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І.
ВЪВЕДЕНИЕ – МИсия, цели и приоритети

Здравната реформа е съществен елемент от развитието на българското общество по пътя му за приобщаване към европейските и световни ценности и норми. В дългосрочен период се очаква радикалните промени в здравеопазването и въведената система за здравно осигуряване  да доведат до подобрени здравни резултати и качество на живота, регулиране  и повишаване на социалната, здравната и икономическата ефективност на здравните разходи, подобряване качеството на предоставените услуги и равнопоставеността при тяхното използване, въвеждане на механизми за достойно заплащане на медицинските специалисти и положителна промяна в отношенията между лекар и пациент.
Националната здравноосигурителна каса, съгласно Закона за здравното осигуряване, е институцията, която осъществява задължителното здравно осигуряване в България във функциите по управление и разходване на набраните за тази цел средства за заплащане на здравни дейности и лекарствени продукти, предвидени в закона, нормативните актове на Министерството на здравеопазването и Националния рамков договор. Основна цел е да осигурява и гарантира 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 районна здравно-осигурителна каса.
За шестте години на своето функциониране НЗОК е насочила дейността си към изграждане на устойчива система на задължително здравно осигуряване чрез:
· Социална ориентираност на здравните услуги;

· Гарантиране на равен достъп, сигурност и качество на осигурените лица при ползване на медицинските и стоматологичните услуги, съгласно основния пакет здравни дейности;

· Прилагане на пазарни механизми при разпределяне на ресурсите в системата на задължителното здравно осигуряване, чрез които да се създаде благоприятна конкурентна среда, водеща до повишаване на качеството  и ефективността на предлаганите услуги;

· Осигуряване на гъвкаво управление на приходите от вноски и разходите по здравноосигурителни плащания;

· Осъществяване на стратегията на Световната здравна организация (СЗО) “Здраве за всички през ХХІ век” и на Националната здравна стратегия;

· Осъществяване на съвместна работа и сътрудничество с други институции и съсловни организации.

За да изпълни мисията и целите си, основните приоритети на НЗОК през 2004 година са:
· Изпълнение на задълженията на НЗОК по продължаването на действието на НРД 2003 през 2004 година при спазване на финансовата рамка на бюджета на НЗОК за 2004 година;  

· Разработване на годишен бюджет на НЗОК за 2005 година; 

· Финализиране на преговорите и подписването на Национален рамков договор за 2005 година (НРД 2005) с представителите на съсловните организации на лекарите и стоматолозите;

· Активизиране на публичния дебат  за нередовните лица по ЗЗО и след законодателното уреждане  да се организира технологичното изпълнение на изискването за изключване на неосигурени лица от правото на ползване ;

· Повишаване на ефективността и резултатността на медицинския и финансовия контрол на договорните партньори;

· Поетапно изпълнение на ангажиментите по въвеждане на кейс-микс подхода и диагностично-свързаните групи в системата на финансиране на болничните лечебни заведения - разширяване на базата данни от пилотните болници; успешно приключване на проекта с консултант фирма 3М; разработване на обучителна програма, организиране и участие с обучителни дейности по кодиране по МКБ-10 и МКБ-9-КМ;

· Изграждане на отделни информационни модули и регистри и участие в разработката на концепция за по-нататъшно доизграждане на интегрираната информационна система и техническо задание за системата;

· Поддържане на адекватна медийна и комуникационна система;

· Институционално развитие и формиране на система за институционална устойчивост;

· Международно сътрудничество и европейска интеграция.

Дейността на НЗОК през 2004 година бе подчинена на дефинираната програма на правителството на Република България за развитието на здравния сектор в условията на преструктуриране на икономическата система.
ІІ.
ОРГАНИзация и УПРАВЛЕНИЕ НА НЗОК

Органи на управление

В съответствие с чл. 6, ал. 3 от Закона за здравното осигуряване Националната здравноосигурителна каса има следните органи на управление:

СЪБРАНИЕ НА ПРЕДСТАВИТЕЛИТЕ

През 2004 година Събранието на представителите на свои редовни заседания е разглеждало дейността на НЗОК и е взело следните по-важни решения:

· Одобрен е годишния финансов отчет на НЗОК за 2003 година;

· Одобрен е отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2003 година;

· Одобрен е отчета за дейността на НЗОК за 2003 година;

· Приет е Правилник за изменение и допълнение на Правилника за работа на Управителния съвет на НЗОК;

· Приет е Правилник за изменение и допълнение на Правилника за работа на Контролния съвет на НЗОК;

· Приет е Правилник за допълнение на Правилника за устройството и дейността на НЗОК;

· Одобрен е проект на Закон за изменение и допълнение на Закона за бюджета на НЗОК за 2004 година;

· Приети са Правила за изменение и допълнение на “Правила за дейността на комисията в ЦУ на НЗОК и реда за извършване на експертиза по чл. 78 от ЗЗО”;

· Приет е Проект на Закон за бюджета на НЗОК за 2005 година.

УПРАВИТЕЛЕН СЪВЕТ

В дейността си през 2004 година Управителният съвет, в съответствие със ЗЗО, е взел следните по-важни решения:

· Приети са изменения и допълнения на правилника за устройството и дейността на НЗОК; 

· Приети са изменения и допълнения на правилника за дейността и работата на УС; 

· Обявен е и проведен конкурс за заемане на длъжността “директор на НЗОК”;

· Определена е обща численост на персонала на НЗОК за 2004 година в размер на 2180 щатни бройки;

· Приет е отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК към 31.01.2004 година;

· Приета е инвестиционната програма на НЗОК за 2004 година;

· Приет е отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК към 28.02.2004г.;

· Взел е решение за провеждане на конкурс за заемане на длъжността „директор” в РЗОК – София град, София област, Кюстендил, Плевен, Велико Търново, Ловеч.

· Приет е проект на лекарствен списък на НЗОК на НЗОК за 2005 година;

· Взел е решение за подписване на Анекс към Меморандум за съвместна дейност между НОИ и НЗОК;

· Приет е годишния финансов отчет на НЗОК за 2003 година;

· Одобрени са Правила за изменение и допълнение на “Правила за дейността на комисията в ЦУ на НЗОК и реда за извършване на експертиза по чл. 78 от ЗЗО” за внасяне в събранието на представителите;

· Определена е нова структура на ЦУ на НЗОК;

· Приета е концепция за воденето на преговори по двустранни спогодби за лечение на български граждани в чужбина и на чужденци в България;

· Одобрени са механизмите за предприемане на действия по предложенията и разпоредбите по чл. 109, ал.1 и ал.2 от ЗЗО;

· Приета е методика за формиране на средствата за стимулиране на длъжностните лица през 2004 г., осъществяващи контролни функции в РЗОК и длъжностните лица в РЗОК, имащи отношение към контролната дейност.

· Приет е отчета за дейността на НЗОК за първото полугодие на 2004 година;

· Одобрена е лекарствена листа-спецификация спецификация и конкурсна документация за провеждане на договаряне на лекарства;

· Приет е проект на Закон за бюджета на НЗОК за 2005 година;

· Приет е проекта на Закон за изменение на Закона за бюджета на НЗОК за 2004 година.

КОНТРОЛЕН СЪВЕТ

През 2004 година Контролният съвет, в съответствие с чл. 17, ал. 2 от ЗЗО, е упражнявал общ контрол върху дейността на Управителния съвет на НЗОК чрез присъствие на негови членове на заседанията на Управителния съвет.

ДИРЕКТОР

През 2004 година организира и ръководи дейността на НЗОК в съответствие със Закона за здравното осигуряване, Правилника за устройството и дейността на НЗОК, решенията на Събранието на представителите и на Управителния съвет и договора за управление. 

Организационна структура на НЗОК

централно управление

Дейността на дирекциите от Централното управление (ЦУ) на НЗОК е от важно значение за ефективното и целесъобразно функциониране на администрацията на НЗОК и на нейните регионални поделения – районните здравноосигурителни каси (РЗОК). ЦУ на НЗОК ръководи районните здравноосигурителни каси и упражнява общ контрол върху тяхната дейност. На територията на страната НЗОК се представлява от директорите на РЗОК. 

