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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т

Препис

Р Е Ш Е Н И Е   N 650

от 12 август 2004 година

ЗА одобряване на отчета за изпълнението на бюджета и на отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

На основание чл. 114 от Конституцията на Република България и 
чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване

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

Р Е Ш И:

1. Одобрява отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

2. Одобрява отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

3. Предлага на Народното събрание да разгледа и приема отчетите по т. 1 и 2.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:  /п/  Симеон Сакскобургготски

ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ:  /п/  Севдалин Мавров

Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

НАРОДНО СЪБРАНИЕ
Проект
Р Е Ш Е Н И Е

по отчета за изпълнението на бюджета и 
отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

Народното събрание на основание чл. 87, ал. 1 от Конституцията на Република България и чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване
Р Е Ш И:

1. Приема отчета за дейността на Националната здравно-осигурителна каса за 2003 г.

2. Приема отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

3. Приема отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г. по приходите на обща сума 
748 940 хил. лв., както следва:

№ по ред
Показатели
Сума 
(в хил. лв.)

I.
Приходи
748 940

1.
Здравноосигурителни вноски
727 822

2.
Приходи и доходи от собственост
15 788

3.
Глоби, санкции и наказателни лихви
5 104

4.
Други неданъчни приходи
226

4. Приема отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г. по разходите на обща сума 
775 039 хил. лв., както следва:

№ по ред
Показатели
Сума 
(в хил. лв.)

II.
Разходи
775 039

1.
Текущи разходи
777 291

1.1.
Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови правоотношения
9 480

1.2.
Други възнаграждения и плащания
879

1.3.
Осигурителни вноски за държавното обществено осигуряване (ДОО) и здравноосигурителни вноски от работодатели
3 249

1.4.
Издръжка
8 657

1.5.
Здравноосигурителни плащания
755 026

1.5.1.
Първична извънболнична медицинска помощ
103 444

1.5.2.
Специализирана извънболнична медицинска помощ
82 859

1.5.3.
Стоматологична помощ
45 590

1.5.4.
Медико-диагностични дейности
39 277

1.5.5.
Лекарства за домашно лечение и медицински изделия
270 832

1.5.6.
Болнична медицинска помощ
213 024

2.
Капиталови разходи
-2 252

5. Приема трансфера между бюджетни сметки от Националната здравноосигурителна каса към Националния осигурителен институт в изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г. на обща сума  1110 хил. лв.

6. Приема дефицита по изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г. на обща сума 27 209 хил. лв.

7. Дефицитът по т. 6 е финансиран за сметка на наличностите на Националната здравноосигурителна каса в Българската народна банка.

Решението е прието от ХХХIХ Народно събрание на ……………. 2004 г. и е подпечатано с официалния печат на Народното събрание.

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА

НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:

(Огнян Герджиков)
М  О  Т  И  В  И

към проекта на Решение на Народното събрание за одобряване на отчета за изпълнението на бюджета и на отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса 
за 2003 г.
На основание чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване Министерският съвет внася за приемане от Народното събрание представените от Управителния съвет на Националната здравноосигурителна каса отчет за изпълнението на бюджета и на отчета за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.
Цялостното изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) през 2003 г. e в рамките на бюджетните параметри и е подчинено на единствената цел: да се гарантира успешното провеждане на здравната реформа в страната, спазвайки правилата и стандартите за организиране на здравноосигурителната дейност, без които е невъзможно интегрирането на Република България в европейските структури. 

Отчетът за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2003 г. е изготвен при спазване на следните основни принципи:

- Единство на бюджета за всички приходи и разходи;

- Универсалност на бюджета: всички приходи и разходи са отчетени в бюджета съобразно законовите разпоредби;

- Времеви интервал на бюджета – бюджетните операции отразяват резултатите от 12-месечната финансова дейност на касата;

- Специфичност на разходите – всяка сума се отчита съобразно дейността и се прави оценка на постигането на специфична задача, за да се предотврати каквато и да е неяснота на етапите на отчитане на разходите и да се гарантира прозрачност на бюджета и изпълнение в съответствие с очакванията на НЗОК.

Изпълнението на бюджета на НЗОК в приходната част към 
31 декември 2003 г. е 749 млн. лв., или разкрива 97,27 на сто събираемост на планираните приходи на годишна база. Отчетено е равнище 99,37 на сто събираемост на приходите от здравноосигурителни вноски. 

