 здравноосигурени лица. Спрямо предшестващата година представлява спад от 0,1% (за 2014 г. осигуреността е един лекар на 1 173 ЗОЛ), което е свързано почти изцяло с намалението на лекарите по дентална медицина в ПИДП с 0,6% (от 6387 на 6348), при незначително намаление на броя на здравноосигурените лица.

За двата разглеждани периода най-голяма осигуреност има в РЗОК-Пловдив и РЗОК-София-град, като промените за двете РЗОК са съответно от един лекар на 809 ЗОЛ на един на 806 и от един лекар на 815 ЗОЛ на един на 834 ЗОЛ. Най-голямо увеличение на осигуреността се наблюдава в РЗОК-Шумен – 6,3%.

РЗОК-Търговище продължава да има най-малка осигуреност, като тя е намаляла с 2,7% (от един лекар на 2 055 ЗОЛ през 2014 г. на един лекар на 2 111 ЗОЛ през 2015 г.) с което диспропорцията по този показател между различните РЗОК се увеличава. (029).

Фиг.29 Среден брой ЗОЛ на лекар по дентална медицина в ПИДП, разпределени по области
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Делът на здравноосигурените лица, получили дентална помощ през 2015 г. е намалял незначително спрямо делът за 2014 г. от 24,9% на 24,8%. За тези периоди, той е най-висок в РЗОК-Смолян и РЗОК-Пловдив, като промените са съответно от 32,5% на 32,3% и от 31,7% на 31,1%. При РЗОК с най-малък дял на получена дентална помощ в РЗОК-Силистра се наблюдава също намаление от 18,6% на 18,4% (030).

Фиг.30  Относителен дял на ЗОЛ, получили дентална помощ в ПИДП, разпределени по области
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Диференцирано по възрастови групи:

При ЗОЛ над 18 г., получили дентална помощ през 2015 г., е незначително увеличен делът спрямо 2014 г. от 23,97% на 23,98%. Най-високите стойности за тези периоди се наблюдават в РЗОК Пловдив (30,68% и 30,42%) и РЗОК-Смолян (30,39% и 30,37%), а най-малък в РЗОК-Силистра (17,90% и 17,82%), където се наблюдава намаление на този показател (01).
Фиг. 31 Относителен дял на ЗОЛ над 18 г., получили дентална помощ в ПИДП, разпределени по области
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При ЗОЛ до 18 г. общо за страната делът е намален от 29,7% на 29,1%, като намаление се наблюдава, както в РЗОК с най-високи стойности на този показател – РЗОК-Смолян (от 45,5% на 44,6%), така и в РЗОК с най-малък дял на търсене на дентална помощ – РЗОК-Ямбол (от 22,3% на 21,0%) (031).
Фиг.32 Относителен дял за ЗОЛ до 18 г., получили дентална помощ в ПИДП, разпределени по области
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През 2015 г. средно за страната са отчетени по 0,486 лечебни дейности в ПИДП на ЗОЛ, при 0,489 дейности за предходната година, т.е. приблизително всяко второ здравноосигурено лице е получило по една дейност. Средният брой отчетени дейности на ЗОЛ през 2015 г. е намален с 0,6% спрямо 2014 г., като стойността на този показател се запазва при възрастовата група над 18г. (0,42), а при ЗОЛ до 18 години намалява (от 0,86 на 0,84). Най-високи стойности този показател има в РЗОК Благоевград 0,68, РЗОК-Пловдив 0,66 и РЗОК-Смолян 0,65, като при тях също се наблюдава намаление и то е съответно 0,1%, 2,4%, 0,6%. Същите показатели намаляват, в районите с най-ниски стойности (РЗОК-Силистра (0,8%), РЗОК Разград (1,1%) (033, 034 и 035).
Фиг.33 Среден брой отчетени лечебни дейности за ЗОЛ в ПИДП, разпределени по области
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Диференцирано по възрастови групи – в диапазона до 18 години стойността на този показател е два пъти по-висок, отколкото в диапазона над 18 години, което корелира с отношението на дейностите в пакетите за тези възрастови групи. По-конкретно, за тези периоди (2014 г. и 2015 г.), всяко ЗОЛ до 18 години е получило средно по 0,86 и 0,84, докато в другата възрастова група (над 18 години) този показател е 0,42 дейности на ЗОЛ (фиг. 34 и фиг. 35).
Фиг.34 Среден брой отчетени лечебни дейности за ЗОЛ над 18 години в ПИДП, разпределени по области[image: image36.png]CpegeH 6poii oTueTeHu neyvebHu aennoctu 3a 30J1 Haa 18 roanHu
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Фиг.35 Среден брой отчетени лечебни дейности за ЗОЛ до 18 години в ПИДП, разпределени по области.
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От посетилите ПИДП през 2015 г. всяко ЗОЛ е получило средно по 1,959 лечебни дейности, което е незначително намаление с 0,2% спрямо предходната година (1,963). В РЗОК с най-високи стойности по този показател (РЗОК-Кърджали и РЗОК-Благоевград), също се наблюдава намалениe, което е съответно 2,6% и 0,7%. Тези РЗОК са с най-високи показатели, както във възрастовата група над 18 години (РЗОК-Благоевград -1,98 и РЗОК-Кърджали 1,95), така и в тази до 18 години (РЗОК-Кърджали 3,51 и РЗОК-Благоевград-3,46) (фиг. 36, фиг. 37 и фиг. 38).

Този показател, диференциран по възраст за ЗОЛ до 18 години, е 2,89 дейности, като бележи намаление с 0,5% спрямо 2014 г. (2,91 дейности), а при ЗОЛ над 18 години има увеличение с 0,1 % (от 1,73 на 1,74 дейности). Различията в отчетените дейности за възрастовите групи се дължат основно на нееднаквите обеми на пакетите дейности (две дейности за ЗОЛ над 18 години и четири дейности за ЗОЛ до 18 години).
Фиг.36 Среден брой отчетени лечебни дейности на ЗОЛ, получили дентална помощ в ПИДП, разпределени по области[image: image38.png]e ettt ettt nd S IN )
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Фиг.37  Среден брой отчетени лечебни дейности за ЗОЛ над 18 години, получили дентална помощ в ПИДП, разпределени по области[image: image39.png]CpegeH 6poii oTueTeHu neyvebHu aennoctu 3a 30J1 Haa 18 roanHu
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Фиг.38 Среден брой отчетени лечебни дейности за ЗОЛ до 18 години, получили дентална помощ в ПИДП, разпределени по области
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Средният брой отчетени дейности от лекар по дентална медицина в ПИДП през 2015 г. е 571, което е намаление с 0,4% спрямо 2014 г. (574 дейности). Най-много отчетени дейности на лекар по дентална медицина има в РЗОК-Благоевград 812 (2015), което е с 42,1% над средното ниво за страната. В РЗОК-София-град лекарите по дентална медицина са отчели най-малко дейности и през двете години 423 (2014) и 435 (2015), като за 2015 г. това е 23,9% под средната стойност за страната, което е в пряка връзка с броя на лекари по дентална медицина работещи на територията на РЗОК-София-град (фиг. 39). РЗОК-София-град е на второ място по осигуреност с лекар по дентална медицина, оказващ ПИДП през 2015 г. – един лекар на 834 ЗОЛ.
Фиг.39 Среден брой отчетени лечебни дейности от лекар по дентална медицина в ПИДП, разпределени по области[image: image41.png]CpepeH 6poli oTUeTeHU NeyeGHN AGHHOCTH OT fieKap no AeHTanHa
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За изпълнители на СИДП:

През 2015 г. в 79 % от РЗОК (22) има сключени договори за оказване на специализирана извънболнична дентална помощ. 

Средният брой отчетени дейности в СИДП е увеличен 11,4% през 2015 г. (26,56 дейности на 1 000 ЗОЛ, спрямо 2014 г. 23,84 дейности на 1 000 ЗОЛ). Този показател се откроява със своята висока стойност в РЗОК-Видин – 125 (2015 г.) която е с 371% над средната за страната стойност, като е увеличен с 3,3% спрямо предходната година, където е и най-голямата осигуреност с лекари по дентална медицина, оказващи хирургична дентална помощ. (фиг. 40).
Фиг.40  Среден брой отчетени дейности в СИДП на 1000 ЗОЛ, разпределени по области
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От извършения анализ на отчетената дентална дейност от изпълнителите на ИДП за 2015 г. спрямо 2014 г. при запазен пакет от дейности, за които НЗОК заплаща, могат да се направят следните изводи:

· Средната осигуреност с лекари по дентална медицина, оказващи ПИДП през 2015 г. е един лекар на 1 175 здравноосигурени лица. Спрямо предшестващата година представлява спад от 0,1% (за 2014 г. осигуреността е един лекар на 1 173), което е свързано почти изцяло с намалението на лекарите по дентална медицина в ПИДП с 0,6% (от 6 387 на 6 348) при незначително намаление на броя на здравноосигурените лица. Като цяло през 2015 г. се наблюдава увеличение на диспропорцията между районите с висока и ниска осигуреност;

· И през двата разглеждани периода почти всяко четвърто здравноосигурено лице е получило дентална помощ, като делът на здравноосигурените лица, получили дентална помощ в ПИДП през 2015 г. е намалял незначително (0,4%) спрямо делът през 2014 г. от 24,91% на 24,82%;

· Средно за страната през 2015 г. са отчетени 0,6% по-малко лечебни дейности в ПИДП на ЗОЛ (по 0,486 лечебни дейности при 0,489 дейности за предходната година), т.е. приблизително всяко второ здравноосигурено лице е получило по една дейност. Прави впечатление, че в същото време средният брой отчетени дейности от лекар по дентална медицина в ПИДП бележи намаление с 0,4%, при намаление, както на лекарите по дентална медицина, работещи по договор с НЗОК така и на абсолютния брой отчетени дейности от тях;

· Средният брой отчетени дейности в СИДП е увеличен с 11,4% през 2015 г. (26,56 дейности на 1000 ЗОЛ) спрямо 2014 г. 23,84 дейности на 1 000 ЗОЛ). Успоредно с това се наблюдава намаление на броя на лекарите, оказващи специализирана ДП с 4,5%.

КОНТРОЛНАТА ДЕЙНОСТ НА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА И ДЕНТАЛНА ПОМОЩ ПО РЗОК ЗА 2015 Г.
За периода от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г. са извършени 19 289 медицински и финансови проверки на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ (табл.9). 

Таблица № 9: Брой сключени договори и извършени проверки на изпълнители на извънболнична помощ по вид проверка и по вид изпълнител м.01-м.12.2015 г.

	Изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ
	ПИМП
	СИМП И МДД
	ДП

	Сключени договори
	3848
	3488
	5819

	Видове проверки

	Финансови
	3003
	2931
	2566

	Медицински
	1935
	1493
	2321

	По сигнали и жалби
	265
	167
	105

	Съвместно с НЗОК
	1139
	897
	2364

	Съвместно с други институции
	1
	10
	92

	ОБЩО
	6343
	5498
	7448


Сравнен със същия период на миналата година броят на извършените проверки в извънболнична помощ бележи ръст с близо 8,4%, като най-голям ръст има при проверките на ПИМП, които са нараснали със 17,5 %. 

Извършени проверки и сключени договори с изпълнители на медицинска и дентална помощ:

· За 2015 г. извършените проверки, отнесени към броя сключени договори (фиг. 78) на изпълнители на дентална помощ е 128% средно за страната, 

Съвместните проверки с НЗОК на изпълнители на дентална помощ са 31.7% от всички извършени проверки в ДП, като техният дял е най-голям във Видин – 78.7% и Шумен – 72% от проверките. В 46% от РЗОК (13 РЗОК) има лекари по дентална медицина – контрольори.

За 2015 г. извършените проверки, отнесени към броя на сключените договори на изпълнители на медицинска помощ е 161,4% средно за страната. 

Констатирани нарушения

От извършените проверки на изпълнители на медицинска и дентална помощ при  9 447 са установени нарушения, а при 7 487 от проверките има установени суми за възстановяване 

Относителен дял на проверки с нарушения спрямо извършените проверки на ИМП и ИДП

Могат да се направят следните изводи: (1). Броят на извършените проверки невинаги корелира с броя на проверките с констатирани нарушения; (2). РЗОК-Пловдив, РЗОК-София град и РЗОК-Варна са с най-голям брой извършени проверки; (3). С най-голям брой проверки с констатирани нарушения са РЗОК-Пловдив, РЗОК-Ловеч и РЗОК-Хасково (фиг.80).

За 2015 г. са установени 21 361 нарушения от изпълнители на медицинска и дентална помощ. От тях най-често срещаните нарушения са:

Най-често срещани нарушения, извършени от ИМП: 

Таблица № 10: Най-често срещани нарушения при проверки в лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ
	Вид нарушение
	Брой

	При извършени проверки от лекари контрольори
	

	Условия и ред за оказване на медицинска помощ
	

	Нарушение на договорените по вид и обем мед. дейности и изследвания във връзка с диспансерно наблюдение на ЗОЛ над 18-годишна възраст
	2656

	Нарушение на догорените по вид и обем мед. дейности и изследвания във връзка с изпълнение на програма "Детско здравеопазване".
	903

	Нарушение на договорените по вид и обем медицински дейности и изследвания.
	538

	При извършени проверки от финансови инспектори.
	

	Нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация с изключение на случаите на явна фактическа грешка.
	5338

	Получени суми без правно основание, които не са свързани с извършване на нарушение по чл. 76а от ЗЗО.
	2008

	При нарушаване на  изискванията за предоставяне на информация по чл.64а от ЗЗО
	630


Най-често срещани нарушения, извършени от ИДП:

Таблица № 11: Най-често срещани нарушения при проверки в лечебни заведения за извънболнична дентална помощ
	Вид нарушение
	Брой

	При извършени медицински проверки
	

	Нарушения по отношение на договорените по вид и обем дентални дейности.
	1664

	Посочване на неверни данни в отчетите и справките на лечебните заведения за дентална помощ, изискуеми по договора, чрез отчитане на услуги, които не са извършени
	1125

	Нарушение на  установените изисквания за работа с първични медицински  документи, с изключение на явна фактическа грешка, съгласно Приложение №2 към НРД за ДД 2015
	815

	При извършени финансови проверки
	

	Нарушения по отношение на договорените по вид и обем дентални дейности.
	849

	Посочване на неверни данни в отчетите и справките на лечебните заведения за дентална помощ, изискуеми по договора, в т.ч. и отчитане на услуги, които не са извършени.
	415

	Нарушения във връзка със спазване на изискванията за отбелязване в здравноосигурителната книжка на ЗОЛ на данните на ЛДМ, извършил дейността, подпис, печат на същия, код на дейност, код зъб, дата на извършване.
	326


Жалби

През 2015 г. са получени общо 606 жалби за извънболнична помощ. Извършени са 484 проверки на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ, 274 медицински и 210 финансови проверки. Установено е, че 250 бр. от жалбите са основателни, от тях: сто двадесет и три броя - от медицински проверки (49 %) и сто двадесет и седем броя - от финансови проверки (51%). Броят на неоснователните жалби е 254 бр. По компетентност към други институции са изпратени 53 жалби. На 155 бр. жалби са изготвени отговори на база действащата нормативна уредба. 

Таблица № 12: Основни причини за подадените жалби
	Основните причини за подадените жалби 
	Брой

	Нарушаване правото на пациента за свободен избор на лекар 
	72

	Брой проверки по документи по жалби на ЗОЛ
	55

	Морално етични проблеми 
	52

	Предоставяне на недостатъчна по вид и обем медицинска помощ
	33

	Отказ за издаване на направления за  СМД, МДИ, ВСМД и ВСМДИ
	31

	Заплащане или доплащане на дейност напълно или частично платена от НЗОК
	26

	Затруднен достъп на пациента до ОПЛ или специалист
	20

	Неправомерно вземане на суми за издаване на медицински документи
	10


ГЛОБИ, САНКЦИИ И НЕОСНОВАТЕЛНО ПОЛУЧЕНИ СУМИ

За 2015 г. поради нарушения на клаузите в сключените договори от проверките са съставени констативни протоколи, изготвени са 9 722 акта за нарушения, като се предвижда размерът на глобите и имуществените санкции да е в размер от 1 119 820 лв. до 2 707 500 лв., което е с 13,6% повече в сравнение със същия период на миналата година. Към 31.12.2015 г. са издадени наказателни постановления по ЗАНН от директорите на РЗОК за 1 118 800 лв., като 113 980 лв. са наложени по актове, издадени преди 2015 г. 

За периода от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г. са издадени протоколи за неоснователно получени суми в размер на 2 545 085,16 лв., което е със 73,4% повече, в сравнение с 2014 г.
ИЗВОДИ:

· Броят на извършените проверки в извънболничната помощ невинаги корелира с броя констатирани нарушения. РЗОК-Пловдив, РЗОК-София град и РЗОК-Варна са с най-голям брой извършени проверки, а с най-голям брой проверки с констатирани нарушения са РЗОК-Пловдив, РЗОК-Ловеч и РЗОК-Хасково;
· При съпоставка на констатациите от извършените през 2015 г. нарушения с тези за 2014 г. се забелязва тенденция за повторяемост на основните нарушения най-вече по отношение  на условията и реда за оказване на медицинка помощ на ЗОЛ;

· Общата сума на предвидените глоби и имуществените санкции е в размер от 1 119 820 лв. до 2 707 500 лв., което е с 13,6% повече в сравнение със същия период на миналата година. Към 31.12.2015 г. са издадени наказателни постановления по ЗАНН от директорите на РЗОК за 1 188 800 лв., като 113 980 лв. са наложени по актове, издадени преди 2015 г.;

· За периода от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г. са издадени протоколи за неоснователно получени суми в размер на 2 545 085,16 лв., което е със 73,4% повече, в сравнение с 2014 г.;
· Продължават да липсват лекари контрольори по дентална медицина в 15 РЗОК, а в част от РЗОК има по един лекар контрольор за извънболнична помощ.

10. ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И КОНТРОЛ ПО ПРЕДПИСВАНЕ И ОТПУСКАНЕ

Основните функции на дирекция „Лекарствени продукти, медицински изделия и контрол по предписване и отпускане“ (ЛПМИКПО) са свързани с реализиране на нормативно определените задължения на НЗОК и разрешаване на проблемите в сектора по отношение на обслужване на системата на задължителното здравно осигуряване към определен момент и ситуация. 

През 2015 г. дирекцията осъществи следните дейности:

· Адаптиране и въвеждане в действие (всяко 1-во и 16-то число на месеца) на актуализациите на Приложение 1 и Приложение 2 на Позитивния лекарствен списък (ПЛС) и в изпълнение на Наредба № 10/2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от ЗЛПХМ (обн. ДВ, бр. 24 от 31.03.2009г., посл. изм. ДВ, бр. 62 от 14.08.2015 г., в сила от 14.08.2015 г.) (Наредбата). Съответно своевременно бе изготвяна необходимата нормативно регламентирана информация относно условията и реда за предписване, отпускане, получаване и заплащане на лекарствените продукти, която се предоставя на договорните партньори по електронен път. Общият брой промени за 2015 г. са 2 625.

Таблица № 13: Отразени промени в Приложение 1 и 2 на ПЛС

	ПОКАЗАТЕЛ
	Отразени промени в ПЛС, заплащани от НЗОК за домашно лечение
	Отразени промени в ПЛС /противотуморни лекарствени продукти/, заплащани от НЗОК извън стойността на КП и КПр.

	Включени нови лекарствени продукти
	114
	23

	Заличени лекарствени продукти/Оттеглени от ПРУ за заплащане от НЗОК
	187
	36

	Промяна в стойност, заплащана от НЗОК
	1 960
	153

	Промяна, свързана с паспортната част на лекарствените продукти
	12
	17

	Други промени
	29
	7

	Промени по отношение реда за предписване, отпускане и получаване
	9
	78

	ОБЩО:
	2 311
	314


· Договаряне на отстъпки от заплащаната от НЗОК стойност на основание чл. 45, ал. 10 и ал. 19 от ЗЗО и §15 от ПЗР от Наредбата. Общият брой лекарствени продукти (ЛП) с договорени отстъпки е 446 (406 ЛП, заплащани от НЗОК и 40 нови ЛП). Към 31.12.2015 г. са възстановени средства в размер на 43 442 456 лева. Договорени са и отстъпки от цената на имунологични ЛП - ваксини за имунизации срещу човешки папиломен вирус (ЧПВ/HPV), осигурявани по Националната програма за първична профилактика на рака на маточната шийка в Република България (2012 - 2016 г.), на основание чл. 45, ал. 13 от ЗЗО; 

· Осигуряване на лекарствени продукти на ветераните от войните, военноинвалидите и военнопострадалите, съгласно Наредба № 3/2012 г. за реда за предписване, отпускане и контрол на лекарствени продукти и дентална помощ на ветераните от войните и Наредба № 4/2012 г. за реда за получаване и заплащане на лекарствени продукти на военноинвалидите и военнопострадалите – ежемесечно актуализиране на цените и стойността, заплащана от НЗОК на цитираните лекарствени продукти;

· Мониториране на разходите за лекарства и аналитично осигуряване на постъпващите въпроси по различен повод от институции, изготвяне на справки и анализи относно потреблението на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели по вид, структура, обем, стойностни и времеви показатели, регионална специфика, заболявания, тенденции, съпоставимост със стандартните средни дози, съобразно конкретната необходимост и повод;

· Своевременно адаптиране на интернет страницата на всички основни материали, включени в линк „Лекарства“ и „Болници“, имащи отношение към лекарствената дейност и лекарстворазпространението за НЗОК и актуализация на данните в регистрите “Лекарства”, “Болести”, “Производители”, “Връзка лекарство-болест“;

· Подготовка на спецификация, документация и провеждане на процедура по определяне на стойността, която НЗОК заплаща за медицинските изделия (МИ) в условията на болничната и извънболничната медицинска помощ по реда на Наредба за условията и реда за съставяне на списък на медицински изделия по чл. 30а от Закона за медицинските изделия (ЗМИ) и за определяне на стойността, до която те се заплащат. Изготвени са списъци с медицинските изделия, прилагани в условията на болничната и извънболничната медицинска помощ и указания за тяхното прилагане. От 01 април 2015 г. НЗОК заплаща общо 2 208 бр. МИ на 120 производители, представлявани в процедурата от 50 юридически/физически лица. От тях 605 бр. МИ са прилагани в извънболничната медицинска помощ и 1 602 бр. - в болничната медицинска помощ.
· Постоянно действащата Комисия по експертизи по чл. 78 от ЗЗО в ЦУ на НЗОК през 2015 г. е провела общо 474 заседания. Разгледани са 30 222 заявления на ЗОЛ, кандидатстващи за скъпоструващо лечение. Одобрено е лечението на 27 098 болни. Поради хроничния ход и естеството на терапевтичните схеми, при определени заболявания не се предвижда краткосрочна терапия. Комисията в ЦУ на НЗОК е разгледала през 2015 г. 3 805 повече заявления на ЗОЛ, в сравнение със същия период на 2014 г. (26 417 брой ЗОЛ през 2014 г.). Увеличението се дължи на нарасналия брой постъпили заявления за скъпоструващо лечение. По-голям е броят болни, кандидатстващи за лечение с определени заболявания - хепатит, множествена склероза, ревматологични заболявания, и на почти всички редки заболявания. Разширяват се показанията на вече заплащани продукти. Покачва се и реимбурсният процент. При някои заболявания увеличението на броя заявителни документи се дължи и на допълване в Изискванията на нови лечебни заведения със специализирани комисии, осъществяващи експертната оценка на ЗОЛ за скъпоструващо лечение. През 2015 г. са публикувани 33 актуализации на утвърдени изисквания и са утвърдени нови. Общият брой на действащите през 2015 г. изисквания е 60. Чрез промяна на критериите за експертиза на регионално ниво е регламентиран облекчен достъп за пациентите с някои заболявания – епилепсия, психични заболявания, хиперпролактинемия. Това са случаите, при които по медицинска целесъобразност (постъпили становища от националните консултанти и експерти по специалностите) и при наличие на икономическа обосновка с намаляване на реимбурсацията на продуктите, не се налага разглеждане на ниво „комисия ЦУ на НЗОК“. За посочените заболявания не отпадат и не се променят медицинските критерии, а експертизата на регионално ниво позволява съкращаване на сроковете и достъпа на пациентите с тези заболявания до лечение. При тези заболявания е намален наполовина обемът от заявителни документи, разглеждани в Комисията в ЦУ на НЗОК през 2015 г., но се увеличава обемът на работа в РЗОК.

Стартиралият през 2014 г. „Регистър протоколи“ беше финализиран и продължи да се надгражда. Очакванията са това синхронизирано приложение с информационнната система на НЗОК да обективизира контролната дейност на Комисията и да оптимизира връзката с експертните комисии в РЗОК, а впоследствие да съдейства за осъществяване на улеснен достъп на ЗОЛ до лекарствени продукти, получавани по реда на експертиза. 

· Разработване, съвместно с БФС, на условия и ред за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от ЗЛПХМ между директора на РЗОК и притежателите на разрешение за търговия на дребно. Общият брой аптеки, сключили договор с НЗОК/РЗОК през 2015 г., към 31.12.2015 г. е 2 483. Осигурено бе фармацевтично обслужване за всички видове заплащани от НЗОК продукти: за упойващи и психотропни лекарствени продукти – 716 аптеки, за лекарствени продукти, предписвани и отпускани по протокол IА – 1 777, за продукти по протокол IВ – 1 824 и по протокол IС – 2 029. Диетичните храни за специални медицински цели (ДХСМЦ) се отпускаха от 1 593 аптеки, медицински изделия за стомирани болни – 1 580 бр., превръзки за булозна епидермолиза – 1 026, тест-ленти за глюкомери – 1 428 бр. Лекарствени продукти за ветерани от войните се отпускаха от 534 аптеки, а за военноинвалиди и военнопостардали от 412.

През 2015 г. чрез сключилите договор аптеки са отпускани 2 131 бр. лекарствени продукта, доставяни, съгласно подадени декларации от 65 бр. търговци на едро. Броят на обърналите се здравноосигурени лица към системата на НЗОК през 2015 г. е 1 555 113.
· Контролната дейност включва наблюдение и анализ по предписване и отпускане на ЛП, МИ и ДХСМЦ, непосредствено участие и осъществяване на проверки по места с участие на длъжностни лица от РЗОК, методична помощ на контролните екипи на РЗОК. В дирекция ЛПМИКПО дейността се осъществява от пет главни експерти – двама лекари по предписване и трима финансисти по отпускане на лекарства. През годината са извършени общо 3 941 финансови проверки по отпускане на лекарствени продукти в аптеки, от които 3 457 финансови проверки, 71 - по сигнали и жалби. Наложените санкции са в размер на 434 020 лв. При проверките са установени неправомерно изплатени суми на аптеки в размер на 120 197 лв., които са възстановени със съответната дължима лихва. Постоянно действащата Комисия за решаване на възникнали спорове по констатации от извършени проверки на аптеки в ЦУ на НЗОК разгледа 22 възражения на аптеки срещу заповеди за санкции. От тях 10 са потвърдени, 11 - отменени и 1 - прекратено.

През 2015 г. са извършени проверки по осъществената дейност по предписване на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални цели в 1 401 лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ. Лечебните заведения с установени нарушения са 85%. Предложени са санкции в размер до 152 300 лв. Проверките по жалби и сигнали от граждани и от договорни партньори се извършват като цялостни проверки по спазване на условията и реда на предписване на лекарства, и пълни финансови проверки на аптеки, и са включени в посочения брой извършени проверки. Контролните органи в РЗОК, отделят все по-голямо внимание на контрола по предписване на лекарства. Установена е практика за извършване на целенасочени тематични проверки в РЗОК по предоставена справка за констатирани нарушения и след извършен предварителен контрол в РЗОК. Контролът в РЗОК по предписване на лекарства е затруднен поради недостатъчен брой на лекари-контрольори. Един от основните проблеми е малкият брой на лекарите-контрольори, които в някои РЗОК извършват едновременно и предварителен, и последващ контрол в ЛЗ за извънболнична и болнична помощ. Дейността в ЦУ на НЗОК се организира и извършва само от 2 контрольори. Остава актуален проблемът с необходимостта от професионална квалификация в областта на контрола, която без съмнение се отразява на качеството на извършвания медицински контрол от РЗОК.

· Допълнителни дейности по отношение на онлайн консултации, кореспонденции, становища, участия в медийни прояви на НЗОК, семинари, обучителни курсове. Своевременно на интернет страницата се актуализираха всички основни материали, имащи отношение към лекарствената дейност на НЗОК. Участие в подготовката на проект на НРД за 2016 г. за медицински и дентални дейности - глава „Лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно ли частично от НЗОК“ и съответните приложения, като: списък на заболявания, за които се издава "Рецептурна книжка на хронично болния", кодове на заболяванията по списък, определен с Наредба № 38 от 2004 г. на МЗ и кодове на специалности на лекари, назначаващи терапия, формати и ред на нова амбулаторна процедура № 38, и на други текстове, свързани с лекарства и медицински изделия. Участие в работата на Комисията по разглеждане на предложение за включване на нови медицински дейности и групи медицински изделия за заплащане от НЗОК, утвърдена с № РД-16-33/02.09.2014 г., както и работа в комисии с различни дейности, към: Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти; Комисията по прозрачност към МС; Висшия съвет по фармация; Комисията за решаване възникнали спорове по констатации от извършени проверки на аптеки; Участия в междуведомствени комисии към Консултативния съвет по въпросите на военноинвалидите и военнопострадалите към МС; в работни групи относно промяна на нормативната база, отнасяща се до лекарствената политика към МЗ; в работна група за изработване на Закона за изменение и допълнение на Закона за военноинвалидите и военнопострадалите; също така и в съвета „Партньорство за здраве“.
Отчетна дейност по отношение на документооборота - през отчетния период са обработени общо 2 341 документа, от които 164 са по отношение на процеса на постоянен предварителен контрол за законосъобразност, чрез анкетиране по компетентност. Изготвени са 654 онлайн консултации. На Националния съвет по цени и реимбурсиране са предоставени 675 становища. 

· Мониторинг на лекарствопотреблението

Структурата на разходите на НЗОК за лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели се определя от номенклатурата на лекарствените продукти, включени в ПЛС и в съответните списъци за МИ и ДХСМЦ. Реимбурсната стойност, заплащана от НЗОК за различните позиции, се променя често, поради динамиката на ПЛС. Промените са както в посока надолу, поради намаление на цени и влизане на генерични продукти, така и в посока увеличение, поради отпадане на продукти, определящи референта в дадена група.

В рамките на действащите нормативни документи НЗОК не определя лекарствените продукти, техните цени, нивото им на заплащане, заболяването, за което те ще се предписват, както и конкретната стойност, която НЗОК заплаща със средства от бюджета си. НЗОК има задължението да заплаща в полза на здравноосигурените лица (ЗОЛ) конкретната стойност на определен лекарствен продукт от Приложение №1 на ПЛС, посочена в колона „Ниво на заплащане” на ПЛС. Стойността, заплащана за медицинските изделия и диетичните храни се определя с решения на НС на НЗОК, съобразно реда и начина, посочен в съответните нормативни актове.

Посочените по-долу данни са базирани на отчетените чрез интегрираната информационна система на НЗОК обеми и стойности към датата на извършване на дейността.
При направения анализ на разходите за ЛП, МИ и ДХСМЦ за периода м. януари 2015 г. – м. декември 2015 г. се наблюдава процес на нарастване на сумата, отчетена от аптеките, договорни партньори на РЗОК/НЗОК, към датата на извършване на дейността, като тенденцията на непрекъснато нарастване през годините продължава и през 2015 г. Общите разходи през 2015 г. (дейност, извършена за периода м. януари – м. декември 2015 г.) възлизат на 648 822 420 лв., а през 2014 г. за същите месеци за извършване на дейността - м. януари – м. декември 2014 г./ са 599 775 236 лв. Отчетеното увеличение е 8,18% или 49 047 184 лв.

Фигура № 41: Справка за разхода и динамиката на разходите през 2014 г. и 2015 г.
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Таблица № 14 Разпределение по продукти, прилагани в извънболничната помощ

	Продукти 
	2014 г.
	2015 г.

	лекарства
	577 114 647
	625 764 507

	храни
	1 765 600
	2 217 197

	медицински изделия в т.ч.
	20 894 989
	20 840 715

	· тест-ленти
	9 152 425
	8 527 508

	· изделия за стомирано болни
	11 709 780
	12 122 225

	· незалепващи превръзки
	32 784
	190 982


Демографските промени като увеличаване продължителността на живот, обуславя нарастването на броя пациенти с едно и повече заболявания. Видна е тенденцията на увеличение на ЗОЛ, обърнали се към системата във възрастовия диапазон „над 65-годишна възраст“, което се дължи на процесите на застаряване на населението в България.

Таблица № 15 Обръщаемост към системата на НЗОК – по възрастови групи
	Възраст
	2014 г.
	2015 г.

	0 - 18 г.
	52 821
	46 058

	18- 65 г.
	669 205
	643 193

	над 65 г.
	887 631
	908 245


Разширяването на достъпа на пациентите до иновативни лекарствени терапии с включването на нови Международни непатентни наименования (INN) в списъка с лекарствени продукти, предназначени за лечение на заболявания, които се заплащат по реда на ЗЗО (Приложение №1 на ПЛС), също определя постоянния темп на нарастване През 2015 г. разходът за нови молекули е над 1 800 000 лв.
Разходите за лекарствени продукти бележат стабилен ръст през последните години. Годишните бюджети на НЗОК залагат всяка година дефицит в сравнение с изразходваните средства от предходната година и се разчита на актуализация на приетите бюджетни средства. В действащата през отчетния период нормативна рамка са дадени малко възможности в посока спазване на бюджетната дисциплина и оптимизиране на разходите - създаване на критерии за предписване и отпускане на скъпоструващо лечение чрез „Изискванията“ за лечение в извънболничната помощ. Изискванията обаче не представляват механизъм за реално намаление на разходите, а са медицински поглед върху целесъобразното разходване на средствата, като трябва да се отбележи, че същите не съдържат ограничаващи параметри за обеми и стойности. Данните показват, че реимбурсната сума за лекарствени продукти, отпускани по протокол, имат основна тежест в структурата на разходите - 54% от общата сума, заплатена от НЗОК. Разходите за лекарствени продукти, изписвани без протокол нарастват с 3% през 2015 г. Друг механизъм бе договаряне на задължителна отстъпка под формата на компенсация на основание чл. 45, ал. 10 и 19 ЗЗО и §15 от ПЗР от Наредба №10 от 24.03.2009 г. 
Разходите по анатомични групи следват тенденциите от миналите години. С най-голям дял са изразходваните средства за група А - Храносмилателна система и метаболизъм (основно за Захарен диабет), група L - Антинеопластични и имуномодулиращи средства (Артрит, Множествена склероза, Онкология и Хепатит), R – Дихателна система (Астма и ХОББ). Група C – Сърдечно-съдова система (Хипертонии) е на четвърто място през изминалата година с разход от около 80 млн. лв.