Основните дейности и функции на ЦУ на НЗОК през 2004 година са :

· Участие в подготовката на проекти за законови и подзаконови нормативни актове, имащи отношение към дейността по осъществяване на задължителното здравно осигуряване;

· Изготвяне на договори, страна по които е НЗОК, осъществяване на методично ръководство при сключване на договори от РЗОК, обобщаване и анализ на извършените процесуални действия на НЗОК пред съдилищата и другите юрисдикции;

· Изгражда система за финансово управление и контрол, осигуряваща добро финансово управление и прозрачност;

· Изпълнение на изискванията на Закона за счетоводството по отношение на спазването на националните счетоводни стандарти, съхранението, отчитането и контролирането на дълготрайните материални активи, строителството и ремонта на недвижимата собственост. Методическо ръководство и контрол за изпълнението на изискванията на Закона от страна на РЗОК;

· Планиране, подготовка, администриране и координиране на проекти по проблемите на европейската интеграция, проучването на общественото мнение, връзката с осигурените лица по въпроси, свързани със задължителното здравно осигуряване;

· Проучване, систематизиране, планиране и организиране на участие в международни и вътрешни прояви, свързани с дейността на НЗОК, осъществяване на необходимата за целта протоколна дейност, включително поддържане на връзка и обмен на информация с държавния протокол на Република България и протоколните звена на другите ведомства, дипломатически представителства и представителствата на международните организации, акредитирани в България;

· Гарантиране сигурността на дейностите на НЗОК, изготвя отбранително-мобилизационни планове и разчети и осигурява транспортното обслужване и комуникациите на НЗОК;

· Анализ, прогнозиране и планиране на потребността от кадри за администрацията на ЦУ на НЗОК и за РЗОК, обучението и повишаванета на професионалната им квалификация. Поддържане на документацията за персонала, разработване на функционални и длъжностни характеристики, създаване и поддържане на досие на служителите;

· Изготвяне на отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК през 2003 година, разчети за приходите и разходите на НЗОК през 2004 година, проект на бюджета на НЗОК за 2005 година, промени, съгласуване и утвърждаване на бюджетите на РЗОК за 2004 година, управление на резерва и инвестиционните разходи на НЗОК и РЗОК през 2004 година;

· Извършване на проверки по законосъобразността на извършените разходи и приходите на НЗОК и РЗОК, включително на жалби на осигурени лица и работодатели, контролира изпълнителите на медицинска помощ по изпълнение на сключените договори с РЗОК;

· Анализ, прогнози и планове от финансова и медицинска гледна точка на здравноосигурителната дейност и резултати;

· Разработване и прилагане на технологии за остойностяване на здравни дейности и медицински услуги, на модели и цени за заплащане на изпълнителите на медицинска помощ, във връзка с НРД 2005 и следващи рамкови договори;

· Подготовка и участие в преговори със съсловните организации за подписване на НРД 2005;

· Методическа помощ, координиране и контрол на дейността на РЗОК. Методическо ръководство върху дейността на длъжностните лица от РЗОК - финансови инспектори и лекари - контрольори;

· Информационно осигуряване чрез националната информационна система на НЗОК – разработката на концепция и техническо задание за изграждане на интегрирана информационна система, осигуряване на обмена на информация с РЗОК, изграждане и поддръжка на регистрите и архива на НЗОК, обработка и анализ на необходимата информация за осъществяване на дейността.

Дейността на структурните единици на ЦУ на НЗОК е от важно значение за ефективното и целесъобразно функциониране на администрацията на НЗОК и нейните поделения – РЗОК. Организацията на структурните единици на ЦУ на НЗОК (дирекции и самостоятелни отдели) през 2004 година претърпя две промени – до 1 март 2004 година (фиг.1) ЦУ на НЗОК беше организирано както следва:

Дирекция “Медицински параметри и дейности”;

Дирекция “Одит на договорните партньори”;

Дирекция “Бюджет и финансови параметри”;

Директция “Анализи, моделиране и остойностяване на дейности”;

Дирекция “Лекарства”;

Дирекция “Човешки ресурси”;

Дирекция “Информационни технологии и дейности”;

Дирекция “Администратовно-стопански дейности”;

Отдел “Правен”;

Отдел “Вътрешно-финансов контрол”;

Отдел “Счетоводство”;

Отдел “Публични комуникации”;

Отдел “Международна дейност и протокол”.

След обсъждане на проблемите, произтичащи от недостатъчната координация при междуведомственото сътрудничество и нарасналия документооборот, Управителният съвет на НЗОК взе решение за преустройство на ЦУ (фиг.2), както следва: 

Дирекция “Медицински параметри дейности”;

Дирекция “Одит на договорните партньори”;

Дирекция “Бюджет и финансови параметри”;

Дирекция “Анализи, моделиране и остойностяване на дейности”;

Дирекция “Лекарствена политика”;

Дирекция “Правна”;

Дирекция “Информационни технологии и дейности”;

Дирекция “Управление на персонала и административно обслужване”;

Дирекция “Координация с държавни органи и ведомства и връзки с обществеността”

Отдел “Вътрешно-финансов контрол ”;

Отдел “Счетоводство”;

Отдел “Секретариат”;

Отдел “Международна дейност, проекти и протокол”.

През месец септември след анализ и оценка на ефективността на структурата Управителният съвет на НЗОК взема решение за реализиране на втори етап от преустройството на ЦУ на НЗОК с мотиви: подобряване на координацията на медицинските дейности при договарянето и мониторинга на изпълнението на договора; по-тясна специализация на контролните екипи в отделните видове медицинска помощ (извънболнична, стоматологична и болнична); необходимост от по-тясна връзка на контролната дейност на лекарствата с лекарствена политика; фокусиране на задачите на кейс-микс офиса главно в областта на разработване и внедряване на технологията ДСГ; възлагане  на ръководството на административно-стопанските дейности на главния секретар. Предвидените промени трябваше да се реализират при максимална икономичност и в рамките на планираните годишни административни разходи. Структурата на ЦУ на НЗОК се промени (фиг.3) както следва: 

Дирекция “Договаряне, методология и координация на медицински дейности”;

Дирекция “Извънболнична медицинска помощ”;

Дирекция “Болнична помощ”;

Дирекция “Бюджет и финансови параметри”;

Дирекция “Разработване и внедряване на технологии за моделиране и остойностяване на дейности”;

Дирекция “Лекарствена политика”;

Дирекция “Правна”;

Дирекция “Информационни технологии и дейности”;

Дирекция “Управление на персонала и обучение”;

Дирекция “Административно-стопанска дейност”;

Дирекция “Координация с държавни органи и ведомства и връзки с обществеността”

Отдел “Вътрешно-финансов контрол на административните и здравноосигурителни плащания”;

Отдел “Счетоводство”;

Отдел “Секретариат”;

Отдел “Международна дейност, проекти и протокол”.

фиг.1. Организационна структура на ЦУ на НЗОК в сила до 01.03.2004 година 


фиг.2. Организационна структура на ЦУ на НЗОК в сила от 01.03.2004 до 01.10.2004 година 



фиг.3. Организационна структура на ЦУ на НЗОК в сила от 01.10.2004 година 



районни здравноосигурителни каси

На територията на страната Националната здравноосигурителна каса се представлява от директорите на РЗОК. 

Основните дейности и функции на РЗОК през 2004 година са свързани с:

· Осъществяване на задължителното здравно осигуряване в изпълнение на НРД 2003 на съответната територия;

· Анализ на здравното състояние и потребностите на населението на територията на съответната РЗОК;

· Осъществяване на медицински и финансов контрол върху изпълнението на договорите от договорните партньори на съответната територия;

· Информационно осигуряване на обмена на данни и за нуждите на управлението на процесите в РЗОК;

· Изготвяне и предоставяне на ЦУ на НЗОК на информация за дейността и за възникналите проблеми.

През 2004 година с решения на УС на НЗОК бяха обявявени конкурси за длъжностите на директор на РЗОК София-област, РЗОК София-град, РЗОК Кюстендил, РЗОК Плевен, РЗОК Велико Търново, РЗОК Ловеч. Конкурсите бяха проведени своевременно и УС даде съгласие Директорът на НЗОК да сключи споразумение на основание на чл.107 от КТ със спечелилите конкурсите както следва:

· директор на РЗОК Кюстендил - д-р Христо Кознички.

· директор на РЗОК София-област - д-р Цонко Цолев.

· директор на РЗОК Плевен - д-р Димитър Куцаров.

· директор на РЗОК София-град - д-р Мариета Райкова.

· директор на РЗОК Велико Търново - Ивайло Досев.

· директор на РЗОК Ловеч - Георги Стефанов.

Бяха предприети действия по оценка натовареността и необходимостта от преструктуриране на общински офиси.

ІІІ. 
ВЪНШНА СРЕДА
Здравно-демографска среда

Силно влияние върху провеждането на дейността по задължителното здравно осигуряване оказва здравно-демографското състояние и тенденциите в развитието на здравето на нацията. Основните здравно-демографски фактори, обуславящи здравните потребности и търсенето на медицинска и стоматологична помощ през 2003 година са: 

Продължаваща тенденция към намаляване на населението

По предварителни данни на Националния статистически институт населението на България към края на 2004 година е 7 761 хиляди души. В резултат на естественото си движение, населението на страната е намаляло с 44 224 души. В сравнение с 2003 година намалението в числеността на населението съставлява 0.5%. 

	Таблица 1.
Население към 31.12. по години и пол

Години


	Общо
	Мъже
	Жени

	1990
	8 669 269
	4 269 998
	4 399 271

	1995
	8 384 715
	4 103 368
	4 281 347

	2000
	8 149 468
	3 967 423
	4 182 045

	2001
	7 891 095
	3 841 163
	4 049 932

	2002
	7 845 841
	3 816 162
	4 029 679

	2003*
	7 801 273
	3 790 840
	4 010 433

	2004*
	7 761 049
	3 767 610
	3 993 439


* данните са прогнозни

Намалението е по-голямо при мъжете, отколкото сред жените. През 2004 година в градовете живеят 5 432 хил. души или 70% от населението на страната, а в селата – 2 329 хиляди (30%). 

Остаряване на населението

Средната възраст на населението - общо за страната - през 2004 година е 41 години (при 40.8 през 2003 година). Процесът на застаряване се проявява както в селата, така и в градовете, като в селата средната възраст е по-висока в сравнение с тази в градовете. В градовете стойността на показателя е 39.3 години (39.1 години за 2003 година), а в селата – 45 години (44.9 години за 2003 година). 

Нарастване на средната продължителност на живота

През последните десет години средната продължителност на живота в страната нараства от 70.91 години за периода 1992 - 1994 година на 71.70 години за периода 1998 - 2000 година. Сега тя е 72.07 години (71.87 години за 2003 година). Продължителността на живота сред жените (75.59 години) е по-висока с 69.1 години от тази при мъжете – 68.68 години. 