Този показател е най-висок в историята на дейността на НЗОК и е израз на предприетите съвместни действия с Националния осигурителен институт (НОИ) по идентифициране на нередовните платци и проверка на осигурителите.

Отчетената събираемост на приходите е и отражение на политиката на правителството за изпълнение на програмата за макроикономическа стабилизация и преструктуриране на националната икономика, реализиране на устойчиви тенденции на намаляване на инфлацията, стабилизирана банкова система и повишаване на инвестиционната активност. 

Двете институции НЗОК и НОИ активно работят в посока на решаване на проблематиката. Подготвен е съвместен проект за анекс към Меморандума и Допълнителното споразумение, който усъвършенства реда и начина за идентифициране на ЗЗОЛ и подаваната информация към НЗОК, съответно към общопрактикуващите лекари, и обратната връзка в системата.

Отчетът в разходната част на бюджета е изготвен съгласно Единната бюджетна класификация:

а) приоритетно - здравноосигурителни плащания на касата;

б) необходими средства за административна издръжка на институцията, в т.ч. на регионалните й поделения;

в) разчетени средства за заплати, възнаграждения и социалноосигурителни плащания на персонала на касата;

г) средства за капиталови разходи.

Административните разходи са начислени и изплатени в рамките на нормативно установените за институцията натурални и стойностни показатели за щатни бройки, средногодишни щатни бройки, равнище на средната годишна работна заплата и поетапност на назначенията. 

Общият размер на разходите съгласно коригирания годишен план за 2003 г. e 776 млн. лв., от които към 31 декември 2003 г. са разходвани 775 млн. лв., или 99,87 на сто.

Здравноосигурителните плащания през 2003 г. са извършени в съответствие с изискванията на НРД 2002 и НРД 2003. 

Приетият НРД 2003 запазва структурата и логиката на НРД 2002, като най-съществените промени са продиктувани от промените в ЗЗО и новите наредби на Министерството на здравеопазването за основния пакет, гарантиран с бюджета на НЗОК, и за диспансеризацията, както и от договорените между НЗОК, Българския лекарски съюз и Съюза на стоматолозите в България нови параметри, цени и система от санкции. 

Разходите за здравноосигурителни плащания възлизат на 755 млн. лв. (99,95 на сто спрямо годишния план за здравноосигурителни плащания), представляващи 97,42 на сто от всички извършени разходи, от които са изразходвани:

- за първична извънболнична помощ - 103 млн. лв.;

- за специализирана извънболнична медицинска помощ -  83 млн. лв.;

- за стоматологична помощ - 46 млн. лв.; 
- за медико-диагностични дейности - 39 млн. лв.;

- за лекарства за домашно лечение и медицински издeлия - 271 млн. лв.;

- за болнична медицинска помощ - 213 млн. лв.

За 2003 г. разходите на НЗОК за здравноосигурителни плащания заемат 2,14 на сто от брутния вътрешен продукт (БВП).

През финансовата 2003 г. РЗОК са работили в рамките на предварително утвърдените бюджетни лимити за здравноосигурителни плащания.

Основните промени и характеристики на НРД 2003 в сравнение с НРД 2002 при видовете медицинска помощ се изразяват в:

Първична извънболнична медицинска помощ

- Изисква се от ОПЛ декларация за 24-часово осигуряване на дейностите;
- Създават се и се поддържат досиета на договорните партньори; 

- Въвежда се диференцирана капитация в зависимост от възрастовата група;

- Заплаща се за реално извършена профилактична дейност; 

- Заплаща се за всички лица на диспансерно наблюдение от ОПЛ;

- Въвежда се нова методика за повишаване на стимулите за работа на ОПЛ в неблагоприятни условия.

Броят на изпълнителите на ПИМП показва трайна тенденция на надвишаване на минималния им брой по Националната здравна карта (НЗК) и към 31 декември 2003 г. е 108,98 на сто.
Специализирана извънболнична медицинска помощ

- Увеличени са цените за първично и вторично посещение;

- Въвежда се заплащане на задължителните диспансерни или интердисциплинарни консултации при специалист на диспансеризирани лица;

- Диференцират се три ценови групи за заплащане на физиотерапевтични курсове за лечение.

Броят на специалистите, отчели дейност по договори с НЗОК, се стабилизира през 2003 г.

Заплащане за медико-диагностични дейности

- Разширява се обхватът на заплащаните дейности;
- Въвежда се задължително електронно отчитане на договорните партньори. 