Таблица № 16: Анатомо-терапевтичните групи с най-голям ръст в разхода

	ААТС
	Наименование на анатомотерапевтичната група
	Процент на нарастване през 2015 г. спрямо 2014 г. 

	J L
	Антинеопластични и имуномодулиращи лекарствени продукти
	19%

	B B
	Кръв и кръвообразуващи органи
	16%

	J J
	Антиинфекциозни лекарствени продукти за системно приложение
	23%

	АA
	Храносмилателна система и метаболизъм
	8%

	МM
	Мускулно-скелетна система
	102%


Фигура № 42: Относителен дял на разхода по видове заболявания през 2014 г./2015 г.
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Анализът на данните по видове заболявания през периода показва, че редките заболявания имат най-висок темп на нарастване (15,8%) през 2015 г. Разходите за трансплантирани пациенти са със стабилна динамика. При лекарствените продукти за хормонално лечение на онкозаболявания разходите бележат спад през 2015 г. спрямо 2014 г. При другите заболявания (общи болести) се отчита 7,39% нарастване през 2015 г.

Таблица № 17: Разходи по основни групи заболявания

	Заболявания
	2014 г.
	2015 г.

	Общи болести
	505 846 924
	544 061 708

	Редки болести
	73 172 277
	84 708 910

	Онкология
	18 221 390
	17 206 106

	Трансплантирани
	2 534 645
	2 845 696


Подредбата следва тази от предходните години и отразява очерталата се тенденция на увеличаващите се разходи за скъпоструваща лекарствена терапия, с продукти без аналог и съответно конкуренция по отношение на референтната стойност. По-добрите информационни възможности на институцията в последните години позволяват да бъдат показани в следната таблица броят на болните по видове заболявания, както и средно-месечната стойност на ЗОЛ.

Таблица № 18: Разпределение на разходите по обръщаемост и средно-месечна стойност на едно ЗОЛ
	Видове болести
	Стойност на разхода през 2014 г.
	Стойност на разхода през 2015 г.
	Брой болни през 2014 г.
	Брой болни през 2015 г.
	Средно месечна стойност на ЗОЛ за 2014 г.
	Средно месечна стойност на ЗОЛ за 2015 г.
	Ръст на разхода
	Ръст на болните

	Общи болести
	506 634 427
	544 061 708
	1 544 107
	1 529 125
	27
	30
	7%
	-1%

	Редки болести
	72 384 774
	84 708 910
	3 129
	3 417
	1 928
	2 066
	17%
	9%

	Онкология
	18 221 390
	17 206 106
	20 685
	21 899
	73
	65
	-6%
	6%

	Трансплантирани
	2 534 645
	2 845 696
	640
	688
	330
	345
	12%
	8%


Фигура № 43: Справка за ръста на разхода и на броя болни по видове заболявания през 2015 г. спрямо 2014 г.

[image: image45.png]20%

15%

10%

5%

0%

-5%

-10%

CrpaBKa 3a pbCTa Ha Pa3XoJa H Ha 0post 6oJIHH 1O BHI0Be
3abossiBanns mpes 2015k cnpsivo 2014r.

17%

< 1% o

! \&! i\““
o o o

A [\ o
A 6% o

#PheT Hapasxonampe3 2015r. M PLeT Ha GoHATe mpe3 20151,





Като контрапункт на стойностите за редки заболявания следва да се обърне внимание на средномесечните стойности за някои широко разпространени социално-значими и водещи класацията по причини за смъртност заболявания през 2015 г., като Хипертония – 3,71 лв; Стенокардия – 4,33 лв.; Сърдечна недостатъчност – 1,83 лв. 

Таблица № 19: Средна годишна стойност на пациент в лекарствени продукти от групи “B - Кръв и кръвообразуващи органи” и „C - Сърдечно-съдова система“
	
	2014 г.
	2015 г.

	Група "В"
	153.92
	193.45

	Група "С"
	24.47
	25.83


Посочените данни са на фона на малкия брой болни и високите стойности на месечен курс лечение със скъпи, иновативни лекарствени продукти “сираци“. Редките заболявания с най-голям разход през 2015 г. са Хемофилии – 21 821 872 лв. Следват Разстройства на обмяната - Болест на Фабри, Болест на Гоше, Болест на Нийман Пик, Бета таласемия, Наследствена фамилна амилоидоза с невропатия, Имунодефицитни състояния, Бронхопулмонална дисплазия. Поради скъпоструващото лечение при редките заболявания, включването дори на един пациент оказва значимо бюджетно въздействие. Като примери може да се посочи месечният курс лечение на болен от Мукополизахаридоза, тип II - МКБ Е76.1, възлизащ на близо 80 000 лв., а при Болест на натрупването на гликоген и Болест на Помпе – МКБ E74.0, НЗОК заплаща лекарствена терапия на стойност над 44 000 лв. на месец. Показателен е разходът за друга рядка болест – Класическа фенилкетонурия, за която до 2015 г. са заплащани само диетични храни за специални медицински цели със средно месечен разход на пациент – 746 лв. През 2015 г. поради включване в ПЛС и на лекарствен продукт за тази диагноза, месечният разход за пациент възлиза на 1 827 лв. Разходът за него е 567 803 лв. и е предписан на 9 ЗОЛ.
Диагнозите, за които НЗОК заплаща за лечение на онкологични заболявания в извънболничната помощ са четири. От тях злокачествените заболявания на млечна жлеза и простата носят основната тежест на разхода. 

Таблица № 20: Разходи за онкологични заболявания в извънболничната помощ
	МКБ код
	Наименование
	2014 г.
	2015 г.

	
	
	Болни
	Стойност
	Болни
	Стойност

	C50
	Злокачествени новообразувания на млечната жлеза
	12 755
	8 454 510
	13443
	8 395 432

	C54.1
	Злокачествени новообразувания на ендометриума
	302
	86 052
	287
	81 447

	C61
	Злокачествени новообразувания на простатата
	7 622
	9 678 002
	8 167
	8 727 589

	C64
	Злокачествени новообразувания на бъбрека, с изключение на бъбречното легенче
	10
	2 827
	7
	1 637

	
	Общо:
	
	18 221 350
	
	17 206 105


През 2015 г. се наблюдава обратнопропорционална зависимост между болни и разходи за лечението им – намаляване на разходите с около 1 млн. лв. и увеличение на броя болни с около 1 200 пациенти. Стойността на месечен курс за всички диагнози през 2015 г. е най-ниска, сравнена с курсовете през 5-те години, през които те са заплащани в извънболничната помощ. Намаляването на разходите през 2015 г., в сравнение с 2014 г. се дължи на няколко фактора - намаляване на цените на основните парентерални продукти, както и на включването в ПЛС на генерични продукти за перорална употреба с по-ниски цени, като това води до понижаване стойността на месечния курс на лечение не само при монотерапия, но и при комбинирано парентерално и перорално лечение. Въз основа на натрупаната информация, от 2011 г., когато НЗОК започва да заплаща хормонозаместваща терапия за онкологични заболявания, до настоящия момент, може да се направи изводът, че увеличението на броя болни през годините се дължи не само на новодиагностицираните такива, но и на по-високата преживяемост, на база подобряването на предоставяната хормонозаместваща терапия.

Фигура № 44: Разход за онкологични лекарствени продукти по Приложение 2 на ПЛС, изписвани по КП/КПр по години
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*Заплатената сума за 2012г. е за полугодие.

През годината са включени за заплащане нови 64 генерични лекарствени продукта. НЗОК заплаща 108 международни непатентни наименования за онкологични заболявания (вкл. 8 нови INN) с 359 лекарствени продукта – таргетна скъпоструваща терапия с 10 скъпи оригинални лекарствени продукта, разходът за които е 6 844 932 лв. Броят на онкологично болните, обърнали се към системата и получили лекарствени продукти по Приложение 2 на ПЛС през 2015 г., е 33 915. Данните показват нарастване през 2015 г. на разходите за онкологични лекарствени продукти, отчитани от частните лечебни заведения. През годината частните лечебни заведения са реализирали разход на стойност 56 736 923 лв., което е с 15 167 413 лв. повече от 2014 г. С тези средства са лекувани 16% от регистрираните случаи в страната за 2015 г., спрямо 14% за 2014 г.

Разходът на НЗОК за стомирано болни (в основната си част необходимостта се обуславя от хирургична интервенция при онкологични заболявания) през 2015 г. се е увеличил с 412 445 лв. и възлиза на 12 122 225 лв., докато през 2014 г. тази сума е 11 709 780 лв. Тук се наблюдава повишаване на броя ЗОЛ с изведени повече от 1 стома (919 ЗОЛ) и по повод на повече от едно заболяване – 365 ЗОЛ. (по 2 или 3 МКБ-кодове). Таблица № 21: Разходи за стомирано болни съобразно броя на изведените стоми
	 
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Общ брой стомирани ЗОЛ
	8 571
	8 896
	9 341
	9 719
	9864

	Брой ЗОЛ с 1 стома
	8 049
	8 302
	8 665
	8 932
	8 945

	Общ брой ЗОЛ с повече от 1 стома
	522
	594
	676
	787
	919

	В това число:
	 
	 
	 
	 
	 

	Брой ЗОЛ с 2 стоми 
	498
	557
	632
	744
	838

	Брой ЗОЛ с 3 стоми 
	24
	35
	43
	42
	71

	Брой ЗОЛ с 4 стоми 
	 
	2
	1
	1
	10



При разхода за пациенти с трансплантирани органи се забелязва устойчива динамика на разходите, при увеличаване на броя ЗОЛ, лекувани за заболяването. Броят на болните през 2015 г. е нараснал със 7,5%, като от 640 през 2014 г., достига 688 през 2015 г. 

Посочените по-долу в таблицата диагнози са 10-те най-разходоемки заболявания през 2015 г. за така обособената група „общи заболявания“. Те генерират 70% от разхода на НЗОК за лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение и бележат ръст от 7,6% през 2015 г.

Таблица № 22: Процент на увеличение/намаление на стойностите за най-разходоемките „общи заболявания“ през периода 2014 г. – 2015 г.
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При общите заболявания, след Захарния диабет се нареждат разходите за Артрити, Хипертонични болести, ХОББ, Астма, Множествена склероза, Шизофрении и Стенокардии. С най-голям относителен дял от разхода е E10 и Е11 – Диабет – 19%, следван от Артрити -11%, Хипертонии – 8%, J44 – Хронична обструктивна белодробна болест – 8%, J45 – Астма с 5%, F20 - Шизофрения с 4%; G35 – Множествена склероза с 5%; I20 – Стенокардия – 3%; B18 – Хроничен вирусен хепатит – 3%; I48 – Предсърдно мъждене – 2% и т.н. 

Анализът на потреблението през 2015 г. показва значително увеличение при някои диагнози, които са с малък дял в разходите на НЗОК за лекарствена терапия в извънболничната помощ. Извън статистиката на 10-те най-разходоемки диагнози остават заболявания, които не са със значителен дял от разходите на НЗОК за лекарствени продукти за домашно лечение, но отбелязват голямо увеличение като абсолютна стойност на реимбурсната сума. Като пример за това можем да посочим заболяването Псориазис - L40.0. Ръстът спрямо 2014 г. е 447%. Разходите нарастват от 878 945 лв. на 4 807 219 лв. От началото на 2014 г. НЗОК заплаща за биологична терапия на тежък псориазис Инхибитори на тумор некрозс фактор алфа TNF-алфа: INN Etanercept, Infliximab, Adalimumab и Интерлевкинови инхибитори: INN Ustekinumab. 

Реимбурсната сума през 2015 г. за диагнозата Улцерозен колит – K51 е 1 198 493 лв. Отчетеният ръст спрямо разходите през 2014 г. е 123%. Причината за двойното увеличение на заплатените средства е в скока на ЗОЛ на биологична терапия с Инхибитори на тумор некрозс фактор алфа TNF-алфа – Infliximab, Adalimumab, Golimimab.

Ръстът на болните с диагнозата през 2015 г. е 11%, но значително се увеличава броят на ЗОЛ, обърнали се към системата по повод на лечение с  TNF инхибитори  - от 26 болни през 2014 г., на 93 през 2015 г., или увеличение от 238%.

Другата диагноза, която бележи ръст от 96% ръст на разхода през 2015 г., е Остеопороза - M80 и M81. Това се дължи на повишението на нивото на заплащане  от НЗОК от 25% на 50% от 01.01.2015 г. Най-значителен е ръстът на болните  в международните непатентни наименования Denosumab с лекарствен продукт Prolia и Alendronate Sodium/ Colecalciferol с лекарствен продукт Fossavance в различни концентрации, което генерира и основната част от повишението на разхода.

Таблица № 23: Разходи за остеопороза

	МКБ код
	Наименование
	2014 г.
	2015 г.

	
	
	Болни
	Стойност
	Болни
	Стойност

	М80-М81
	Остеопороза
	20 030
	1 561 383
	17 287
	3 058 778


НЗОК заплаща и медицинските изделия /МИ/, прилагани в болничната медицинска помощ, извън стойността на клиничните пътеки от 2011 г., когато с ПМС № 304 от 17 декември 2010 г. са определени конкретни стойности и обеми за заплащане на 9 групи МИ. За 2012 г. чрез Договор № РД-НС-01-3 от 30 декември 2011 г. между НЗОК и БЛС са определени 13 групи МИ, а за 2013 г. (ПМС №5 от 10 януари 2013 г.) и 2014 г. (Договор № РД-НС-01-4 от 18 декември 2013 г.) са договорени 15 групи МИ. 
На основание §34 от ПЗР на ЗИД на ЗЗО (ДВ, бр. 60 от 2012 г.) НЗОК проведе процедура по реда на Методика за условията и реда за договаряне на стойността на медицинските изделия, предназначени  за заболявания, включени в списъка  по наредбата по чл. 45, ал. 3 от ЗЗО и на медицинските изделия, които се заплащат в условията на болнична медицинска помощ (Методиката), приета с Решение № РД-НС-04-143/25.11.2013 г. на Надзорния съвет на НЗОК (ДВ, бр. 3 от 2014 г.). Съставен е списък с конкретни медицински изделия, спадащи към договорените 15 основни групи МИ за 2014 г. Списъкът влезе в сила от 01 юли 2014 г. Чрез създадения изцяло нов специализиран модул за ежедневен отчет на болничните лечебни заведения, за първи път е възможно да бъдат направени сегментирани справки за потреблението на МИ, прилагани в болничната помощ. Краткият времеви период (второто полугодие на 2014 г.) и липсата на данни за предходни периоди не позволява задълбочен анализ на потреблението по различни параметри към датата на отчитане на дейността. Въпреки различията в реда и начина на отчитане и заплащане, при непроменени нива на заплащане от страна на НЗОК (до 01.07.2014 г.) обемите и средните стойности на вложените МИ очертават една и съща тенденция в разхода по групи, показана по-долу. 

Фигура № 45: Сравнителни данни на разходите за МИ
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За сравнимост разходите в долните графики са дадени в рамките на еднакъв времеви период. 

Фигура № 46: Разходи за МИ през 2-рото полугодие на сравняваните периоди
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Най-голям обем и съответно разход се формира от група 4 „Стентове“, следван от група 5 „ Ставна протеза за тазобедрена става“, група 1 „Сърдечна клапна протеза“ и група 8 „Постоянен кардиостимулатор“. За разлика от структурата на разходите при лекарствените продукти, тук водещи са медицинските изделия, прилагани при болести и състояния на сърдечно-съдовата система.
Фигура № 47: Разходи по главни групи МИ – по сравними времеви периоди
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Средната стойност на заплатените МИ изделия е най-висока в група 14 „Транскатетърни клапни протези“, група 15 „МИ при ендоваскуларна терапия на заболявания на мозъчни съдове“, група 13 „Изкуствено сърце“ и група 7 „Кохлеарни имплантни системи“. Групи 13, 14 и 15 се заплащат от НЗОК след преценка от комисия и решение на НЗ на НЗОК. При тези групи стойността, заплащана от НЗОК е най-висока - 10 000 лв. и 50 000 лв., но поради високата цена на изделията, те се явяват с един от най-високите проценти на доплащане от страна на ЗОЛ. През 2015 г. се наблюдава намаление на средната стойност при всички останали групи, основно дължащо се на въведените по-прецизни контролни механизми, създадената система за кодиране на МИ изделия и на постигнатите по-ниски нива на заплащане по време на проведената процедура. Намалял е и броят на пациентите с имплантирани повече от едно медицинско изделие от група.
Фигура № 48: Брой ЗОЛ с поставени повече от един имплант за сравними времеви периоди
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Основната причина за относително ниския, но все пак покачващ се дял на разходите за МИ в болнична помощ се дължи на увеличаване обема на извършваната дейност. 

Таблица № 24: Наименования на групите, използвани при представяне на данните в графиките

	№
	Главна група

	1
	сърдечна клапна протеза 

	2
	съдова протеза за гръдна аорта

	3
	съдова протеза за коремна аорта и дистални съдове

	4
	съдов стент

	5
	ставна протеза за тазобедрена става

	6
	ставна протеза за колянна става 

	7
	кохлеарен имплантант 

	8
	постоянен кардиостимулатор

	9
	комплект с електрод за временна кардиостимулация

	10
	електроди с активна фиксация за имплантиране на пейсмейкър при лица под 18-годишна възраст

	11
	мозъчна ликводренираща клапна система при лица под 18-годишна възраст

	12
	ресинхронизираща система за стимулация или кардиовертер дефибрилатор

	13
	устройство за механично подпомагане на циркулацията (изкуствено сърце)*

	14
	транскатетърни клапни протези

	15
	медицински изделия за ендоваскуларна терапия при заболявания на мозъчни съдове (койлове и др.)


11. ИНФОРМАЦИОННИ ПРОЦЕСИ И СИГУРНОСТ НА ИНФОРМАЦИЯТА
През 2015 г. дейността на дирекция “Информационни процеси и сигурност на информацията” (ИПСИ) бе насочена в следните основни направления: създаване на условия за улесняване обмена на данни между НЗОК, здравноосигурените лица, медицинските специалисти, доставчиците на здравно обслужване, както и институциите, с които работи НЗОК; гарантиране защитата на електронно съхранената лична здравна информация на задължително здравноосигурените лица (ЗОЛ); създаване на сигурна инфраструктура за изпълнението на визията и целите на „електронното здравеопазване“, при осъществяване на координация и обмен на данни между всички участници в здравноосигурителната система; прилагане на „информационните и комуникационни технологии“ (ИКТ) в подкрепа на процесите и услугите в системата за здравеопазване и здравно обслужване, финансирани от публични средства за създаване на единен модел на национална здравна информационна мрежа; постигане на по-широка оперативна съвместимост при предлагане на здравни услуги, съгласно действащите нормативни документи и законодателство; интеграция на националната здравна система с европейските здравни мрежи. 
Основните приоритети в работата на дирекция ИПСИ през 2015 г. бяха свързани с: повишаване на прозрачността в дейностите на ИМП, чрез отчитане в реално време; автоматизация на процесите по обработка на подадените отчетни данни; разширяване на набора от услуги предоставяни по електронен път, включващо: прозрачност и проследяемост на бюджетните и реално реимбурсирани средства към ИМП; повишаване нивата на информационна сигурност; създаване на стратегия за сигурност в НЗОК, с цел повишаване нивото на защита на активите на организацията и намаляване на риска посредством реализирането на комплексни, балансирани и ценово ефективни мерки за подобряване на информационната сигурност; предоставяне на законосъобразни „електронно административни услуги“, чрез интеграция с централната платформа на „електронно правителство“.

Основни направления в дейността на ИПСИ:

· Създаване на условия за улеснен обмен на данни между НЗОК, здравноосигурените лица, медицинските специалисти, доставчиците на здравно обслужване, както и институциите, с които работи НЗОК.

· Гарантиране защитата на електронно съхранената лична здравна информация на ЗОЛ.

· Създаване на сигурна инфраструктура за изпълнението на задачите на електронното здравеопазване при осъществяване на координация и обмен на данни между всички участници в здравноосигурителната система.
· Техническа поддръжка на програмно-техническите и комуникационни съоръжения: 
· Организиране на експлоатационната и развойната дейност в НЗОК с цел поетапно изграждане на информационно обслужване от типа на архитектура, ориентирана за предоставяне на електронни услуги.

· Управление и защита на основните регистри в ИИС.
· Техническо и технологично поддържане на електронния портал на НЗОК.

· Гарантиране на надеждна и сигурна среда за интеграция на процесите върху консолидация на инфраструктурата на НЗОК и РЗОК за преход към предоставяне на електронни услуги и сигурно съхранение на данните.

· Изготвяне на технически спецификации за провеждане на процедури по доставка на компютърна, комуникационна и офис техника и на базово програмно осигуряване, приложно програмно осигуряване и системни проекти. 

· Информационно осигуряване на гражданите в реално време, на основата на действащите информационни технологии в НЗОК.

Решаването на тези задачи сe концентрира в няколко взаимосвързани и взаимозависими и все по- тясно интегриращи се информационни системи: 
Интегрирана информационна система (ИИС)

Персонализирана информационна система (ПИС)
HeRMeS
Бизнес анализатор
Регистрационна система за хоспитализация и дехоспитализация
Архимед
· Към съществуващите системи е и Здравният портал (ЗП) на НЗОК, тясно свързан и интегриран с ИИС и ПИС и предоставящ услуги за ЗОЛ и ИМП. 

Дейност
Цялостната дейност на дирекция ИПСИ е съсредоточена в три структурни единици: отдел „Информационно осигуряване на аптеки и клинични лаборатории“ (ИОАКЛ), отдел „Информационно осигуряване на извънболнична и болнична медицинска помощ” (ИОИБМП) и отдел „Системно осигуряване и комуникации“ (СОК), разпределена съобразно спецификата на процесите.

· Персонализирана информационна система (ПИС) – Разработените нови функционалности в системата, бяха свързани с: 
· Осигуряване на техническа възможност ЛЗ за БМП да обявяват дадена отчетена дейност като невалидна, ако е подадена грешно (неумишлено), не е извършена, не се иска заплащане за нея и не следва да се включва в седмичния отчет.

· Разработване на допълнителни справки в ПИС, които предотвратяват подаване на грешна информация от ЛЗБП към НЗОК и спомагат контрола по подаваната информация от страна на РЗОК и НЗОК.

· Реализация на нова електронна услуга на портала на НЗОК и справки от ПИС, които да предоставят на аптеките и на общопрактикуващите лекари информация от национален регистър „Рецептурни книжки“:

- справка - “Диагнози от рецептурни книжки на ЗОЛ“ - по идентификационни данни на ЗОЛ, да се извежда информация за издадените на ЗОЛ номера на рецептурни книжки, кодовете на диагнозите в тях, както и датите на валидност на диагнозите.

- уеб услуга, която по дата на издаване на рецепта, идентификационни данни на ЗОЛ и МКБ, да връща наличната информация в ПИС за валидност на рецептурна книжка към датата на издаване на рецептата и валидност на кодовете на диагнозите в книжката към датата на издаване на рецептата и датата на отпускането й. Чрез тази услуга договорните партньори на НЗОК – аптеки, ще имат сигурност, че изпълнените рецепти ще бъдат заплатени.

· Създаване на възможност за дистанционно отчитане и обмен на информация между ИМП и РЗОК на фактури, спецификации, отчети и информация за обработените в информационната система на НЗОК електронни отчети на аптеки, лаборатории и стоматолози.

· Реализация на WEB-услуги и справка, която да предостави на лабораториите достъп до регистър „Договорни партньори“ с информация за изпълнителите на медицинска помощ с регистрационен номер на ЛЗ, УИН и специалност на лекаря, работещ по договор с НЗОК/РЗОК.

· Работа по влезлите в експлоатация модули на система ПИС. 

· Дейност, свързана с Интегрираната информационна система (ИИС). Изграждане и влизане в експлоатация на “Регистър протоколи 1А/В/С“.

· Дейност, свързана с отчитането на лекарствени продукти на ветерани от войните и военноинвалиди/военнопострадали. 

· Дейност, свързана със справочната система на НЗОК. 

· Дейност, свързана с обработката на исковете на лечебните заведения, оказващи болнична помощ – клинични процедури/процедури в система HOSP.
· Дейност, свързана със Системата за бизнес анализи.
· Дейност, свързана с интернет страницата на НЗОК.
· Системна администрация, техническа поддръжка, оптимизиране и по-нататъшно развитие на информационните и комуникационните технологии, в съответствие със задачите на здравноосигурителната система и бизнес процесите в НЗОК и РЗОК.

· Проекти, свързани с разширяване и оптимизиране на технологичната инфраструктура на НЗОК.

· Осъществена е техническата поддръжка на функциониращи системи и продукти.

· В изпълнение на текущите задачи, свързани с ИИС на НЗОК, служителите непрекъснато мониторираха процесите и оказваха методична помощ на служителите от 28-те РЗОК и ЦУ на НЗОК.

· Разширение и поддръжка на ПИС на НЗОК. 

· Поддържане и развитие на програмни продукти. 
Осъществяване на връзка на договорните партньори на НЗОК с поддържаните от НОИ данни за лицата придобили право на пенсия по осигурителен стаж и възраст; осъществяване на връзка на договорните партньори на НЗОК с поддържаните от НАП данни за здравната осигуреност по ЕГН; изграждане и поддържане на регистър на издадени на български граждани Е-формуляри и периодична миграция на данните за издадени ЕЗОК; изготвяне на справки по оперативна процедура за ползвани услуги по системата за европейско сътрудничество; изготвяне на регулярни и нерегулярни справки от централизираните регистри за нуждите на дирекциите в НЗОК; изготвяне на справки от централизираните регистри за нуждите на външни институции; стартиране на задължителна национална експлоатация на „Регистрационна система на събития по хоспитализация и дехоспитализация на пациенти“.

През 2015 г. постоянно се съблюдаваха и прилагаха следните основни принципи: 

· Използване на отворени технологични и индустриални стандарти.
· Преизползваемост.
· Интеграция.
· Скалируемост и висока наличност.
· Гъвкавост, еластичност.
· Защита на данните и информационна сигурност.
· Виртуализация.
· Автентикация, авторизация и контрол на достъпа.
· Електронни услуги.
· Осигуряване надеждност, консистентност и пълнота на данните.
За отчетния период дирекцията реализира напредък в дейността си и прецизира като успешни следните направления: разработване и развитие на програмни продукти за информационно осигуряване и защита на информацията в ИТ-дейностите на НЗОК; поддръжка на електронен здравен портал на НЗОК и електронно здравно досие на ЗОЛ; развитие на съществуващия приложен софтуер и създаване на нови приложения и програмни решения; усвояване на технологията на приложение на новите софтуерни продукти; множество текущи задачи по контрола, движението, обработката и анализа на оперативната информация, свързани с дейността на касата, периодично зареждане на базите данни и регистри, както и осъществяването на обратната връзка с РЗОК и ИМП; поддръжка на ИТ-инфраструктурата и свързаните с нея ОС и приложен софтуер; подобряване на достъпа до здравна информация чрез разширяване на информационната система „Пациентско здравно досие"; предприемане на мерки за информационна сигурност, защита на информацията и информационните системи от неоторизиран достъп, използване, разкриване, промяна, прочитане, запис и унищожаване; повишаване на компютърната сигурност и по-конкретно коректната работа на компютърните системи и мрежи и обработваната от тях информация; информационна защита и прилагане на добри практики по управление на рисковете, свързани с използването, работата, съхранението и предаването на информацията, както и на системите и процесите, използвани за тези цели.

12. ЕВРОПЕЙСКИ ВЪПРОСИ И КООРДИНАЦИЯ НА СИСТЕМИТЕ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ

Дирекция „Европейски въпроси и координация на системите за социална сигурност“ (ЕВКССС) е част от специализираната администрация в ЦУ на НЗОК, подпомага всички структурни звена в НЗОК и РЗОК по въпросите, касаещи предоставянето на своевременно и качествено обслужване на здравноосигурените граждани относно упражняването на здравноосигурителни права в трансгранични ситуации.

От 01.05.2012 г. на дирекцията са предоставени 18 щатни бройки, от които през 2015 г. реално бяха заети 14 бройки. Дирекцията е структурирана в два отдела – „Координация на системите за социална сигурност“ (КССС) с 10 щатни бройки, и „Организация и контрол на планово лечение в чужбина и трансгранично здравно осигуряване“ (ОКПЛЧТЗО) с 6 щатни бройки. Структурата на дирекция ЕВКССС включва директор, технически сътрудник, двама началници на отдели, осем главни експерти, трима старши експерти и трима младши експерти.

Дирекция ЕВКССС се стреми към високо качество на дейностите, попадащи в обхвата на нейните функционални компетенции. Същността на работата на дирекцията е свързана с двете основни международни задължения на НЗОК – компетентна здравноосигурителна институция на осигурените по българското законодателство граждани и орган за връзка с осигурителните институции и органи за връзка в европейски и международен план в съответствие с релевантното национално законодателство, относимото към компетенциите на НЗОК европейско законодателство и действащи международните договори за социално осигуряване с включено в обхвата им здравно осигуряване.

НЗОК като компетентна здравноосигурителна институция на осигурени по българското законодателство граждани - административно обслужване на здравноосигурени лица – през 2015 г. в ЦУ на НЗОК са издадени и обработени 19 640 бр. документи, касаещи упражняване на здравноосигурителни права в трансгранични ситуации. За сравнение, през 2014 г. в ЦУ на НЗОК обработените европейски и международни документи са били 14 813 броя, което прави 32,58% нарастване на обработените и издадени документи през 2015 г. 

· По видове документите са за:

· удостоверяване на валидни здравноосигурителни права на осигурени в НЗОК лица: издаване и обработване европейски формуляри, свързани с прилагането на Регламентите за координация на системите за социалната сигурност; издаване на двуезични формуляри за обезщетения в натура по действащ международен договор за социално осигуряване;

· удостоверяване на завършени български здравноосигурителни периоди –формуляри Е104, S040/S041, двуезични формуляри по двустранни спогодби от вида 104;

· изискване от чуждите здравноосигурителни институции на документи за упражняване на здравноосигурителни права;
· издаване на разрешения за провеждане на планово лечение в други държави от ЕС по реда на Регламентите за КССС;
· издаване на предварителни разрешения за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС;

· разглеждане на заявления за възстановяване  на разходи по реда на Регламентите за КССС, заплатени от здравноосигурени лица за оказана медицинска помощ в ЕС;  

· разглеждане на заявления за възстановяване  на разходи за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС;

· обмен на информация със здравноосигурителни институции и органи за връзка в чужбина. 

Дейност

Членство на България в ЕС 

През 2015 г., чрез деловодната система „Архимед“, към дирекцията бяха насочени 14 193 броя преписки. От тях по компетентност са обработени 13 793 броя преписки. Над една трета от заявленията бяха обработвани неколкократно поради многократно постъпване на документи за едно и също лице в различни периоди от време или поради забавяне на отговорите на чуждите институции. От външната международна поща - чрез писма, електронни писма, факсове и формуляри, бяха обработени допълнително над 15 300 документа. Обработените и издадените от дирекцията през 2015 г. документи, са:

· Европейски формуляри 





-  19 640 бр.

· формуляри по двустранни спогодби



-           7 бр.

· Писма, становища, указания, заповеди и др. под.

-     1905 бр.

· Консултации за граждани





-  55 680 бр.

Комисията за разглеждане на заявления на граждани за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЕС и за получаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване извършваше своята работа в съответствие с разпоредбите на регламентите за координация на социалната сигурност и Директива 2011/24/ЕС на ЕП и на Съвета за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, отразени във вътрешни Правила за дейността на Комисията в ЦУ на НЗОК и Правила за допълнение и изменение на същите.

През 2015 г. в ЦУ на НЗОК са разгледани 305 заявления (103 стари и 202 нови) за издаване на разрешение за получаване на планово лечение извън България, за сметка на НЗОК, (и формуляр S2), както и 8 заявления (1 старо и 7 нови) за издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване (по реда на Директива 2011/24/ЕС), или общо 313 заявления. Проведени са 72 заседания на специализираната Комисия в ЦУ на НЗОК. Общият брой на постъпилите и разгледани заявления е 305 броя, както следва:

· Постъпили нови заявления през 2015 г., общо


202 бр.;

· Чрез граждани (Е112-01-* )     





130 бр.;

· Чрез РЗОК (Е112-02 -*)            





  39 бр.;

· Чрез Министерство на здравеопазването (Е112-03 -*) 


  27 бр.;

· Чрез чужди институции (Е112-05 -*)     




    6 бр.;

· Разгледани заявления от предходни години, общо


103 бр.;

· Чрез граждани (Е112-01-* )     





   66 бр.;

· Чрез РЗОК (Е112-02 -*)            





   23 бр.;

· Чрез Министерство на здравеопазването (Е112-03 -*)    

   12 бр.;

· Чрез чужди институции (Е112-05 -*)     




      2 бр.

Управителят на НЗОК е издал със заповед 124 броя разрешения за планово лечение извън България по реда на регламентите за координация на системите за социална сигурност. През 2015 г. са издадени общо 348 броя формуляра S2 (171 броя - по нови заявления от 2015 г., и 177 броя по заявления от предходни години).

През 2015 г. управителят на НЗОК е издал 37 броя откази за планово лечение извън територията на Република България. Основните причини за мотивиран отказ са, че лечението може да бъде осъществено в Република България в оправдан от медицинска гледна точка срок, като е отчетено текущото здравословно състояние на вероятното развитие на заболяванията. Тази преценка е въз основа на получените експертни медицински становища от националните консултанти и от председателите на съответните медицински дружества в Република България. В единични случаи (4 броя) предлаганото лечение в чужбина е преценено от консултантите като неподходящо за конкретния медицински случай или неприето като стандарт от медицинска гледна точка спрямо конкретната патология. Единадесет са оспорените по съдебен път откази през 2015 г. и са заведени дела срещу НЗОК.
В общата бройка на недовършените 65 броя преписки попадат и заявления, които са били в процес на разглеждане и са получили одобрение за издаване на разрешение за лечение, предстоящо за провеждане през 2016 г. (11 броя), пренасочените преписки по компетентност към МЗ (6 броя) и пренасочените към Центъра на „Фонд за лечение на деца“ в МЗ (2 броя). През 2015 г. са разгледани 8 молби за издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС (7 броя нови и 1 брой от предходната 2014 г.), при което са издадени: 5 броя предварителни разрешения за (последващо) възстановяване на разходите до нивото на заплащане от НЗОК и 3 броя откази. 