Намаляване на населението под трудоспособна възраст

Сред населението под трудоспособна възраст се очертава трайна тенденция към намаляване. В сравнение с 2003 година намалението е 35 584 души и в края на 2004 година тази категория население наброява 1 174 416 души по предварителни данни. 

Увеличаване на населението в трудоспособна възраст 

Влияние върху изчисляването на броя на населението в трудоспособна възраст оказват както естественият процес на развитие на населението, така и направените законодателни промени при определяне на възрастовите граници на населението при пенсиониране. Населението в трудоспособна възраст към края на 2004 година по предварителни данни е 4 781 765 души или 61.6 % от цялото население. В сравнение с предходната година тази категория население се е увеличила с 34 хиляди души. 

Намаляване на населението над трудоспособна възраст

Населението над трудоспособна възраст през 2004 година е 1 805 хил. души. За една година то е намаляло с близо 40 хил. души (при намаление от 42 хил. души за 2003 година спрямо 2002 година). Това се дължи не само на естественото движение на населението (смъртността), но и на изключването от тази категория на част от населението поради промяната във възрастовата граница за пенсиониране и отнасянето на тази част към трудоспособното население.

Таблица 2.
Население под, във и над трудоспособна възраст

	Години
	Общо
	Възрастови групи

	
	
	Под трудоспособна възраст - %
	В трудоспособна възраст - %
	Над трудоспособна възраст - %

	1990
	100.0
	21.6
	55.5
	22.9

	1995
	100.0
	19.1
	56.6
	24.3

	2000
	100.0
	16.8
	58.3
	24.9

	2001
	100.0
	16.3
	59.2
	24.5

	2002
	100.0
	15.9
	60.1
	24.0

	2003*
	100.0
	15.5
	60.8
	23.7

	2004*
	100.0
	15.1
	61.6
	23.3


* данните са прогнозни

Увеличаване на раждаемостта 

През 2004 година в България броят на живородените деца е 69 886, което представлява увеличение с 2 527 деца в сравнение с предходната година. Коефициентът на раждаемост (брой живородени деца на 1 000 души от средногодишния брой на населението) е 9‰. В градовете живородените деца са 50 390, а в селата – 19 496 деца, или на 1 000 души от градското население се падат 9.3 живородени деца, а на 1 000 души от селското население – 8.4 живородени деца. 

Таблица 3. Коефициенти на раждаемост и естествен прираст на населението

	Години
	Раждаемост - 
(на 1000 души)
	Естествен прираст - 
(на 1000 души)
	Тотален коефициент на плодовитост

	1990
	12.1
	-0.4
	1.81

	1995
	8.6
	-5.0
	1.23

	2000
	9.0
	-5.1
	1.27

	2001
	8.6
	-5.6
	1.24

	2002
	8.5
	-5.8
	1.21

	2003*
	8.6
	-5.7
	1.23

	2004*
	9.0
	-5.2
	1.29


* данните са прогнозни

Задържане на нивото на общата смъртност на населението 

През 2004 година в България са починали 110 110 души, а коефициентът на обща смъртност (брой починали на 1000 души от средногодишния брой на населението) бележи слабо намаление спрямо 2003 година - 14.2‰. В сравнение с 2003 година починалите са с 1 817 души по-малко. В селата смъртността е по-висока (19.4‰), отколкото в градовете (11.9‰). Смъртността сред мъжете (15.7‰) продължава да бъде по-висока от тази сред жените (12.7‰). 

Таблица 4.
Коефициенти на обща и детска смъртност

	Години
	Обща

смъртност - ‰
	Детска

смъртност - ‰

	1990
	12.5
	14.8

	1995
	13.6
	14.8

	2000
	14.1
	13.3

	2001
	14.2
	14.4

	2002 
	14.3
	13.3

	2003*
	14.3
	12.3

	2004*
	14.2
	11.6


*данните са прогнозни

Намаляване на детската смъртност 

Детската смъртност продължава да се характеризира с присъщите й значителни колебания. След достигнатото високо равнище от 16.9‰ през 1991 година, детската смъртност спада на 14.8‰ през 1995 година, за да достигне през 1997 година рекордните за последните десет години 17.5‰. През последните няколко години детската смъртност бележи тенденция на слабо, но устойчиво намаление (Табл. 4). 

Отрицателен естествен прираст на населението 

Естественият прираст на населението се определя от развитието на раждаемостта и смъртността. В резултат на естественото си движение след 1990 година населението на страната непрекъснато намалява. През 2004 година стойността на коефициента на естествения прираст (разлика между ражданията и умиранията на 1000 души от средногодишния брой на населението) съвсем слабо се подобрява спрямо 2003 година и достига минус 5.2 ‰. Той е с много голяма отрицателна стойност в селата – минус 11.1‰, докато в градовете е минус 2.6‰. 

Фиг.1.
Раждаемост, смъртност и естествен прираст на 1000 души от населението през периода 1945-2002 година
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В заключение може да се направи констатацията, че тенденцията на влошаване на демографската ситуация през последните години е спряна, но достигнатото равнище на естественото възпроизводство на населението е силно ограничено. Това равнище ще влияе върху бъдещото развитие на броя и структурите на населението. Към това влияние следва да се добави и въздействието на външната миграция, която пряко и косвено, също ще променя демографската ситуация у нас. 

Демографските показатели, при които се наблюдават устойчиви тенденции – застаряващо население и отрицателен естествен прираст, имат непосредствено влияние върху финансовото състояние на НЗОК. От една страна, неблагоприятното демографско развитие е предпоставка за намаляване на реалните приходи от икономически активно население. Този проблем се задълбочава и от високото ниво на емиграция на икономически активно население. 

От друга страна, застаряващото население и свързаното с него високо ниво на хронична заболеваемост изискват значителни здравноосигурителни разходи. За Националната здравноосигурителна каса е от изключителна важност да намери най-добрия баланс за разпределение на ограничения си финансов ресурс между профилактиката и лечението на заболеваемостта.

Макроикономическа и макрополитическа среда

През 2004 година развитието на здравноосигурителната система у нас се определяше от общите тенденции в макроикономическата и макрополитическата обстановка в страната.

Според предварителни данни на НСИ и на Агенцията за икономически анализи и прогнози (АИАП) размерът на БВП за 2004 година е 5.3% спрямо 4.3% за 2003 година, което дава основание да се твърди, че българската икономика се развива с високи темпове. Това несъмнено оказа влияние върху равнището на инфлация, на заетост и безработица, на доходите на населението, от което зависят финансовите възможности на НЗОК за осигуряване на базово покритие със здравни услуги.

Инфлация

За 2004 година по предварителни данни на АИАП инфлацията в страната достига 3.7% спрямо 5.7% за 2003 година. Тази тенденция на спад се наблюдава през последните няколко години в резултат на положителната роля на валутния борд у нас. Ниската инфлация създава икономическа стабилност и предвидимост, което благоприятства процеса на вземане на инвестиционни решения и е предпоставка за ускоряване на икономическия растеж. Динамиката на потребителските цени в хода на 2004 година е значително по-плавна в сравнение с 2003 година. Два основни фактора влияят на инфлацията през 2004: динамиката на международните цени на петрола и административния подход при определяне на цените (увеличение на акцизните ставки на горивата и тютюневине изделия, промяна на структурата и таксите на телефонните услуги, повишаване цените на електроенергията и топлоенергията, цените на пътническия жп транспорт).

Заетост и безработица

Като се има предвид, че основният приход на НЗОК се формира от здравноосигурителните вноски, състоянието на заетост и безработица е важен фактор за нейното финансово обезпечаване. Високите темпове на икономически растеж през 2004 година са условие за благоприятно развитие в динамиката на тези два ключови показатели. В резултат също и на активната социална политика на правителството на трудовия пазар се наблюдава тенденция към намаляване на коефициента на безработица. Приоритет на политиката на пазара на труда остават трайно безработните и безработните младежи, като диференцираният подход към тези конкретни целеви групи запазва значението си. За 2004 година според предварителни данни на НСИ и Агенцията по заетост (АЗ) средногодишното ниво на безработица намалява на 12.2% спрямо 13.7% за 2003 година. Това се отразява благоприятно върху нивото на икономическа активност предимно в частния сектор, при което се наблюдава слабо повишение за разглеждания период. Резултат от по-голямата икономическа активност е по-високият растеж на заетостта. Растежът на заетостта изпреварва растежа на производителността, което е индикация, че новата заетост не е високопроизводителна, като средногодишната стойност  на заетостта през 2004 година се очаква да бъде 48.9% по данни на АИАП спрямо 48.2% през 2003 година. Тази тенденция е условие за по-голяма стабилност в приходите на НЗОК.
Работна заплата, доходи и жизнено равнище

През 2004 година по предварителни данни на НСИ средната годишна брутна работна заплата за страната достига 3 523 лв. (4 232 лв. в обществения и 3 134 лв. в частния сектор). В сравнение с 2002 година нарастването е 3.37%, като увеличението в обществения сектор е 2.97%, а в частния – 5.38%. Наблюдава се през 2004 година за разлика от 2003 година забавяне на растежа на частичното поотребление като резултат от по-бавното нарастване на доходите и то на тези от труд. Според данни на НСИ през първите две тримесечия на 2004 година ръстът на реалната средна месечна заплата на наетите спрямо същия период на 2003 година е отрицателен, а през третото - минимален.

Публична и макрополитическа среда

Публичната среда, в която функционираше НЗОК през 2004 година се характеризира с активни дискусии в общественото пространство по проблема “гратисчийство” и неплатени здравноосигурителните вноски, индуцирани от приетия курс на ръководството на НЗОК за прилагане на  рестриктивен подход при ползването на платена от НЗОК медицинска помощ. Предизвикаха се дебати по широк кръг въпроси, свързани със здравната реформа и привеждането й в синхрон със здравните модели на разширена Европа.