Броят на лабораториите (самостоятелни, индивидуални, групови практики или в състава на медицински центрове, болници или здравни заведения) за медико-диагностична дейност, работещи по договор с НЗОК бележи нарастване към 31 декември 2003 г. с 28 на сто спрямо 31 декември 2002 г.

Регулация на потреблението и здравноосигурителните
разходи

Въвежда се система от регулативни стандарти в зависимост от здравно-демографски характеристики и търсенето на медицинска помощ с гарантиран равен достъп до специализирана и медико-диагностична дейност за цялото население от всички райони на страната. 

Стоматологична помощ

- Договарят се разширени пакети за обща и специализирана стоматология;

- Въвеждат се безплатни за пациента услуги (обстоен преглед за деца, пломби и екстракция на временен зъб за деца, всички услуги за деца и лица в социални домове и психично болни лица); 

- Включва се допълнително заплащане на услугите за работа на общопрактикуващия стоматолог в населени места с неблагоприятни условия.

Броят на общопрактикуващите стоматолози, сключили договор с НЗОК по НРД 2003 през 2003 г. се е увеличил с 8 на сто спрямо 2002 г. 

Болнична помощ

- Договарят се 81 КП (40 КП с 485 диагнози по НРД 2002), включващи 1500 нозологии.

- Въвежда се електронен месечен отчет на направлението; 
- Договорени са по-високи цени на клинични пътеки;

- Заплащането по КП покрива лечение на основно заболяване и придружаващи заболявания;

През 2003 г. НЗОК е сключила договори за изпълнение на клинични пътеки с 258 лечебни заведения.

Лекарства за извънболнично лечение

Лекарствен списък – продължава да действа лекарственият списък, договорен по НРД 2002 до влизането в сила на позитивния лекарствен списък на Република България.

Въвежда се изискване на една рецептурна бланка за лечение на едно заболяване да се предписват до три лекарствени продукта от различна химико-терапевтична група. 

За разрешаване отпускането на лекарствени продукти по протокол са разработени съвместно с консултанти програми за заболяванията и лекарствените продукти с ясно разписано съдържание. 

Лекарствата за домашно лечение се заплащат изцяло или частично в зависимост от националните здравни приоритети и медицинската и фармакоикономическата ефективност на лечението и на национално равнище са с най-голям относителен дял – 35,87 на сто от общо усвоените през 2003 г. средства за здравноосигурителни плащания. Следват разходите за болнична медицинска помощ - 
28,21 на сто, разходите за първична извънболнична медицинска помощ – 13,70 на сто, за СИМП - 10,97 на сто, за стоматологична помощ - 
6,04 на сто. С най-малък относителен дял са усвоените средства за медико-диагностична дейност – 5,20 на сто от общите здравноосигурителни разходи.

В рамките на отчетния период финансирането от НЗОК на медицинските дейности, лекарствата и консумативите за домашно лечение се основава на следните принципи:

- Съвместно договаряне на параметрите за обем и качество на медицинската помощ с Българския лекарски съюз и със Съюза на стоматолозите в България;

- Усъвършенстване на методите за заплащане на изпълнителите на медицинска помощ и аптеките;

- Подобряване на контрола върху разпределянето на паричните потоци към изпълнителите на медицинска помощ;

- Повишаване изискванията на НЗОК към техническото оборудване и професионалната квалификация на изпълнителите на медицинска помощ;

- Оказване на съдействие за повишаване информираността на здравноосигурените лица.

Заплащането на дейността на болниците от страна на НЗОК гарантира:

- достъп на здравноосигурените лица до избрано от тях лечебно заведение за болнична помощ, 

- обвързаност на финансирането на лечебните заведения за болнична помощ с резултатите от дейността им;

 - заинтересуваност на изпълнителите на медицинска помощ от качествено и ефективно изпълнение на техните задължения.

Медицински и финансов контрол

Контролната дейност на НЗОК през 2003 г. е съобразена с изискванията на НРД и ЗЗО. Извършени са 9973 финансови проверки, 6898 медицински проверки и са проверени 13 758 договорни партньори. Постъпленията от санкции и наказателни лихви, наложени на договорните партньори на НЗОК, възлизат на 1,7 млн. лв. през финансовата 2003 г.