Постъпилите заявления по реда на директивата са общо


7 бр.;

· Чрез граждани (Е112-01-* )     





3 бр.;

· Чрез РЗОК (Е112-02 -*)            





3 бр.;

· Чрез Министерство на здравеопазването (Е112-03 -*) 


1 бр. 

Разгледани през 2015 г. заявления от предходни години - 1 бр. 

Издадените предварителни разрешения за последващо възстановяване на разходите до нивото на разходите, които НЗОК заплаща за съответното лечение са: за оперативно лечение на очи (Франция и Белгия) и за неврохирургично лечение в Германия. Издадените откази са за кардиохирурично лечение и за хирургично лечение на слуха (Германия), както и за ПЕТ-КТ изследване (Франция). Причините за минималния брой здравноосигурени лица, желаещи да се възползват от възможността за трансгранично здравно обслужване на територията на ЕС, са:

· значителните разлики в разходите за едно и също лечение/здравно обслужване, ако то е провеждано у нас или в друга държава от ЕС; 

· нормативните ограничения, записани в относимата вътрешна нормативна уредба, а именно - Наредба №5 от 21 март 2014 г. на МЗ за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване. В случаите на заплащане на разходи за болнични здравни услуги, при заплащане на медицински изделия и лекарствени продукти, прилагани в болничната медицинска помощ, за да бъдат възстановени разходите за трансгранично здравно обслужване е необходимо НЗОК да е издала предварително разрешение за последващото възстановяване на тези разходи. При всички случаи възстановяването на разходите е до нивото на разходите, които НЗОК заплаща на договорните си партньори за аналогично лечение на територията на България. 

· проблем при разглеждането на заявления по реда на Директива 2011/24/ЕС се явява и обстоятелството, че в директивата липсват диференцирани критерии за осъществяване на медицинската преценка за издаване на разрешение/отказ от трансгранично здравно обслужване в ЕС по реда на Директивата и критериите за планово лечение в ЕС по реда на регламентите за координация на социалната сигурност.

Най-голям брой формуляри S2 (186 броя) през 2015 г. са за лечение в лечебни заведения на територията на ФР Германия. Най-често срещаните диагнози, за които са издавани разрешения са: злокачествени новообразувания на костите или злокачествени заболявания, чието комплексно лечение не може да бъде осъществено в България; меланобластоми на окото (за протонтерапия или брахитерапия с рутений). Част от утвърдените формуляри са за комбинирана химиотерапия и/или лъчетерапия или за провеждане на високодозова химиотерапия при рефрактерни на лечение случаи и изчерпани терапевтични възможности в страната; за провеждане на втори или трети етап от цялостното лечение или за последващи контролни прегледи след проведени оперативни интервенции на пациенти, получили разрешение през предходни години. Най-често са издавани формуляри за Университетски център Хайделберг, Болница Шарите – Берлин или Университетската клиника в Есен (при злокачествена очна патология), Университетска клиника Грайфсвалд (детска очна патология), университетските клиники в Мюнхен, Тюбинген, Мюнстер, Манхайм, Улм, Аусбуг, Висбаден.

На второ място по брой издадени формуляри за планово лечение (64 броя) за 2015 г. са за лечебни заведения на територията на Кралство Белгия. Формулярите са свързани с предоставяне на специализирано оперативно лечение (Клиника „Св. Аугустинус“ - Вилрийк) при тежка очна патология (ретина и заден очен сегмент) на пациенти, многократно оперирани в България, при които са изчерпани терапевтичните възможности в България. Формуляри са издавани и за лечение на мозъчни артериовенозни малформации (Болница Еразъм), лазероперация при съдова малформация (Университетска болница Сент – Люк), за химиотерапия при карцином на тимуса (Университетска болница Льовен), за ЕФ аблация при сърдечни ритъмни нарушения (Университетска болница Гент), както и за контролни прегледи.

За планово лечение в лечебни заведения на територията на Република Франция са издадени 37 формуляра. Основна част от формулярите са издадени за провеждане на предварителни изследвания във връзка с предстояща бъбречна трансплантация в Университетски болничен център Тулуза (на база издадени от МЗ заповеди за финансиране на трансплантация в чужбина), както и за последващо лечение (вкл. оперативно) при трансплантирани пациенти. Друга част са за лъче-/химиотерапия при онкологични заболявания (Онкологичен институт „Гюстав Руси“-Париж, Клиника по онкология в Институт Кюри - Париж), за оперативно лечение при онкологични и други заболявания, за контролни прегледи. 

Част от издадените формуляри S2 през 2015 г. са за лечебни заведения на територията на Република Австрия – 27 броя, като мнозинството от тях са за Университетската болница във Виена - на пациенти, одобрени от ИАТ и включени в листа на чакащи за белодробна трансплантация (за предварителни изследвания, последващо лечение и наблюдение). Формуляри са издадени и за белодробна тромбендартеректомия при БТЕ и хронична белодробна хипертония, за оперативно лечение при Ту на бял дроб (Университетска болница-Виена), за оперативно ортопедично лечение (Болница Шпайзинг-Виена), за химиотерапия при онкозаболявания и др.

Останалата част (34 броя) формуляри за планово лечение в ЕС през 2015 г. са за ЛЗ на територията на: Швейцария (14 броя), Обединеното Кралство (8 броя), Италия (6 броя), Швеция (3 броя), Полша (2 броя), Холандия (1 броя). 

Наблюдава се трайна тенденция за увеличаване на броя на постъпващите заявления на граждани, кандидатстващи за предварително разрешение за провеждане на планово лечение в държава членка на ЕС. При сравнение на дейността на специализираната комисия между 2014 г. и 2015 г. се отчита запазване на тази тенденция, като за 2014 г. са постъпили и обработени общо 283 заявления, при утвърдени 117 броя нови разрешения; за 2015 г. са постъпили общо 305 молби на граждани, при утвърдени 124 нови разрешения. Процентното нарастване на постъпилите заявления през 2015 г. спрямо заявленията през 2014 г. е с 8, 83%. Нарастването на броя на издадените разрешения за планово лечение в ЕС през 2015 г. бележи ръст от 5, 98%, а на издаденитое формуляри S2 ръстът е от 14, 85%.

Нараства и броят на издадените формуляри за контролни прегледи или за продължаване на лечението на пациенти, които през предходните години са получили разрешение за планово лечение в ЕС, които се проследяват в динамика както от българските, така и от лекарите в съответните болници в чужбина (през 2014 г. са издадени 125 броя такива формуляри, докато за 2015 г. те са 177 броя), или нарастване с 44%).

По отношение на броя на издадените откази за планово лечение в чужбина за сметка на НЗОК, няма значима промяна: за 2014 г. отказите за планово лечение са 40  броя, докато за 2015 г. – 37 броя.

Разрешенията за планово лечение при злокачествени заболявания са издавани основно за химиотерапия, вкл. високодозова, комбиниране на химио/лъчетерапия, за хипертермична интраперитонеална химиотерапия (HIPEC) в Германия и Австрия (метод, който не може да се извърши в България) или за комбинирано лечение с оперативни интервенции при онкологични заболявания. Това са най-често пациенти с доказани остеосаркоми, хондросаркоми, с редки онкологични заболявания като миксоми/мезотелиоми на перитонеума, карциноми на храносмилателната с-ма; пациенти с метастатична болест. Издадени са също разрешения на пациенти с малигнен меланом на хороидеята за лечение с протонтерапия или брахитерапия с рутений (отново методи, които не се прилагат в България), както и за провеждане на протон терапия в Германия при други диагнози. Издавани са и формуляри за планово лечение след неоадювантна химиотерапия, за последващи оперативни интервенции (при тумори на костите) в оперативен обем и сложност, които не биха могли да бъдат извършени на територията на страната, както и за последващи контролни прегледи. Пациентите с усложнени очни заболявания, претърпели множество оперативни интервенции, с многогодишна давност на диабетната ретинопатия и др. патология на окото, са избрали за лечение основно Кралство Белгия. Последващото им наблюдение, контролни прегледи и евентуално нови операции, се провеждат отново в Антверпен, Белгия. 

Трайно е сътрудничеството на комисията в ЦУ на НЗОК с Комисията за лечение в чужбина към МЗ, с Център „Фонд за лечение на деца“ и с Изпълнителната агенцията по трансплантация (ИАТ). Пациенти, които са включени в листата на чакащи за бъбречна, белодробна или комбинирана трансплантация бъбрек-панкреас и са получили одобрение за финансиране със заповед от Министерството на здравеопазването, имат издадени от управителя на НЗОК разрешения за провеждане на предварителни изследвания и/или прегледи или нови оперативни интервенции в хода на лечението им след трансплантацията. Основно такива пациенти се изпращат в Университетски център Тулуза, Франция - за извършване на бъбречни и/или комбинирани трансплантации; в Университетска болница Виена, Австрия - за белодробни трансплантации. 

Разглеждани са и се разглеждат заявления на граждани, при които Министерството на здравеопазването е утвърдило формуляр за първия етап от лечението, а последващо пациентите са насочени към НЗОК за продължаващото лечение и/или наблюдение. Пациенти с онкологични хематологични заболявания, при които вече е проведена трансплантация (на костен мозък/стволови клетки), последващо се наблюдават и лекуват в чужбина за сметка на НЗОК (напр. в Университетска клиника Висбаден). Разглеждани са и се разглеждат заявления на пациенти, чието лечение е финансирано през годините от Център „Фонд за лечение на деца“ в МЗ, но след навършване на 18-годишна възраст са насочени за наблюдение или последващо лечение за сметка на НЗОК.

Комисията за разглеждане на заявления за възстановяване на заплатени разходи на ЗОЛ, в съответствие с разпоредбите на европейските регламентите за координация на системите за социална сигурност, Директива 2011/24/ЕС, на действащите международни спогодби/договори за социално осигуряване и в изпълнение на утвърдените вътрешноадминистративни актове на управителя осъществи дейности, описани в представената таблица.

Таблица № 25: Дейност на Комисията за разглеждане на заявления за възстановяване на заплатени разходи на ЗОЛ, съгласно европейските регламентите за координация на системите за социална сигурност, Директива 2011/24/ЕС и международни спогодби/договори за социално осигуряване
	І. Заседания на Комисията през периода:

	1.
	На 03.02.2015 г. – Протокол 1 с № Е126-07-14/12.06.2015 г. 

	2.
	На 05.02.2015 г. – Протокол 2 с № Е126-07-16/30.06.2015 г.

	3.
	На 11.02.2015 г. – Протокол 3 (част I) с № Е126-07-10/26.05.2015 г. и Протокол 3 (част II) с № Е126-07-15/16.06.2015 г.

	4.
	На 26.02.2015 г. – Протокол 4 с № Е126-07-11/02.06.2015 г.

	5.
	На 13.03.2015 г. – Протокол 5 с № Е126-07-20/15.07.2015 г.

	6.
	На 20.03.2015 г. – Протокол 6 с № Е126-07-8/21.04.2015 г.

	7.
	На 07.04.2015 г. – Протокол 7 с № Е126-07-9/21.04.2015 г.

	8.
	На 16.04.2015 г. – Протокол 8 с № Е126-07-13/05.06.2015 г.

	9.
	На 23.04.2015 г. – Протокол 9 (част I) с № Е126-07-12/02.06.2015 г. и Протокол 9 (част II) с № Е126-07-26/11.09.2015 г.

	10.
	На 30.04.2015 г. – Протокол 10 с № Е126-07-17/30.06.2015 г.

	11.
	На 14.05.2015 г. – Протокол 11 с № Е126-07-18/30.06.2015 г.

	12.
	На 21.05.2015 г. – Протокол 12 с № Е126-07-19/10.07.2015 г.

	13.
	На 28.05.2015 г. – Протокол 13 с № Е126-07-27/20.10.2015 г.

	14.
	На 11.06.2015 г. – Протокол 14 с № Е126-07-22/28.07.2015 г.

	15.
	На 18.06.2015 г. – Протокол 15 с № Е126-07-21/27.07.2015 г.

	16.
	На 07.07.2015 г. – Протокол 16 с № Е126-07-28/05.11.2015 г. 

	17.
	На 17.07.2015 г. – Протокол 17 с № Е126-07-23/11.08.2015 г.

	18.
	На 04.08.2015 г. – Протокол 18 с № Е126-07-24/11.08.2015 г.

	19.
	На 07.08.2015 г. – Протокол 19 с № Е126-07-25/17.08.2015 г.

	20.
	На 10.09.2015 г. – Протокол 20 с № Е126-07-2/07.01.2016 г.

	21.
	На 17.09.2015 г. – Протокол 21 с № Е126-07-3/07.01.2016 г.

	22.
	На 25.09.2015 г. – Протокол 22 с № Е126-07-8/01.03.2016 г.

	23.
	На 01.10.2015 г. – Протокол 23 с № Е126-07-29/12.11.2015 г.

	24.
	На 15.10.2015 г. – Протокол 24 с № Е126-07-30/17.11.2015 г.

	25.
	На 03.11.2015 г. – Протокол 25 с № Е126-07-5/02.02.2016 г.

	26.
	На 27.11.2015 г. – Протокол 26 с № Е126-07-1/04.01.2016 г.

	27.
	На 23.12.2015 г. – Протокол 27 с № Е126-07-4/22.01.2016 г.

	II. Общ брой разгледани заявления на ЗОЛ по време на заседанията – 276 бр.

	ІІI. Заявления на ЗОЛ за възстановяване на разходи за получена необходима медицинска помощ при престой в друга държава-член на ЕС.

	1.
	Брой неприключени заявления от предходни периоди
	385 бр.

	2.
	Брой постъпили заявления през отчетния период.
	393 бр.

	2а.
	Обща сума по фактурите към заявленията постъпили за периода
	1 946 500,70 лв.

	3.
	Брой приключени заявления, по които няма плащане, както следва:
	35 бр.

	3а.
	Брой приключени заявления поради непълнота на документите. (05)
	5 бр.

	3б.
	Брой приключени заявления поради констатирана недопустимост (06)
	3 бр.

	3в.
	Брой приключени заявления с решение на управителя за отказ от възстановяване на разходи (07) и (08)
	27 бр.

	4.
	Брой приключени заявления, по които има плащане
	191 бр.

	4а.
	Обща сума на разходите на НЗОК за възстановяване на суми през отчетния период
	666 709,22 лв.

	5.
	Общ брой приключени заявления (платени и откази) през отчетния период
	226 бр.

	6.
	Брой неприключени заявления към края на периода
	552 бр.

	IV. Общ брой разгледани справки Е126 по време на заседания – 454 бр.

	V. Справки (Е126) за ставките за възстановяване на обезщетения в натура за медицинска помощ, оказана в България на осигурени лица от друга държава-член на ЕС

	1.
	Брой неприключени Е126 формуляра от предходни периоди
	188 бр.

	2.
	Брой постъпили Е126 формуляра през периода
	752 бр.

	3.
	Брой приключени и изпратени отговори по Е126
	454 бр.

	4.
	Брой неприключени Е126 към края на периода
	486 бр.

	VI. Напомнителни към справки Е126 постъпили в Комисията

	1.
	Брой неприключени напомнителни към Е126 от предходни периоди
	54 бр.

	2.
	Брой постъпили напомнителни към Е126 през периода
	504 бр.

	3.
	Брой приключени и изпратени напомнителни към Е126
	314 бр.

	4.
	Брой неприключени напомнителни към Е126 към края на периода
	244 бр.


В съответствие с Постановление № 85 на МС от 17.04.2007 г. за координация по въпросите на Европейския съюз продължи участието в дейността на Работна група 2 „Свободно движение на хора” към Министерство на труда и социалната политика (МТСП) за въвеждане на актуални европейски политики в областта на социалната сигурност и за изработване на изискваните от държавите членки на ЕС официални документи във връзка с прилагането на общностното право в социалната сфера. 

В изпълнение на Постановление № 85 на МС от 17.04.2007 г. и на Постановление № 144 на МС от 11.07.2013 г., от 2010 г. е създадена Работна група по координация на социалната сигурност (РГКСС) към МТСП, която извършва своята експертна работа по електронен път. Сред нейните членове са и служители от ЦУ на НЗОК – дирекция ЕВКССС.

В съответствие с Постановление №85 на МС от 17.04.2007 г. от 2010 г. Работна група 22 „Здравеопазване“ към МЗ за определяне на основните политики в здравеопазването на общностно ниво и начините за тяхната реализация на национално ниво също обменя информация между членовете си по електронен път. Сред нейните членове са и служители от ЦУ на НЗОК – дирекция ЕВКССС.

Изработени са писма и указания до РЗОК, свързани с прилагането на актуални европейски и международни правни актове, касаещи компетенциите на НЗОК.

Предоставяна е информация за печатни и електронни медии по въпроси, касаещи прилагането на действащото европейско и международно законодателство в случаите на трансгранична здравна помощ. Изготвени са отговори на над 1 000 онлайн въпроса, зададени чрез сайта на НЗОК.

Служители от дирекция ЕВКССС активно участваха в разрешаването на спорни въпроси относно правилното прилагане на правото на ЕС чрез европейска информационна мрежа SOLVIT, чието ръководно звено за България е позиционирано в Министерския съвет. По линия на мрежата SOLVIT, дирекция ЕВКССС в НЗОК предостави информация и спомогна за решаването на 16 спорни казуса с граждани, касаещи легалното упражняване на здравноосигурителните им права в ЕС.

През 2015 г. бяха подготвени и изпратени:

· ежегодният въпросник на Европейската комисия (ЕК), касаещ издаването и използването на Европейската здравноосигурителна карта от държавите членки.

· ежегодният въпросник на ЕК за издадените разрешения за провеждане на планово лечение извън държавата по осигуряване. 

· въпросникът на ЕС, касаещ наличните до момента резултати относно прилагането на Директива 2011/24/ЕС от 9 март 2011 г. за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване.

През м. февруари 2015 г. директорът на дирекция ЕВКССС подготви и попълни годишната Самооценка на административното обслужване (ССАО) в системата на НЗОК, свързана с оценката на предоставените от институцията административни услуги. 

Двустранни договори за социално осигуряване с включено здравно осигуряване:
През 2015 г. продължи прилагането на следните действащи двустранни спогодби за социална сигурност, включващи в обхвата си здравно осигуряване: 

· с Република Македония – прилагат се разпоредбите на здравното осигуряване в договора, които са в сила от 01.08.2007 г. Договорът за използването на българската ЕЗОК на територията на Македония е в сила от 1 август 2008 г.

· с Република Сърбия – новата спогодба за социална сигурност влезе в сила от 1 февруари 2013 г. Договорът за използването на българската ЕЗОК на територията на Сърбия е в сила от 1 юни 2014 г.

През м. март 2015 г. в Черна гора се проведе вторият кръг от преговорите за изготвянето на проекта на новата спогодба между Република България и Черна гора за социална сигурност, на който бе договорен текстът на Административното споразумение за прилагането й. През м. септември 2015 г. в София се проведе заключителният кръг от преговорите по проекта на новата спогодба, на който бяха договорени и двуезичните формуляри за нейното прилагане. 

Съвместни дейности с други български и чужди институции

През 2015 г. продължи доброто сътрудничество и обменът на документи и информация с останалите компетентни институции в България – НОИ, НАП, МЗ, МТСП, АСП, АХУ. Бе осъществяван обмен на информация и с български дипломатически мисии в държави от ЕС, които търсеха активното съдействие на НЗОК в случаи на инциденти и лечение на български граждани в чужбина. Продължи активният обмен на информация с осигурителните институции в държавите от ЕС и в държавите, с които България прилага двустранни договори за социално осигуряване. 

Анализ на дейността

През 2015 г. е отчетено значително увеличение на упражняването на здравноосигурителни права от гражданите в трансгранични ситуации спрямо същата дейност през предходните години на членство в ЕС. Трайна е тенденцията за интензивна миграция на гражданите в ЕС с цел търсене на работа, обучение, туризъм или командировка, планово лечение извън България. 

Таблица № 26: Видове документи

	Година
	Европейски и двуезични документи
	Правила, указания, заповеди, писма, становища и др.

	2014
	14 813
	1219

	2013
	13 011
	360

	2012
	12 072
	241

	2011
	12 356
	241

	2010
	10 347
	163


Таблица № 27: Планово лечение в чужбина
	Година
	Разрешения по Регламентите за КССС
	Брой формуляри Е112/S2

(по регламенти)
	Разрешения по Директива 2011/24/ЕС

	2007
	5
	4
	N.A.

	2008
	12
	12
	N.A.

	2009
	18
	18
	N.A.

	2010
	33
	45
	N.A.

	2011
	76
	111
	N.A.

	2012
	84
	117
	N.A.

	2013
	117
	235
	N.A.

	2014
	117
	303
	4

	2015
	124
	348
	5


Ежегодно нараства и броят на заявленията за възстановяване на заплатени разходи за проведено лечение в ЕС. През 2014 г. дейността на специализираната комисия за възстановяване на разходи на ЗОЛ отчете следното:

Таблица № 28: Възстановяване на разходи на ЗОЛ

	I. Общ брой разгледани заявления на ЗОЛ през 2014 г. – 384 бр.

	ІІ. Заявления на ЗОЛ за възстановяване на разходи за получена необходима медицинска помощ при престой в друга държава-член на ЕС

	1.
	Брой постъпили заявления през отчетния период
	415 бр.

	2.
	Брой приключени заявления с решение на управителя за отказ от възстановяване на разходи (07) и (08)
	54 бр.

	3.
	Брой приключени заявления, по които има плащане
	285 бр.

	4.
	Обща сума на разходите на НЗОК за възстановяване на суми през отчетния период
	414 502,13 лв.

	5.
	Общ брой приключени заявления (платени и откази) през отчетния период
	357 бр.

	IІІ. Общ брой разгледани справки Е126 по време на заседания – 1 149 бр.

	ІV. Справки (Е126) за ставките за възстановяване на обезщетения в натура за медицинска помощ, оказана в България на осигурени лица от друга държава-член на ЕС

	1.
	Брой постъпили Е126 формуляра през периода
	898 бр.

	2.
	Брой приключени и изпратени отговори по Е126
	715 бр.

	V. Напомнителни към справки Е126 постъпили в Комисията.

	1.
	Брой постъпили напомнителни към Е126 през периода
	180 бр.

	3.
	Брой приключени и изпратени напомнителни към Е126
	126 бр.


В голям брой от случаите на предоставена и заплатена от чужди осигурени лица медицинска помощ в български лечебни заведения по нашите курорти се наблюдават значителни диспропорции в цените на медицинските услуги, които европейските граждани заплащат за лечение у нас. При разглеждане на запитвания от чуждите здравноосигурителни институции относно размера на ставките, които НЗОК заплаща за аналогично лечение в България, се констатира, че чуждите осигурени лица заплащат многократно по-високи цени за получената необходима медицинска помощ. 

През м. септември 2015 г. в Брюксел бе представен първият доклад на Европейската Комисия до Европейския Парламент и до Съвета относно действието на Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване. Анализът показа следното:

· Транспониране на Директива 2011/24/ЕС –  процедури за нарушение поради късно или непълно уведомяване на ЕК са били открити срещу 26 държави, между които и България;

· Мобилност на пациентите (потоци от пациенти) – по реда на Директивата са отчетени малки потоци от пациенти в ЕС:

· в 21 ДЧ е въведена система на предварително разрешение, между които е и Република България. Разрешителен режим не е въведен в Австрия, Чехия, Естония, Финландия, Литва, Холандия и Швеция;

· значителна активност за упражняване на права по Директивата е отчетена от граждани на Финландия, Франция, Люксембург и Дания. 

В 14 държави членки (ДЧ) са възприети едновременно и двата критерия за издаване на разрешение за възстановяване на разходите – за обслужване, чието провеждане предполага поне една нощувка, и за високоспециализираните здравни грижи. Седем държави не са въвели разрешителен режим, а при 6 ДЧ изрично са изброени в списък видовете лечение, изискващи предварително разрешение за възстановяване на разходите. Една ДЧ е въвела изискване за предварително разрешение за всички видове здравно обслужване, с изключение на една консултация годишно със специалист. 

Национални точки за контакт (НТК) по Директивата:

· в някои държави са изградени отделни НТК на „входящи“ и за „изходящи“ пациенти;

· в част от държавите НТК са обособени като отделни национални звена. В България НТК е ситуирана в НЗОК, като функциите й се изпълняват от дирекция ЕВКССС и дирекция „Връзки с обществеността“;

Очакваната замяна на обмена на хартиени носители на данни за социалната сигурност с електронен обмен на документи/структурирани електронни документи чрез системата EESSI е сериозно предизвикателство пред НЗОК относно готовността да се премине към електронен обмен с останалите държави от ЕС. Новите препоръки на ЕК ориентират държавите членки към по-късен период на въвеждане на EESSI – до 2019 г. Структурираните електронни документи (SEDs), които НЗОК ще обработва, са от типа S (Sicknes) и касаят свързаните с тях обезщетения в натура и исковете за плащане по тях. От тях, по компетентност от дирекция ЕВКССС и в РЗОК, ще се обработват 57 вида СЕДи. Останалите се отнасят до финансовите задължения на институцията. В НЗОК ще постъпват и ще трябва да се пренасочват и СЕДи от видовете A, H, R, U и F. За този обмен е необходима готовност на информационната система на НЗОК за връзка и обмен с информационните системи на останалите български компетентни институции и с институциите в държавите от ЕС. Необходимо е обучение на компетентните служители от НЗОК и РЗОК и поддържане на траен административен капацитет. 

13. БЮДЖЕТ И ФИНАНСОВИ ПАРАМЕТРИ
Дирекция „Бюджет и финансови параметри“ (БФП) в ЦУ на НЗОК и през 2015 г. планираше, организираше и ръководеше дейността си съгласно действащото българско законодателство и вътрешните актове на НЗОК. Основна цел на дирекция БФП в ЦУ на НЗОК бе обезпечаването и гарантирането на своевременното и адекватно изпълнение на националните и международни финансови задължения на НЗОК, произтичащи от относимото към дейността на институцията национално, европейско и международно законодателство. През 2015 г. дейността в дирекция БФП на НЗОК бе съсредоточена в изпълнението на Закона за бюджета на НЗОК 2015 г.(ЗБНЗОК), на НРД между НЗОК и БЛС и БЗС за 2015 г., на относимите нормативни актове, на подзаконовата нормативна и вътрешноадминистративна база, на решенията и указанията на НС на НЗОК и на управителя на НЗОК при провеждане на политиката на НЗОК и осигуряваше изпълнението на финансовите ангажименти на НЗОК към договорните партньори в съответствие с правилата за координация на схемите за социална сигурност на ЕО, двустранните спогодби и нормативните актове на Република България.
Основните направления в дейността на дирекцията през 2015 г. бяха следните: Бюджетна дейност – бяха направени индикативни разчети по приходите, разходите и трансферите, съгласно ЗБНЗОК за 2015 г., също така бяха изготвени бюджетни сметки за административни разходи и за здравноосигурителни плащания на 28-те РЗОК и ЦУ на НЗОК, в съответствие със ЗБНЗОК за 2015 г., както и разпределението им по месеци. Разработени бяха бюджетни прогнози по бюджета на НЗОК за периода 2016-2018 г., и се представиха на МФ; изготвен бе проектобюджетът на НЗОК за 2016 г. Обобщаваха се месечните заявки на 28-те РЗОК за трансфер на парични средства. Изготвяха се ежемесечни трансфери за превод на необходимите средства за финансиране на 28-те РЗОК за здравноосигурителни плащания и административни разходи. Обобщаваха се месечните отчети за касовото изпълнение на бюджета на 28-те РЗОК за административните и здравноосигурителните плащания за 2015 г. Изготвяха се материали и становища относно изпълнението на бюджета на НЗОК, при поискване от МФ, МЗ, НС, както и от Сметната палата, също така се разработваха материали за и по решения на НС на НЗОК. Изготвяха се ежемесечни заявки и отчети за МЗ и АСП във връзка с отчитане на дейностите, финансирани със средства от тези институции. Изготвяха се ежемесечни справки, отчети и разчети за МФ, съгласно Указанията за изпълнение на Държавния бюджет и на сметките за средства от ЕС, изготвяха се справки за НСИ. Текущо бяха отразявани корекции в бюджетните сметки на 28-те РЗОК и ЦУ на НЗОК за 2015 г. по елементите на разходите и трансферите, съгласно решения на НС на НЗОК. Текущо се събираха и се обобщаваха отчетни данни във връзка с изготвяне на отчети за бюджета на НЗОК за приходите и изготвяне на анализ за очакваното изпълнение на приходната част за 2015 г. Извършваха се наблюдение, анализ и оценка на направените текущи разходи от 28-те РЗОК, с цел спазване на финансова дисциплина при изпълнението на бюджета. Бяха разработени проекти и корекции на инвестиционната програма на НЗОК за 2015 г. и отчети по нейното изпълнение. Текущо бе оказвана методична помощ на структурните звена в 28-те Р3ОК и ЦУ на НЗОК за дейностите, свързани с дейността на дирекцията. Изготвен бе отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2014 г., включително пълен комплект приложения за приходите, административните разходи, здравноосигурителните плащания и капиталовите разходи и материалите за подготовка за внасяне в Народното събрание. Дирекцията спомогна за процеса по изготвянето на отчет за дейността на НЗОК за 2014 г. като изготви текстове в определените й направления. 

Експерти от дирекцията бяха част от работните групи при подготовката по изготвянето на: договори за приемане на обемите и цените на медицинската и дентална помощ по чл. 55д от ЗЗО за 2015 г. и при изготвянето на актовете, съгласно чл. 55, чл. 55е и чл. 55д от ЗЗО; методика за определяне на месечното заплащане за работа в населени места – център на практики с неблагоприятни условия на работа на изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ за 2015 г.; правила за реда за определяне на броя на назначаваните специализирани медицински дейности и стойността на назначаваните медико-диагностични дейности към договорите с изпълнители на първична и специализирана медицинска помощ; методика за определяне на списък с населени места – практики с неблагоприятни условия на работа за изпълнители на първична извънболнична дентална помощ за 2015 г.; правила за условията и реда за определяне и изменение на стойностите по чл. 4, ал. 1, т. 1 и т. 2 и за използване на средства от резерва по чл. 1, ал. 2, ред 1.4. от ЗБНЗОК за 2015 г. и тяхната актуализация, периодично бяха изготвяни и актуализирани стойностите по договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ през 2015 г. Експерти от дирекцията бяха част от работната група за изготвянето на правилата за условия и реда за предоставяне от Министерството на здравеопазването на трансфери за финансиране за здравно неосигурени лица на дейностите по § 2, ал. 2 от ПРЗ на ЗБНЗОК за 2015 г. През годината експертите от дирекцията текущо изготвяха материали, становища, отговори на писма и други справки и документи по приложението на нормативните актове в сферата на бюджетирането и финансирането в здравеопазването. С оглед подпомагане на информационното осигуряване на контролната дейност експерти от дирекция БФП ежемесечно изготвяха справки за целите на предварителния и последващия контрол в НЗОК, съобразно критериите за оценка на рисковите получатели на средства. Изпълняваха финансовите ангажименти на НЗОК като компетентна институция и орган за връзка по отношение на правилата за координация на системите за социална сигурност на ЕС - за изпълнение на функциите на НЗОК като институция по място на получаване на обезщетения в натура, съгласно Европейските регламенти и двустранните спогодби. Експертите от дирекцията периодично актуализираха макета за заявяване и отчитане на исковете от договорните партньори за заплащане на предоставените от тях медицинска и дентална помощ и лекарства на лица, осигурени в други държави-членки на ЕС. Ежемесечно извършваха обобщаване и анализиране на информацията за извършените от 28-те РЗОК плащания към договорните партньори, бяха изготвени и изпратени искове към други държави за възстановяване на извършените от НЗОК разходи за техни осигурени лица. Експерти от дирекцията оказваха методична и консултативна помощ на РЗОК за изпълнение на задачите по прилагането на правилата за координация на системите за социална сигурност, също така актуализираха данните в регистрите за лицата, пребиваващи на територията на страната и осигуряващи се в друга държава, както и информацията в регистрите на издадените от 28-те РЗОК удостоверителни документи за право на обезщетения в натура на ЗОЛ при пребиваване и престой в други държави-членки на ЕС.

Постъпилите през 2015 г. искове от други държави съдържат нови 56 268 индивидуални справки за разходи за ползвана медицинска помощ на тяхна територия от лица с удостоверителни документи за право на обезщетения в натура, издадени от НЗОК. Експертите от дирекцията системно въвеждаха индивидуалните справки от постъпилите искове в електронен формат, извършваха проверки за пълнота, коректност, основателност и недублиране на исковете и изготвяха необходимите документи за извършване на плащанията по тях. През 2015 г. е приключена процедурата по въвеждане, проверки и заплащане по 16 535 от постъпилите в НЗОК през предходните години индивидуални справки за извършени разходи от други държави за осигурени в НЗОК лица.

В изпълнение на функциите на НЗОК като „орган за връзка” от експерти от дирекцията бяха изготвени и представени в Одиторския съвет отчети на България, съгласно чл. 69 от Регламент (ЕО) № 987/2009, за ситуацията с исковете от и към другите държави-членки към 31.12.2014 г. и съгласно чл. 64, ал. 5 от Регламент (ЕО) № 987/2009 за използваните на територията й обезщетения в натура през 2012 г. от осигурените в съответната държава лица, пребиваващи в държави, вписани в Анекс 3 „Държави-членки, изискващи възстановяване на разходи за обезщетения в натура на база на средни разходи“ от Регламент (ЕО) № 987/2009.

През отчетния период бяха изготвени 59 искa за възстановяване по реда на чл. 69 от Регламент (ЕО) № 987/2009, на извършените от НЗОК през 2014 г. разходи за заплащане на медицинска помощ по чл. 45 от ЗЗО за лица, осигурени в друга държава.