По отношение на макрополитическата обстановка, в която функционираше НЗОК през 2004 година, приемането на страната ни за активен член на НАТО и провеждащите се преговори за членство в Европейския съюз се явяват основно условие за изграждане на устойчива и демократична обществена среда, повишаване на доверието към нашата страна и нарастване на българските и чуждестранните инвестиции.

Правна среда
Правната среда, в която Националната здравноосигурителна каса осъществява своята дейност през 2004 година, е съвкупност от всички законови и подзаконови нормативни актове, действащи през посочения период, които регламентират обществените отношения във връзка с осъществяване на задължителното здравно осигуряване в България, както и касаещите изпълнението на административните дейности на институцията НЗОК.

Законова нормативна база

През първото шестмесечие на 2004 година Закона за здравното осигуряване претърпя три изменения и допълнения. От 01.01.2004г. обаче влязоха в сила редица изменения на Закона за здравното осигуряване, приети през 2003, които са съществени за дейността на НЗОК по осъществяване на задължителното здравно осигуряване в Република България. Тези изменения са, както следва:
· Регламентира се възможността за разсрочване на дължими до 31.12.2003г. здравноосигурителни вноски с размер на главницата над 50 лева; това законодателно решение бе наложено от големия брой лица, дължащи повече от три вноски, които реално не бяха в състояние да заплатят цялата дължима сума. Подробно бе регламентирана процедурата за разсрочване; правното значение на разсрочването относно здравноосигурителните им права, както и санкциите за лицата при неспазване на условията за разсрочване или невнасяне на осигурителни вноски за 2004г.;

· От 01.01.2004г. влезе в сила законовата забрана НЗОК да изисква в първичните медицински документи по чл.68, ал.3 от ЗЗО да се съдържа ЕГН на лекарите или стоматолозите;

· От 01.01.2004г. бе въведен принципа на свободния достъп на здравноосигурените лица до всички видове медицинска и стоматологична помощ (първична и специализирана извънболнична медицинска и стоматологична помощ; високоспециализирана медицинска помощ; болнична медицинска и стоматологична помощ); въведен бе принципа, че правото на избор не може да бъде ограничавано по географски и/или административни основания.

Измененията и допълненията на Закона за здравното осигуряване, приети и  влезли в сила през първото полугодие на 2004 година, могат да се обобщят в следните насоки:
· Изменения и допълнения относно дейността на НЗОК, свързана с лекарствата, които напълно или частично  заплаща в полза на задължително  здравноосигурените лица:

· съгласно чл.45, ал.4 от ЗЗО Министерският съвет приема наредба за реда и условията за договаряне на лекарствата, за които НЗОК напълно или частично заплаща. Наредбата съдържа процедурата и критериите за договаряне на конкретните лекарства, както и методиката за определяне нивото на заплащането им.  Проектът на наредбата се изготвя от НЗОК, съгласува се с комисията по прозрачност по чл. 85б от Закона за лекарствата и аптеките в хуманната медицина и се внася от министъра на здравеопазването в Министерския съвет.

· съгласно чл.45, ал.5 от ЗЗО Националната здравноосигурителна каса съвместно с Българския лекарски съюз и Съюза на стоматолозите в България договаря с притежателите на разрешение за употреба на лекарства или упълномощените техни представители на територията на Република България по чл. 17 от Закона за лекарствата и аптеките в хуманната медицина цените на конкретни лекарства, включени в позитивния лекарствен списък по чл. 10, ал. 2 от Закона за лекарствата и аптеките в хуманната медицина, за които НЗОК напълно или частично заплаща.

· съгласно след договарянето по чл.45, ал. 5 от ЗЗО НЗОК сключва с притежателите на разрешение за употреба на лекарства или упълномощените техни представители на територията на Република България по чл. 17 от Закона за лекарствата и аптеките в хуманната медицина договори за конкретните лекарства по ал. 1, т. 10 и за техните цени.

· Изменения и допълнения относно реда за осигуряване и дохода, върху който се определят дължимите здравноосигурителни вноски за определени категории лица, които влизат в сила от 01.01.2005г.

През второто шестмесечие на 2004 година Закона за здравното осигуряване бе изменен и допълнен три пъти, като по-съществените изменения и допълнения могат да се обобщят в следните насоки:
· Изменена бе нормата на чл.6, ал.2 относно актовете, с които се установяват седалищата на РЗОК и техните поделения по общини. Съгласно новата редакция на посочената норма  седалищата на районните здравноосигурителни каси се определят съгласно списък, приет от Министерския съвет, а седалищата на техните поделения се определят със заповед на директора на Националната здравноосигурителна каса.

· Със ЗИДЗЗО (Обн. ДВ. Бр.111) бяха внесени редица изменения и допълнения относно категориите осигурени лица и реда за тяхното осигуряване, като по-важните от тях са:
· предвидено бе лицата в неплатен отпуск, които не подлежат на осигуряване на друго основание, вноската да се определя върху половината от минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване;  вноската е изцяло за сметка на осигуреното лице - когато неплатеният отпуск е по негово желание, и за сметка на работодателя - когато неплатеният отпуск е за отглеждане на дете или поради производствена необходимост и престой;  вноската се внася чрез съответното предприятие или организация до края на месеца, следващ този, за който се отнася;

· установено бе да се осигуряват за сметка на държавния бюджет гражданите, които отговарят на условията за получаване на месечни социални помощи и целеви помощи за отопление по реда на Закона за социално подпомагане, ако не са осигурени на друго основание, както и настанените в специализирани институции за социални услуги;

· установено бе да се осигуряват за сметка на държавния бюджет съпрузите на кадровите военнослужещи, участващи в международни операции и мисии - за периода на мисията, а за лицата, получаващи обезщетения по чл. 233 от Закона за отбраната и въоръжените сили на Република България - за периода на получаване на обезщетението.

· предвидено бе лицата, които не подлежат на осигуряване по чл.40, ал. 1 и 2 от ЗЗО, да се осигуряват върху осигурителен доход не по-малък от половината от минималния размер на осигурителния доход за самоосигуряващи се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване.  

Предвидена бе законова възможност (със създаването  на нов чл.40а)  българските граждани, включително тези с двойно гражданство, които са длъжни да осигуряват себе си и пребивават в чужбина повече от 183 дни през една календарна година, да могат да не заплащат здравноосигурителни вноски до края на съответната календарна година, смятано от датата на напускане на страната, и за всяка следваща календарна година след предварително подадено заявление до Националния осигурителен институт. В същия член бе установен и ред за възстановяване на здравноосигурителните права на тези лица след завръщането им в страната.
Изменена бе нормата на чл.109 относно реда за прекъсване на здравноосигурителните права на лица, които не внасят дължими здравноосигурителни вноски.
Едно от допълненията на ЗЗО с най-голям социален отзвук и значимост бе предвидената от законодателя възможност за възстановяване на здравноосигурителните права на лица, дължащи повече от три здравноосигурителни вноски, без обаче да се погасяват дължимите суми за тези вноски. Съгласно §13 на ПЗР на ЗИДЗЗО (ДВ, бр. 111 от 2004 г., в сила от 21.12.2004 г.) лицата, които дължат повече от три здравноосигурителни вноски до влизането в сила на този закон, възстановяват здравноосигурителните си права, ако заплатят до 31 януари 2005 г. еднократно сума в размер на три здравноосигурителни вноски, определени по реда на чл. 29, ал. 3, върху минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване към момента на внасянето на вноските.
В края на 2004 година бе изменен Закона за бюджета на НЗОК за 2004 година (изменението е обнародвано в бр.115 от 2004г., в сила от 01.12.2004г.), като бе направена корекция на сумите за здравноосигурителни плащания.
През 2004 година бе приет Закона за здравето (обн. ДВ, бр.70 от 2004г., в сила от 01.01.2005г.), с който бе отменен Закона за народното здраве. По отношение дейността на системата за задължителното здравно осигуряване, най-съществената част от ЗЗ бе регламентирането на:
· правата и задълженията на пациентите. За първи път в България бе установена в закон сравнително систематизирана регламентация относно правата и задълженията на пациентите;

· нов кръг от субекти, имащи качеството на “здравни заведения по ЗЗ”; отпадна възможността бившите ХЕИ, преобразувани на основание на ЗЗ в РИОКОЗ (Районни инспекции по опазване и контрол на общественото здраве) да сключват договори с НЗОК, т.е. да бъдат изпълнители на медицинска помощ по договор с НЗОК след 31.12.2005г.