Административните разходи възлизат на 22 млн. лв. (97,60 на сто от годишния план за административни плащания), или 2,87 на сто от всички разходи. Нарастването на административните разходи като абсолютна стойност се дължи на следните фактори:

· изграждане на административен капацитет за засилване на медицинския и финансовия контрол във връзка с въвеждането на нови клинични пътеки и поемането на цялостното финансиране на болниците от НЗОК;

· нарастващи финансови разходи за заплащане на Националния осигурителен институт за събиране на здравноосигурителните вноски;

· необходимостта от заплащане на лицензионни такси за софтуер;

· увеличаване на разходите за поддръжка на хардуер.

Капиталовите разходи възлизат на –2 млн. лв. (99,50 на сто спрямо годишния план). Отразената отрицателна стойност в отчета и в коригирания годишен план за 2003 г. се дължи на обстоятелството, че през текущата година е възстановена сума по договор, сключен през предходен отчетен период. Реално усвоените през годината средства в това направление са в размер 1 млн. лв., което представлява 0,14 на сто от всички разходи.

С решения на Управителния съвет са предприети (корекции по бюджета на Националната здравноосигурителна каса) в съответствие с целесъобразността на разпределение на финансовия ресурс по направления.

Съгласно § 1 и 2 от Заключителните разпоредби на Закона за бюджета на НЗОК за 2003 г. като вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на бюджетната класификация реализираните икономии от административни разходи (4 млн. лв.) и от капиталови разходи (2 млн. лв.) са пренасочени за финансиране на здравноосигурителните плащания. Със средствата в размер 73 млн. лв. от резерва за непредвидени и неотложни разходи по чл. 26, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване също се увеличи годишният лимит за здравноосигурителни плащания.

Поради отчетен недостиг на средства за здравноосигурителни плащания в частта на разходите за лекарства за домашно лечение – резултат от неразплатени задължения от предходен период за 2002 г. - се наложи изменение в разходната част на бюджета и актуализация на бюджета на касата за 2003 г., което бе утвърдено от Народното събрание.

Средствата в размер 45 млн. лв. са осигурени чрез изменение и допълнение на Закона за бюджета на НЗОК за 2003 г., като се използват:

1. приетият с бюджета за 2003 г. излишък от 39 млн. лв.; 

2.  вместо излишък се формира бюджетен дефицит от 
6 млн. лв., който се финансира за сметка на наличностите на НЗОК в БНБ;

3.  възстановената през 2003 г. по банкова гаранция на Аремис Софт Корпорейшън за неизпълнен договор по изграждане на информационната система сума от 3 млн. лв. 

4. За целта в закона се създаде нова т. 2.1. Капиталови разходи – възстановена сума (3 млн. лв.), с която се намалява общият размер на разходите. 

Тъй като в чл. 27, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване е предвидено разходите на НЗОК да не могат да надвишават приходите в рамките на една бюджетна година, със законопроекта се предложи отменянето на този текст. Промяната се наложи като уместна и с оглед съставянето на бюджета на НЗОК за 2004 г., тъй като с разширяването на финансирането в бъдеще НЗОК постепенно започва усвояването на натрупания преходен остатък.

Вследствие на увеличаване общата сума на разходите с 
45 млн. лв. вместо излишък в бюджета на НЗОК за 2003 г. се формира дефицит и се направи корекция и на § 5 от Заключителните разпоредби на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2003 г.

Управителният съвет на НЗОК прави необходимото за подобряване и оптимизиране на дейността по управлението на финансовите ресурси, медицинските дейности и подготовката на новия НРД с оглед интересите на здравноосигурените лица и насочване на средствата към тези изпълнители на медицинска помощ, които работят добре и качествено за подобряване здравето на българските граждани.

Тези констатации са подкрепени от резултатите в одитния доклад на Сметната палата за 2003 г. В него се посочва значително подобрение в работата на Управителния съвет на НЗОК през изминалата 2003 г. По отношение на направените констатации във връзка с констатирани нарушения при провеждане и организиране на някои обществени поръчки УС на НЗОК е възложил на директора на НЗОК да предприеме необходимите действия за налагане на дисциплинарна отговорност на виновните длъжностни лица. 

Изпълнението на бюджета Националната здравноосигурителна каса и дейността на НЗОК през 2003 г. са реализирани в рамките на приетите със Закона за бюджета на касата за 2003 г. параметри - законосъобразно и целесъобразно.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ: (Симеон Сакскобургготски)