В текущата си работа служители на дирекцията обобщаваха, систематизираха и анализираха статистическа, счетоводна и финансова информация, с цел търсене на възможности в перспектива за по-пълна преценка за целесъобразността и ефикасността на разпределението и разходването на средствата от бюджета на НЗОК, както и към осигуряване изпълнението на финансовите ангажименти на НЗОК, в съответствие с правилата за координация на схемите за социална сигурност на ЕС, двустранните спогодби и нормативните актове на Република България.

Работни срещи и други работни групи - експерти от дирекцията бяха част от работните групи по изготвянето на НРД за медицинска помощ и за денталната помощ за 2015 г. Експерти от дирекция БФП са представители в: комитета по условия на труда на НЗОК; комисията за възстановяване на извършени разходи по реда на чл. 25(б), §§ 5 - 9, чл. 26 (б), §§ 6 и 7 от Регламент (ЕО) № 987/2009 или чл. 34 от регламент (ЕИО) № 574/72 или по двустранни спогодби/договори за социално осигуряване; комисията за разглеждане на искания за издаване на разрешение за получаване на подходящо лечение извън държавата-членка по пребиваване; комисията за издаване на разрешения за работа по трети договор с НЗОК за оказване на СИМП, извън ограничението, предвидено в чл. 20, ал. 1 от НРД 2015 г. за медицински дейности.

Съвместни дейности с други ведомства – експерти от дирекцията регулярно присъстваха в заседания на междуведомствената работна група по „Координация на системите за социална сигурност” към МТСП. Участваха в текущото изготвяне на становища и отчети по разглежданите въпроси във връзка с ангажиментите на НЗОК по правилата за координация на системите за социална сигурност към ЕС, прилагането на новите регламенти и предприетите действия в преходния период на смяна на регламентите. Служители от дирекцията бяха представители на Република България в редовните заседания на Одиторския съвет към Административната комисия за координация на системите за социална сигурност на ЕС. 

Дейността на дирекция БФП през 2015 г. се свързва със следните ключови резултати: годишен отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2014 г. - приет от Надзорния съвет и внесен за гласуване в Народното събрание; проект на Закон за бюджета на НЗОК за 2016 г. – приет от Надзорния съвет на НЗОК, съгласуван с министъра на здравеопазването, одобрен от Народното събрание и обнародван в Държавен вестник; своевременно и адекватно изпълнение на националните и международни финансови задължения на НЗОК, съгласно ЗБНЗОК за 2015 г.; стартиране на електронен обмен на данни по искове за възстановяване на разходи по реда на Регламентите за координация на системите за социална сигурност с Белгия, Германия, Испания, Хърватска, Италия, Словения, Словакия.

Предвид обемната и разнообразна работа и задължения на служителите в дирекция БФП и с оглед подобряване на дейността е препоръчително да се осъществят следните дейности: провеждане на различни тематични и специализирани обучения - езикови, компютърни, професионални. С оглед повишаване, поддържане и усъвършенстване на експертния капацитет на служителите в дирекцията, е необходимо повишаване на възнагражденията за квалифицирани, обучени и доказано работещи служители. Така ще бъде запазен екипът на дирекцията и ще бъде намален рискът от текучество на квалифицирани служители.
14. РАЙОННИ ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИ КАСИ (28 РЗОК)

РЗОК и техните поделения са организационни структури на НЗОК. Седалищата им са определени съгласно списък, приет от Министерския съвет, а седалищата на техните поделения са определени със заповед на управителя на НЗОК. Те се управляват и представляват от директор. Директорът на РЗОК, при осъществяване на дейността, се подпомага от заместник-директор. За осъществяване на дейността на РЗОК е създадена администрация (обща и специализирана), чиято структура и обща численост е утвърдена от управителя на НЗОК по предложение на директора на РЗОК.

През 2015 г. администрациите на 28-те РЗОК са осъществили следните дейности:

· Разработили са и са представили проектобюджети и отчети за изпълнение на бюджетните сметки в съответствие с нормативните актове;

· Съвместно с ЦУ на НЗОК е извършена политика на подбор, обучение и развитие на кадрите;

· Осъществено е процесуално представителство по административни и съдебни производства, образувани във връзка с дейността на НЗОК/РЗОК, след упълномощаване;

· Сключени са индивидуални договори с изпълнителите на медицинска, на дентална помощ и аптеки на територията на съответната РЗОК. При възникване на правно основание са анексирани или прекратени;

· Разпределени са и са изготвени (съвместно с ЦУ на НЗОК) брой на назначаваните специализирани медицински дейности и стойността на назначаваните медико-диагнастични дейности, съгласно правила, утвърдени от НС на НЗОК и от БЛС;
· Oпределена е стойността за дейностите за болнична медицинска помощ към договорите с ИБМП, разпределени по месеци, в рамките на утвърдените от НС на НЗОК за съответната РЗОК;
· Извършван е служебен избор на общопрактикуващ лекар и на лекар по дентална медицина за здравноосигурените лица в случаите, предвидени в НРД;
· Осъществени са връзки с обществеността и са осигурени информационно ЗОЛ на територията на съответната РЗОК;

· Изпълнена е счетоводната отчетност на дейността;

· Осъществен е непосредствен контрол по изпълнение на договорите за оказване на медицинска и/или дентална помощ, съгласно чл. 72, ал. 2 на ЗЗО;

· Осигурено е участие при осъществяване на предвидения в ЗЗО непосредствен контрол по изпълнение на договорите с притежателите на разрешения за търговия на дребно с лекарствени продукти;

· Предоставяна е необходимата информация за дейността, в съответствие с решенията на Надзорния съвет и актовете на управителя на НЗОК;

· Издавани са необходимите удостоверителни документи за регистрация на лицата от друга държава-членка на ЕС във връзка с прилагане на правилата за координация на системите за социална сигурност.
V.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
През 2015 г. дейностите в системата на НЗОК бяха съсредоточени и целево насочени към изпълнението на НРД между НЗОК и БЛС и БЗС за 2015 г., на ЗБНЗОК за 2015 г., на относимата нормативна база, на подзаконовите нормативни и вътрешноадминистративни актове, на решенията и указанията на НС на НЗОК и на управителя на НЗОК. Функционирането на системата беше подчинено на изискванията за стриктно спазване на финансовата дисциплина, на правилната координация на административната дейност и законосъобразността на процесите при електронното отчитане на дейността на договорните партньори. Тези обстоятелства дадоха възможност за детайлни анализи на проблемните ситуации в дейността на ЛЗ и за адекватна реакция срещу неблагоприятните тенденции. 
За постигане на стратегическите и оперативните цели на институцията беше приложен аналитичен подход при разглеждането на всички външни и вътрешни фактори, и комплексен анализ на влиянието им върху правилното осъществяване на основните дейности и процеси. На това основание беше изградена ефективна система за идентифициране, оценка и противодействие срещу рисковата среда, която би могла да възпрепятства постигането на специфичните оперативни цели на структурните звена в системата на НЗОК и да компрометира реализирането на стратегическите цели на институцията.

Осъществяваните функции и дейности в системата на НЗОК се променят динамично, поради непрекъснатите промени в обществените потребности и в условията на средата, в която се изпълняват. В тази връзка, в процеса по управление на риска е залегнал принципът за динамика на промените и в природата на рисковата среда. По този начин се гарантира постоянно проследяване на поведението на управляваните рискове, както по отношение вероятността от настъпване на риска, така и по отношение  възможното негативно влияние на рисковото събитие. Прилагайки правилото за динамика на условията и вероятността от настъпване на рисковите събития, и възможните ескалации на нивата на негативните им влияния, сме приложили процедури по непрекъснато наблюдение и постоянно проследяване на поведението на управляваните рискове. 

Изготвен е Стратегически план на НЗОК за периода 2015 г. – 2017 г., който обхваща цялата административно-териториална структура на организацията. Всички елементи на плана отразяват процесите, като обща взаимосвързана система от дейности, осъществявани в ЦУ на НЗОК и в РЗОК, и имат за цел да се постигне единната насока (мисия, визия, цели) в развитието на институцията. Очакваният ефект е да се повиши равнището на информационно обслужване на управлението на НЗОК и да се подобри качеството, и ефективността в партньорството между администрацията на институцията, и структурите на браншовите организации, и гражданското общество. 
Наред с устойчивите положителни тенденции при функционирането на системата, въвеждането и ползването на добрите световни и европейски практики, правилното оптимизиране на специализираните, и общоадминистративните функции, и дейности, е необходимо да бъдат посочени и проблемните външни и вътрешни фактори, и условия, и реални предложения за тяхното преодоляване.

Видно от разнородната и противоречива съдебна практика за различните региони по сходни казуси произтича невъзможността да се управлява пълноценно контролната дейност над лечебните заведения. Едни и същи правила са нееднакво приложими на локален принцип или дори неприложими за цели региони. В тази връзка е необходимо уеднаквяване на процесуалните подходи съгласно съдебната практика.
Един от основните вътрешни проблеми е недостатъчната кадрова обезпеченост с лекари, извършващи контролни дейности на договорните партньори. Този сериозен проблем създава тревожна тенденция в значителен брой РЗОК да се съвместяват функции по едновременно извършване на предварителен и на последваш контрол. Остава актуален и проблемът с необходимостта от повишаване на квалификацията на персонала, изпълняващ дейности в областта на контрола, която без съмнение се отразява на качеството на извършвания медицински контрол. 
При осъществяването на контролната дейност през 2015 г. се извършваше системно и планирано оценяване, наблюдение и непрекъснато подобряване на качеството на медицинските услуги, с което се осигурява равенство в достъпа, ефективността и сигурността на договорените медицински услуги и повишаване на удовлетвореността на пациентите. Оценката на риска и прилагане на аналитичния подход при избор на лечебни заведения, подлежащи на проверка през 2015 г. контролната дейност бе осъществена с фокус върху РЗОК и ЛЗБП с най-голямо увеличение на дейността и/или разширяване на видовете дейности, както и екстраполация на предвидимите разходи за очакваната дейност.

Към края на 2015 г. беше апробиран нов механизъм за извършване на непосредствен контрол на медицинската документация на пациентите по време на хоспитализация. Беше извършван постоянен – extempore, контрол на медицинската документация на всички хоспитализирани пациенти в момента на чекирането им като хоспитализирани, както и след чекирането на пациентите като дехоспитализирани. При извършената по този механизъм проверка беше изисквана справка от РЗОК за ежедневното движение на пациентите, като информацията беше засичана с данните от информационната система на ЛЗ за приетите и изписани пациенти за деня. Основният акцент се постави върху индикациите за хоспитализация с особено внимание към наличието на изискуемите по КП индикации при спешна хоспитализация. Направи впечатление, че в течение на периода на апробацията броя на хоспитализираните ЗОЛ видимо намалява. Фактът на снижаване броя на хоспитализациите дава основание да се продължава в тази посока с цел постигане на траен „въздържащ“, „дисциплиниращ“ ефект с цел ограничаване на прекомерните хоспитализации в национален мащаб. Целесъобразно е продължаването на прилагането на този подход за осъществяване на контролната дейност с цел намаляване броя на необоснованите хоспитализации, спазване изискванията на диагностично-лечебния алгоритъм на съответните клинични пътеки и задължителните процедури, спазването на критериите за дехоспитализация, подобряване качеството на изготвената медицинска документация и спазване на правата на пациента.

За оптимизиране на процесите в системата е необходимо те да бъдат поставени на съвременна основа, отговаряща на добрите европейски практики и динамиката на актуалните процеси в обществените потребности, очаквания и интереси, както в национален, така и в регионален план. В рамките на функционалните правомощия и финансовите възможности на НЗОК е необходимо основните ангажименти да се насочат в две съвременни направления - пълна електронизация на дейностите, осъществявани в системата, гарантираща повишаване на ефективността и на аналитичността на контрола, и облекчаване на администрирането, водещо до повишаване ефективността на договорните процедури. 
Като обществена институция, призвана да защитава правата на здравноосигурените лица по закон, и през 2015 г. НЗОК продължи да работи при пълна прозрачност. Комуникационната политика на касата бе отворена към обществото, за да достигат посланията й до всеки гражданин. При настъпилите съществени промени във философията на модела на здравeопазване, в медийната среда се въдвори относително спокойствие, като институцията своевременно и адекватно подаваше информация за настъпващите промени в системата. НЗОК постави в центъра на своята дейност пациента и неговите потребности от комплексно лечение, както и правото му да знае за какво се изразходва общественият ресурс, с който касата закупува медицински дейности в негова полза. 

В изпълнение на функционалните си задължения НЗОК ще продължи да работи за осигуряване на достъпно, модерно и качествено здравеопазване, каквото заслужава всеки гражданин на европейска държава.
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	Българска национална система за вътрешна оценка на качеството 

	БП 
	Болнична помощ 

	БУЛСТАТ 
	Единен национален административен регистър 

	ВАС 
	Върховен административен съд 

	ВСД 
	Високоспециализирани дейности 

	ВСМДИ 
	Високоспециализирани медико-диагностични изследвания 

	ВФК 
	Вътрешнофинансов контрол 

	ГП 
	Групова практика 

	ГРАО 
	Гражданска регистрация и административно обслужване 

	ДА 
	Дълготрайни активи 

	ДВ 
	Държавен вестник 

	ДЗИ 
	Държавен застрахователен институт 

	Дирекция БФП
	Дирекция „Бюджет и финансови параметри“

	Дирекция ВО
	Дирекция“Вътрешен одит“

	Дирекция АДУСОП 
	Дирекция “Административни дейности, управление на собствеността и обществени поръчки” 

	Дирекция ПД 
	Дирекция “Правни дейности” 

	Дирекция ИМДП
	Дирекция“ Извънболнична медицинска и дентална помощ“ 

	Дирекция БМП 
	Дирекция “Болнична медицинска помощ” 

	Дирекция ЛПМИКПО
	Дирекция“  Лекарствени продукти, медицински изделия и контрол по предписване и отпускане“

	Дирекция ЕВКССС 
	Дирекция “Европейски въпроси и координация на системите за социална сигурност” 

	Дирекция ИПСИ 
	Дирекция “Информационни процеси и сигурност на информацията” 

	Дирекция СЧР
	Дирекция“Счетоводство и човешки ресурси“

	Дирекция ВО
	Дирекция“Връзки с обществеността“

	ДКЦ 
	Диагностично-консултативен център 

	ДП 
	Дентална помощ 

	ДЦ 
	Диагностичен център 

	ЕБК 
	Единна бюджетна класификация 

	ЕГН 
	Единен граждански номер 

	ЕЗОК 
	Европейска здравноосигурителна карта 

	ЕО (ЕИО) 
	Европейска икономическа общност 

	ЕК 
	Европейска комисия 

	ЕС 
	Европейски съюз 

	ЕСГРАОН 
	Единна система за гражданска регистрация и административно обслужване на населението 

	ЗЗ 
	Закон за здравето 

	ЗЗО 
	Закон за здравното осигуряване 

	ЗЗОЛ 
	Задължително здравноосигурено лице 

	ЗКНВП 
	Закон за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите 

	ЗЛПХМ 
	Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина 

	ЗЛЗ 
	Закон за лечебните заведения 

	ИБП 
	Изпълнители на болнична помощ 

	ИД 
	Индивидуален договор 

	ИДП 
	Изпълнители на дентална помощ 

	ИЗ 
	История на заболяването 

	ИМП 
	Изпълнител на медицинска помощ 

	ИП 
	Индивидуална практика 

	ИС 
	Информационна система 

	ИТ 
	Информационни технологии 

	КП 
	Клинична пътека 

	НС 
	Надзорен съвет 

	ЛЗ 
	Лечебни заведения 

	ЛП 
	Лекарствени продукти 

	МДД 
	Медико-диагностични дейности 

	МДИ 
	Медико-диагностични изследвания 

	МДЛ 
	Медико-диагностична лаборатория 

	МДЦ 
	Медико-диагностичен център 

	МЗ 
	Министерството на здравеопазването 

	МКБ 
	Международна класификация на болестите 

	МКБ-9КМ 
	МКБ - 9-та ревизия - клинична модификация 

	МКБ-10 
	МКБ - 10-та ревизия 

	МС 
	Министерски съвет 

	МТСП 
	Министерството на труда и социалната политика 

	МФ 
	Министерството на финансите 

	МЦ 
	Медицински център 

	НАП 
	Национална агенция по приходите 

	НЗОК 
	Национална здравноосигурителна каса 

	НОИ 
	Национален осигурителен институт 

	НРД 
	Национален рамков договор 

	НС 
	Народно събрание 

	НСИ 
	Национален статистически институт 

	НЦОЗА 
	Национален център по обществено здраве и анализи 

	ОПЛ 
	Общопрактикуващ лекар 

	ПИМП 
	Първична извънболнична медицинска помощ 

	ПМС 
	Постановление на Министерския съвет 

	РЗОК 
	Районна здравноосигурителна каса 

	РЗИ 
	Районна здравна инспекция 

	ВАС
	Върховен административен съд

	СГС 
	Софийски градски съд 

	АССГ
	Административен съд София град

	СЕБРА 
	Система за електронни бюджетни разплащания 

	СЗОК 
	Столична здравноосигурителна каса 

	СЗО 
	Световната здравна организация 

	СИДП 
	Специализирана извънболнична дентална помощ 

	СИМП 
	Специализирана извънболнична медицинска помощ 

	СМДЛ 
	Самостоятелна медико-диагностична лаборатория 

	СОИМФП 
	Система за отчитане на извършените медицински и финансови проверки 

	ССБ 
	Съюз на стоматолозите в България 

	СФУК 
	Система за финансово управление и контрол 

	ТРЗ 
	Труд и работна заплата 

	КТ
	Кодекс на труда

	ЗДСл
	Закон за държавния служител

	ФУК 
	Финансово управление и контрол 

	ЦУ 
	Централно управление 
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Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.5218672224713963	1.514776998500003	1.2804328143189105	1.2533842348220718	1.2258762931598937	1.0385558606148417	1.0285589954407144	0.99243694693931661	0.98312306181019715	0.90155094181004292	0.87150099686698945	0.85945725441442145	0.81936525013448092	0.79018304330816413	0.72690073627874108	0.7126823354581362	0.71143477901161556	0.70670969369391534	0.60119924850093942	0.53780918727915195	0.50590473743788189	0.49488120533127289	0.48131574975627461	0.41795524306739773	0.39433284863146789	0.39032093260879663	0.38151565048176539	0.3031886320332407	0.20070367764156885	Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.5120816464485412	1.4326433661350526	1.2280237850048168	1.19683355964522	1.208675210630954	1.0032328721546011	0.98460245493752074	1.0313924150958351	0.95763158497742951	0.86445578533705569	0.8098555751577311	0.8416469033085805	0.80314376595775028	0.76869808476121138	0.72438219396696046	0.71503181084417444	0.70104348206637102	0.73234277285229177	0.59875802019874624	0.50846194944653056	0.48163092625399934	0.48879278894494721	0.48279727919998527	0.42645880495071842	0.40597915630468157	0.47408399677286772	0.37318135129630753	0.29017469047117928	0.16698966170261367	Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.2847531857636598	1.2379667220719652	1.1463067611626754	1.0024152237003563	0.98712296477366979	0.90450391534510843	0.71135403857755564	0.74746959201935503	0.73182965117398935	0.52747110620915627	0.59807462261463973	0.51119874123428977	0.55473552088936706	0.55297336105804851	0.64107618750740891	0.49284997327701952	0.51546798463206911	0.3604057009785675	0.50755436555704303	0.39899692237547019	0.39774889411613584	0.33075652513274961	0.39166561290296259	0.28739932313665817	0.25039784157540973	0.27668632823990214	0.21150722057213087	0.20522944835977133	0.14217251212918042	Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.3115805406358607	1.1643705463182898	1.0912135003155832	0.96559096293300206	0.97963307148824286	0.87740039371170331	0.69494636735596593	0.7587480020606846	0.74599573795284246	0.50106513505343464	0.61851508536913558	0.48697951090548575	0.55401029854365469	0.56016005228068766	0.60702622550191976	0.45849051717440287	0.51252845801492275	0.35947818871867365	0.51367577402744724	0.37865436567360727	0.37019487559163383	0.31294175572224742	0.39657474352362759	0.29374470038196149	0.25516863613363056	0.35066140989146483	0.22061550957513346	0.1866232304468379	0.12750812400061898	

първични 0-18г.15г-14

		РЗОК		 Първични прегледи на ЗОЛ от 0-18 г.при специалист с придобита специалност по “Педиатрия“ по повод остри състояния през 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ от 0-18г.през 2015г.		Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.		РЗОК		Първични прегледи на ЗОЛ от 0-18 г.		Средномесечен брой ЗОЛ от 0-18г. През 2014г.		Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.

		Благоевград		86,525		56,855		1.52		Благоевград		85,747		56,708		1.51

		Бургас		78,000		75,834		1.03		Бургас		74,198		75,358		0.98

		Варна		41,846		84,558		0.49		Варна		41,199		84,287		0.49

		Велико Търново		47,847		37,368		1.28		Велико Търново		46,209		37,629		1.23

		Видин		21,796		14,389		1.51		Видин		21,110		14,735		1.43

		Враца		30,703		29,563		1.04		Враца		30,153		30,056		1.00

		Габрово		21,450		17,114		1.25		Габрово		20,713		17,307		1.20

		Добрич		13,276		31,764		0.42		Добрич		13,705		32,137		0.43

		Кърджали		19,144		27,089		0.71		Кърджали		19,859		27,117		0.73

		Кюстендил		13,797		18,981		0.73		Кюстендил		13,882		19,164		0.72

		Ловеч		13,360		22,222		0.60		Ловеч		13,547		22,625		0.60

		Монтана		20,912		23,196		0.90		Монтана		20,256		23,432		0.86

		Пазарджик		49,908		50,288		0.99		Пазарджик		52,053		50,469		1.03

		Перник		5,503		18,150		0.30		Перник		5,285		18,213		0.29

		Плевен		23,591		43,865		0.54		Плевен		22,523		44,296		0.51

		Пловдив		45,966		116,567		0.39		Пловдив		47,002		115,774		0.41

		Разград		19,124		21,944		0.87		Разград		18,056		22,295		0.81

		Русе		28,560		34,856		0.82		Русе		28,153		35,054		0.80

		Силистра		13,668		19,178		0.71		Силистра		13,805		19,307		0.72

		Сливен		36,870		42,899		0.86		Сливен		36,080		42,868		0.84

		Смолян		6,303		16,148		0.39		Смолян		7,786		16,423		0.47

		София град		80,709		211,548		0.38		София град		77,417		207,451		0.37

		София област		46,806		38,182		1.23		София област		46,660		38,604		1.21

		Стара Загора		45,950		58,151		0.79		Стара Загора		44,698		58,148		0.77

		Търговище		21,267		21,632		0.98		Търговище		20,896		21,821		0.96

		Хасково		19,666		40,859		0.48		Хасково		19,738		40,883		0.48

		Шумен		15,754		31,140		0.51		Шумен		15,179		31,516		0.48

		Ямбол		4,516		22,501		0.20		Ямбол		3,777		22,618		0.17

		Средно за страната		872,817		1,226,841		0.71		Средно за страната		859,686		1,226,295		0.70





Първични Граф.15-14

		РЗОК		Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.		Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.

		Благоевград		1.52		1.51

		Видин		1.51		1.43

		Велико Търново		1.28		1.23

		Габрово		1.25		1.20

		София област		1.23		1.21

		Враца		1.04		1.00

		Бургас		1.03		0.98

		Пазарджик		0.99		1.03

		Търговище		0.98		0.96

		Монтана		0.90		0.86

		Разград		0.87		0.81

		Сливен		0.86		0.84

		Русе		0.82		0.80

		Стара Загора		0.79		0.77

		Кюстендил		0.73		0.72

		Силистра		0.71		0.72

		Средно за страната		0.71		0.70

		Кърджали		0.71		0.73

		Ловеч		0.60		0.60

		Плевен		0.54		0.51

		Шумен		0.51		0.48

		Варна		0.49		0.49

		Хасково		0.48		0.48

		Добрич		0.42		0.43

		Пловдив		0.39		0.41

		Смолян		0.39		0.47

		София град		0.38		0.37

		Перник		0.30		0.29

		Ямбол		0.20		0.17



Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18г. през 2015г./2014г.

Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.5218672224713963	1.514776998500003	1.2804328143189105	1.2533842348220718	1.2258762931598937	1.0385558606148417	1.0285589954407144	0.99243694693931661	0.98312306181019715	0.90155094181004292	0.87150099686698945	0.85945725441442145	0.81936525013448092	0.79018304330816413	0.72690073627874108	0.7126823354581362	0.71143477901161556	0.70670969369391534	0.60119924850093942	0.53780918727915195	0.50590473743788189	0.49488120533127289	0.48131574975627461	0.41795524306739773	0.39433284863146789	0.39032093260879663	0.38151565048176539	0.3031886320332407	0.20070367764156885	Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.5120816464485412	1.4326433661350526	1.2280237850048168	1.19683355964522	1.208675210630954	1.0032328721546011	0.98460245493752074	1.0313924150958351	0.95763158497742951	0.86445578533705569	0.8098555751577311	0.8416469033085805	0.80314376595775028	0.76869808476121138	0.72438219396696046	0.71503181084417444	0.70104348206637102	0.73234277285229177	0.59875802019874624	0.50846194944653056	0.48163092625399934	0.48879278894494721	0.48279727919998527	0.42645880495071842	0.40597915630468157	0.47408399677286772	0.37318135129630753	0.29017469047117928	0.16698966170261367	

вторични 0-18 15г.



		РЗОК		Вторични прегледи на ЗОЛ от 0-18 г.при специалист с придобита специалност по “Педиатрия“ по повод остри състояния през 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ от 0-18г.през 2015г.		Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.

		Благоевград		73,044		56,855		1.28

		Бургас		53,945		75,834		0.71

		Варна		27,968		84,558		0.33

		Велико Търново		42,835		37,368		1.15

		Видин		17,813		14,389		1.24

		Враца		26,740		29,563		0.90

		Габрово		17,155		17,114		1.00

		Добрич		9,129		31,764		0.29

		Кърджали		9,763		27,089		0.36

		Кюстендил		12,168		18,981		0.64

		Ловеч		11,279		22,222		0.51

		Монтана		12,235		23,196		0.53

		Пазарджик		37,589		50,288		0.75

		Перник		3,725		18,150		0.21

		Плевен		17,502		43,865		0.40

		Пловдив		29,188		116,567		0.25

		Разград		13,124		21,944		0.60

		Русе		19,336		34,856		0.55

		Силистра		9,452		19,178		0.49

		Сливен		21,930		42,899		0.51

		Смолян		4,468		16,148		0.28

		София град		44,744		211,548		0.21

		София област		37,690		38,182		0.99

		Стара Загора		32,156		58,151		0.55

		Търговище		15,831		21,632		0.73

		Хасково		16,003		40,859		0.39

		Шумен		12,386		31,140		0.40

		Ямбол		3,199		22,501		0.14

		Средно за страната		632,397		1,226,841		0.52





Вторични 0-18 Граф. 15-14

		РЗОК		Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.		Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.

		Благоевград		1.28		1.31

		Бургас		0.71		0.69

		Варна		0.33		0.31

		Велико Търново		1.15		1.09

		Видин		1.24		1.16

		Враца		0.90		0.88

		Габрово		1.00		0.97

		Добрич		0.29		0.29

		Кърджали		0.36		0.36

		Кюстендил		0.64		0.61

		Ловеч		0.51		0.51

		Монтана		0.53		0.50

		Пазарджик		0.75		0.76

		Перник		0.21		0.19

		Плевен		0.40		0.38

		Пловдив		0.25		0.26

		Разград		0.60		0.62

		Русе		0.55		0.55

		Силистра		0.49		0.46

		Сливен		0.51		0.49

		Смолян		0.28		0.35

		София град		0.21		0.22

		София област		0.99		0.98

		Стара Загора		0.55		0.56

		Търговище		0.73		0.75

		Хасково		0.39		0.40

		Шумен		0.40		0.37

		Ямбол		0.14		0.13

		Средно за страната		0.52		0.51





втор-пър 0-18-15-14 Граф

		РЗОК		Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.		Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.		Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.		Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.

		Благоевград		1.52		1.28		1.51		1.31

		Видин		1.51		1.24		1.43		1.16

		Велико Търново		1.28		1.15		1.23		1.09

		Габрово		1.25		1.00		1.20		0.97

		София област		1.23		0.99		1.21		0.98

		Враца		1.04		0.90		1.00		0.88

		Бургас		1.03		0.71		0.98		0.69

		Пазарджик		0.99		0.75		1.03		0.76

		Търговище		0.98		0.73		0.96		0.75

		Монтана		0.90		0.53		0.86		0.50

		Разград		0.87		0.60		0.81		0.62

		Сливен		0.86		0.51		0.84		0.49

		Русе		0.82		0.55		0.80		0.55

		Стара Загора		0.79		0.55		0.77		0.56

		Кюстендил		0.73		0.64		0.72		0.61

		Силистра		0.71		0.49		0.72		0.46

		Средно за страната		0.71		0.52		0.70		0.51

		Кърджали		0.71		0.36		0.73		0.36

		Ловеч		0.60		0.51		0.60		0.51

		Плевен		0.54		0.40		0.51		0.38

		Шумен		0.51		0.40		0.48		0.37

		Варна		0.49		0.33		0.49		0.31

		Хасково		0.48		0.39		0.48		0.40

		Добрич		0.42		0.29		0.43		0.29

		Пловдив		0.39		0.25		0.41		0.26

		Смолян		0.39		0.28		0.47		0.35

		София град		0.38		0.21		0.37		0.22

		Перник		0.30		0.21		0.29		0.19

		Ямбол		0.20		0.14		0.17		0.13



Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.5218672224713963	1.514776998500003	1.2804328143189105	1.2533842348220718	1.2258762931598937	1.0385558606148417	1.0285589954407144	0.99243694693931661	0.98312306181019715	0.90155094181004292	0.87150099686698945	0.85945725441442145	0.81936525013448092	0.79018304330816413	0.72690073627874108	0.7126823354581362	0.71143477901161556	0.70670969369391534	0.60119924850093942	0.53780918727915195	0.50590473743788189	0.49488120533127289	0.48131574975627461	0.41795524306739773	0.39433284863146789	0.39032093260879663	0.38151565048176539	0.3031886320332407	0.20070367764156885	Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.5120816464485412	1.4326433661350526	1.2280237850048168	1.19683355964522	1.208675210630954	1.0032328721546011	0.98460245493752074	1.0313924150958351	0.95763158497742951	0.86445578533705569	0.8098555751577311	0.8416469033085805	0.80314376595775028	0.76869808476121138	0.72438219396696046	0.71503181084417444	0.70104348206637102	0.73234277285229177	0.59875802019874624	0.50846194944653056	0.48163092625399934	0.48879278894494721	0.48279727919998527	0.42645880495071842	0.40597915630468157	0.47408399677286772	0.37318135129630753	0.29017469047117928	0.16698966170261367	Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2015г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.2847531857636598	1.2379667220719652	1.1463067611626754	1.0024152237003563	0.98712296477366979	0.90450391534510843	0.71135403857755564	0.74746959201935503	0.73182965117398935	0.52747110620915627	0.59807462261463973	0.51119874123428977	0.55473552088936706	0.55297336105804851	0.64107618750740891	0.49284997327701952	0.51546798463206911	0.3604057009785675	0.50755436555704303	0.39899692237547019	0.39774889411613584	0.33075652513274961	0.39166561290296259	0.28739932313665817	0.25039784157540973	0.27668632823990214	0.21150722057213087	0.20522944835977133	0.14217251212918042	Брой вторични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 г. през 2014г.	Благоевград	Видин	Велико Търново	Габрово	София област	Враца	Бургас	Пазарджик	Търговище	Монтана	Разград	Сливен	Русе	Стара Загора	Кюстендил	Силистра	Средно за страната	Кърджали	Ловеч	Плевен	Шумен	Варна	Хасково	Добрич	Пловдив	Смолян	София град	Перник	Ямбол	1.3115805406358607	1.1643705463182898	1.0912135003155832	0.96559096293300206	0.97963307148824286	0.87740039371170331	0.69494636735596593	0.7587480020606846	0.74599573795284246	0.50106513505343464	0.61851508536913558	0.48697951090548575	0.55401029854365469	0.56016005228068766	0.60702622550191976	0.45849051717440287	0.51252845801492275	0.35947818871867365	0.51367577402744724	0.37865436567360727	0.37019487559163383	0.31294175572224742	0.39657474352362759	0.29374470038196149	0.25516863613363056	0.35066140989146483	0.22061550957513346	0.1866232304468379	0.12750812400061898	


Chart1



Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г./2014г.

Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г.	Смолян	Хасково	Пазарджик	Стара Загора	Перник	София област	Търговище	Ловеч	Шумен	Бургас	Велико Търново	Враца	Пловдив	Благоевград	Средно за страната	Кюстендил	Ямбол	Добрич	Сливен	Русе	Кърджали	Габрово	Разград	Варна	София град	Видин	Силистра	Плевен	Монтана	14.508235294117647	10.627858627858627	10.186976144422953	9.6777122106218787	9.5264705882352949	9.3631232361241761	9.1912302070645548	9.1816745655608223	9.0496719775070282	8.7083333333333339	8.5600843288826418	8.5285171102661597	8.3564949201741658	8.2957816377171216	8.2698671638312753	8.2678331090174968	8.2654986522911056	8.2321428571428577	8.2269288956127085	8.0613598673300171	7.8033240997229916	7.7619047619047619	7.63986013986014	7.6209461469800654	7.4329773430482087	7.0629539951573852	6.6586695747001095	6.4683118339876611	6.2739557739557741	Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2014г.	Смолян	Хасково	Пазарджик	Стара Загора	Перник	София област	Търговище	Ловеч	Шумен	Бургас	Велико Търново	Враца	Пловдив	Благоевград	Средно за страната	Кюстендил	Ямбол	Добрич	Сливен	Русе	Кърджали	Габрово	Разград	Варна	София град	Видин	Силистра	Плевен	Монтана	14.959810874704491	10.820343461030383	9.9488399762046402	9.3083003952569179	9.1877934272300461	9.0278810408921935	9.3697183098591541	10.229598893499308	9.104395604395604	8.7066225165562923	8.9923547400611614	9.0137328339575529	8.5086401202103676	8.2148399612027152	8.282303048028913	8.2317497103128616	7.807838179519595	8.0272108843537406	8.2682379349046009	6.9165775401069522	7.6900900900900897	7.5049833887043187	7.4497444633730838	7.8943598925693825	7.3837266712748102	7.2793791574279378	6.5079030558482609	6.6963443396226419	6.4663341645885284	

 първични вторични майчино15-14

		РЗОК		Първични профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване” 2015г.		Вторични профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване”2015г.		Първични/Вторични профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване” 2015г.		Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г.		Регистър "Майчино здравеопазване"-СИМП през 2015г.						РЗОК		Първични профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване” през 2014г.		 Вторични профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване”през 2014		Първични/Вторични профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване” 2014г.		Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2014г.		Регистър "Майчино здравеопазване"-СИМП през 2014г.