Подзаконова нормативна база

Наредбата за достъпа на здравноосигурените лица до лечебните заведения за извънболнична и болнична помощ бе изменена и допълнена съобразно измененията в Закона за здравното осигуряване относно регламентиране правото на свободен достъп до лекар и стоматолог, неограничавано от географски или административни основания; регламентирани бяха и сроковете за смяна на общопрактикуващ лекар, които преди 01.01.2004г. бяха установени само в НРД.
Приета бе Наредба №29 от 2003г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, издадена от министъра на здравеопазването, в сила от 01.01.2004г., която отмени Наредба №27 от 2002г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК; Съгласно новата наредба от основния пакет специализирана извънболнична медицинска помощ отпаднаха специалностите “Онкология” и “Психиатрия”; внесени бяха редица изменения в съдържанието на пакетите по останалите специалности; определени бяха високоспециализираните дейности, които могат да се извършват от лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ с разкрити легла и от лечебни заведения за болнична помощ; разширено бе съдържанието на основния пакет болнична помощ чрез въвеждане на нови клинични пътеки; определен бе пакета от дейности за медицински консултации, изследвания и документи, необходими за експертиза при деца; пакета от дейности за медицински консултации, изследвания и документи, необходими за трудово-лекарската експертиза при лица над 18 г.; пакета дейности при диспансеризирани деца по групи заболявания; пакета дейности при диспансеризирани пациенти над 18 години по групи заболявания.
На 16.01.2004г. в бр.4 на ДВ бе обнародвана Наредба №28 от 2003г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията, издадена от министъра на здравеопазването, в сила от 31.03.2004г., която отмени Наредба №2 от 2003г. за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на задължително здравноосигурени лица. Регламентиран бе редът за извършване на профилактични прегледи и изследвания при деца и бременни; определен бе видът и честотата на тези прегледи и изследвания; определени бяха заболяванията при лица до 18 г., респ. при лица над 18 години, при които лицата подлежат на диспансеризация; регламентирано бе изискването в НРД да се разграничат заболяванията, подлежащи на диспансеризация, при които диспансерното наблюдение и лечение ще се осъществява от общопрактикуващ лекар, от тези заболявания, при които диспансеризацията ще се осъществява от лекар –специалист; определени бяха списъка на заболяванията.
С Постановление на Министерски съвет №211 от 06.08.2004г. бе приета Наредба  за условията и реда за договаряне на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от Националната здравноосигурителна каса (обн., ДВ, бр. 73 от 20.08.2004 г.). С наредбата се уреждат условията и редът за договаряне на лекарствата за домашно лечение, стойността на които се заплаща напълно или частично от Националната здравноосигурителна каса. Наредбата определя критериите и процедурата за договаряне на конкретните лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, стойността на които се заплаща от Националната здравноосигурителна каса, както и методиката за определяне нивото на заплащането им. Посоченият подзаконов акт има за цел да повиши ефективността при използване на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за здравноосигурителни плащания за лекарства при гарантиране на:
· правото на задължително здравноосигурените лица на лекарствени продукти за домашно лечение;

· публичност и прозрачност на процедурата и критериите за договаряне;

· свободна и честна конкуренция;

· условия за ефективен контрол при изразходването на средствата на Националната здравноосигурителна каса.

В края на 2004 година бяха приети следните подзаконови нормативни актове, издадени от министъра на здравеопазването, относно дейността на системата за задължителното здравно осигуряване, които обаче са в сила от 01.01.2005г.:

· Наредба № 38 от 16.11.2004 г. за определяне на списъка на заболяванията, за чието домашно лечение Националната здравноосигурителна каса заплаща лекарствата напълно или частично (обн., ДВ, бр. 106 от 3.12.2004 г.)

· Наредба №39 от 16.11.2004г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията (обн. ДВ, бр.106 от 2004г.)

· Наредба №40 от 24.11.2004г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.

ІІІ.
АДМИНИСТРАТИВНА ДЕЙНОСТ НА НЗОК 

Правна дейност

Приоритети

Основни приоритети в работата на дирекцията, която е със статут на такава от 01.03.2004г., бяха свързани основно със съдействие и пряко участие по законосъобразното прилагане на нормативната уредба, при дейността на НЗОК в сферата на здравното осигуряване и дейността на учреждението, и осъществяването на процесуална защита на НЗОК по висящите съдебни спорове. 
Функционални задачи

През 2004 година на дирекцията бяха възложени следните основни функции и задачи:

· Съгласуване и изразяване на становища по законосъобразността на актовете на органите на управление на НЗОК; участие в съставянето или самостоятелна подготовка и съгласуване на проекти за вътрешни актове на НЗОК; участие в изготвянето на предложения за промени в нормативни актове, свързани с дейността на НЗОК и задължителното здравно осигуряване; подпомагане на структурните звена в ЦУ на НЗОК относно правилното тълкуване и прилагане на разпоредбите на нормативните актове;

· Участие в преговорите по изработване и сключване, както и в обнародването на НРД; изготвяне на образци на договорите с изпълнители на медицинска и стоматологична помощ, сключвани в съответствие с НРД; участие при разглеждане на жалби по чл.59, ал.6 от Закона за здравното осигуряване срещу откази на директори на РЗОК за сключване на договори с ИМП и ИСП; изготвяне на становища по правни казуси, поставени от изпълнители на медицинска и стоматологична помощ, здравноосигурени лица, други ведомства и институции; съдействие на структурните звена от състава на ЦУ на НЗОК при изготвянето на отговори на въпроси, свързани със задължителното здравно осигуряване;

· Участие в преговори по изработване на проекти на международни договори, свързани със задължителното здравно осигуряване.

· Участие  в съставянето и сключването на договорите, по които НЗОК е страна, и ги съгласува за законосъобразност; оказване на правна помощ по въпроси, свързани със статута на имотите на НЗОК; 

· Осъществяване на процесуалното представителство на НЗОК;

· Оказване на правна помощ за спазване и законосъобразното прилагане на трудовото законодателство; съгласува и следи за законосъобразното съставяне на трудовите договори и другите актове, свързани с възникване, изменение и прекратяване на трудовите правоотношения с работниците и служителите, заповедите за дисциплинарни наказания и за търсене на имуществена отговорност от виновни длъжностни лица;

· Оказване на методическа помощ на юрисконсултите на РЗОК при осъществяване на  професионалните им задължения;

· Общо административни функции като: изпълнението на процедурите по СФУК в рамките на своята компетенция; участие в работата на комисии и други групи, определени със заповед на директора, съгласно своите професионални знания и опит  и др.

Целесъобразност и резултати

В изпълнение на възложените основни функции и задачи през 2004 година основните дейности и резултати, постигнати от дирекцията, могат да бъдат отбелязани както следва:

По отношение осигуряването на законосъобразност на актовете и другите правни действия на органите на НЗОК

Дирекцията участва при изготвянето и/или съгласуването на вътрешните актове на органите на управление на НЗОК – заповеди на директора, инструкции, правила и др., нормативни или разпоредителни, свързани, както с организацията на работа на учреждението, така и на актовете, свързани с изпълнение на специфичните функции, възложени на НЗОК, свързани със здравното осигуряване. В тази връзка са и залегналите в Правилника за изменение и допълнение на Правилника за работа на УС на НЗОК и в новоприетия Правилник за документооборота в ЦУ на НЗОК и в правила, свързани със съгласуването и даването на становища от страна на дирекцията. Участието на дирекцията в този процес се осъществява основно чрез възлагане от страна на ръководството на НЗОК. 

Значителна част от работата на дирекцията през периода беше свързана с изготвянето на становища, свързани с прилагането на Националния рамков договор, във връзка със запитвания от изпълнители на медицинска помощ, аптеки и здравноосигурени лица, както и съдействие при изготвянето и съгласуване на такива становища, изготвяни от други дирекции. За осигуряване законосъобразността на актовете в областта на лекарствата и лекарствената политика се изготвят становища и проекти по изпълнението на договорите с производителите и търговците на едро и на дребно с лекарства, участва в подготовката и провеждането в края на годината на договарянето за лекарствените продукти, които НЗОК напълно или частично заплаща.

По отношение на участието в  подготовката на нормативните актове

Дирекцията участва в подготовката на проект на Закон за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване, проекта на Наредба за реда и условията за договаряне на лекарствата, които НЗОК напълно или частично заплаща, становищата по законопроектите, внасяни за разглеждане в Комисията по здравеопазване в Народното събрание, пряко или косвено свързани със задължителното здравоосигуряване, съгласуването на някои актове на министъра на здравеопазването и Министерския съвет. 

В особено голям обем бе работата по изразяване на становища от името на НЗОК по преписки по опрощаване от Президента на дължими здравноосигурителни вноски предвид чувствително увеличения им вследствие прилагането на чл. 109 от Закона за здравното осигуряване брой. Пак в тази връзка следва да се отбележи и нарасналият брой жалби на граждани, свързани със здравноосигурителния им статут, които постъпваха в НЗОК, независимо от разпределението, въведено със Закона за здравното осигуряване, на функциите по събиране на вноските на Националния осигурителен институт. 

По отношение участието в преговори по изработване на проекти на международни договори, свързани със задължителното здравно осигуряване

Дирекцията системно участва в процеса на изготвяне и водене на преговори по проекти на международни договори, които имат за предмет задължителното здравно осигуряване (Полша, Румъния, Белгия и др.). В тази връзка бе и съвместното участие с отдел “Международна дейност и протокол” и други структурни звена то при изработването на концепцията за водене на такива преговори, одобрена от Управителния съвет на НЗОК, както при съгласуване на позициите на НЗОК и Министерство на здравеопазването в този процес. В края на 2004 година започна участието в обучение по координация на социалноосигурителните механизми с оглед създаването с другите компетентни звена на механизми по предстоящо прилагане на регламентите на Европейския съюз в тази област.

Във връзка със осигуряване работата на НЗОК като учреждение

Дирекцията съгласува всички договори, по които НЗОК е страна, като подготвя значителна част от тях – за възлагане на обществени поръчки, наемни договори, за ангажиране на външни експерти и др., както решаването на казуси, свързани с изпълнението на договори, сключени през предходни години, и уреждането на спорни отношения между страните по тях, в т.ч. възникнали в резултат от констатациите на Сметна палата и другите ревизиращи дейността на НЗОК институции.

След приемането на нови Правила за организацията и провеждането на обществените поръчки в ЦУ на НЗОК, дирекцията основно съгласува проектите на решения за откриване на процедури по възлагане на обществени поръчки и другите свързани с процедурата актове, както и цялостната документация, необходима съгласно закона.

През 2004 година дирекция “Правна” оказваше на правна помощ по въпроси, свързани със собствеността, ползването и наемането на имоти от НЗОК, като съгласува наемните договори, сключвани от РЗОК през годината. 

Дирекцията изготви и/или съгласува издадените актове на директора на НЗОК в изпълнение на Закона за достъп до обществена информация, Закона за защита на класифицираната информация, Закона за закрила на личните данни.

Осъществяване на процесуалното представителство на НЗОК;

През 2004 година юрисконсултите представляваха НЗОК по 43 дела, които могат да се групират по следния начин :

· търговски и граждански дела с голям материален интерес за НЗОК, свързани с някакъв вид неизпълнение на договорите, сключени въз основа на проведени процедури по обществени поръчки;

· дела, изходът от които има значение за провеждане на определена политика в областта на задължителното здравно осигуряване. Това са дела, по които се обжалват пред ВАС или друга съдебна институция текстове по НРД, обжалвания от страна на граждани и организации на решения на УС и др. актове в областта на задължителното здравно осигуряване и по прилагането на НРД;

· дела, образувани пред Комисията за защита на конкуренцията по молба на заинтересовани лица, който са счели, че техните права и интереси в областта на потреблението на стоки, отношенията им като конкуренти на пазара и др. са били нарушени или засегнати  от страна на НЗОК, в следствие на действията и решенията й, свързани с осъществяваната от нея дейност по задължителното здравно осигуряване; 

· дела, образувани в СГС по подадени жалби от граждани и организации по Закона за достъп до обществена информация, поради обстоятелството, че НЗОК е отказала да предостави искания от тях достъп до дадена информация или е налице мълчалив отказ от страна на НЗОК;

· трудови дела, образувани по искане на бивши служители на ЦУ на НЗОК, които считат че неправилно са били уволнени. В тази категория дела влизат  и делата, заведени от бивши директори на РЗОК, които считат че проведените конкурси за директори на съответните РЗОК не са били проведени правилно и не са били честни и почтени;

· дела, образувани по подадени жалби от участници в проведени процедури по обществени поръчки, които обжалват законосъобразността на решението на възложителя за избор на изпълнител ;

· дела, образувани от изпълнители на медицинска помощ, свързани с изпълнението на сключените между тях и НЗОК индивидуални договори;

· дела, заведени по искане на задължително здравноосигурени лица, относно заплатена от тях медицинска помощ, която съгласно НРД се заплаща от НЗОК;

· дела, образувани по жалби на НЗОК срещу актове на НОИ и др. институции, с които се засягат права и интереси на НЗОК;

· граждански дела с искания за обезщетения, поради това, че са причинени вреди от страна на НЗОК във връзка с изпълнението на сключени граждански договори.

Във връзка с функциите по прилагане на трудовото законодателство

Дирекцията съгласува всички актове, с които се уреждат трудовите отношения на служителите в НЗОК, както и изготви актовете по организиране на проведените през 2004 година конкурси за заемане на длъжността директор на РЗОК, като нейни представители взимат участие във всяка от комисиите по допускане и по провеждане на конкурсите. Дирекцията изготви новия образец на трудов договор в съответствие с промените в Кодекса на труда и изградената практика в НЗОК. Представители на дирекцията участваха в преговорите по сключване на колективен трудов договор в НЗОК.

Оказване на методическа помощ на юрисконсултите на РЗОК 

През 2004 година от страна на дирекцията се осигуряваше постоянна връзка с останалите колеги от страната, както и оперативно съдействие по решаване на редица правни въпроси. През м. септември дирекцията инициира събиране на информация относно резултатите от съдебната практика в страната, особено по прилагане на НРД. 

Вътрешен финансов контрол 

Приоритети

Приоритет в дейността на отдел “Вътрешен финансов контрол на административните и здравноосигурителните плащания” през 2004 година бе разработване на нова вътрешна нормативна уредба за финансов контрол в системата на НЗОК и изпълнението на Плана за провеждане на вътрешен финансов контрол, утвърден от директора на НЗОК. От 01.10.2004 г. бяха разширени функциите и основните задачи на отдела, като в обхвата на контрола бяха включени  бюджетните приходи от осигурителни вноски по чл.23 от ЗЗО и бюджетните разходи за заплащане на медицинска помощ по чл.24 от ЗЗО.
Функционални задачи

Основните функционални задачи в областта на финансовия контрол през 2004 година бяха свързани с:

Методична дейност - през отчетния период бе разработена и утвърдена Инструкция № РД-16-2/10.01.04г. за осъществяване на вътрешния  финансов контрол в НЗОК. Във връзка с това бе проведен семинар на тема: “Организация на дейността на вътрешния финансов контрол в НЗОК – планиране, извършване, отчитане. Обект и субект на вътрешния финансов контрол.” В семинара участваха главните счетоводители и финансовите контрольори на РЗОК, представители на дирекция “Бюджет и финансови параметри” и отдел “Счетоводство” към ЦУ на НЗОК.

Контролна дейност във връзка с дейността на структурните звена в системата на НЗОК с цел реализиране на добро финансово управление, спазване на бюджетната, финансова и щатна дисциплина. Бяха извършени пълни финансови проверки относно изграждането и функционирането на системите за финансово управление и контрол, събирането и разходването на средствата, счетоводната отчетност и спазването на щатната дисциплина в РЗОК Благоевград, Добрич, Монтана, Пловдив, Русе, Разград, Стара Загора и Силистра, а тематични  в РЗОК – Ловеч и в ЦУ на НЗОК.
Целесъобразност и резултати

Целесъобразността на отдел “Вътрешен финансов контрол” отговаря на поставените приоритети и основни функции. 

Резултати от дейността на отдела през 2004 година са разработената нова нормативна база за осъществяване на вътрешния финансов контрол в системата на НЗОК и реализираните финансови проверки на РЗОК и на ЦУ на НЗОК, чрез които бяха установени следните слабости:

· отклонения от изискванията на нормативната и вътрешно-ведомствената уредба. Не са актуализирани Правилника/Плана за документооборота (РЗОК – Добрич и Ловеч); длъжностните характеристики на служителите във връзка с прилагането на СФУК (РЗОК – Добрич); не са актуализирани процедурите по СФУК (РЗОК – Ловеч и Силистра); Вътрешните правила за организация на работната заплата (РЗОК – Стара Загора);

· отклонения при провеждане на процедури по Наредбата за възлагане на малки обществени поръчки – РЗОК – Монтана, Разград и Пловдив;

· занижен контрол относно спазване на финансовата дисциплина и пропуски при прилагането на Закона за счетоводството, Кодекса на труда, Наредбата за командировките на страната (РЗОК – Ловеч, Разград, Силистра, Стара Загора, Русе и Благоевград);

· формално изпълнение функциите на финансовия контрольор (РЗОК – Ловеч, Разград и Силистра).
В ЦУ на НЗОК са извършени две тематични проверки - относно изпълнение на договори, свързани с дейността на дирекция “Информационни технологии и дейности” и относно управленски решения, свързани с имуществото в ЦУ на НЗОК и РЗОК. Установени са  пропуски при провеждане на процедурите по Закона за обществените поръчки и Наредбата към него, включително и в документацията за участие в процедурите и подписаните договори.

Констатирани са негативини тенденции в състоянието на имущество на НЗОК, намиращо се на отговорно пазене - морално остаряване, похабяване вследствие на многократното преместване в складовите бази, допълнителни разходи за съхранение, не гарантирано сервизното обслужване, поради спиране от производство на доставените модели.

Счетоводна дейност

Приоритети

През 2004 година дейността на отдела беше подчинена на следните основни приоритети:

· Стриктно спазване на възприетата счетоводна политика на НЗОК, съгласно Закона за счетоводството, Сметкоплана на бюджетните предприятия и Националните счетоводни стандарти.

· Спазване на утвърдения Индивидуален сметкоплан на НЗОК и стриктно прилагане на ЕБК 2004 година по отношение на отчитането на приходите и разходите по параграфи в НЗОК и РЗОК.

· Стриктно спазване на Плана за вътрешния счетоводен документооборот на НЗОК.

Функционални задачи

Основната дейност на отдел “Счетоводство” бе в областта на:

Водене на отчетност: на банкови сметки на НЗОК за приходи и разходи на парични средства; на парични средства в лева и във валута от касата на НЗОК и на касова книга по форма и ред установен, съгласно нормативната уредба в страната; на извършваните разплащания чрез СЕБРА за системата на НЗОК съгласно изискванията на “Единната сметка” за ежедневно централизиране на приходите и сумите по възстановени разходи от обслужващите ни търговски банки в БНБ и за извършване на безкасови плащания чрез технологията на бюджетни нареждания, съгласно БУС 1302000; на дълготрайни и краткотрайни активи на НЗОК.

Правилно оформяне на счетоводните документи и своевременно осчетоводяване на стопанските операции.

Съставяне на счетоводни документи: оборотни ведомости, рекапитулация по сметки и баланс за активите и пасивите на НЗОК; ведомости за заплати на щатните служители на НЗОК-ЦУ; отчети за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК по ЕБК за 2004 година, ежемесечно и на тримесечия.