		Благоевград		2,015		14,701		16,716		8.3		3,501						Благоевград		2,062		14,877		16,939		8.2		3,489

		Бургас		3,024		23,310		26,334		8.7		5,617						Бургас		3,020		23,274		26,294		8.7		5,772

		Варна		3,361		22,253		25,614		7.6		5,940						Варна		3,351		23,103		26,454		7.9		5,994

		Велико Търново		1,423		10,758		12,181		8.6		2,355						Велико Търново		1,308		10,454		11,762		9.0		2,446

		Видин		413		2,504		2,917		7.1		767						Видин		451		2,832		3,283		7.3		840

		Враца		789		5,940		6,729		8.5		1,413						Враца		801		6,419		7,220		9.0		1,572

		Габрово		567		3,834		4,401		7.8		1,035						Габрово		602		3,916		4,518		7.5		1,117

		Добрич		952		6,885		7,837		8.2		1,602						Добрич		1,029		7,231		8,260		8.0		1,714

		Кърджали		1,083		7,368		8,451		7.8		1,924						Кърджали		1,110		7,426		8,536		7.7		2,036

		Кюстендил		743		5,400		6,143		8.3		1,317						Кюстендил		863		6,241		7,104		8.2		1,495

		Ловеч		633		5,179		5,812		9.2		1,222						Ловеч		723		6,673		7,396		10.2		1,347

		Монтана		814		4,293		5,107		6.3		1,407						Монтана		802		4,384		5,186		6.5		1,465

		Пазарджик		1,551		14,249		15,800		10.2		3,185						Пазарджик		1,681		15,043		16,724		9.9		3,351

		Перник		680		5,798		6,478		9.5		1,150						Перник		639		5,232		5,871		9.2		1,178

		Плевен		1,783		9,750		11,533		6.5		3,047						Плевен		1,696		9,661		11,357		6.7		2,998

		Пловдив		5,512		40,549		46,061		8.4		9,850						Пловдив		5,324		39,976		45,300		8.5		9,620

		Разград		572		3,798		4,370		7.6		972						Разград		587		3,786		4,373		7.4		1,012

		Русе		603		4,258		4,861		8.1		1,192						Русе		935		5,532		6,467		6.9		1,457

		Силистра		917		5,189		6,106		6.7		1,693						Силистра		949		5,227		6,176		6.5		1,626

		Сливен		1,983		14,331		16,314		8.2		3,425						Сливен		1,782		12,952		14,734		8.3		3,210

		Смолян		425		5,741		6,166		14.5		1,187						Смолян		423		5,905		6,328		15.0		1,227

		София град		10,019		64,452		74,471		7.4		17,807						София град		10,127		64,648		74,775		7.4		18,411

		София област		1,063		8,890		9,953		9.4		2,045						София област		1,076		8,638		9,714		9.0		2,085

		Стара Загора		2,203		19,117		21,320		9.7		4,244						Стара Загора		2,277		18,918		21,195		9.3		4,311

		Търговище		821		6,725		7,546		9.2		1,467						Търговище		852		7,131		7,983		9.4		1,555

		Хасково		1,443		13,893		15,336		10.6		2,640						Хасково		1,514		14,868		16,382		10.8		2,752

		Шумен		1,067		8,589		9,656		9.0		2,091						Шумен		1,092		8,850		9,942		9.1		2,242

		Ямбол		742		5,391		6,133		8.3		1,325						Ямбол		791		5,385		6,176		7.8		1,402

		Средно за страната		47,201		343,145		390,346		8.3		85,420						Средно за страната		47,867		348,582		396,449		8.3		87,724





първи втор15-14майчиноГраф

		РЗОК		Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г.		Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2014г.

		Смолян		14.5		15.0

		Хасково		10.6		10.8

		Пазарджик		10.2		9.9

		Стара Загора		9.7		9.3

		Перник		9.5		9.2

		София област		9.4		9.0

		Търговище		9.2		9.4

		Ловеч		9.2		10.2

		Шумен		9.0		9.1

		Бургас		8.7		8.7

		Велико Търново		8.6		9.0

		Враца		8.5		9.0

		Пловдив		8.4		8.5

		Благоевград		8.3		8.2

		Средно за страната		8.3		8.3

		Кюстендил		8.3		8.2

		Ямбол		8.3		7.8

		Добрич		8.2		8.0

		Сливен		8.2		8.3

		Русе		8.1		6.9

		Кърджали		7.8		7.7

		Габрово		7.8		7.5

		Разград		7.6		7.4

		Варна		7.6		7.9

		София град		7.4		7.4

		Видин		7.1		7.3

		Силистра		6.7		6.5

		Плевен		6.5		6.7

		Монтана		6.3		6.5



Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г./2014г.

Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2015г.	Смолян	Хасково	Пазарджик	Стара Загора	Перник	София област	Търговище	Ловеч	Шумен	Бургас	Велико Търново	Враца	Пловдив	Благоевград	Средно за страната	Кюстендил	Ямбол	Добрич	Сливен	Русе	Кърджали	Габрово	Разград	Варна	София град	Видин	Силистра	Плевен	Монтана	14.508235294117647	10.627858627858627	10.186976144422953	9.6777122106218787	9.5264705882352949	9.3631232361241761	9.1912302070645548	9.1816745655608223	9.0496719775070282	8.7083333333333339	8.5600843288826418	8.5285171102661597	8.3564949201741658	8.2957816377171216	8.2698671638312753	8.2678331090174968	8.2654986522911056	8.2321428571428577	8.2269288956127085	8.0613598673300171	7.8033240997229916	7.7619047619047619	7.63986013986014	7.6209461469800654	7.4329773430482087	7.0629539951573852	6.6586695747001095	6.4683118339876611	6.2739557739557741	Профилактични прегледи на 1 ЗОЛ по програма „Майчино здравеопазване“ през 2014г.	Смолян	Хасково	Пазарджик	Стара Загора	Перник	София област	Търговище	Ловеч	Шумен	Бургас	Велико Търново	Враца	Пловдив	Благоевград	Средно за страната	Кюстендил	Ямбол	Добрич	Сливен	Русе	Кърджали	Габрово	Разград	Варна	София град	Видин	Силистра	Плевен	Монтана	14.959810874704491	10.820343461030383	9.9488399762046402	9.3083003952569179	9.1877934272300461	9.0278810408921935	9.3697183098591541	10.229598893499308	9.104395604395604	8.7066225165562923	8.9923547400611614	9.0137328339575529	8.5086401202103676	8.2148399612027152	8.282303048028913	8.2317497103128616	7.807838179519595	8.0272108843537406	8.2682379349046009	6.9165775401069522	7.6900900900900897	7.5049833887043187	7.4497444633730838	7.8943598925693825	7.3837266712748102	7.2793791574279378	6.5079030558482609	6.6963443396226419	6.4663341645885284	


Chart1



Брой ВСД на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Видин	Велико Търново	Ловеч	Варна	Монтана	Ямбол	Плевен	Шумен	Сливен	Пловдив	Габрово	София град	Смолян	Средно за страната	Перник	Силистра	Пазарджик	Добрич	Разград	Хасково	Благоевград	Русе	Враца	Стара Загора	Търговище	Кърджали	Кюстендил	Бургас	София област	1481.4488065480566	1441.9513954107927	1325.0522975506328	1291.5966951031103	1289.8955596559558	1256.825335446237	1229.7817814546295	1123.7742871457751	1120.7686270317031	1115.9934316008516	1083.3794402988524	977.22235901687793	937.13093995886538	935.41881515364082	923.6182656797323	888.81784030053552	862.30856912851345	847.70760245501913	835.20784369105388	819.30607686501662	710.74587167452864	676.44953471725125	646.19574728153452	610.94180606062355	551.96353929874863	538.65037422941737	517.81458424632456	497.86010789551688	447.31399238706939	Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2014г.	Видин	Велико Търново	Ловеч	Варна	Монтана	Ямбол	Плевен	Шумен	Сливен	Пловдив	Габрово	София град	Смолян	Средно за страната	Перник	Силистра	Пазарджик	Добрич	Разград	Хасково	Благоевград	Русе	Враца	Стара Загора	Търговище	Кърджали	Кюстендил	Бургас	София област	1486.4164040371804	1485.8634165622509	1375.4360057605875	1339.909990900024	1332.3191595919573	1286.5224359467334	1261.1859320254866	1124.058033869271	1085.3390700536452	1114.7712970541897	1015.7389800702251	968.88261731948899	898.32271242905642	938.39371202978168	914.80442541131788	897.01107133753715	822.49091007573713	834.64823937525387	788.33107022750733	767.30640591264807	711.4150812077055	699.13942275061447	663.75948805821486	582.14425574272627	522.9589333584529	526.16652035924096	425.93620945312023	591.20594165559999	469.63580767931165	

брой ВСД 2015-2014

		РЗОК		Брой дейности ВСД 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		РЗОК		Брой дейности ВСД 2014г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2014г.		Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Благоевград		23,836		335,366		711		 Благоевград		23,893		335,852		711

		Бургас		20,562		413,008		498		 Бургас		24,437		413,342		591

		Варна		62,491		483,828		1292		 Варна		64,922		484,525		1,340

		Велико Търново		35,723		247,741		1442		 Велико Търново		37,216		250,467		1,486

		Видин		15,113		102,015		1481		 Видин		15,525		104,446		1,486

		Враца		12,124		187,621		646		 Враца		12,612		190,009		664

		Габрово		13,674		126,216		1083		 Габрово		12,967		127,661		1,016

		Добрич		16,405		193,522		848		 Добрич		16,323		195,567		835

		Кърджали		8,978		166,676		539		 Кърджали		8,766		166,601		526

		Кюстендил		7,188		138,814		518		 Кюстендил		5,970		140,162		426

		Ловеч		18,707		141,179		1325		 Ловеч		19,746		143,562		1,375

		Монтана		19,131		148,314		1290		 Монтана		20,085		150,752		1,332

		Пазарджик		24,851		288,192		862		 Пазарджик		23,916		290,775		822

		Перник		12,140		131,440		924		 Перник		12,137		132,673		915

		Плевен		34,367		279,456		1230		 Плевен		35,546		281,846		1,261

		Пловдив		79,158		709,305		1116		 Пловдив		79,162		710,119		1,115

		Разград		11,040		132,183		835		 Разград		10,576		134,157		788

		Русе		16,002		236,559		676		 Русе		16,653		238,193		699

		Силистра		10,564		118,855		889		 Силистра		10,792		120,311		897

		Сливен		23,062		205,770		1121		 Сливен		22,518		207,474		1,085

		Смолян		11,129		118,756		937		 Смолян		10,804		120,269		898

		София град		125,445		1,283,689		977		 София - град		123,682		1,276,543		969

		София област		10,637		237,797		447		 София - област		11,258		239,718		470

		Стара Загора		21,160		346,351		611		 Стара Загора		20,279		348,350		582

		Търговище		6,991		126,657		552		 Търговище		6,662		127,391		523

		Хасково		19,991		243,999		819		 Хасково		18,812		245,169		767

		Шумен		20,411		181,629		1124		 Шумен		20,648		183,692		1,124

		Ямбол		16,847		134,044		1257		 Ямбол		17,426		135,450		1,287

		Средно за страната		697,727		7,458,980		935		Средно за страната		703,333		7,495,074		938





брой ВСД Граф 15-14

		РЗОК		Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Видин		1481		1,486

		Велико Търново		1442		1,486

		Ловеч		1325		1,375

		Варна		1292		1,340

		Монтана		1290		1,332

		Ямбол		1257		1,287

		Плевен		1230		1,261

		Шумен		1124		1,124

		Сливен		1121		1,085

		Пловдив		1116		1,115

		Габрово		1083		1,016

		София град		977		969

		Смолян		937		898

		Средно за страната		935		938

		Перник		924		915

		Силистра		889		897

		Пазарджик		862		822

		Добрич		848		835

		Разград		835		788

		Хасково		819		767

		Благоевград		711		711

		Русе		676		699

		Враца		646		664

		Стара Загора		611		582

		Търговище		552		523

		Кърджали		539		526

		Кюстендил		518		426

		Бургас		498		591

		София област		447		470



Брой ВСД на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Видин	Велико Търново	Ловеч	Варна	Монтана	Ямбол	Плевен	Шумен	Сливен	Пловдив	Габрово	София град	Смолян	Средно за страната	Перник	Силистра	Пазарджик	Добрич	Разград	Хасково	Благоевград	Русе	Враца	Стара Загора	Търговище	Кърджали	Кюстендил	Бургас	София област	1481.4488065480566	1441.9513954107927	1325.0522975506328	1291.5966951031103	1289.8955596559558	1256.825335446237	1229.7817814546295	1123.7742871457751	1120.7686270317031	1115.9934316008516	1083.3794402988524	977.22235901687793	937.13093995886538	935.41881515364082	923.6182656797323	888.81784030053552	862.30856912851345	847.70760245501913	835.20784369105388	819.30607686501662	710.74587167452864	676.44953471725125	646.19574728153452	610.94180606062355	551.96353929874863	538.65037422941737	517.81458424632456	497.86010789551688	447.31399238706939	Брой  ВСД на  10 000 ЗОЛ през 2014г.	Видин	Велико Търново	Ловеч	Варна	Монтана	Ямбол	Плевен	Шумен	Сливен	Пловдив	Габрово	София град	Смолян	Средно за страната	Перник	Силистра	Пазарджик	Добрич	Разград	Хасково	Благоевград	Русе	Враца	Стара Загора	Търговище	Кърджали	Кюстендил	Бургас	София област	1486.4164040371804	1485.8634165622509	1375.4360057605875	1339.909990900024	1332.3191595919573	1286.5224359467334	1261.1859320254866	1124.058033869271	1085.3390700536452	1114.7712970541897	1015.7389800702251	968.88261731948899	898.32271242905642	938.39371202978168	914.80442541131788	897.01107133753715	822.49091007573713	834.64823937525387	788.33107022750733	767.30640591264807	711.4150812077055	699.13942275061447	663.75948805821486	582.14425574272627	522.9589333584529	526.16652035924096	425.93620945312023	591.20594165559999	469.63580767931165	


Chart3



Брой ВСД "Доплерова сонография" на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Видин	Ямбол	Варна	Добрич	Разград	Велико Търново	Монтана	Пловдив	Бургас	Сливен	Перник	Средно за страната	Стара Загора	Плевен	Русе	София град	Хасково	Шумен	Смолян	Кърджали	Габрово	Враца	Ловеч	Пазарджик	Силистра	Търговище	Кюстендил	Благоевград	София област	149.09572121746803	132.49372563379336	119.05069472074241	89.808949287828298	81.402503606120831	72.293339002343856	69.649370818284581	67.037428526011894	59.805197281486564	58.220484571328598	54.093293813697677	51.630385509492768	47.524112134961548	43.047908839582135	41.300537146528839	40.632881538778229	35.942745706098727	34.245632580700217	32.840422911668384	31.018293993830337	30.899369732086619	30.860057545035346	27.695271734767598	25.503875027542449	16.406614810545666	15.948596043248065	14.047557585981259	10.525813588735888	8.1582132671891952	Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Видин	Ямбол	Варна	Добрич	Разград	Велико Търново	Монтана	Пловдив	Бургас	Сливен	Перник	Средно за страната	Стара Загора	Плевен	Русе	София град	Хасково	Шумен	Смолян	Кърджали	Габрово	Враца	Ловеч	Пазарджик	Силистра	Търговище	Кюстендил	Благоевград	София област	155.00857701360354	130.4536407849121	129.96231189269355	95.874866680671516	79.384700245111134	78.972426858344036	67.793387159720211	71.452837993645431	71.563087752885579	64.152513644258008	49.821679591075309	54.200934916316804	45.815978705330203	44.63433023372707	33.166405090553383	41.988412451548818	37.117203347890161	31.955737402230824	44.566917240093879	32.172627756394384	39.401303846327082	32.630104868069559	27.723261941290069	23.764058323395815	13.298903948666229	15.150266307142211	11.772106291417895	13.279668782431534	9.5111888568913709	

Доплерова сонограф 2015-2014



		РЗОК		 Брой ВСД "Доплерова сонография"		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Доплерова сонография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		РЗОК		 Брой ВСД "Доплерова сонография"		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Доплерова сонография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.

		Благоевград		353		335,366		11		 Благоевград		446		335,852		13

		Бургас		2,470		413,008		60		 Бургас		2,958		413,342		72

		Варна		5,760		483,828		119		 Варна		6,297		484,525		130

		Велико Търново		1,791		247,741		72		 Велико Търново		1,978		250,467		79

		Видин		1,521		102,015		149		 Видин		1,619		104,446		155

		Враца		579		187,621		31		 Враца		620		190,009		33

		Габрово		390		126,216		31		 Габрово		503		127,661		39

		Добрич		1,738		193,522		90		 Добрич		1,875		195,567		96

		Кърджали		517		166,676		31		 Кърджали		536		166,601		32

		Кюстендил		195		138,814		14		 Кюстендил		165		140,162		12

		Ловеч		391		141,179		28		 Ловеч		398		143,562		28

		Монтана		1,033		148,314		70		 Монтана		1,022		150,752		68

		Пазарджик		735		288,192		26		 Пазарджик		691		290,775		24

		Перник		711		131,440		54		 Перник		661		132,673		50

		Плевен		1,203		279,456		43		 Плевен		1,258		281,846		45

		Пловдив		4,755		709,305		67		 Пловдив		5,074		710,119		71

		Разград		1,076		132,183		81		 Разград		1,065		134,157		79

		Русе		977		236,559		41		 Русе		790		238,193		33

		Силистра		195		118,855		16		 Силистра		160		120,311		13

		Сливен		1,198		205,770		58		 Сливен		1,331		207,474		64

		Смолян		390		118,756		33		 Смолян		536		120,269		45

		София град		5,216		1,283,689		41		 София - град		5,360		1,276,543		42

		София област		194		237,797		8		 София - област		228		239,718		10

		Стара Загора		1,646		346,351		48		 Стара Загора		1,596		348,350		46

		Търговище		202		126,657		16		 Търговище		193		127,391		15

		Хасково		877		243,999		36		 Хасково		910		245,169		37

		Шумен		622		181,629		34		 Шумен		587		183,692		32

		Ямбол		1,776		134,044		132		 Ямбол		1,767		135,450		130

		Средно за страната		38,511		7,458,980		52		Средно за страната		40,624		7,495,074		54





Доплерова Граф.15-14

		РЗОК		Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.

		Видин		149		155

		Ямбол		132		130

		Варна		119		130

		Добрич		90		96

		Разград		81		79

		Велико Търново		72		79

		Монтана		70		68

		Пловдив		67		71

		Бургас		60		72

		Сливен		58		64

		Перник		54		50

		Средно за страната		52		54

		Стара Загора		48		46

		Плевен		43		45

		Русе		41		33

		София град		41		42

		Хасково		36		37

		Шумен		34		32

		Смолян		33		45

		Кърджали		31		32

		Габрово		31		39

		Враца		31		33

		Ловеч		28		28

		Пазарджик		26		24

		Силистра		16		13

		Търговище		16		15

		Кюстендил		14		12

		Благоевград		11		13

		София област		8		10



Брой ВСД "Доплерова сонография" на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Видин	Ямбол	Варна	Добрич	Разград	Велико Търново	Монтана	Пловдив	Бургас	Сливен	Перник	Средно за страната	Стара Загора	Плевен	Русе	София град	Хасково	Шумен	Смолян	Кърджали	Габрово	Враца	Ловеч	Пазарджик	Силистра	Търговище	Кюстендил	Благоевград	София област	149.09572121746803	132.49372563379336	119.05069472074241	89.808949287828298	81.402503606120831	72.293339002343856	69.649370818284581	67.037428526011894	59.805197281486564	58.220484571328598	54.093293813697677	51.630385509492768	47.524112134961548	43.047908839582135	41.300537146528839	40.632881538778229	35.942745706098727	34.245632580700217	32.840422911668384	31.018293993830337	30.899369732086619	30.860057545035346	27.695271734767598	25.503875027542449	16.406614810545666	15.948596043248065	14.047557585981259	10.525813588735888	8.1582132671891952	Брой  ВСД "Доплерова сонография" на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Видин	Ямбол	Варна	Добрич	Разград	Велико Търново	Монтана	Пловдив	Бургас	Сливен	Перник	Средно за страната	Стара Загора	Плевен	Русе	София град	Хасково	Шумен	Смолян	Кърджали	Габрово	Враца	Ловеч	Пазарджик	Силистра	Търговище	Кюстендил	Благоевград	София област	155.00857701360354	130.4536407849121	129.96231189269355	95.874866680671516	79.384700245111134	78.972426858344036	67.793387159720211	71.452837993645431	71.563087752885579	64.152513644258008	49.821679591075309	54.200934916316804	45.815978705330203	44.63433023372707	33.166405090553383	41.988412451548818	37.117203347890161	31.955737402230824	44.566917240093879	32.172627756394384	39.401303846327082	32.630104868069559	27.723261941290069	23.764058323395815	13.298903948666229	15.150266307142211	11.772106291417895	13.279668782431534	9.5111888568913709	


Chart4



Брой ВСД "Електромиография" на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Разград	Габрово	Русе	Велико Търново	Смолян	София град	Пловдив	Плевен	Враца	Хасково	Варна	Добрич	Монтана	Средно за страната	Сливен	Ямбол	Шумен	Кърджали	Видин	Ловеч	Благоевград	София област	Кюстендил	Силистра	Стара Загора	Пазарджик	Търговище	Бургас	Перник	114.53846696995068	90.004317988847163	88.223358264898351	80.810309705579215	71.322662067136207	68.871799402672224	64.993174659288087	64.732890349795582	61.666816199664751	58.89364376244454	56.941781936743986	52.862229644101468	50.56827503747671	48.041422823275525	39.753219014479789	36.032922005136363	33.640002422520631	32.818194999275036	31.465960888104693	27.836935528807331	22.363626604962935	22.077638996259417	21.467549541653412	17.921071562288343	11.260269582402797	9.8892576637409491	7.0268566725201866	3.4624061584018535	0	Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2014г.	Разград	Габрово	Русе	Велико Търново	Смолян	София град	Пловдив	Плевен	Враца	Хасково	Варна	Добрич	Монтана	Средно за страната	Сливен	Ямбол	Шумен	Кърджали	Видин	Ловеч	Благоевград	София област	Кюстендил	Силистра	Стара Загора	Пазарджик	Търговище	Бургас	Перник	121.72320704250372	71.517674774744776	97.693955247743943	79.970561677079431	76.495454964340226	70.111248403239159	63.707654529612121	58.081397927353905	61.418278033930925	48.864186385464194	52.876519464678566	51.133262229691468	50.480203159048017	47.36978124431154	49.066310210258933	28.497512927547291	38.052913874206723	32.412721993382405	34.563370167949898	20.548648926333094	23.462733185103247	18.480073085977534	17.979216881438241	24.104263406957543	9.7315894618464522	10.454810029395555	5.8089103975571179	2.9031678601576298	0	

Eелктромиография 15-14

		РЗОК		 Брой ВСД "Електромиография" 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		РЗОК		 Брой ВСД "Електромиография" 2014г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2014г.		Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Благоевград		750		335,366		22		 Благоевград		788		335,852		23

		Бургас		143		413,008		3		 Бургас		120		413,342		3

		Варна		2,755		483,828		57		 Варна		2,562		484,525		53

		Велико Търново		2,002		247,741		81		 Велико Търново		2,003		250,467		80

		Видин		321		102,015		31		 Видин		361		104,446		35

		Враца		1,157		187,621		62		 Враца		1,167		190,009		61

		Габрово		1,136		126,216		90		 Габрово		913		127,661		72

		Добрич		1,023		193,522		53		 Добрич		1,000		195,567		51

		Кърджали		547		166,676		33		 Кърджали		540		166,601		32

		Кюстендил		298		138,814		21		 Кюстендил		252		140,162		18

		Ловеч		393		141,179		28		 Ловеч		295		143,562		21

		Монтана		750		148,314		51		 Монтана		761		150,752		50

		Пазарджик		285		288,192		10		 Пазарджик		304		290,775		10

		Перник		0		131,440		0		 Перник		0		132,673		0

		Плевен		1,809		279,456		65		 Плевен		1,637		281,846		58

		Пловдив		4,610		709,305		65		 Пловдив		4,524		710,119		64

		Разград		1,514		132,183		115		 Разград		1,633		134,157		122

		Русе		2,087		236,559		88		 Русе		2,327		238,193		98

		Силистра		213		118,855		18		 Силистра		290		120,311		24

		Сливен		818		205,770		40		 Сливен		1,018		207,474		49

		Смолян		847		118,756		71		 Смолян		920		120,269		76

		София град		8,841		1,283,689		69		 София - град		8,950		1,276,543		70

		София област		525		237,797		22		 София - област		443		239,718		18

		Стара Загора		390		346,351		11		 Стара Загора		339		348,350		10

		Търговище		89		126,657		7		 Търговище		74		127,391		6

		Хасково		1,437		243,999		59		 Хасково		1,198		245,169		49

		Шумен		611		181,629		34		 Шумен		699		183,692		38

		Ямбол		483		134,044		36		 Ямбол		386		135,450		28

		Средно за страната		35,834		7,458,980		48		Средно за страната		35,504		7,495,074		47





Електром Граф.15-14

		РЗОК		Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Разград		115		122

		Габрово		90		72

		Русе		88		98

		Велико Търново		81		80

		Смолян		71		76

		София град		69		70

		Пловдив		65		64

		Плевен		65		58

		Враца		62		61

		Хасково		59		49

		Варна		57		53

		Добрич		53		51

		Монтана		51		50

		Средно за страната		48		47

		Сливен		40		49

		Ямбол		36		28

		Шумен		34		38

		Кърджали		33		32

		Видин		31		35

		Ловеч		28		21

		Благоевград		22		23

		София област		22		18

		Кюстендил		21		18

		Силистра		18		24

		Стара Загора		11		10

		Пазарджик		10		10

		Търговище		7		6

		Бургас		3		3

		Перник		0		0



Брой ВСД "Електромиография" на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Разград	Габрово	Русе	Велико Търново	Смолян	София град	Пловдив	Плевен	Враца	Хасково	Варна	Добрич	Монтана	Средно за страната	Сливен	Ямбол	Шумен	Кърджали	Видин	Ловеч	Благоевград	София област	Кюстендил	Силистра	Стара Загора	Пазарджик	Търговище	Бургас	Перник	114.53846696995068	90.004317988847163	88.223358264898351	80.810309705579215	71.322662067136207	68.871799402672224	64.993174659288087	64.732890349795582	61.666816199664751	58.89364376244454	56.941781936743986	52.862229644101468	50.56827503747671	48.041422823275525	39.753219014479789	36.032922005136363	33.640002422520631	32.818194999275036	31.465960888104693	27.836935528807331	22.363626604962935	22.077638996259417	21.467549541653412	17.921071562288343	11.260269582402797	9.8892576637409491	7.0268566725201866	3.4624061584018535	0	Брой  ВСД "Електромиография"на  10 000 ЗОЛ през 2014г.	Разград	Габрово	Русе	Велико Търново	Смолян	София град	Пловдив	Плевен	Враца	Хасково	Варна	Добрич	Монтана	Средно за страната	Сливен	Ямбол	Шумен	Кърджали	Видин	Ловеч	Благоевград	София област	Кюстендил	Силистра	Стара Загора	Пазарджик	Търговище	Бургас	Перник	121.72320704250372	71.517674774744776	97.693955247743943	79.970561677079431	76.495454964340226	70.111248403239159	63.707654529612121	58.081397927353905	61.418278033930925	48.864186385464194	52.876519464678566	51.133262229691468	50.480203159048017	47.36978124431154	49.066310210258933	28.497512927547291	38.052913874206723	32.412721993382405	34.563370167949898	20.548648926333094	23.462733185103247	18.480073085977534	17.979216881438241	24.104263406957543	9.7315894618464522	10.454810029395555	5.8089103975571179	2.9031678601576298	0	
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				Среден брой ЗОЛ на лекар по дентална медицина оказващ  хирургична дентална помощ,
разпределени по области												Среден брой ЗОЛ на лекар по дентална медицина оказващ  хирургична дентална помощ през 2014  година,
разпределени по области

				РЗОК		Лекари по дентална медицина  оказващи  хирургична дентална помощ
2015		ЗОЛ
2015		2015 година		2014 година				РЗОК		Лекари по дентална медицина  оказващи  хирургична дентална помощ
2014		ЗОЛ
2014		Среден брой ЗОЛ на лекар по дентална медицина оказващ  хирургична дентална помощ през  2014 година,
разпределени по области

		1		Видин		6		102015		17003		17408				Благоевград		2		335852		167926

		2		Ямбол		5		134044		26809		27090				Бургас		6		413342		68890

		3		Пловдив		18		709305		39406		39451				Варна		9		484525		53836

		4		Перник		3		131440		43813		44224				Велико Търново		5		250467		50093

		5		Русе		5		236559		47312		34028				Видин		6		104446		17408

		6		Велико Търново		5		247741		49548		50093				Добрич		1		195567		195567

		8		Бургас		7		413008		59001		68890				Ловеч		2		143562		71781

		8		София - област		4		237797		59449		59929				Монтана		1		150752		150752

		9		Варна		8		483828		60478		53836				Пазарджик		1		290775		290775

		10		Шумен		3		181629		60543		61231				Перник		3		132673		44224

		11		София - град		19		1283689		67563		60788				Плевен		3		281846		93949

		12		Сливен		3		205770		68590		51869				Пловдив		18		710119		39451

		13		Ловеч		2		141179		70590		71781				Русе		7		238193		34028

		14		яСр. за страната		102		7458980		73127		70047				Сливен		4		207474		51869

		15		Стара Загора		3		346351		115450		116117				София - град		21		1276543		60788

		16		Хасково		2		243999		122000		122585				София - област		4		239718		59929

		17		Търговище		1		126657		126657		127391				Стара Загора		3		348350		116117

		18		Плевен		2		279456		139728		93949				Търговище		1		127391		127391

		19		Пазарджик		2		288192		144096		290775				Хасково		2		245169		122585

		20		Монтана		1		148314		148314		150752				Шумен		3		183692		61231

		21		Благоевград		2		335366		167683		167926				Ямбол		5		135450		27090

		22		Добрич		1		193522		193522		195567				яСр. за страната		107		7495074		70047
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2014 година

2015 година

Среден брой ЗОЛ на лекар по дентална медицина оказващ  хирургична дентална помощ



2

		Среден брой отчетени дейности в СИДП на 1000 ЗОЛ ,
разпределени по области												Среден брой отчетени дейности в СИДП на 1000 ЗОЛ за деветмесечието на 2014  година,
разпределени по области												437%		364%

		РЗОК		Отчетен брой
2015		ЗОЛ
2015		2015 година		2014 година				РЗОК		Отчетен брой
2014		ЗОЛ
2014		2014 година

		Видин		12754		102015		125.02		120.97		3.3%		Благоевград		2982		335852		8.88

		Пловдив		38715		709305		54.58		51.82		371%		Бургас		10,774		413342		26.07		8052

		Перник		6959		131440		52.94		45.88				Варна		19528		484525		40.30		13104

		Велико Търново		12824		247741		51.76		58.09				Велико Търново		14549		250467		58.09		10444

		Русе		11412		236559		48.24		36.02				Видин		12635		104446		120.97		9496

		Варна		18711		483828		38.67		40.30				Враца		250		190009		1.32		222

		София - град		43175		1283689		33.63		27.58				Добрич		61		195567		0.31

		Стара Загора		11315		346351		32.67		26.79				Ловеч		1810		143562		12.61		1211

		Сливен		5811		205770		28.24		24.98				Монтана		650		150752		4.31		907

		Ср. за страната		198098		7458980		26.56		23.84		11.4%		Пазарджик		598		290775		2.06		774

		Ямбол		3548		134044		26.47		25.32				Перник		6087		132673		45.88		3504

		Бургас		9621		413008		23.29		26.07		0.8937052646		Плевен		2574		281846		9.13		2518

		Хасково		4699		243999		19.26		18.18				Пловдив		36799		710119		51.82		24970

		Благоевград		5083		335366		15.16		8.88				Русе		8579		238193		36.02		5453		-2.77				-2.77

		Ловеч		1906		141179		13.50		12.61				Сливен		5183		207474		24.98		3436		-11%				-10.63%						101.73		-2.77

		Пазарджик		2884		288192		10.01		2.06				София - град		35207		1276543		27.58		16641												437%		-10.63%

		София - област		2318		237797		9.75		6.00				София - област		1439		239718		6.00		39						4.05				-4.05

		Плевен		2451		279456		8.77		9.13				Стара Загора		9334		348350		26.79		5935						3%

		Търговище		999		126657		7.89		8.33				Търговище		1061		127391		8.33		795

		Добрич		1192		193522		6.16		0.31				Хасково		4457		245169		18.18		3459		0

		Монтана		747		148314		5.04		4.31				Шумен		671		183692		3.65		610		0%												188698

		Шумен		644		181629		3.55		3.65				Ямбол		3429		135450		25.32		3000

		Враца		330		187621		1.76		1.32				яСр. за страната		178657		7495074		23.84		114570																		5.37

																																								101.73		437%						101.73		70.44

								0.0334708984

		РЗОК		брой

		1		1910				5.37

		2		7680

		3		9003						0.8937052646

		4		9483

		5		8387				.