Целесъобразност и резултати

Съобразно функционалната характеристика на отдела, през 2004 година стриктно се спазваха поставените задачи. През този период, отделът строго следеше за спазване на възприетата счетоводна политика и най-вече на нейното прилагане както в НЗОК-ЦУ, така и в РЗОК. За получаване на по-добри резултати при изпълнението на основните дейности на отделите “Счетоводство” в системата на НЗОК, отдел “Счетоводство” в НЗОК-ЦУ подготви и организира:

· указване на методическа помощ на РЗОК, относно прилагането на ЕБК за 2004 година.

· методически указания за счетоводно отчитане на извършените стопански операции в РЗОК.

· изготвяне на консолидиран отчет за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК на края на всяко тримесечие и за 2004 година.

· консолидирани касови отчети за ежемесечното изпълнение на бюджета на НЗОК.

· изготвяне на удостоверения, служебни бележки и справки към НОИ, НСИ и данъчни служби.

· прилагане на системата за финансово управление и контрол, съгласно дадените от АДВФК указания и изготвените процедури по СФУК. 

· становища по въпроси и проблеми свързани със законосъобразността и целесъобразността на разходване на бюджетните средства на НЗОК.

· изпълнение и на други задачи по компетентност

Одитен екип на Сметна палата на основание Заповед № ОР-1-3/13.07.2004г. извърши одит на финансовото управление на бюджета и имуществото на НЗОК, в който е дадена оценка за  резултатите от дейността през първо полугодие на отдела. При извършената проверка се установи, че са спазени изискванията на Закона за счетоводството при изготвянето и съставянето на счетоводните документи и са спазени  изискванията на Министерство на финансите за представяне на отчетите за касовото изпълнение във формите и по пълна бюджетна класификация за 2004 година.

Направена е забележка, че към 30.06.2004г. не са осчетоводени резултатите от инвентаризация 2003 година. Същото стана възможно към 30.09.2004г., когато и резултатите бяха осчетоводени. Успешно приключи и инвентаризацията за 2004г. в системата на НЗОК, която надлежно е осчетоводена към 31.12.2004г.

От 10 май 2004 година НЗОК влезе в системата  за разплащане “СЕБРА”.

Международна дейност, проекти и протокол

Приоритети

В работата си в сферата на международната дейност през 2004 година НЗОК се ръководеше от следните основни приоритети:

· Изпълнение на ангажиментите, свързани с предстоящото членство на Република България в Европейския съюз.

· Контакти със сродни на НЗОК институции зад граница.

· Координация на работата по международни проекти с участието на НЗОК, свързани с развитието на нейния административен капацитет и с функциите й на здравно-осигурителна институция.

· Организация на посещения в чужбина и протоколна дейност.

Функционални задачи

Европейска интеграция 

В своята работа по изпълнението на ангажиментите, свързани с предстоящото членство на България в ЕС, НЗОК се ръководеше от бъдещите й задачи като компетентна институция по задължителното здравно осигуряване на българските граждани и зад граница. Ангажиментите на Касата са свързани с бъдещите й задължения по извършването на парични трансфери за оказана медицинска помощ за нашите граждани на територията на Общността. Във връзка с това, представители на НЗОК активно работиха в двете работни групи към Министерство на труда и социалната политика: Работна група 2 “Свободно движение на хора”, и Работна група 13 “Социална политика и заетост”.

В периода януари – юни 2004 година бяха подготвени предложенията на българската страна, свързани с Анексите към Регламент (ЕИО) 1408/71 и 574/72, в които бяха отразени особеностите на българското здравно законодателство и начините на неговото бъдещо прилагане по отношение на здравното осигуряване на нашите граждани, краткосрочно пребиваващи в страните от ЕС. Административната Комисия на ЕС направи конкретни препоръки по представените Анекси, които бяха отразени в техния окончателен вариант. Тези Анекси бяха приети от Административната комисия през м. септември и ще станат неразделна част от Договора за присъединяване на Р България към ЕС, който се се очаква да бъде подписан през м. април 2005 година.

Подоготвени бяха заданията на два проекта, които ще доразвият административния и функционален капацитет и на НЗОК в областта на координацията, а именно:

· Проект “Twinning  Light BG 02.5.02.02”, финансиран с 500 000 ЕВРО от програма PHARE на ЕС. Основен бенефициент по проекта е Националният осигурителен институт, като в него са включени и конкретни резултати за НЗОК, МЗ и МТСП. Целта му е да се подобри координацията между НОИ и НЗОК като осигурителни институции и се очаква резултатите да улеснят бъдещата работа по прилагането на европейското осигурително законодателство. Проектът стартира през м. септември 2004 година, като през м. декември консултантите по проекта направиха първия официален анализ на българското осигурително законодателство пред представители на всички институции, занимаващи се с прилагането му.
· Проект финансиран по  програма PHARE на ЕС, на стойност 1 500 000 ЕВРО, който ще се ръководи от МТСП. Целта на този проект е да увеличи административния капацитет на институциите в България, имащи пряко отношение към координацията на социално-осигурителните схеми и към принципите, залегнали в Регламенти 1408/71 и 574/72 на ЕИО. Този проект се отнася до бъдещата работа на МТСП, МЗ, НОИ и НЗОК в сферата на европейските им ангажименти. Одобрен е от Европейската комисия и ще стартира през 2006 година.
Международно сътрудничество 

Във връзка с подготовката на реимбурсната листа на лекарствата, напълно или частично заплащани от бюджета на НЗОК, бяха осъществени контакти със сродни на НЗОК институции в осем европейски държави. Целта на тези контакти бе да се проучат и анализират реимбурсните листи на Гърция, Латвия, Полша, Румъния, Словакия, Словения, Унгария и Чехия, за да се подпомогне работата на експертите на НЗОК в подготовката на българската реимбурсна листа. Бяха организирани и проведени тематични посещения на представители на НЗОК в Унгария, Чехия и Словакия. Беше осъществен контакт с осигурителните институции в Австрия, Белгия, Люксембург, Хърватска, Македония и Тунис. Някои от тях също предоставиха своите позитивни лекарствени листи. Резултатите от тези проучвания дадоха отражение върху преговорите с производителите и доставчиците на лекарства в страната и се отразиха на крайния вид на реимбурсната листа за 2005 година. 

Делегации от НЗОК посетиха кейс-микс офисите в Унгария (м. юли 2004 г.) и в Германия (м. септември 2004 г.) за запознаване с опита и прилаганите модели на остойностяване на болничната помощ в тези държави. 

В края на м. май се проведе посещение на делегация на НЗОК в Македония с цел запознаване със структурата, функциите, дейността и финансирането на македонския Фонд за здравно осигуряване (ФЗО). Представителите на НЗОК имаха възможност да посетят централата на Фонда в Скопие, както и негови регионални поделения в Крушево и Охрид. През м. ноември представителите на ФЗО посетиха и се запознаха с дейността на ЦУ на НЗОК и регионалните структури в Ловеч, Плевен, Пловдив и София-град.

Преговори по изработването на двустранни спогодби за социално осигуряване

През 2004 година представители на НЗОК участваха в преговорите по изработването на двустранни спогодби за социално осигуряване с Великото Херцогство Люксембург и с Кралство Белгия, като в материалния обхват на спогодбите е включено и задължителното здравно осигуряване и спешната медицинска помощ. Спогодбата с Люксембург беше приключена и подписана през м. декември 2004 година. Предстои ратификационният процес от двата парламента, като се очаква той да приключи през втората половина на 2005 година. Двустранната спогодба с Белгия е пред приключване. 

Продължиха преговорите по двустранната спогодба с Полша, като беше приключен текстът и на Административното споразумение към нея. Предстои обсъждането на формулярите, които придружават текста на споразумението. 

Реалистично е да се очаква и трите двустранни спогодби да влезат в сила през 2006 година.

През м. май 2004 година бяха стартирани преговори за двустранни спогодби с Румъния и Португалия. Преговорите по текстовете на двустранната спогодба с Румъния ще продължат и през 2005 година. Засега в обхвата й е включена само спешната медицинска помощ – на реципрочен принцип. След запознаване с особеностите на португалското здравно осигуряване, от страна на НЗОК беше изразено становище за въздържане от включване на здравното осигуряване в обхвата на спогодбата. Поради тази причина при пътувания до Португалия до 2007 година ще остане да важи задължението за пътуващите граждани да сключат здравни застраховки. След присъединяването на България към ЕС през 2007 година ще бъдат приложими принципите на Регламент 1408/71.

Във връзка с ангажиментите по прилагането на двустранните спогодби за социално осигуряване междуведомствена работна група с представители на МЗ, МТСП, и НЗОК представи доклад за определяне на общите ангажименти на двете компетентни институции: МЗ – по спешната помощ, и НЗОК – по неотложната помощ, и по прилагането на координационния механизъм, залегнал в двата европейски регламента. По същия повод УС на НЗОК прие “Концепция на НЗОК за воденето на преговори и поемането на задължения по двустранните спогодби за социално осигуряване”. УС на НЗОК упълномощи директора да предприеме необходимите мерки за създаване на условия за гарантиране на необходимия административен капацитет (засега на функционален принцип) за посрещане на предстоящите ангажименти по прилагане на двустранните спогодби за социално осигуряване. 

Проекти с международно участие, по които НЗОК е страна

Във връзка с изпълнението на проект “Реформа в здравния сектор” със СБ, продължи дейността на работните групи от НЗОК по два от проектите: проект “Изготвяне на учебна програма и обучение на лектори за кодиране по МКБ-9 и МКБ-10, и изработване на български относителни тегла по ДСГ” съвместно с швейцарския консултант “3M/East/AG” и проект “Управление на информационната система на НЗОК” с консултанта “IDS Scheer”. Работна група от експерти от Касата и консултанта “IDS Scheer” по изготвянето на техническото задание за интегрираната Информационна система на НЗОК представи заданието, което съответно бе одобрено от Комитета по управление на проекти и СБ и бе обявен търг за изпълнител на заданието.