		6		0				-2.77

		11		1095				-10.6%

		12		406

		13		459

		14		2933				5.3668590558		4.6410500768

		15		1206

		16		22924

		18		5472

		20		3017

		22		13258

		23		28

		24		5586

		25		785

		26		3239

		27		421

		28		2313

		Grand Total		99605

		рзок		дейности СИДП 2013

		02		339

		03		2217

		04		424

		05		622

		06		61

		11		121

		12		154

		13		84

		14		230

		15		172

		16		1237

		18		287

		20		288

		22		772

		23		48

		24		250

		25		72

		26		120

		27		152

		28		262

		Grand Total		7912
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2014 година

2015 година

Среден брой отчетени дейности в СИДП на 1000 ЗОЛ
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		Среден брой отчетени дейности "Екстракция на дълбоко фрактуриран или дълбоко разрушен зъб" на 1000 ЗОЛ,
разпределени по области												Среден брой отчетени дейности "Екстракция на дълбоко фрактуриран или дълбоко разрушен зъб" на 1000 ЗОЛ за 2014  година,
разпределени по области

		РЗОК		Отчетен брой		ЗОЛ		2015 година		2014 година				РЗОК		Отчетен брой		ЗОЛ		Среден брой отчетени дейности "Екстракция на дълбоко фрактуриран или дълбоко разрушен зъб" на 1000 ЗОЛ за  2014  година,
разпределени по области

		Благоевград		1567		335366		4.67		2.87		0.3046390774		Благоевград		963		335851.75		2.87

		Бургас		3937		413008		9.53		10.21				Бургас		4221		413342		10.21

		Варна		3783		483828		7.82		8.12				Варна		3933		484525		8.12

		Велико Търново		3390		247741		13.68		14.72				Велико Търново		3687		250467		14.72

		Видин		6778		102015		66.44		59.44				Видин		6208		104446		59.44

		Добрич		547		193522		2.83		0.13				Добрич		25		195567		0.13

		Ловеч		619		141179		4.38		3.41				Ловеч		490		143562		3.41

		Монтана		177		148314		1.19		1.00				Монтана		151		150752		1.00

		Пазарджик		1362		288192		4.73		0.61				Пазарджик		176		290775		0.61

		Перник		2016		131440		15.34		14.33		1.0704474016		Перник		1901		132673		14.33

		Плевен		597		279456		2.14		2.37				Плевен		667		281846		2.37		0.4901653151

		Пловдив		9731		709305		13.72		13.13				Пловдив		9324		710119		13.13

		Русе		3311		236559		14.00		13.68				Русе		3258		238193		13.68

		Сливен		2248		205770		10.92		9.71				Сливен		2015		207474		9.71		2.54		0.50				2.54

		София - град		8201		1283689		6.39		6.17				София - град		7879		1276543		6.17		119%		21%				119%

		София - област		278		237797		1.17		0.14				София - област		34		239718		0.14

		Стара Загора		2478		346351		7.15		5.74				Стара Загора		2000		348350		5.74

		Търговище		348		126657		2.75		2.92				Търговище		372		127391		2.92

		Хасково		1440		243999		5.90		5.60				Хасково		1373		245169		5.60

		Шумен		184		181629		1.01		0.96				Шумен		176		183692		0.96

		Ямбол		1112		134044		8.30		8.19				Ямбол		1110		135450		8.19

		яСр. за страната		54104		7458980		7.25		6.67				яСр. за страната		49963		7495074		6.67

								1.1872035513

								-10%		-0.23

										-10%
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2014 година

2015 година

Среден брой отчетени дейности "Екстракция на дълбоко фрактуриран или дълбоко разрушен зъб" на 1000 ЗОЛ



4

		Среден брой отчетени дейности "Инцизия в съединително тъканни ложи" на 1000 ЗОЛ,
разпределени по области												Среден брой отчетени дейности "Инцизия в съединително тъканни ложи" на 1000 ЗОЛ за 2014  година,
разпределени по области

		РЗОК		Отчетен брой		ЗОЛ		2015 година		2014 година				РЗОК		Отчетен брой		ЗОЛ		Среден брой отчетени дейности "Инцизия в съединително тъканни ложи" на 1000 ЗОЛ за 2014  година,
разпределени по области

		Благоевград		1328		335366		3.96		2.20		2.22		Благоевград		739		335852		2.20

		Бургас		1169		413008		2.83		3.28				Бургас		1356		413342		3.28

		Варна		2520		483828		5.21		5.52				Варна		2674		484525		5.52

		Велико Търново		2127		247741		8.59		11.75				Велико Търново		2942		250467		11.75

		Видин		538		102015		5.27		5.32				Видин		556		104446		5.32

		Добрич		178		193522		0.92		0.04				Добрич		8		195567		0.04

		Ловеч		258		141179		1.83		1.81				Ловеч		260		143562		1.81

		Монтана		205		148314		1.38		1.17				Монтана		177		150752		1.17

		Пазарджик		515		288192		1.79		0.49		3.6593		Пазарджик		142		290775		0.49

		Перник		162		131440		1.23		1.64				Перник		217		132673		1.64

		Плевен		379		279456		1.36		1.38				Плевен		390		281846		1.38

		Пловдив		3923		709305		5.53		6.25				Пловдив		4435		710119		6.25

		Русе		457		236559		1.93		2.38				Русе		567		238193		2.38

		Сливен		213		205770		1.04		0.77				Сливен		159		207474		0.77

		София - град		1136		1283689		0.88		0.70				София - град		888		1276543		0.70

		София - област		32		237797		0.13		0.03				София - област		6		239718		0.03

		Стара Загора		1353		346351		3.91		3.65				Стара Загора		1270		348350		3.65

		Търговище		138		126657		1.09		1.08				Търговище		137		127391		1.08

		Хасково		983		243999		4.03		3.85				Хасково		945		245169		3.85

		Шумен		9		181629		0.05		0.07				Шумен		13		183692		0.07

		Ямбол		592		134044		4.42		3.89				Ямбол		527		135450		3.89		1.13

		яСр. за страната		18215		7458980		2.44		2.46				яСр. за страната		18408		7495074		2.46		40%

										221%

										-24.6%

										-0.40

										-25%
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2014 година

2015 година

Среден брой отчетени дейности "Инцизия в съединително тъканни ложи" на 1000 ЗОЛ
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		Среден брой отчетени дейности "Контролен преглед" на 1000 ЗОЛ,
разпределени по области												Среден брой отчетени дейности "Контролен преглед" на 1000 ЗОЛ за  2014  година,
разпределени по области

		РЗОК		Отчетен брой		ЗОЛ		2015 година		2014 година				РЗОК		Отчетен брой		ЗОЛ		Среден брой отчетени дейности "Контролен преглед" на 1000 ЗОЛ за  2014 година,
разпределени по области

		Благоевград		1365		335366		4.07		2.16				Благоевград		725		335852		2.16

		Бургас		1226		413008		2.97		4.02				Бургас		1662		413342		4.02

		Варна		1970		483828		4.07		5.09				Варна		2465		484525		5.09

		Велико Търново		2673		247741		10.79		11.76				Велико Търново		2945		250467		11.76

		Видин		1308		102015		12.82		13.71				Видин		1432		104446		13.71

		Добрич		194		193522		1.00		0.07				Добрич		14		195567		0.07

		Ловеч		525		141179		3.72		3.52				Ловеч		505		143562		3.52

		Монтана		136		148314		0.92		0.62				Монтана		94		150752		0.62

		Пазарджик		492		288192		1.71		0.48				Пазарджик		141		290775		0.48

		Перник		380		131440		2.89		3.20				Перник		424		132673		3.20

		Плевен		55		279456		0.20		0.16		1.2058767135		Плевен		46		281846		0.16

		Пловдив		7385		709305		10.41		12.10				Пловдив		8592		710119		12.10

		Русе		885		236559		3.74		4.66				Русе		1109		238193		4.66

		Сливен		991		205770		4.82		4.26				Сливен		884		207474		4.26

		София - град		3743		1283689		2.92		3.40				София - град		4346		1276543		3.40

		София - област		124		237797		0.52		0.07				София - област		16		239718		0.07

		Стара Загора		3626		346351		10.47		7.13				Стара Загора		2483		348350		7.13

		Търговище		256		126657		2.02		2.17				Търговище		276		127391		2.17

		Хасково		1131		243999		4.64		4.30				Хасково		1054		245169		4.30

		Шумен		187		181629		1.03		1.00				Шумен		183		183692		1.00

		Ямбол		684		134044		5.10		5.00				Ямбол		677		135450		5.00																1.38		101.7258584869				2.36		0.00				2.36

		яСр. за страната		29336		7458980		3.93		4.01				яСр. за страната		30073		7495074		4.01																						1						138%						19

										4.42																																												28		0.6785714286

										0.2058767135
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2014 година

2015 година

Среден брой отчетени дейности "Контролен преглед" на 1000 ЗОЛ



ЗОЛ за хирургия 2014

				RZOK за всичко СИДП		общо ЗОЛ

		1		РЗОК Благоевград		335851.75

		2		РЗОК Бургас		413341.583333333

		3		РЗОК Варна		484525.083333333

		4		РЗОК Велико Търново		250467.166666667

		5		РЗОК Видин		104445.833333333

		6		РЗОК Враца		190008.583333333

		8		РЗОК Добрич		195567.416666667

		11		РЗОК Ловеч		143561.75

		12		РЗОК Монтана		150752.166666667

		13		РЗОК Пазарджик		290775.25

		14		РЗОК Перник		132673.166666667

		15		РЗОК Плевен		281845.833333333

		16		РЗОК Пловдив		710118.75

		18		РЗОК Русе		238192.833333333

		20		РЗОК Сливен		207474.333333333

		22		РЗОК София - град		1276542.66666667

		23		РЗОК София - област		239717.666666667

		24		РЗОК Стара Загора		348350.083333333

		25		РЗОК Търговище		127390.5

		26		РЗОК Хасково		245169.333333333

		27		РЗОК Шумен		183691.583333333

		28		РЗОК Ямбол		135450.416666667

				Средно		7495073.66666667

				RZOK за хирургия		общо ЗОЛ

		1		РЗОК Благоевград		335851.75

		2		РЗОК Бургас		413341.583333333

		3		РЗОК Варна		484525.083333333

		4		РЗОК Велико Търново		250467.166666667

		5		РЗОК Видин		104445.833333333

		8		РЗОК Добрич		195567.416666667

		11		РЗОК Ловеч		143561.75

		12		РЗОК Монтана		150752.166666667

		13		РЗОК Пазарджик		290775.25

		14		РЗОК Перник		132673.166666667

		15		РЗОК Плевен		281845.833333333

		16		РЗОК Пловдив		710118.75

		18		РЗОК Русе		238192.833333333

		20		РЗОК Сливен		207474.333333333

		22		РЗОК София - град		1276542.66666667

		23		РЗОК София - област		239717.666666667

		24		РЗОК Стара Загора		348350.083333333

		25		РЗОК Търговище		127390.5

		26		РЗОК Хасково		245169.333333333

		27		РЗОК Шумен		183691.583333333

		28		РЗОК Ямбол		135450.416666667

				Средно		7495073.66666667





ЗОЛ за хирургия 2015

		РЗОК		Всичко ЗОЛ за хирургична

		РЗОК Благоевград		335366

		РЗОК Бургас		413008

		РЗОК Варна		483828

		РЗОК Велико Търново		247741

		РЗОК Видин		102015

		РЗОК Добрич		193522

		РЗОК Ловеч		141179

		РЗОК Монтана		148314

		РЗОК Пазарджик		288192

		РЗОК Перник		131440

		РЗОК Плевен		279456

		РЗОК Пловдив		709305

		РЗОК Русе		236559

		РЗОК Сливен		205770

		РЗОК София - град		1283689

		РЗОК София - област		237797

		РЗОК Стара Загора		346351

		РЗОК Търговище		126657

		РЗОК Хасково		243999

		РЗОК Шумен		181629

		РЗОК Ямбол		134044

		Средно за страната		7458980

		РЗОК		Всичко ЗОЛ за специализирана

		РЗОК Благоевград		335366

		РЗОК Бургас		413008

		РЗОК Варна		483828

		РЗОК Велико Търново		247741

		РЗОК Видин		102015

		РЗОК Враца		187621

		РЗОК Добрич		193522

		РЗОК Ловеч		141179

		РЗОК Монтана		148314

		РЗОК Пазарджик		288192

		РЗОК Перник		131440

		РЗОК Плевен		279456

		РЗОК Пловдив		709305

		РЗОК Русе		236559

		РЗОК Сливен		205770

		РЗОК София - град		1283689

		РЗОК София - област		237797

		РЗОК Стара Загора		346351

		РЗОК Търговище		126657

		РЗОК Хасково		243999

		РЗОК Шумен		181629

		РЗОК Ямбол		134044

		Средно за страната		7458980





ЛДМ за хирургия

		Сключени договори за оказване на  хирургична дентална помощ (от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г.)

		РЗОК		Брой лекари по дентална медицина

		РЗОК Благоевград		2		1

		РЗОК Бургас		7		2

		РЗОК Варна		8		3

		РЗОК Велико Търново		5		4

		РЗОК Видин		6		5

		РЗОК Добрич		1		6

		РЗОК Ловеч		2		7

		РЗОК Монтана		1		8

		РЗОК Пазарджик		2		9

		РЗОК Перник		3		10

		РЗОК Плевен		2		11

		РЗОК Пловдив		18		12

		РЗОК Русе		5		13

		РЗОК Сливен		3		14

		РЗОК София - град		19		15

		РЗОК София - област		4		16

		РЗОК Стара Загора		3		17

		РЗОК Търговище		1		18

		РЗОК Хасково		2		19

		РЗОК Шумен		3		20

		РЗОК Ямбол		5		21

		Вличко		102





Рентген, подвижни

		Сключени договори с изпълнители на специализирана извънболнична дентална помощ по видове дейност (от 01.01.2015 г. до 31.12.2015 г.)

		РЗОК		Сключени договори за оказване на  хирургична дентална помощ				Сключени договори за оказване на  СИДП по специалност "Детска дентална медицина"				Сключени договори за оказване СИДП под обща анестезия				Всичко ЛЗ		Всичко ЛДМ

		РЗОК Благоевград		2		2		0		0		0		0		2		2

		РЗОК Бургас		2		7		2		7		1		3		5		17

		РЗОК Варна		5		8		3		7		1		6		9		21

		РЗОК Велико Търново		3		5		1		4		1		4		5		13

		РЗОК Видин		5		6		4		5		1		4		10		15

		РЗОК Враца		0		0		1		1		0		0		1		1

		РЗОК Габрово		0		0		0		0		0		0		0		0

		РЗОК Добрич		1		1		0		0		0		0		1		1

		РЗОК Кърджали		0		0		0		0		0		0		0		0

		РЗОК Кюстендил		0		0		0		0		0		0		0		0

		РЗОК Ловеч		2		2		1		1		0		0		3		3

		РЗОК Монтана		1		1		2		3		1		1		4		5

		РЗОК Пазарджик		2		2		0		0		0		0		2		2

		РЗОК Перник		1		3		2		6		1		6		4		15

		РЗОК Плевен		2		2		3		3		1		2		6		7

		РЗОК Пловдив		14		18		5		8		1		2		20		28

		РЗОК Разград		0		0		0		0		0		0		0		0

		РЗОК Русе		3		5		3		7		2		5		8		17

		РЗОК Силистра		0		0		0		0		0		0		0		0

		РЗОК Сливен		3		3		1		2		0		0		4		5

		РЗОК Смолян		0		0		0		0		0		0		0		0

		РЗОК София - град		12		19		6		18		2		13		20		50

		РЗОК София - област		2		4		2		4		1		3		5		11

		РЗОК Стара Загора		2		3		3		3		1		1		6		7

		РЗОК Търговище		1		1		0		0		0		0		1		1

		РЗОК Хасково		2		2		2		2		2		2		6		6

		РЗОК Шумен		1		3		1		3		0		0		2		6

		РЗОК Ямбол		2		5		1		4		0		0		3		9






Chart3



Брой ВСД "Ехокардиография на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Велико Търново	Ловеч	Монтана	Шумен	Сливен	Видин	Варна	Ямбол	Перник	Силистра	Пловдив	Плевен	Пазарджик	Средно за страната	Габрово	Смолян	София град	Хасково	Добрич	Разград	Благоевград	Стара Загора	Русе	Кюстендил	Търговище	Кърджали	Враца	София област	Бургас	1033.096436865432	1005.3879462999778	904.16075767008363	857.84759041782979	853.86804166798277	853.79601039062879	817.41943151226417	793.54490966591209	750.15453868222085	729.96815433997028	689.37879706938588	669.30015539114231	650.19266702869447	573.51677352388572	557.0601758623103	536.14095558613485	510.02991183030838	497.21481289212056	489.60862744658982	486.14543510495582	450.19471264230719	405.31195999428326	339.11249640681103	336.276916981336	302.07588347260941	298.18359990200537	297.19461290348374	260.68435073868977	202.51444132079095	Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2014г.	Велико Търново	Ловеч	Монтана	Шумен	Сливен	Видин	Варна	Ямбол	Перник	Силистра	Пловдив	Плевен	Пазарджик	Средно за страната	Габрово	Смолян	София град	Хасково	Добрич	Разград	Благоевград	Стара Загора	Русе	Кюстендил	Търговище	Кърджали	Враца	София област	Бургас	1043.769542647972	1030.3580166722681	923.17081125423306	850.71943506756566	810.65449059562377	894.72214465233185	841.1742013356378	826.13256388407819	748.00355258976003	726.2032737468553	670.57798431600349	675.15633546708466	589.90577774415112	563.19259659489228	521.85186128077737	481.58877734071592	496.21529819606496	450.42338084697923	459.17669482262937	428.82646057288673	443.05262664255878	373.76193154348323	350.09449626598058	238.01058538284909	280.55467244417753	284.57169439004809	291.93418016642227	276.82565462425936	227.85029089137134	

Eхокардиогр.2015-2014

		РЗОК		 Брой ВСД "Ехокардиография" през 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		РЗОК		 Брой ВСД "Ехокардиография" през 2014г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2014г.		Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Благоевград		15,098		335,366		450		 Благоевград		14,880		335,852		443

		Бургас		8,364		413,008		203		 Бургас		9,418		413,342		228

		Варна		39,549		483,828		817		 Варна		40,757		484,525		841

		Велико Търново		25,594		247,741		1033		 Велико Търново		26,143		250,467		1,044

		Видин		8,710		102,015		854		 Видин		9,345		104,446		895

		Враца		5,576		187,621		297		 Враца		5,547		190,009		292

		Габрово		7,031		126,216		557		 Габрово		6,662		127,661		522

		Добрич		9,475		193,522		490		 Добрич		8,980		195,567		459

		Кърджали		4,970		166,676		298		 Кърджали		4,741		166,601		285

		Кюстендил		4,668		138,814		336		 Кюстендил		3,336		140,162		238

		Ловеч		14,194		141,179		1005		 Ловеч		14,792		143,562		1,030

		Монтана		13,410		148,314		904		 Монтана		13,917		150,752		923

		Пазарджик		18,738		288,192		650		 Пазарджик		17,153		290,775		590

		Перник		9,860		131,440		750		 Перник		9,924		132,673		748

		Плевен		18,704		279,456		669		 Плевен		19,029		281,846		675

		Пловдив		48,898		709,305		689		 Пловдив		47,619		710,119		671

		Разград		6,426		132,183		486		 Разград		5,753		134,157		429

		Русе		8,022		236,559		339		 Русе		8,339		238,193		350

		Силистра		8,676		118,855		730		 Силистра		8,737		120,311		726

		Сливен		17,570		205,770		854		 Сливен		16,819		207,474		811

		Смолян		6,367		118,756		536		 Смолян		5,792		120,269		482

		София град		65,472		1,283,689		510		 София - град		63,344		1,276,543		496

		София област		6,199		237,797		261		 София - област		6,636		239,718		277

		Стара Загора		14,038		346,351		405		 Стара Загора		13,020		348,350		374

		Търговище		3,826		126,657		302		 Търговище		3,574		127,391		281

		Хасково		12,132		243,999		497		 Хасково		11,043		245,169		450

		Шумен		15,581		181,629		858		 Шумен		15,627		183,692		851

		Ямбол		10,637		134,044		794		 Ямбол		11,190		135,450		826

		Средно за страната		427,785		7,458,980		574		Средно за страната		422,117		7,495,074		563





Ехокард Граф. 15-14

		РЗОК		Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2015г.		Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Велико Търново		1033		1,044

		Ловеч		1005		1,030

		Монтана		904		923

		Шумен		858		851

		Сливен		854		811

		Видин		854		895

		Варна		817		841

		Ямбол		794		826

		Перник		750		748

		Силистра		730		726

		Пловдив		689		671

		Плевен		669		675

		Пазарджик		650		590

		Средно за страната		574		563

		Габрово		557		522

		Смолян		536		482

		София град		510		496

		Хасково		497		450

		Добрич		490		459

		Разград		486		429

		Благоевград		450		443

		Стара Загора		405		374

		Русе		339		350

		Кюстендил		336		238

		Търговище		302		281

		Кърджали		298		285

		Враца		297		292

		София област		261		277

		Бургас		203		228



Брой ВСД "Ехокардиография на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2015г.	Велико Търново	Ловеч	Монтана	Шумен	Сливен	Видин	Варна	Ямбол	Перник	Силистра	Пловдив	Плевен	Пазарджик	Средно за страната	Габрово	Смолян	София град	Хасково	Добрич	Разград	Благоевград	Стара Загора	Русе	Кюстендил	Търговище	Кърджали	Враца	София област	Бургас	1033.096436865432	1005.3879462999778	904.16075767008363	857.84759041782979	853.86804166798277	853.79601039062879	817.41943151226417	793.54490966591209	750.15453868222085	729.96815433997028	689.37879706938588	669.30015539114231	650.19266702869447	573.51677352388572	557.0601758623103	536.14095558613485	510.02991183030838	497.21481289212056	489.60862744658982	486.14543510495582	450.19471264230719	405.31195999428326	339.11249640681103	336.276916981336	302.07588347260941	298.18359990200537	297.19461290348374	260.68435073868977	202.51444132079095	Брой  ВСД "Ехокардиография"  на  10 000 ЗОЛ през 2014г.	Велико Търново	Ловеч	Монтана	Шумен	Сливен	Видин	Варна	Ямбол	Перник	Силистра	Пловдив	Плевен	Пазарджик	Средно за страната	Габрово	Смолян	София град	Хасково	Добрич	Разград	Благоевград	Стара Загора	Русе	Кюстендил	Търговище	Кърджали	Враца	София област	Бургас	1043.769542647972	1030.3580166722681	923.17081125423306	850.71943506756566	810.65449059562377	894.72214465233185	841.1742013356378	826.13256388407819	748.00355258976003	726.2032737468553	670.57798431600349	675.15633546708466	589.90577774415112	563.19259659489228	521.85186128077737	481.58877734071592	496.21529819606496	450.42338084697923	459.17669482262937	428.82646057288673	443.05262664255878	373.76193154348323	350.09449626598058	238.01058538284909	280.55467244417753	284.57169439004809	291.93418016642227	276.82565462425936	227.85029089137134	
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Брой физиотерапевтични процедури на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2015г.	 Плевен	 Габрово	 София - град	 Велико Търново	 Русе	 Пловдив	 Стара Загора	 Варна	средно за страната	 Пазарджик	 Хасково	 Добрич	 Бургас	 Кюстендил	 Враца	 Търговище	 Видин	 Ловеч	 Шумен	 Сливен	 Благоевград	 Перник	 София - област	 Ямбол	 Монтана	 Кърджали	 Разград	 Силистра	 Смолян	10356.510996211988	8325.3201848152039	8152.672962885038	7282.1310456364317	6949.7770813723446	6619.5195932921688	6577.2389530259088	6414.7862616325037	5671.8909848226895	5627.9938860098237	5149.8126701252404	4788.9149506322074	4731.6322480761555	4681.7988077585742	4337.3571034540346	4128.9493993945589	3905.3080429348624	3873.7964480164705	3735.0863573548277	3632.9971157047084	3502.1141081683895	3272.910557765767	2932.9197222002222	2889.2733671571973	2630.763940549688	2516.1416122113283	2439.7298687674634	2102.1501079050436	1535.3318742267941	 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2014г.	 Плевен	 Габрово	 София - град	 Велико Търново	 Русе	 Пловдив	 Стара Загора	 Варна	средно за страната	 Пазарджик	 Хасково	 Добрич	 Бургас	 Кюстендил	 Враца	 Търговище	 Видин	 Ловеч	 Шумен	 Сливен	 Благоевград	 Перник	 София - област	 Ямбол	 Монтана	 Кърджали	 Разград	 Силистра	 Смолян	9845.0275712194907	7771.2217733328371	8313.2278122052576	7130.8747720093725	6532.2704223538767	6350.7547153205014	6206.2565890970327	6609.2966291218845	5648.9077870304227	5409.0573389585252	5539.069595436079	4653.3313959508423	4617.9965359562384	4935.7231105472119	4496.9021136325855	3985.5405230374317	3829.7363066980492	4480.9985946813831	3889.2364420616259	4002.5673858453169	3441.6375677661349	3484.0504045656057	2955.5602215383929	2911.1759838317221	2622.8478750443614	2512.5261665203593	2618.5024740943745	2121.2582979619428	1751.0807408141363	

процедури 1,2,3

												 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2015г.		 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2014г.

										 Плевен		10357		9845

										 Габрово		8325		7771

										 София - град		8153		8313

										 Велико Търново		7282		7131

										 Русе		6950		6532

										 Пловдив		6620		6351

										 Стара Загора		6577		6206

										 Варна		6415		6609

										средно за страната		5672		5649

										 Пазарджик		5628		5409

										 Хасково		5150		5539

										 Добрич		4789		4653

										 Бургас		4732		4618

										 Кюстендил		4682		4936

										 Враца		4337		4497

										 Търговище		4129		3986

										 Видин		3905		3830

										 Ловеч		3874		4481

										 Шумен		3735		3889

										 Сливен		3633		4003

										 Благоевград		3502		3442

										 Перник		3273		3484

										 София - област		2933		2956

										 Ямбол		2889		2911

										 Монтана		2631		2623

										 Кърджали		2516		2513

										 Разград		2440		2619

										 Силистра		2102		2121

										 Смолян		1535		1751









Брой физиотерапевтични процедури на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2015г.	 Плевен	 Габрово	 София - град	 Велико Търново	 Русе	 Пловдив	 Стара Загора	 Варна	средно за страната	 Пазарджик	 Хасково	 Добрич	 Бургас	 Кюстендил	 Враца	 Търговище	 Видин	 Ловеч	 Шумен	 Сливен	 Благоевград	 Перник	 София - област	 Ямбол	 Монтана	 Кърджали	 Разград	 Силистра	 Смолян	10356.510996211988	8325.3201848152039	8152.672962885038	7282.1310456364317	6949.7770813723446	6619.5195932921688	6577.2389530259088	6414.7862616325037	5671.8909848226895	5627.9938860098237	5149.8126701252404	4788.9149506322074	4731.6322480761555	4681.7988077585742	4337.3571034540346	4128.9493993945589	3905.3080429348624	3873.7964480164705	3735.0863573548277	3632.9971157047084	3502.1141081683895	3272.910557765767	2932.9197222002222	2889.2733671571973	2630.763940549688	2516.1416122113283	2439.7298687674634	2102.1501079050436	1535.3318742267941	 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2014г.	 Плевен	 Габрово	 София - град	 Велико Търново	 Русе	 Пловдив	 Стара Загора	 Варна	средно за страната	 Пазарджик	 Хасково	 Добрич	 Бургас	 Кюстендил	 Враца	 Търговище	 Видин	 Ловеч	 Шумен	 Сливен	 Благоевград	 Перник	 София - област	 Ямбол	 Монтана	 Кърджали	 Разград	 Силистра	 Смолян	9845.0275712194907	7771.2217733328371	8313.2278122052576	7130.8747720093725	6532.2704223538767	6350.7547153205014	6206.2565890970327	6609.2966291218845	5648.9077870304227	5409.0573389585252	5539.069595436079	4653.3313959508423	4617.9965359562384	4935.7231105472119	4496.9021136325855	3985.5405230374317	3829.7363066980492	4480.9985946813831	3889.2364420616259	4002.5673858453169	3441.6375677661349	3484.0504045656057	2955.5602215383929	2911.1759838317221	2622.8478750443614	2512.5261665203593	2618.5024740943745	2121.2582979619428	1751.0807408141363	
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Прегледи по пакет "Физикална и рехабилитационна  медицина" през 2015г./2014г. 

Брой първоначални прегледи за 2015г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	52372	23549	15443	14487	11415	9785	8970	8223	8111	6376	5870	5285	4637	4076	3750	3489	3395	3250	2734	2615	2154	2096	1992	1951	1938	1615	1246	889	 Брой заключителни прегледи за 2015г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	52354	23082	15536	14453	11404	9784	9032	8218	8111	6389	5869	5185	4631	4076	3749	3488	3342	3247	2735	2615	2154	2058	1992	1951	1938	1604	1244	913	Брой първоначални прегледи за 2014г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	53091	22678	15620	13878	10831	9550	8942	7779	7865	6804	5778	5009	4550	4284	4148	3544	3573	3460	3204	2540	2313	2077	2000	1977	1975	1755	1283	887	 Брой заключителни прегледи за 2014г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	53084	22422	16018	13863	10816	9550	8942	7780	7867	6794	5766	4863	4547	4284	4155	3539	3563	3448	3217	2539	2313	2087	2000	1977	1975	1753	1271	1053	

прегледи спец и закл

						Брой първоначални прегледи за 2015г.		 Брой заключителни прегледи за 2015г.		Брой първоначални прегледи за 2014г.		 Брой заключителни прегледи за 2014г.

				 София - град		52372		52354		53091		53084

				 Пловдив		23549		23082		22678		22422

				 Варна		15443		15536		15620		16018

				 Плевен		14487		14453		13878		13863

				 Стара Загора		11415		11404		10831		10816

				 Бургас		9785		9784		9550		9550

				 Велико Търново		8970		9032		8942		8942

				 Русе		8223		8218		7779		7780

				 Пазарджик		8111		8111		7865		7867

				 Хасково		6376		6389		6804		6794

				 Благоевград		5870		5869		5778		5766

				 Габрово		5285		5185		5009		4863

				 Добрич		4637		4631		4550		4547

				 Враца		4076		4076		4284		4284

				 Сливен		3750		3749		4148		4155

				 София - област		3489		3488		3544		3539

				 Шумен		3395		3342		3573		3563

				 Кюстендил		3250		3247		3460		3448

				 Ловеч		2734		2735		3204		3217

				 Търговище		2615		2615		2540		2539

				 Перник		2154		2154		2313		2313

				 Кърджали		2096		2058		2077		2087

				 Видин		1992		1992		2000		2000

				 Монтана		1951		1951		1977		1977

				 Ямбол		1938		1938		1975		1975

				 Разград		1615		1604		1755		1753

				 Силистра		1246		1244		1283		1271

				 Смолян		889		913		887		1053



Прегледи по пакет "Физикална и рехабилитационна  медицина" през 2015г./2014г. 

Брой първоначални прегледи за 2015г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	52372	23549	15443	14487	11415	9785	8970	8223	8111	6376	5870	5285	4637	4076	3750	3489	3395	3250	2734	2615	2154	2096	1992	1951	1938	1615	1246	889	 Брой заключителни прегледи за 2015г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	52354	23082	15536	14453	11404	9784	9032	8218	8111	6389	5869	5185	4631	4076	3749	3488	3342	3247	2735	2615	2154	2058	1992	1951	1938	1604	1244	913	Брой първоначални прегледи за 2014г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	53091	22678	15620	13878	10831	9550	8942	7779	7865	6804	5778	5009	4550	4284	4148	3544	3573	3460	3204	2540	2313	2077	2000	1977	1975	1755	1283	887	 Брой заключителни прегледи за 2014г.	 София - град	 Пловдив	 Варна	 Плевен	 Стара Загора	 Бургас	 Велико Търново	 Русе	 Пазарджик	 Хасково	 Благоевград	 Габрово	 Добрич	 Враца	 Сливен	 София - област	 Шумен	 Кюстендил	 Ловеч	 Търговище	 Перник	 Кърджали	 Видин	 Монтана	 Ямбол	 Разград	 Силистра	 Смолян	53084	22422	16018	13863	10816	9550	8942	7780	7867	6794	5766	4863	4547	4284	4155	3539	3563	3448	3217	2539	2313	2087	2000	1977	1975	1753	1271	1053	

процедури 1,2,3

																										 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2015г.		 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2014г.

						 Благоевград		117449		335366		3502		115588		335852		3442						 Плевен		10357		9845

						 Бургас		195420		413008		4732		190881		413342		4618						 Габрово		8325		7771

						 Варна		310365		483828		6415		320237		484525		6609						 София - град		8153		8313

						 Велико Търново		180408		247741		7282		178605		250467		7131						 Велико Търново		7282		7131

						 Видин		39840		102015		3905		40000		104446		3830						 Русе		6950		6532

						 Враца		81378		187621		4337		85445		190009		4497						 Пловдив		6620		6351

						 Габрово		105079		126216		8325		99208		127661		7771						 Стара Загора		6577		6206

						 Добрич		92676		193522		4789		91004		195567		4653						 Варна		6415		6609

						 Кърджали		41938		166676		2516		41859		166601		2513						средно за страната		5672		5649		23		0.4%

						 Кюстендил		64990		138814		4682		69180		140162		4936						 Пазарджик		5628		5409

						 Ловеч		54690		141179		3874		64330		143562		4481						 Хасково		5150		5539

						 Монтана		39018		148314		2631		39540		150752		2623						 Добрич		4789		4653

						 Пазарджик		162194		288192		5628		157282		290775		5409						 Бургас		4732		4618

						 Перник		43019		131440		3273		46224		132673		3484						 Кюстендил		4682		4936

						 Плевен		289419		279456		10357		277478		281846		9845						 Враца		4337		4497

						 Пловдив		469526		709305		6620		450979		710119		6351						 Търговище		4129		3986

						 Разград		32249		132183		2440		35129		134157		2619						 Видин		3905		3830

						 Русе		164403		236559		6950		155594		238193		6532						 Ловеч		3874		4481

						 Силистра		24985		118855		2102		25521		120311		2121						 Шумен		3735		3889

						 Сливен		74756		205770		3633		83043		207474		4003						 Сливен		3633		4003

						 Смолян		18233		118756		1535		21060		120269		1751						 Благоевград		3502		3442

						 София - град		1046550		1283689		8153		1061219		1276543		8313						 Перник		3273		3484

						 София - област		69744		237797		2933		70850		239718		2956						 София - област		2933		2956

						 Стара Загора		227803		346351		6577		216195		348350		6206						 Ямбол		2889		2911

						 Търговище		52296		126657		4129		50772		127391		3986						 Монтана		2631		2623

						 Хасково		125655		243999		5150		135801		245169		5539						 Кърджали		2516		2513

						 Шумен		67840		181629		3735		71442		183692		3889						 Разград		2440		2619

						 Ямбол		38729		134044		2889		39432		135450		2911						 Силистра		2102		2121

						средно за страната		4230652		7458980		5672		4233898		7495074		5649						 Смолян		1535		1751









Брой физиотерапевтични процедури на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2015г.	 Плевен	 Габрово	 София - град	 Велико Търново	 Русе	 Пловдив	 Стара Загора	 Варна	средно за страната	 Пазарджик	 Хасково	 Добрич	 Бургас	 Кюстендил	 Враца	 Търговище	 Видин	 Ловеч	 Шумен	 Сливен	 Благоевград	 Перник	 София - област	 Ямбол	 Монтана	 Кърджали	 Разград	 Силистра	 Смолян	10356.510996211988	8325.3201848152039	8152.672962885038	7282.1310456364317	6949.7770813723446	6619.5195932921688	6577.2389530259088	6414.7862616325037	5671.8909848226895	5627.9938860098237	5149.8126701252404	4788.9149506322074	4731.6322480761555	4681.7988077585742	4337.3571034540346	4128.9493993945589	3905.3080429348624	3873.7964480164705	3735.0863573548277	3632.9971157047084	3502.1141081683895	3272.910557765767	2932.9197222002222	2889.2733671571973	2630.763940549688	2516.1416122113283	2439.7298687674634	2102.1501079050436	1535.3318742267941	 Брой процедури Група 1, 2 и 3 на 10 000 ЗОЛ за 2014г.	 Плевен	 Габрово	 София - град	 Велико Търново	 Русе	 Пловдив	 Стара Загора	 Варна	средно за страната	 Пазарджик	 Хасково	 Добрич	 Бургас	 Кюстендил	 Враца	 Търговище	 Видин	 Ловеч	 Шумен	 Сливен	 Благоевград	 Перник	 София - област	 Ямбол	 Монтана	 Кърджали	 Разград	 Силистра	 Смолян	9845.0275712194907	7771.2217733328371	8313.2278122052576	7130.8747720093725	6532.2704223538767	6350.7547153205014	6206.2565890970327	6609.2966291218845	5648.9077870304227	5409.0573389585252	5539.069595436079	4653.3313959508423	4617.9965359562384	4935.7231105472119	4496.9021136325855	3985.5405230374317	3829.7363066980492	4480.9985946813831	3889.2364420616259	4002.5673858453169	3441.6375677661349	3484.0504045656057	2955.5602215383929	2911.1759838317221	2622.8478750443614	2512.5261665203593	2618.5024740943745	2121.2582979619428	1751.0807408141363	
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Прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г.	Габрово	Перник	Монтана	Кюстендил	Варна	Русе	Разград	София град	Смолян	Велико Търново	Средно за страната	Бургас	Хасково	Пловдив	Стара Загора	Враца	Добрич	Пазарджик	Силистра	София област	Благоевград	Видин	Ловеч	Плевен	Ямбол	Кърджали	Сливен	Търговище	Шумен	4459.0959689527353	3774.1294320901552	2429.5696302672477	2316.1180715224796	1849.7088321767571	1825.6781968109392	1431.5038784712067	1418.2480406572904	1413.2328659654627	1397.4693967616674	1337.7325498168834	1304.8186564774539	1209.1434738506621	1176.672525686226	1156.4296861127673	1155.5732428910385	1053.6274315183077	1030.6341443102938	1016.4528898779599	978.94353941699626	960.47303542994814	927.80473459785321	803.2337122052802	797.15566518650974	796.82741187756005	750.07874566898818	657.19166348754311	562.70120792192552	303.0903655253291	Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2014г.	Габрово	Перник	Монтана	Кюстендил	Варна	Русе	Разград	София град	Смолян	Велико Търново	Средно за страната	Бургас	Хасково	Пловдив	Стара Загора	Враца	Добрич	Пазарджик	Силистра	София област	Благоевград	Видин	Ловеч	Плевен	Ямбол	Кърджали	Сливен	Търговище	Шумен	4198.0013434042958	3383.7286866598238	2290.249006924168	2142.1666145443778	1703.482499444043	1675.4912161504999	1368.7711273248599	1349.1754290495055	1232.242002795133	1211.8554461230115	1245.4754169416435	1194.7261536513688	1233.6371596230088	1074.1020427921387	1242.1125204266493	928.74751710777969	987.74122649095011	823.90093379680707	931.67133975374861	930.63645705434033	870.68178147054459	772.74504328399894	773.32576400050857	761.16080008278743	855.73749311710014	719.32233401610131	620.41409138158451	482.2180617863969	336.3246093202419	

ЛКК 2015-2014

		РЗОК		Брой прегледи извършени от ЛКК (председател на ЛКК)		 Брой прегледи извършени от ЛКК (член на ЛКК)		Брой прегледи за подготовка за ЛКК		Брой прегледи за медицинска експертиза през 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г.		РЗОК		Брой прегледи за медицинска експертиза  през 2014г.		Средномесечeн брой ЗОЛ през 2014г.		Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Благоевград		12,868		19,288		55		32,211		335,366		960		Благоевград		29,242		335,852		871

		Бургас		19,947		33,832		111		53,890		413,008		1,305		Бургас		49,383		413,342		1,195

		Варна		31,777		47,962		9,755		89,494		483,828		1,850		Варна		82,538		484,525		1,703

		Велико Търново		12,628		20,486		1,507		34,621		247,741		1,397		Велико Търново		30,353		250,467		1,212

		Видин		3,637		5,477		351		9,465		102,015		928		Видин		8,071		104,446		773

		Враца		9,141		12,475		65		21,681		187,621		1,156		Враца		17,647		190,009		929

		Габрово		19,037		33,348		3,896		56,281		126,216		4,459		Габрово		53,592		127,661		4,198

		Добрич		5,782		10,388		4,220		20,390		193,522		1,054		Добрич		19,317		195,567		988

		Кърджали		4,774		5,765		1,963		12,502		166,676		750		Кърджали		11,984		166,601		719

		Кюстендил		11,651		20,481		19		32,151		138,814		2,316		Кюстендил		30,025		140,162		2,142

		Ловеч		4,410		5,640		1,290		11,340		141,179		803		Ловеч		11,102		143,562		773

		Монтана		12,281		23,749		4		36,034		148,314		2,430		Монтана		34,526		150,752		2,290

		Пазарджик		10,690		19,003		9		29,702		288,192		1,031		Пазарджик		23,957		290,775		824

		Перник		16,516		32,973		118		49,607		131,440		3,774		Перник		44,893		132,673		3,384

		Плевен		7,816		10,256		4,205		22,277		279,456		797		Плевен		21,453		281,846		761

		Пловдив		29,752		48,797		4,913		83,462		709,305		1,177		Пловдив		76,274		710,119		1,074

		Разград		6,315		12,606		1		18,922		132,183		1,432		Разград		18,363		134,157		1,369

		Русе		17,091		25,718		379		43,188		236,559		1,826		Русе		39,909		238,193		1,675

		Силистра		3,348		5,335		3,398		12,081		118,855		1,016		Силистра		11,209		120,311		932

		Сливен		5,395		7,558		570		13,523		205,770		657		Сливен		12,872		207,474		620

		Смолян		6,183		10,593		7		16,783		118,756		1,413		Смолян		14,820		120,269		1,232

		София град		67,750		112,377		1,932		182,059		1,283,689		1,418		София град		172,228		1,276,543		1,349

		София област		8,059		15,059		161		23,279		237,797		979		София област		22,309		239,718		931

		Стара Загора		15,125		24,922		6		40,053		346,351		1,156		Стара Загора		43,269		348,350		1,242

		Търговище		3,016		3,408		703		7,127		126,657		563		Търговище		6,143		127,391		482

		Хасково		11,587		17,066		850		29,503		243,999		1,209		Хасково		30,245		245,169		1,234

		Шумен		2,155		2,777		573		5,505		181,629		303		Шумен		6,178		183,692		336

		Ямбол		5,306		5,364		11		10,681		134,044		797		Ямбол		11,591		135,450		856

		Средно за страната		364,037		592,703		41,072		997,812		7,458,980		1,338		Средно за страната		933,493		7,495,074		1,245





ЛКК Граф 2015-2014

		РЗОК		Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г.		Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Габрово		4,459		4,198

		Перник		3,774		3,384

		Монтана		2,430		2,290

		Кюстендил		2,316		2,142

		Варна		1,850		1,703

		Русе		1,826		1,675

		Разград		1,432		1,369

		София град		1,418		1,349

		Смолян		1,413		1,232

		Велико Търново		1,397		1,212

		Средно за страната		1,338		1,245

		Бургас		1,305		1,195

		Хасково		1,209		1,234

		Пловдив		1,177		1,074

		Стара Загора		1,156		1,242

		Враца		1,156		929

		Добрич		1,054		988

		Пазарджик		1,031		824

		Силистра		1,016		932

		София област		979		931

		Благоевград		960		871

		Видин		928		773

		Ловеч		803		773

		Плевен		797		761

		Ямбол		797		856

		Кърджали		750		719

		Сливен		657		620

		Търговище		563		482

		Шумен		303		336



Прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2015г.	Габрово	Перник	Монтана	Кюстендил	Варна	Русе	Разград	София град	Смолян	Велико Търново	Средно за страната	Бургас	Хасково	Пловдив	Стара Загора	Враца	Добрич	Пазарджик	Силистра	София област	Благоевград	Видин	Ловеч	Плевен	Ямбол	Кърджали	Сливен	Търговище	Шумен	4459.0959689527353	3774.1294320901552	2429.5696302672477	2316.1180715224796	1849.7088321767571	1825.6781968109392	1431.5038784712067	1418.2480406572904	1413.2328659654627	1397.4693967616674	1337.7325498168834	1304.8186564774539	1209.1434738506621	1176.672525686226	1156.4296861127673	1155.5732428910385	1053.6274315183077	1030.6341443102938	1016.4528898779599	978.94353941699626	960.47303542994814	927.80473459785321	803.2337122052802	797.15566518650974	796.82741187756005	750.07874566898818	657.19166348754311	562.70120792192552	303.0903655253291	Брой прегледи за медицинска експертиза на 10 000 ЗОЛ през 2014г.	Габрово	Перник	Монтана	Кюстендил	Варна	Русе	Разград	София град	Смолян	Велико Търново	Средно за страната	Бургас	Хасково	Пловдив	Стара Загора	Враца	Добрич	Пазарджик	Силистра	София област	Благоевград	Видин	Ловеч	Плевен	Ямбол	Кърджали	Сливен	Търговище	Шумен	4198.0013434042958	3383.7286866598238	2290.249006924168	2142.1666145443778	1703.482499444043	1675.4912161504999	1368.7711273248599	1349.1754290495055	1232.242002795133	1211.8554461230115	1245.4754169416435	1194.7261536513688	1233.6371596230088	1074.1020427921387	1242.1125204266493	928.74751710777969	987.74122649095011	823.90093379680707	931.67133975374861	930.63645705434033	870.68178147054459	772.74504328399894	773.32576400050857	761.16080008278743	855.73749311710014	719.32233401610131	620.41409138158451	482.2180617863969	336.3246093202419	


Chart6



Брой диспансерни преглeди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2015г./2014г.

Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2015г.	Сливен	Ловеч	Шумен	Видин	Силистра	Велико Търново	Русе	Ямбол	Габрово	Пловдив	София област	Пазарджик	Средно за страната	Плевен	Смолян	Варна	Търговище	Монтана	Разград	Хасково	Добрич	София град	Кърджали	Перник	Благоевград	Стара Загора	Кюстендил	Бургас	Враца	2.3169127869838051	1.954952089380144	1.9331763597833764	1.8632194171604839	1.8463920185774489	1.8274932614555257	1.7927154951985909	1.7845346396081176	1.6710809281267685	1.6461418723593506	1.6426778810282847	1.6324057691276608	1.6123478346711748	1.6049643746741586	1.5972069668915738	1.5661955581194116	1.5646359583952452	1.5318088147311042	1.5302668466410549	1.5244967880085654	1.5032630522088353	1.4943574336291392	1.4922392486406326	1.4875759249033682	1.4298019490726186	1.4224477205522581	1.391426235252891	1.2953652788688139	1.2308589195491644	Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2014г.	Сливен	Ловеч	Шумен	Видин	Силистра	Велико Търново	Русе	Ямбол	Габрово	Пловдив	София област	Пазарджик	Средно за страната	Плевен	Смолян	Варна	Търговище	Монтана	Разград	Хасково	Добрич	София град	Кърджали	Перник	Благоевград	Стара Загора	Кюстендил	Бургас	Враца	2.2645593213891742	1.9285004570565558	1.9508158399177147	1.8366562575066059	1.8417380552857017	1.7959065902358327	1.8128976784178847	1.7858046380885453	1.5806003632090588	1.5205120804815702	1.6245407322944381	1.6749698894120224	1.5794870711572964	1.5141334701088505	1.604007024265645	1.5395997239475501	1.4977854330708662	1.4999084640263625	1.4711498547114985	1.5170044052863436	1.5015257469802925	1.4410725851720714	1.5219944267515924	1.454763384533428	1.4902218056857233	1.4523557266103051	1.3696195343554798	1.2761719987329743	1.1654434422096476	

първ втор дисп 15-14

		РЗОК		 Първични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на ЗОЛ през 2015г.		 Вторични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на ЗОЛ2015		 Първични/вторични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на ЗОЛ през 2015г.		Брой ЗОЛ от регистър "Диспансерно наблюдение" при СИМП 01.01.2015г.-31.12.2015г.		Брой прегледи на 1 ЗОЛ от регистър "Диспансерно наблюдение" при СИМП през 2015г.		РЗОК		 Първични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение през 2014г.		 Вторични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на ЗОЛ		 Първични/вторични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение при СИМП през 2014г.		Брой ЗОЛ от регистър "Диспансерно наблюдение" при СИМП 01.01.2014-31.12.2014		Брой прегледи на 1 ЗОЛ от регистър "Диспансерно наблюдение" при СИМП през 2014г.

		Благоевград		1,174		21,567		22,741		15,905		1.43		Благоевград		1,284		22,567		23,851		16,005		1.49

		Бургас		1,048		31,932		32,980		25,460		1.30		Бургас		1,172		31,059		32,231		25,256		1.28

		Варна		2,886		51,414		54,300		34,670		1.57		Варна		3,282		52,490		55,772		36,225		1.54

		Велико Търново		3,085		44,375		47,460		25,970		1.83		Велико Търново		3,029		43,652		46,681		25,993		1.80

		Видин		1,801		21,152		22,953		12,319		1.86		Видин		1,952		20,986		22,938		12,489		1.84

		Враца		1,342		20,827		22,169		18,011		1.23		Враца		1,615		19,187		20,802		17,849		1.17

		Габрово		941		13,823		14,764		8,835		1.67		Габрово		981		13,815		14,796		9,361		1.58

		Добрич		1,767		22,189		23,956		15,936		1.50		Добрич		1,794		21,825		23,619		15,730		1.50

		Кърджали		1,228		13,866		15,094		10,115		1.49		Кърджали		1,386		13,907		15,293		10,048		1.52

		Кюстендил		2,046		21,778		23,824		17,122		1.39		Кюстендил		2,053		22,066		24,119		17,610		1.37

		Ловеч		2,287		46,882		49,169		25,151		1.95		Ловеч		2,625		45,898		48,523		25,161		1.93

		Монтана		1,457		21,586		23,043		15,043		1.53		Монтана		1,389		23,190		24,579		16,387		1.50

		Пазарджик		1,573		28,873		30,446		18,651		1.63		Пазарджик		1,462		29,133		30,595		18,266		1.67

		Перник		1,156		15,008		16,164		10,866		1.49		Перник		1,162		15,223		16,385		11,263		1.45

		Плевен		3,822		51,591		55,413		34,526		1.60		Плевен		4,250		48,887		53,137		35,094		1.51

		Пловдив		4,729		69,298		74,027		44,970		1.65		Пловдив		5,247		68,510		73,757		48,508		1.52

		Разград		526		14,212		14,738		9,631		1.53		Разград		666		13,510		14,176		9,636		1.47

		Русе		1,779		29,771		31,550		17,599		1.79		Русе		1,823		29,803		31,626		17,445		1.81

		Силистра		1,216		20,252		21,468		11,627		1.85		Силистра		1,291		19,563		20,854		11,323		1.84

		Сливен		3,335		58,325		61,660		26,613		2.32		Сливен		2,890		56,643		59,533		26,289		2.26

		Смолян		1,426		18,932		20,358		12,746		1.60		Смолян		1,636		18,459		20,095		12,528		1.60

		София град		9,684		151,469		161,153		107,841		1.49		София град		11,173		155,696		166,869		115,795		1.44

		София област		1,072		23,146		24,218		14,743		1.64		София област		1,308		24,337		25,645		15,786		1.62

		Стара Загора		5,590		61,275		66,865		47,007		1.42		Стара Загора		5,586		61,584		67,170		46,249		1.45

		Търговище		812		11,824		12,636		8,076		1.56		Търговище		793		11,381		12,174		8,128		1.50

		Хасково		1,462		34,135		35,597		23,350		1.52		Хасково		1,575		32,861		34,436		22,700		1.52

		Шумен		1,910		39,141		41,051		21,235		1.93		Шумен		2,055		39,671		41,726		21,389		1.95

		Ямбол		1,850		23,651		25,501		14,290		1.78		Ямбол		2,080		23,332		25,412		14,230		1.79

		Средно за страната		63,004		982,294		1,045,298		648,308		1.61		Средно за страната		67,559		979,235		1,046,794		662,743		1.58





първ втор дисп Граф15-14

		РЗОК		Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2015г.		Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2014г.

		Сливен		2.32		2.26

		Ловеч		1.95		1.93

		Шумен		1.93		1.95

		Видин		1.86		1.84

		Силистра		1.85		1.84

		Велико Търново		1.83		1.80

		Русе		1.79		1.81

		Ямбол		1.78		1.79

		Габрово		1.67		1.58

		Пловдив		1.65		1.52

		София област		1.64		1.62

		Пазарджик		1.63		1.67

		Средно за страната		1.61		1.58

		Плевен		1.60		1.51

		Смолян		1.60		1.60

		Варна		1.57		1.54

		Търговище		1.56		1.50

		Монтана		1.53		1.50

		Разград		1.53		1.47

		Хасково		1.52		1.52

		Добрич		1.50		1.50

		София град		1.49		1.44

		Кърджали		1.49		1.52

		Перник		1.49		1.45

		Благоевград		1.43		1.49

		Стара Загора		1.42		1.45

		Кюстендил		1.39		1.37

		Бургас		1.30		1.28

		Враца		1.23		1.17



Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2015г./2014г.

Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2015г.	Сливен	Ловеч	Шумен	Видин	Силистра	Велико Търново	Русе	Ямбол	Габрово	Пловдив	София област	Пазарджик	Средно за страната	Плевен	Смолян	Варна	Търговище	Монтана	Разград	Хасково	Добрич	София град	Кърджали	Перник	Благоевград	Стара Загора	Кюстендил	Бургас	Враца	2.3169127869838051	1.954952089380144	1.9331763597833764	1.8632194171604839	1.8463920185774489	1.8274932614555257	1.7927154951985909	1.7845346396081176	1.6710809281267685	1.6461418723593506	1.6426778810282847	1.6324057691276608	1.6123478346711748	1.6049643746741586	1.5972069668915738	1.5661955581194116	1.5646359583952452	1.5318088147311042	1.5302668466410549	1.5244967880085654	1.5032630522088353	1.4943574336291392	1.4922392486406326	1.4875759249033682	1.4298019490726186	1.4224477205522581	1.391426235252891	1.2953652788688139	1.2308589195491644	Брой диспансерни преглди на 1 диспансеризирано ЗОЛ в СИМП през 2014г.	Сливен	Ловеч	Шумен	Видин	Силистра	Велико Търново	Русе	Ямбол	Габрово	Пловдив	София област	Пазарджик	Средно за страната	Плевен	Смолян	Варна	Търговище	Монтана	Разград	Хасково	Добрич	София град	Кърджали	Перник	Благоевград	Стара Загора	Кюстендил	Бургас	Враца	2.2645593213891742	1.9285004570565558	1.9508158399177147	1.8366562575066059	1.8417380552857017	1.7959065902358327	1.8128976784178847	1.7858046380885453	1.5806003632090588	1.5205120804815702	1.6245407322944381	1.6749698894120224	1.5794870711572964	1.5141334701088505	1.604007024265645	1.5395997239475501	1.4977854330708662	1.4999084640263625	1.4711498547114985	1.5170044052863436	1.5015257469802925	1.4410725851720714	1.5219944267515924	1.454763384533428	1.4902218056857233	1.4523557266103051	1.3696195343554798	1.2761719987329743	1.1654434422096476	


Chart7



Брой профилактични прегледи в СИМП на ЗОЛ от 0 до 18г. през 2015г./2014г.

Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2015г.	Видин	Габрово	Кюстендил	Ловеч	Благоевград	Варна	Бургас	Велико Търново	Добрич	Враца	Шумен	Средно за страната	Кърджали	Разград	Пловдив	Стара Загора	София град	София област	Хасково	Смолян	Ямбол	Плевен	Силистра	Монтана	Перник	Пазарджик	Русе	Сливен	Търговище	0.24491072411057122	0.24389863851502697	0.15542198825993231	0.10021487473140658	8.6993993439393541E-2	6.8473980281701236E-2	6.0025648041617079E-2	4.857118644823756E-2	4.224886533567699E-2	3.7208463234091972E-2	3.4071659668756672E-2	3.3888675830313721E-2	2.5877742127007664E-2	2.4699515807462262E-2	2.0649157347951599E-2	1.5528515519200703E-2	1.1751451598925383E-2	1.1392902352787115E-2	9.6919066868445414E-3	4.4586874738748779E-3	1.9999259286693086E-3	1.61860253049128E-3	1.0949904188338351E-3	3.8800490035818602E-4	3.8566607745460388E-4	0	0	0	0	Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2014г.	Видин	Габрово	Кюстендил	Ловеч	Благоевград	Варна	Бургас	Велико Търново	Добрич	Враца	Шумен	Средно за страната	Кърджали	Разград	Пловдив	Стара Загора	София град	София област	Хасково	Смолян	Ямбол	Плевен	Силистра	Монтана	Перник	Пазарджик	Русе	Сливен	Търговище	0.24105870376654226	0.22858463583046831	0.14068105423821678	9.5292115711854794E-2	8.3251162756522834E-2	6.3046308901998818E-2	5.7180139334291724E-2	4.302561206524267E-2	4.6364364784864678E-2	3.9027365735991353E-2	2.5542716623919194E-2	3.258025632498112E-2	2.374886679676096E-2	3.1486409712047365E-2	2.0548581184818466E-2	1.7266385008283508E-2	1.0677198717611393E-2	1.220072919432446E-2	1.1349576327327651E-2	1.4004536251959875E-3	1.7242776823939458E-3	2.7541782991820241E-3	1.6056491225041221E-3	8.962071234240803E-4	2.5805507005005534E-3	0	0	0	0	

проф.прегл до 18г. 15г-14.

		РЗОК		Профилактични прегледи на ЗОЛ до 18 г. от лекар-специалист с придобита специалност по “Педиатрия” през 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ от 0-18г.през 2015г.		 Брой профилактични прегледи на ЗОЛ до 18 г. от лекар-специалист с придобита специалност по “Педиатрия” през 2015г.		РЗОК		 Профилактични прегледи на ЗОЛ до 18 г. от лекар-специалист с придобита специалност по “Педиатрия”		Средномесечен брой ЗОЛ от 0-18г. През 2014г.		 Брой профилактични прегледи на ЗОЛ до 18 г. от лекар-специалист с придобита специалност по “Педиатрия” през 2014г.

		Благоевград		4,946		56,855		0.0870		Благоевград		4,721		56,708		0.0833

		Бургас		4,552		75,834		0.0600		Бургас		4,309		75,358		0.0572

		Варна		5,790		84,558		0.0685		Варна		5,314		84,287		0.0630

		Велико Търново		1,815		37,368		0.0486		Велико Търново		1,619		37,629		0.0430

		Видин		3,524		14,389		0.2449		Видин		3,552		14,735		0.2411

		Враца		1,100		29,563		0.0372		Враца		1,173		30,056		0.0390

		Габрово		4,174		17,114		0.2439		Габрово		3,956		17,307		0.2286

		Добрич		1,342		31,764		0.0422		Добрич		1,490		32,137		0.0464

		Кърджали		701		27,089		0.0259		Кърджали		644		27,117		0.0237

		Кюстендил		2,950		18,981		0.1554		Кюстендил		2,696		19,164		0.1407

		Ловеч		2,227		22,222		0.1002		Ловеч		2,156		22,625		0.0953

		Монтана		9		23,196		0.0004		Монтана		21		23,432		0.0009

		Пазарджик		0		50,288		0.0000		Пазарджик		0		50,469		0.0000

		Перник		7		18,150		0.0004		Перник		47		18,213		0.0026

		Плевен		71		43,865		0.0016		Плевен		122		44,296		0.0028

		Пловдив		2,407		116,567		0.0206		Пловдив		2,379		115,774		0.0205

		Разград		542		21,944		0.0247		Разград		702		22,295		0.0315

		Русе		0		34,856		0.0000		Русе		0		35,054		0.0000

		Силистра		21		19,178		0.0011		Силистра		31		19,307		0.0016

		Сливен		0		42,899		0.0000		Сливен		0		42,868		0.0000

		Смолян		72		16,148		0.0045		Смолян		23		16,423		0.0014

		София град		2,486		211,548		0.0118		София град		2,215		207,451		0.0107

		София област		435		38,182		0.0114		София област		471		38,604		0.0122

		Стара Загора		903		58,151		0.0155		Стара Загора		1,004		58,148		0.0173

		Търговище		0		21,632		0.0000		Търговище		0		21,821		0.0000

		Хасково		396		40,859		0.0097		Хасково		464		40,883		0.0113

		Шумен		1,061		31,140		0.0341		Шумен		805		31,516		0.0255

		Ямбол		45		22,501		0.0020		Ямбол		39		22,618		0.0017

		Средно за страната		41,576		1,226,841		0.0339		Средно за страната		39,953		1,226,295		0.0326





Проф прегл Граф до 18г. 15-14

		РЗОК		Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2015г.		Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2014г.

		Видин		0.2449		0.2411

		Габрово		0.2439		0.2286

		Кюстендил		0.1554		0.1407

		Ловеч		0.1002		0.0953

		Благоевград		0.0870		0.0833

		Варна		0.0685		0.0630

		Бургас		0.0600		0.0572

		Велико Търново		0.0486		0.0430

		Добрич		0.0422		0.0464

		Враца		0.0372		0.0390

		Шумен		0.0341		0.0255

		Средно за страната		0.0339		0.0326

		Кърджали		0.0259		0.0237

		Разград		0.0247		0.0315

		Пловдив		0.0206		0.0205

		Стара Загора		0.0155		0.0173

		София град		0.0118		0.0107

		София област		0.0114		0.0122

		Хасково		0.0097		0.0113

		Смолян		0.0045		0.0014

		Ямбол		0.0020		0.0017

		Плевен		0.0016		0.0028

		Силистра		0.0011		0.0016

		Монтана		0.0004		0.0009

		Перник		0.0004		0.0026

		Пазарджик		0.0000		0.0000

		Русе		0.0000		0.0000

		Сливен		0.0000		0.0000

		Търговище		0.0000		0.0000



Брой профилактични прегледи в СИМП на ЗОЛ от 0 до 18г. през 2015г./2014г.

Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2015г.	Видин	Габрово	Кюстендил	Ловеч	Благоевград	Варна	Бургас	Велико Търново	Добрич	Враца	Шумен	Средно за страната	Кърджали	Разград	Пловдив	Стара Загора	София град	София област	Хасково	Смолян	Ямбол	Плевен	Силистра	Монтана	Перник	Пазарджик	Русе	Сливен	Търговище	0.24491072411057122	0.24389863851502697	0.15542198825993231	0.10021487473140658	8.6993993439393541E-2	6.8473980281701236E-2	6.0025648041617079E-2	4.857118644823756E-2	4.224886533567699E-2	3.7208463234091972E-2	3.4071659668756672E-2	3.3888675830313721E-2	2.5877742127007664E-2	2.4699515807462262E-2	2.0649157347951599E-2	1.5528515519200703E-2	1.1751451598925383E-2	1.1392902352787115E-2	9.6919066868445414E-3	4.4586874738748779E-3	1.9999259286693086E-3	1.61860253049128E-3	1.0949904188338351E-3	3.8800490035818602E-4	3.8566607745460388E-4	0	0	0	0	Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма "Детско здравеопазване" в СИМП през 2014г.	Видин	Габрово	Кюстендил	Ловеч	Благоевград	Варна	Бургас	Велико Търново	Добрич	Враца	Шумен	Средно за страната	Кърджали	Разград	Пловдив	Стара Загора	София град	София област	Хасково	Смолян	Ямбол	Плевен	Силистра	Монтана	Перник	Пазарджик	Русе	Сливен	Търговище	0.24105870376654226	0.22858463583046831	0.14068105423821678	9.5292115711854794E-2	8.3251162756522834E-2	6.3046308901998818E-2	5.7180139334291724E-2	4.302561206524267E-2	4.6364364784864678E-2	3.9027365735991353E-2	2.5542716623919194E-2	3.258025632498112E-2	2.374886679676096E-2	3.1486409712047365E-2	2.0548581184818466E-2	1.7266385008283508E-2	1.0677198717611393E-2	1.220072919432446E-2	1.1349576327327651E-2	1.4004536251959875E-3	1.7242776823939458E-3	2.7541782991820241E-3	1.6056491225041221E-3	8.962071234240803E-4	2.5805507005005534E-3	0	0	0	0	


Chart5



Брой първични специализирани диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2015г.	Видин	Сливен	Ловеч	Стара Загора	Кюстендил	Ямбол	Плевен	Велико Търново	Смолян	Шумен	Силистра	Монтана	Добрич	Перник	Средно за страната	София град	Русе	Габрово	Кърджали	Враца	Пловдив	Търговище	Хасково	Варна	Пазарджик	София област	Разград	Благоевград	Бургас	176.54266529431948	162.07455429497568	161.99254848443351	161.39719734777344	147.39129651752643	138.01429753520142	136.76567546540559	124.52537734351245	120.07805915907466	105.15941837481901	102.30996722883863	98.237302306138091	91.307487567084351	87.94915281101899	84.467316056193866	75.438808439710201	75.203332224846264	74.554633122803864	73.675947822869745	71.527110924762397	66.670872660254517	64.11019795602688	59.91823742567427	59.649358500705318	54.58176247391058	45.08043619807637	39.793417190352748	35.006530178968646	25.374836741294704	Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2014г.	Видин	Сливен	Ловеч	Стара Загора	Кюстендил	Ямбол	Плевен	Велико Търново	Смолян	Шумен	Силистра	Монтана	Добрич	Перник	Средно за страната	София град	Русе	Габрово	Кърджали	Враца	Пловдив	Търговище	Хасково	Варна	Пазарджик	София област	Разград	Благоевград	Бургас	186.89113176686482	139.2943384161575	182.84814722584534	160.35592546865573	146.47354070473298	153.5617276924828	150.79165619502385	120.93401463797983	136.02887426267458	111.87230044562919	107.30553123580064	92.137979221968081	91.733072440066508	87.583648539832822	90.13787322793047	87.525472447976654	76.534628455795968	76.844292392140886	83.192653116348168	84.996160261181174	73.889050246877716	62.249539800848574	64.241313486732977	67.736431258030848	50.279382444000994	54.564188705324177	49.643390012435695	38.231154073188542	28.35427276753952	

първични диспанс 15-14

		РЗОК		 Първични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на ЗОЛ през 2015г.		Средномесечен брой ЗОЛ през 2015г.		Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2015г.		РЗОК		 Първични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение през 2014г.		Средномесечeн брой ЗОЛ през 2014г.		 Първични специализирани прегледи по диспансерно наблюдение на 10 000 ЗОЛ през 2014г.

		Благоевград		1,174		335,366		35		Благоевград		1,284		335,852		38

		Бургас		1,048		413,008		25		Бургас		1,172		413,342		28

		Варна		2,886		483,828		60		Варна		3,282		484,525		68

		Велико Търново		3,085		247,741		125		Велико Търново		3,029		250,467		121

		Видин		1,801		102,015		177		Видин		1,952		104,446		187

		Враца		1,342		187,621		72		Враца		1,615		190,009		85

		Габрово		941		126,216		75		Габрово		981		127,661		77

		Добрич		1,767		193,522		91		Добрич		1,794		195,567		92

		Кърджали		1,228		166,676		74		Кърджали		1,386		166,601		83

		Кюстендил		2,046		138,814		147		Кюстендил		2,053		140,162		146

		Ловеч		2,287		141,179		162		Ловеч		2,625		143,562		183

		Монтана		1,457		148,314		98		Монтана		1,389		150,752		92

		Пазарджик		1,573		288,192		55		Пазарджик		1,462		290,775		50

		Перник		1,156		131,440		88		Перник		1,162		132,673		88

		Плевен		3,822		279,456		137		Плевен		4,250		281,846		151

		Пловдив		4,729		709,305		67		Пловдив		5,247		710,119		74

		Разград		526		132,183		40		Разград		666		134,157		50

		Русе		1,779		236,559		75		Русе		1,823		238,193		77

		Силистра		1,216		118,855		102		Силистра		1,291		120,311		107

		Сливен		3,335		205,770		162		Сливен		2,890		207,474		139

		Смолян		1,426		118,756		120		Смолян		1,636		120,269		136

		София град		9,684		1,283,689		75		София град		11,173		1,276,543		88

		София област		1,072		237,797		45		София област		1,308		239,718		55

		Стара Загора		5,590		346,351		161		Стара Загора		5,586		348,350		160

		Търговище		812		126,657		64		Търговище		793		127,391		62

		Хасково		1,462		243,999		60		Хасково		1,575		245,169		64

		Шумен		1,910		181,629		105		Шумен		2,055		183,692		112

		Ямбол		1,850		134,044		138		Ямбол		2,080		135,450		154

		Средно за страната		63,004		7,458,980		84		Средно за страната		67,559		7,495,074		90





Първ дисп Граф 15-14



		РЗОК		Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2015г.		Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2014г.

		Видин		177		187

		Сливен		162		139

		Ловеч		162		183

		Стара Загора		161		160

		Кюстендил		147		146

		Ямбол		138		154

		Плевен		137		151

		Велико Търново		125		121

		Смолян		120		136

		Шумен		105		112

		Силистра		102		107

		Монтана		98		92

		Добрич		91		92

		Перник		88		88

		Средно за страната		84		90

		София град		75		88

		Русе		75		77

		Габрово		75		77

		Кърджали		74		83

		Враца		72		85

		Пловдив		67		74

		Търговище		64		62

		Хасково		60		64

		Варна		60		68

		Пазарджик		55		50

		София област		45		55

		Разград		40		50

		Благоевград		35		38

		Бургас		25		28



Брой първични специализирани диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ през 2015г./2014г.

Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2015г.	Видин	Сливен	Ловеч	Стара Загора	Кюстендил	Ямбол	Плевен	Велико Търново	Смолян	Шумен	Силистра	Монтана	Добрич	Перник	Средно за страната	София град	Русе	Габрово	Кърджали	Враца	Пловдив	Търговище	Хасково	Варна	Пазарджик	София област	Разград	Благоевград	Бургас	176.54266529431948	162.07455429497568	161.99254848443351	161.39719734777344	147.39129651752643	138.01429753520142	136.76567546540559	124.52537734351245	120.07805915907466	105.15941837481901	102.30996722883863	98.237302306138091	91.307487567084351	87.94915281101899	84.467316056193866	75.438808439710201	75.203332224846264	74.554633122803864	73.675947822869745	71.527110924762397	66.670872660254517	64.11019795602688	59.91823742567427	59.649358500705318	54.58176247391058	45.08043619807637	39.793417190352748	35.006530178968646	25.374836741294704	Брой първични диспансерни прегледи на 10 000 ЗОЛ при СИМП  през  2014г.	Видин	Сливен	Ловеч	Стара Загора	Кюстендил	Ямбол	Плевен	Велико Търново	Смолян	Шумен	Силистра	Монтана	Добрич	Перник	Средно за страната	София град	Русе	Габрово	Кърджали	Враца	Пловдив	Търговище	Хасково	Варна	Пазарджик	София област	Разград	Благоевград	Бургас	186.89113176686482	139.2943384161575	182.84814722584534	160.35592546865573	146.47354070473298	153.5617276924828	150.79165619502385	120.93401463797983	136.02887426267458	111.87230044562919	107.30553123580064	92.137979221968081	91.733072440066508	87.583648539832822	90.13787322793047	87.525472447976654	76.534628455795968	76.844292392140886	83.192653116348168	84.996160261181174	73.889050246877716	62.249539800848574	64.241313486732977	67.736431258030848	50.279382444000994	54.564188705324177	49.643390012435695	38.231154073188542	28.35427276753952	


Chart1



Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година 

Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година	Ямбол	София-област	Перник	Пловдив	Пазарджик	Велико Търново	Смолян	София-град	Плевен	Стара Загора	Търговище	Варна	Средно за страната	Хасково	Благоевград	Русе	Разград	Враца	Монтана	Сливен	Бургас	Кюстендил	Силистра	Кърджали	Добрич	Шумен	Ловеч	Видин	Габрово	3.4352363413136895	3.4270086603406127	3.3654938533276813	3.3504119696132242	3.309898066114128	3.2350682028870348	3.2150741442747242	3.2008938141048544	3.1994475773967084	3.1488787543514043	3.1464311994113316	3.1150035579396791	3.075732746839225	3.0702396411285564	3.00751461174506	3.0028105677346826	3.0002369855438817	2.9906065174533225	2.9793690180786951	2.9005001596254125	2.7883546750422807	2.7639740669353428	2.7518444579463588	2.6938924783615747	2.6728598433702402	2.6534993559467583	2.5653592171214892	2.1499668214996683	2.1022877478393491	Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година	Ямбол	София-област	Перник	Пловдив	Пазарджик	Велико Търново	Смолян	София-град	Плевен	Стара Загора	Търговище	Варна	Средно за страната	Хасково	Благоевград	Русе	Разград	Враца	Монтана	Сливен	Бургас	Кюстендил	Силистра	Кърджали	Добрич	Шумен	Ловеч	Видин	Габрово	3.5794457596435039	3.4440015430114439	3.4039131600107209	3.3891520483056579	3.3257154018947164	3.1881606765327697	3.2800546448087431	3.1178674660100634	3.2588375581797902	3.1404761258448928	3.129006281204703	3.1403909338976446	3.0810045875126351	3.0630824924901794	3.061010647287477	2.9876896650443743	2.941815360744763	2.8806216152578288	3.090465249856404	2.9808400330603355	2.8464034385403059	2.8931224995237188	2.6901947148817804	2.7550981513245665	2.5474248927038627	2.6922668929670097	2.6448627951499679	2.2027833001988073	2.2640319529114987	



Проф. 1-2 ОПЛ

								Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година		Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година

						Ямбол		3.44		3.58

						София-област		3.43		3.44

						Перник		3.37		3.40

						Пловдив		3.35		3.39

						Пазарджик		3.31		3.33

						Велико Търново		3.24		3.19

						Смолян		3.22		3.28

						София-град		3.20		3.12

						Плевен		3.20		3.26

						Стара Загора		3.15		3.14

						Търговище		3.15		3.13

						Варна		3.12		3.14

						Средно за страната		3.08		3.08

						Хасково		3.07		3.06

						Благоевград		3.01		3.06

						Русе		3.00		2.99

						Разград		3.00		2.94

						Враца		2.99		2.88

						Монтана		2.98		3.09

						Сливен		2.90		2.98

						Бургас		2.79		2.85

						Кюстендил		2.76		2.89

						Силистра		2.75		2.69

						Кърджали		2.69		2.76

						Добрич		2.67		2.55

						Шумен		2.65		2.69

						Ловеч		2.57		2.64

						Видин		2.15		2.20

						Габрово		2.10		2.26



Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година 

Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година	Ямбол	София-област	Перник	Пловдив	Пазарджик	Велико Търново	Смолян	София-град	Плевен	Стара Загора	Търговище	Варна	Средно за страната	Хасково	Благоевград	Русе	Разград	Враца	Монтана	Сливен	Бургас	Кюстендил	Силистра	Кърджали	Добрич	Шумен	Ловеч	Видин	Габрово	3.4352363413136895	3.4270086603406127	3.3654938533276813	3.3504119696132242	3.309898066114128	3.2350682028870348	3.2150741442747242	3.2008938141048544	3.1994475773967084	3.1488787543514043	3.1464311994113316	3.1150035579396791	3.075732746839225	3.0702396411285564	3.00751461174506	3.0028105677346826	3.0002369855438817	2.9906065174533225	2.9793690180786951	2.9005001596254125	2.7883546750422807	2.7639740669353428	2.7518444579463588	2.6938924783615747	2.6728598433702402	2.6534993559467583	2.5653592171214892	2.1499668214996683	2.1022877478393491	Брой профилактични прегледи на лица от 1 до 2 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година	Ямбол	София-област	Перник	Пловдив	Пазарджик	Велико Търново	Смолян	София-град	Плевен	Стара Загора	Търговище	Варна	Средно за страната	Хасково	Благоевград	Русе	Разград	Враца	Монтана	Сливен	Бургас	Кюстендил	Силистра	Кърджали	Добрич	Шумен	Ловеч	Видин	Габрово	3.5794457596435039	3.4440015430114439	3.4039131600107209	3.3891520483056579	3.3257154018947164	3.1881606765327697	3.2800546448087431	3.1178674660100634	3.2588375581797902	3.1404761258448928	3.129006281204703	3.1403909338976446	3.0810045875126351	3.0630824924901794	3.061010647287477	2.9876896650443743	2.941815360744763	2.8806216152578288	3.090465249856404	2.9808400330603355	2.8464034385403059	2.8931224995237188	2.6901947148817804	2.7550981513245665	2.5474248927038627	2.6922668929670097	2.6448627951499679	2.2027833001988073	2.2640319529114987	


Chart1



Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015 година	Велико Търново	Пловдив	Търговище	Видин	Монтана	Кюстендил	Ямбол	Пазарджик	Смолян	София-област	Благоевград	Русе	Средно за страната	Враца	Добрич	Плевен	Ловеч	Хасково	Шумен	Сливен	Кърджали	София-град	Варна	Бургас	Перник	Разград	Стара Загора	Габрово	Силистра	0.52484913688950652	0.50964780014804156	0.48292387990776781	0.46643645870284051	0.46198511414156551	0.45822713860819486	0.45789413523453909	0.45412594339853957	0.43264728001598318	0.42671035064912294	0.42278326029625346	0.39829964027038184	0.39080176201133504	0.38517506231889559	0.38327066245666747	0.38189900367621443	0.37365576520944177	0.36922751267186393	0.36425978686114413	0.36207944561215361	0.35769827998445408	0.34829837770884159	0.34194669519652332	0.34182418538437204	0.32152235797774131	0.31258471184177999	0.31128793055040299	0.29397126555303499	0.18110633174903751	Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2014 година	Велико Търново	Пловдив	Търговище	Видин	Монтана	Кюстендил	Ямбол	Пазарджик	Смолян	София-област	Благоевград	Русе	Средно за страната	Враца	Добрич	Плевен	Ловеч	Хасково	Шумен	Сливен	Кърджали	София-град	Варна	Бургас	Перник	Разград	Стара Загора	Габрово	Силистра	0.51443720412315919	0.49395103736161927	0.46908212560386475	0.4534457934288873	0.44344143140549308	0.44633826339985189	0.44334842210449582	0.43679618986718011	0.4143180884392173	0.40129097967523303	0.42020272702901673	0.37907971211877561	0.37675631295866685	0.36997800913082146	0.3687618806751895	0.37054592832230754	0.36345495125199911	0.3525289819334832	0.34377356444768631	0.35927001445876822	0.34026084203105494	0.33871944981310059	0.32547897562574252	0.32455158650613603	0.29363096278175782	0.2979845612654935	0.30041789796719476	0.27713477278854237	0.1574296685109311	

Проф. над 18 ОПЛ

								Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015 година		Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2014 година

						Велико Търново		0.52		0.51

						Пловдив		0.51		0.49

						Търговище		0.48		0.47

						Видин		0.47		0.45

						Монтана		0.46		0.44

						Кюстендил		0.46		0.45

						Ямбол		0.46		0.44

						Пазарджик		0.45		0.44

						Смолян		0.43		0.41

						София-област		0.43		0.40

						Благоевград		0.42		0.42

						Русе		0.40		0.38

						Средно за страната		0.39		0.38

						Враца		0.39		0.37

						Добрич		0.38		0.37

						Плевен		0.38		0.37

						Ловеч		0.37		0.36

						Хасково		0.37		0.35

						Шумен		0.36		0.34

						Сливен		0.36		0.36

						Кърджали		0.36		0.34

						София-град		0.35		0.34

						Варна		0.34		0.33

						Бургас		0.34		0.32

						Перник		0.32		0.29

						Разград		0.31		0.30

						Стара Загора		0.31		0.30

						Габрово		0.29		0.28

						Силистра		0.18		0.16



Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015 година	Велико Търново	Пловдив	Търговище	Видин	Монтана	Кюстендил	Ямбол	Пазарджик	Смолян	София-област	Благоевград	Русе	Средно за страната	Враца	Добрич	Плевен	Ловеч	Хасково	Шумен	Сливен	Кърджали	София-град	Варна	Бургас	Перник	Разград	Стара Загора	Габрово	Силистра	0.52484913688950652	0.50964780014804156	0.48292387990776781	0.46643645870284051	0.46198511414156551	0.45822713860819486	0.45789413523453909	0.45412594339853957	0.43264728001598318	0.42671035064912294	0.42278326029625346	0.39829964027038184	0.39080176201133504	0.38517506231889559	0.38327066245666747	0.38189900367621443	0.37365576520944177	0.36922751267186393	0.36425978686114413	0.36207944561215361	0.35769827998445408	0.34829837770884159	0.34194669519652332	0.34182418538437204	0.32152235797774131	0.31258471184177999	0.31128793055040299	0.29397126555303499	0.18110633174903751	Брой профилактични прегледи на лица над 18 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2014 година	Велико Търново	Пловдив	Търговище	Видин	Монтана	Кюстендил	Ямбол	Пазарджик	Смолян	София-област	Благоевград	Русе	Средно за страната	Враца	Добрич	Плевен	Ловеч	Хасково	Шумен	Сливен	Кърджали	София-град	Варна	Бургас	Перник	Разград	Стара Загора	Габрово	Силистра	0.51443720412315919	0.49395103736161927	0.46908212560386475	0.4534457934288873	0.44344143140549308	0.44633826339985189	0.44334842210449582	0.43679618986718011	0.4143180884392173	0.40129097967523303	0.42020272702901673	0.37907971211877561	0.37675631295866685	0.36997800913082146	0.3687618806751895	0.37054592832230754	0.36345495125199911	0.3525289819334832	0.34377356444768631	0.35927001445876822	0.34026084203105494	0.33871944981310059	0.32547897562574252	0.32455158650613603	0.29363096278175782	0.2979845612654935	0.30041789796719476	0.27713477278854237	0.1574296685109311	


Chart1



Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015/2014 година 

Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015 година	Видин	София-област	Пловдив	Габрово	Силистра	Велико Търново	Монтана	Варна	Хасково	Търговище	Пазарджик	Средно за страната	Русе	Ловеч	Стара Загора	Разград	Ямбол	Бургас	Шумен	Благоевград	Перник	София-град	Кърджали	Враца	Плевен	Смолян	Кюстендил	Добрич	Сливен	3.084446623360706	3.0142311365807068	2.9321281737874325	2.8747981300467487	2.8630384576764736	2.814856934904244	2.8040620576084132	2.7312257788898719	2.7232142857142856	2.7154279762269469	2.7092090707964602	2.6887348453464504	2.6857680190316979	2.6748120300751879	2.6618609725685785	2.646280054690366	2.639898765347652	2.6387401776017376	2.6163458658898477	2.6131792896876336	2.6037183969876279	2.6011851660110659	2.5891914473434356	2.5509576507659308	2.5192202263858881	2.51625428932635	2.4932064203060844	2.4930360969177516	2.3850725221595486	Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2014 година	Видин	София-област	Пловдив	Габрово	Силистра	Велико Търново	Монтана	Варна	Хасково	Търговище	Пазарджик	Средно за страната	Русе	Ловеч	Стара Загора	Разград	Ямбол	Бургас	Шумен	Благоевград	Перник	София-град	Кърджали	Враца	Плевен	Смолян	Кюстендил	Добрич	Сливен	2.9636745237326445	2.9077250177179303	2.7950232724668815	2.7307265431571759	2.767780548628429	2.7806584235878868	2.6176879629892431	2.6110962659461814	2.707337592942086	2.6346950858496152	2.5950539342754411	2.615599226760954	2.6976759595156454	2.6910369702434624	2.7384176535632441	2.6301302358324534	2.5910830661011688	2.5983258602849486	2.6242111142139066	2.6378718968884551	2.3929826783622028	2.4559723691467528	2.5616410670978174	2.5054119004133422	2.4970055033991585	2.4118960435831025	2.3971452871353032	2.4831174258253239	2.340906802698258	



Диспансерни

								Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015 година		Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2014 година

						Видин		3.08		2.96

						София-област		3.01		2.91

						Пловдив		2.93		2.80

						Габрово		2.87		2.73

						Силистра		2.86		2.77

						Велико Търново		2.81		2.78

						Монтана		2.80		2.62

						Варна		2.73		2.61

						Хасково		2.72		2.71

						Търговище		2.72		2.63

						Пазарджик		2.71		2.60

						Средно за страната		2.69		2.62

						Русе		2.69		2.70

						Ловеч		2.67		2.69

						Стара Загора		2.66		2.74

						Разград		2.65		2.63

						Ямбол		2.64		2.59

						Бургас		2.64		2.60

						Шумен		2.62		2.62

						Благоевград		2.61		2.64

						Перник		2.60		2.39

						София-град		2.60		2.46

						Кърджали		2.59		2.56

						Враца		2.55		2.51

						Плевен		2.52		2.50

						Смолян		2.52		2.41

						Кюстендил		2.49		2.40

						Добрич		2.49		2.48

						Сливен		2.39		2.34





Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015/2014 година 

Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2015 година	Видин	София-област	Пловдив	Габрово	Силистра	Велико Търново	Монтана	Варна	Хасково	Търговище	Пазарджик	Средно за страната	Русе	Ловеч	Стара Загора	Разград	Ямбол	Бургас	Шумен	Благоевград	Перник	София-град	Кърджали	Враца	Плевен	Смолян	Кюстендил	Добрич	Сливен	3.084446623360706	3.0142311365807068	2.9321281737874325	2.8747981300467487	2.8630384576764736	2.814856934904244	2.8040620576084132	2.7312257788898719	2.7232142857142856	2.7154279762269469	2.7092090707964602	2.6887348453464504	2.6857680190316979	2.6748120300751879	2.6618609725685785	2.646280054690366	2.639898765347652	2.6387401776017376	2.6163458658898477	2.6131792896876336	2.6037183969876279	2.6011851660110659	2.5891914473434356	2.5509576507659308	2.5192202263858881	2.51625428932635	2.4932064203060844	2.4930360969177516	2.3850725221595486	Брой прегледи по диспансерно наблюдение на 1 диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ през 2014 година	Видин	София-област	Пловдив	Габрово	Силистра	Велико Търново	Монтана	Варна	Хасково	Търговище	Пазарджик	Средно за страната	Русе	Ловеч	Стара Загора	Разград	Ямбол	Бургас	Шумен	Благоевград	Перник	София-град	Кърджали	Враца	Плевен	Смолян	Кюстендил	Добрич	Сливен	2.9636745237326445	2.9077250177179303	2.7950232724668815	2.7307265431571759	2.767780548628429	2.7806584235878868	2.6176879629892431	2.6110962659461814	2.707337592942086	2.6346950858496152	2.5950539342754411	2.615599226760954	2.6976759595156454	2.6910369702434624	2.7384176535632441	2.6301302358324534	2.5910830661011688	2.5983258602849486	2.6242111142139066	2.6378718968884551	2.3929826783622028	2.4559723691467528	2.5616410670978174	2.5054119004133422	2.4970055033991585	2.4118960435831025	2.3971452871353032	2.4831174258253239	2.340906802698258	


Chart1



Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година	Ямбол	Перник	Пловдив	София-област	Пазарджик	Кюстендил	Монтана	Велико Търново	Благоевград	Търговище	Плевен	Хасково	Варна	Смолян	Стара Загора	Средно за страната	София-град	Разград	Враца	Добрич	Сливен	Бургас	Ловеч	Русе	Силистра	Кърджали	Шумен	Габрово	Видин	1.7522306108442003	1.6836457721551135	1.6667133360047506	1.6658378369898579	1.6571388041705086	1.6425314788906262	1.6178266019341654	1.5979233885640813	1.5955933450517108	1.583863937438571	1.5813959992448767	1.5693467443692815	1.5643104056907264	1.5590372388737512	1.5577197506446685	1.5474787274076398	1.5326972253827349	1.525386438000677	1.5246021719975795	1.5237969478032862	1.5164939843032765	1.4898249292062427	1.4875681198910082	1.3938467059115025	1.372709785248021	1.3433975512353535	1.3057465023608457	1.1876603876603877	1.1491167029562954	Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година	Ямбол	Перник	Пловдив	София-област	Пазарджик	Кюстендил	Монтана	Велико Търново	Благоевград	Търговище	Плевен	Хасково	Варна	Смолян	Стара Загора	Средно за страната	София-град	Разград	Враца	Добрич	Сливен	Бургас	Ловеч	Русе	Силистра	Кърджали	Шумен	Габрово	Видин	1.7598820745568098	1.6612908199451109	1.6766705465947691	1.6473743907298981	1.6452530767095401	1.6335009010718011	1.6119081779053086	1.596564070401626	1.6326424844646212	1.5993822649366409	1.5929506094955128	1.5900591583569921	1.5752091965883623	1.6036262003726531	1.5731608333128366	1.5535021928357369	1.5339127702629409	1.5483500874125875	1.5405613422956539	1.5301321418557745	1.5284105839784925	1.4736053582444699	1.4784858129613325	1.3943903835145965	1.3868700326181835	1.3641581834903118	1.3203934574083294	1.2018872258839743	1.1648809396001976	



Проф. 2-7 ОПЛ

										Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година		Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година

								Ямбол		1.75		1.76

								Перник		1.68		1.66

								Пловдив		1.67		1.68

								София-област		1.67		1.65

								Пазарджик		1.66		1.65

								Кюстендил		1.64		1.63

								Монтана		1.62		1.61

								Велико Търново		1.60		1.60

								Благоевград		1.60		1.63

								Търговище		1.58		1.60

								Плевен		1.58		1.59

								Хасково		1.57		1.59

								Варна		1.56		1.58

								Смолян		1.56		1.60

								Стара Загора		1.56		1.57

								Средно за страната		1.55		1.55

								София-град		1.53		1.53

								Разград		1.53		1.55

								Враца		1.52		1.54

								Добрич		1.52		1.53

								Сливен		1.52		1.53

								Бургас		1.49		1.47

								Ловеч		1.49		1.48

								Русе		1.39		1.39

								Силистра		1.37		1.39

								Кърджали		1.34		1.36

								Шумен		1.31		1.32

								Габрово		1.19		1.20

								Видин		1.15		1.16



Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година	Ямбол	Перник	Пловдив	София-област	Пазарджик	Кюстендил	Монтана	Велико Търново	Благоевград	Търговище	Плевен	Хасково	Варна	Смолян	Стара Загора	Средно за страната	София-град	Разград	Враца	Добрич	Сливен	Бургас	Ловеч	Русе	Силистра	Кърджали	Шумен	Габрово	Видин	1.7522306108442003	1.6836457721551135	1.6667133360047506	1.6658378369898579	1.6571388041705086	1.6425314788906262	1.6178266019341654	1.5979233885640813	1.5955933450517108	1.583863937438571	1.5813959992448767	1.5693467443692815	1.5643104056907264	1.5590372388737512	1.5577197506446685	1.5474787274076398	1.5326972253827349	1.525386438000677	1.5246021719975795	1.5237969478032862	1.5164939843032765	1.4898249292062427	1.4875681198910082	1.3938467059115025	1.372709785248021	1.3433975512353535	1.3057465023608457	1.1876603876603877	1.1491167029562954	Брой профилактични прегледи на лица от 2 до 7 години на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година	Ямбол	Перник	Пловдив	София-област	Пазарджик	Кюстендил	Монтана	Велико Търново	Благоевград	Търговище	Плевен	Хасково	Варна	Смолян	Стара Загора	Средно за страната	София-град	Разград	Враца	Добрич	Сливен	Бургас	Ловеч	Русе	Силистра	Кърджали	Шумен	Габрово	Видин	1.7598820745568098	1.6612908199451109	1.6766705465947691	1.6473743907298981	1.6452530767095401	1.6335009010718011	1.6119081779053086	1.596564070401626	1.6326424844646212	1.5993822649366409	1.5929506094955128	1.5900591583569921	1.5752091965883623	1.6036262003726531	1.5731608333128366	1.5535021928357369	1.5339127702629409	1.5483500874125875	1.5405613422956539	1.5301321418557745	1.5284105839784925	1.4736053582444699	1.4784858129613325	1.3943903835145965	1.3868700326181835	1.3641581834903118	1.3203934574083294	1.2018872258839743	1.1648809396001976	
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Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015 година	Кърджали	Разград	Търговище	Русе	Силистра	Бургас	Сливен	Ямбол	Благоевград	София област	Хасково	Враца	Велико Търново	Смолян	Пазарджик	Средно за страната	Шумен	Габрово	Варна	Перник	Пловдив	Монтана	Ловеч	София град	Кюстендил	Видин	Стара Загора	Добрич	Плевен	2604.3098958333335	2591.8169934640523	2435.709935897436	2170.2629969418958	1980.9083333333333	1894.5301987767584	1837.2276785714287	1763.7379385964914	1746.6979166666667	1735.7457420924572	1730.4905437352245	1721.2951070336389	1708.5563218390803	1696.5154761904762	1695.2441176470588	1654.6095275066548	1651.1727272727273	1618.1559829059829	1602.0778145695365	1564.7569444444446	1548.7014192139738	1544.9409722222224	1534.5579710144928	1513.784689465409	1508.8496376811593	1500.2205882352941	1486.4828326180257	1455.0520050125313	1343.5388621794871	Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2014 година	Кърджали	Разград	Търговище	Русе	Силистра	Бургас	Сливен	Ямбол	Благоевград	София област	Хасково	Враца	Велико Търново	Смолян	Пазарджик	Средно за страната	Шумен	Габрово	Варна	Перник	Пловдив	Монтана	Ловеч	София град	Кюстендил	Видин	Стара Загора	Добрич	Плевен	2603.14453125	2579.9391025641025	2359.0833333333335	2089.4108187134502	2039.1638418079096	1853.5497010463378	1852.4494047619048	1736.5438034188032	1740.1645077720207	1724.5875299760191	1714.4708624708626	1681.4918879056047	1703.8582766439908	1670.3969907407406	1690.5537790697674	1642.5758638322741	1749.4436507936509	1657.9318181818182	1588.6068306010927	1598.4718875502008	1567.591059602649	1492.5957095709571	1543.6747311827958	1480.907965970611	1540.2399267399269	1471.0680751173709	1469.8315752461322	1396.910119047619	1342.1230158730157	

Осигуреност с ОПЛ

				РЗОК		Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015 година		Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2014 година

				Кърджали		2604		2603

				Разград		2592		2580

				Търговище		2436		2359

				Русе		2170		2089

				Силистра		1981		2039

				Бургас		1895		1854

				Сливен		1837		1852

				Ямбол		1764		1737

				Благоевград		1747		1740

				София област		1736		1725

				Хасково		1730		1714

				Враца		1721		1681

				Велико Търново		1709		1704

				Смолян		1697		1670

				Пазарджик		1695		1691

				Средно за страната		1655		1643

				Шумен		1651		1749

				Габрово		1618		1658

				Варна		1602		1589

				Перник		1565		1598

				Пловдив		1549		1568

				Монтана		1545		1493

				Ловеч		1535		1544

				София град		1514		1481

				Кюстендил		1509		1540

				Видин		1500		1471

				Стара Загора		1486		1470

				Добрич		1455		1397

				Плевен		1344		1342



Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2015 година	Кърджали	Разград	Търговище	Русе	Силистра	Бургас	Сливен	Ямбол	Благоевград	София област	Хасково	Враца	Велико Търново	Смолян	Пазарджик	Средно за страната	Шумен	Габрово	Варна	Перник	Пловдив	Монтана	Ловеч	София град	Кюстендил	Видин	Стара Загора	Добрич	Плевен	2604.3098958333335	2591.8169934640523	2435.709935897436	2170.2629969418958	1980.9083333333333	1894.5301987767584	1837.2276785714287	1763.7379385964914	1746.6979166666667	1735.7457420924572	1730.4905437352245	1721.2951070336389	1708.5563218390803	1696.5154761904762	1695.2441176470588	1654.6095275066548	1651.1727272727273	1618.1559829059829	1602.0778145695365	1564.7569444444446	1548.7014192139738	1544.9409722222224	1534.5579710144928	1513.784689465409	1508.8496376811593	1500.2205882352941	1486.4828326180257	1455.0520050125313	1343.5388621794871	Среден брой ЗОЛ на 1 ОПЛ по РЗОК през 2014 година	Кърджали	Разград	Търговище	Русе	Силистра	Бургас	Сливен	Ямбол	Благоевград	София област	Хасково	Враца	Велико Търново	Смолян	Пазарджик	Средно за страната	Шумен	Габрово	Варна	Перник	Пловдив	Монтана	Ловеч	София град	Кюстендил	Видин	Стара Загора	Добрич	Плевен	2603.14453125	2579.9391025641025	2359.0833333333335	2089.4108187134502	2039.1638418079096	1853.5497010463378	1852.4494047619048	1736.5438034188032	1740.1645077720207	1724.5875299760191	1714.4708624708626	1681.4918879056047	1703.8582766439908	1670.3969907407406	1690.5537790697674	1642.5758638322741	1749.4436507936509	1657.9318181818182	1588.6068306010927	1598.4718875502008	1567.591059602649	1492.5957095709571	1543.6747311827958	1480.907965970611	1540.2399267399269	1471.0680751173709	1469.8315752461322	1396.910119047619	1342.1230158730157	
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Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година	Ямбол	Пловдив	София-град	София-област	Смолян	Търговище	Перник	Русе	Силистра	Пазарджик	Стара Загора	Средно за страната	Плевен	Разград	Варна	Велико Търново	Монтана	Хасково	Враца	Добрич	Благоевград	Бургас	Кърджали	Сливен	Шумен	Ловеч	Кюстендил	Габрово	Видин	11.146821352982677	10.995546745215194	10.978121014595438	10.930681924772536	10.841879803452187	10.552186745371612	10.393013100436681	10.200653289780682	10.150324303700877	10.146467251160393	10.099934644406156	10.04462185592922	9.975097472016099	9.8902335094596889	9.8283515480889374	9.8078541374474053	9.7878434637801828	9.7360981802793063	9.6648567683954312	9.5221738015893358	9.429917413051065	9.4227078770911881	9.0198284348192939	8.6818798186819581	8.6337156927511867	8.3187616941656746	8.0718216044019702	6.9274020548718527	6.499923559088824	Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година	Ямбол	Пловдив	София-град	София-област	Смолян	Търговище	Перник	Русе	Силистра	Пазарджик	Стара Загора	Средно за страната	Плевен	Разград	Варна	Велико Търново	Монтана	Хасково	Враца	Добрич	Благоевград	Бургас	Кърджали	Сливен	Шумен	Ловеч	Кюстендил	Габрово	Видин	11.126460280373832	11.06680392866086	10.92921881743634	10.725999910821777	11.027608461814271	10.359469663710598	10.461704422869472	9.943273168512059	9.781144781144782	9.9623747862203764	10.13495939658411	10.02717510470262	10.020025031289112	9.7767073800103219	9.9281816239731207	9.7618798458830796	9.4268135206988237	9.6704300393251295	9.5429453535041677	9.309129362002114	9.4907415770933063	9.5640113955080501	9.11908955426094	8.7792108385319008	8.7837591240875916	8.1434705733771153	8.4125834127740706	7.2210641799232027	6.6184946236559137	

Проф. 0-1 ОПЛ

						РЗОК		Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година		Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година

						Ямбол		11.15		11.13

						Пловдив		11.00		11.07

						София-град		10.98		10.93

						София-област		10.93		10.73

						Смолян		10.84		11.03

						Търговище		10.55		10.36

						Перник		10.39		10.46

						Русе		10.20		9.94

						Силистра		10.15		9.78

						Пазарджик		10.15		9.96

						Стара Загора		10.10		10.13

						Средно за страната		10.04		10.03

						Плевен		9.98		10.02

						Разград		9.89		9.78

						Варна		9.83		9.93

						Велико Търново		9.81		9.76

						Монтана		9.79		9.43

						Хасково		9.74		9.67

						Враца		9.66		9.54

						Добрич		9.52		9.31

						Благоевград		9.43		9.49

						Бургас		9.42		9.56

						Кърджали		9.02		9.12

						Сливен		8.68		8.78

						Шумен		8.63		8.78

						Ловеч		8.32		8.14

						Кюстендил		8.07		8.41

						Габрово		6.93		7.22

						Видин		6.50		6.62



Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ по РЗОК през 2015/2014 година

Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2015 година	Ямбол	Пловдив	София-град	София-област	Смолян	Търговище	Перник	Русе	Силистра	Пазарджик	Стара Загора	Средно за страната	Плевен	Разград	Варна	Велико Търново	Монтана	Хасково	Враца	Добрич	Благоевград	Бургас	Кърджали	Сливен	Шумен	Ловеч	Кюстендил	Габрово	Видин	11.146821352982677	10.995546745215194	10.978121014595438	10.930681924772536	10.841879803452187	10.552186745371612	10.393013100436681	10.200653289780682	10.150324303700877	10.146467251160393	10.099934644406156	10.04462185592922	9.975097472016099	9.8902335094596889	9.8283515480889374	9.8078541374474053	9.7878434637801828	9.7360981802793063	9.6648567683954312	9.5221738015893358	9.429917413051065	9.4227078770911881	9.0198284348192939	8.6818798186819581	8.6337156927511867	8.3187616941656746	8.0718216044019702	6.9274020548718527	6.499923559088824	Брой профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година на 1 ЗОЛ при ОПЛ  по РЗОК през 2014 година	Ямбол	Пловдив	София-град	София-област	Смолян	Търговище	Перник	Русе	Силистра	Пазарджик	Стара Загора	Средно за страната	Плевен	Разград	Варна	Велико Търново	Монтана	Хасково	Враца	Добрич	Благоевград	Бургас	Кърджали	Сливен	Шумен	Ловеч	Кюстендил	Габрово	Видин	11.126460280373832	11.06680392866086	10.92921881743634	10.725999910821777	11.027608461814271	10.359469663710598	10.461704422869472	9.943273168512059	9.781144781144782	9.9623747862203764	10.13495939658411	10.02717510470262	10.020025031289112	9.7767073800103219	9.9281816239731207	9.7618798458830796	9.4268135206988237	9.6704300393251295	9.5429453535041677	9.309129362002114	9.4907415770933063	9.5640113955080501	9.11908955426094	8.7792108385319008	8.7837591240875916	8.1434705733771153	8.4125834127740706	7.2210641799232027	6.6184946236559137	
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28 РЗОК


Инспекторат


Финансови контрольори


ГЛАВЕН СЕКРЕТАР


Дирекция
„Вътрешен одит“


ДИРЕКЦИЯ
 „Извънболнична медицинска и дентална помощ“


ОБЩА АДМИНИСТРАЦИЯ


СПЕЦИАЛИЗИРАНА АДМИНИСТРАЦИЯ


ДИРЕКЦИЯ
 „Болнична медицинска помощ“


ДИРЕКЦИЯ
 „Лекарствени продукти, медицински изделия и контрол по предписване и отпускане“


ДИРЕКЦИЯ
 „Информационни процеси и сигурност на информацията“


ДИРЕКЦИЯ
 „Европейски въпроси и координация на системите за социална сигурност“


ДИРЕКЦИЯ
 „Бюджет и финансови параматери “


ДИРЕКЦИЯ
 „Правни дейности“


ДИРЕКЦИЯ
 „Административна дейност, управление на собствеността и обществени поръчки“


ДИРЕКЦИЯ
 „Връзки с обществеността“


ДИРЕКЦИЯ
 „Счетоводство и човешки ресурси“