Целесъобразност и резултати

През 2004 година НЗОК участваше активно в работата по подготовката на България за присъединяване на страната към европейските структури. Участието в преговорите по двустранни спогодби за социално осигуряване бе много добра възможност за натрупване на полезен опит преди присъединяването с оглед предстоящите задължения по извършване на парични трансфери зад граница. Постигнатите до момента договорености очертаха някои от възможните начини за решаване на трудностите, които възникват при координацията на социално-осигурителните схеми с държавите в ЕС. Двустранните и многостранните контакти със сродни на НЗОК институции зад граница дадоха възможност за взаимен обмен на опит и информация, които подпомогнаха дейността на НЗОК в изпълнението на нейните основни приоритети и задачи.

Секретариат

Приоритети

Отдел “Секретариат” е обособен като самостоятелно структурно звено в централно управление с утвърдената от УС на НЗОК структура в сила от 01.03.2004 година. Приоритетните цели, от които бе обусловена работата на отдела през изтеклата година бяха оптимизиране на деловодната дейност съобразно новата организационно-административна стуктура на ЦУ на НЗОК, регламентиране и организиране на дейностите, свързани с процедурите за възлагане на обществени поръчки, и организиране на работата с класифицираната информация и достъпа до нея в съответствие с изискванията на нормативните актове.
Функционални задачи

Работата за реализиране на приоритетите започна с анализ на съществуващото положение по функционалните направления от компетентността на отдела. Анализът показа сериозно несъответствие между формалната регламентация на конкретните дейности, изразена в различни заповеди, вътрешноведомствени правилници и инструкции, и действително извършваната работа в деловодната дейност и архива в ЦУ на НЗОК; в процеса на подготовка, провеждане и финализиране на процедурите за възлагане на обществени поръчки, отразено като критични констатации и в одитния доклад на Сметна палата. 

За излизане от описаната ситуация бяха изготвени, съгласувани по установения ред и утвърдени от директора на НЗОК “Инструкция за организацията на деловодната дейност и архива в НЗОК”, “Вътрешни правила за организация на дейностите по възлагане на обществени поръчки и контрола върху изпълнението им в НЗОК” и “Инструкция за работа с електронната система за управление на документи “Архимед”.

В съответствие с вътрешните правила, за реализиране на инвестиционната програма на НЗОК и за осигуряване на нормални условия за оперативната дейност, през отчетния период бяха подготвени и обявени 40 процедури за възлагане на обществени поръчки – 21 за доставка и 19 за услуги. От тях 38 бяха проведени до края на 2004 година, а останалите 2 процедури са насрочени за провеждане през м.януари и м.февруари 2005 година.
В резултат на проведените процедури са сключени 22 договора с избрани чрез тях изпълнители, резултатите от 2 процедури са обжалвани и се чака произнасянето на съда за финализирането им, а останалите 14 процедури са прекратени съгласно нормативните изисквания поради липса на реална конкуренция или несъответствие на подадените предложения с предварително обявените условия на възложителя.

Освен процедурите по Закона за обществените поръчки, бяха реализирани и 37 малки обществени поръчки, всяка на стойност под 10 000 лв. без ДДС, с избор на доставчик на материални активи или услуги чрез изискване и сравняване на не по-малко от три ценови оферти. 

Целесъобразност и резултати

Регламентирането на взаимодействието между структурните звена на НЗОК в процеса по възлагане на обществени поръчки създаде организация, която позволи да се подготвят два пъти повече процедури от предходния отчетен период. 

Административно-стопанска дейност

Приоритети

Основни приоритети през 2004 година бяха: осигуряване на нормалната дейност на НЗОК, чрез поддръжка и функциониране на комуникациите, работните места, обезпечаване на физическата и пожароизвестителна охрана на сградният фонд, осигуряване на транспортни и технически съоражения с оглед създаване на благоприятни условия на служителите при изпълнение на техните трудови задължения и реализацията на Инвестиционната програма, заложена в бюджета на институцията.

Функционални задачи

Извършени бяха необходимите текущи ремонти на сградите и работните помещения на НЗОК, както и оборудване и преконфигуриране на работни места във връзка със структурните промени в институцията. 

Организирани бяха: доставянето на дълготрайни и краткотрайни материални активи, необходими за дейността на ЦУ на НЗОК и РЗОК - компютърна техника, климатици, стелажи и др.; регулярните доставки и обезпечаване на служителите с офис консумативи, канцеларски и хигиенни материали; текуща поддръжка, хигиенизиране и дератизация на работните помещения; дейността по обезпечаване на изправен автопарк на НЗОК.

Въведени бяха подобрения при отчитане на ежедневния и месечния пробег на колите - дневник на дневните маршрути с отбелязване на обслужваните служители и ежемесечно отчитане на пътните книжки и гориво-смазочните материали. Ежедневно се извършва предпътна техническа проверка.

Разработена беше необходимата документация за провеждане на конкурси по ЗОП: изисквания за доставка на консумативи и канцеларски материали; технически изисквания за доставка на климатици за сървърните помещения; за доставка на гориво-смазочни материали; за избор на сервиз за ремонт на служебните автомобили; методики за оценка на офертите на кандидатите.

Проведени бяха: обществена поръчка за изработване на инвентарни номера за ЦУ на НЗОК и РЗОК; инвентаризация на охранителната и пожароизвестителна системи в ЦУ на НЗОК и РЗОК.

Осигури се непрекъсната връзка с ДНСС-МВР, ДНСП-МВР и техни подразделения, както и с охраняващата НЗОК и РЗОК охранителна фирма “Секюрити група Алфа”. Осъществяваше се контрол по изпълнението на задълженията по отношение на физическата и техническа охрана, изпълнявани от страна на фирмата, като се следеше включително и за техническата поддръжка на охранителните съоражения в касите. Извършваше се и ежемесечен контрол на финансовите разходи на НЗОК по Договор РД-14-301/06.12.02 със “Секюрити група Алфа”.

Целесъобразност и резултати

Административното обслужване на ЦУ на НЗОК се осъществява адекватно на заложените приоритети в Инвестиционната програма, както и на целите, функциите и управленските изисквания на Ръководството на НЗОК и сектора реагираше своевременно на потребностите на районните каси. Изпълняваха се в срок всички разпореждания на Ръководството на НЗОК и своевременно се изготвяха указания за подобряване на реда и сигурността по места.

Управление на персонала и обучение

Приоритети

Като структурно звено в състава на администрацията на Централно управление на НЗОК дирекция “Управление на персонала и административно обслужване” функционира от 1 март 2004 година, когато влизат в сила промените в организационната структура на ЦУ на НЗОК. Съгласно промените в организационната структура от 1 октомври 2004 година дейностите по административното обслужване се извършват от самостоятелен отдел. 

През 2004 година дейността на дирекция “УПО” беше насочена към изпълнението на следните приоритетни задачи:

· Администриране на промените в организационната структура на ЦУ на НЗОК (от 01.03.2004 г. и от 01.10.2004 г.) - методическо ръководство, координиране и участие в разработването на функционални характеристики на структурните звена и длъжностни характеристики на служителите в ЦУ на НЗОК;

· Участие в изготвянето на вътрешни нормативни документи: Правилник за вътрешния трудов ред и Вътрешни правила за работната заплата на ЦУ на НЗОК. 

· Оформяне на трудовите правоотношения със служителите на ЦУ на НЗОК и директорите на РЗОК. Изготвяне на месечни длъжностни и поименни разписания на длъжностите и работните заплати в ЦУ на НЗОК;

· Участие в преговорите по сключване на КТД за ЦУ на НЗОК;

· Организиране, координиране, контрол и техническо осигуряване на обучителните мероприятия в системата на НЗОК;

· Координиране на дейността по безопасност, хигиена на труда и противопожарна охрана в системата на НЗОК.

Функционални задачи

Управление на персонала
Приведоха се в изпълнение Решенията на УС на НЗОК за промяна в структурата на ЦУ на НЗОК – участие в процедурата по изготвяне на организационните структури; изготвяне на функционални характеристики на структурните звена; актуализиране на базата данни в модул “СТРУКТУРИ” на програма “ХЕРМЕС”, съобразно промените в организационната структура и щатното разписание на длъжностите.

Изготвени бяха: заповеди за численост на персонала в ЦУ на НЗОК и РЗОК, както и заповеди за средна месечна брутна работна заплата в ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 година; проект за промяна в основните месечни трудови възнаграждения на служителите в ЦУ на НЗОК, считано от 01 юли 2004 г.; месечни длъжностни и поименни разписания на длъжностите и работните заплати на ЦУ на НЗОК, с отразяване на промените в движението на персонала; проект на правила за подбор и оценка на кандидатите за работа в НЗОК; трудови договори на новоназначените служители; допълнителни споразумения към трудовите договори при промяна в обстоятелствата и на документацията по прекратяване на правоотношенията с напускащи служители; заповеди за прекласиране и отразяване на промените в трудовия стаж на служителите в поименното щатно разписание на ЦУ на НЗОК; споразумения за и.д. директори на РЗОК до обявяване и провеждане на конкурси; заповеди за прекратяване на трудови правоотношения; заповеди за отпуски по чл.155, 156,160 от КТ на служителите в НЗОК-ЦУ и на директорите на РЗОК; справки за платените отпуски на служителите в ЦУ на НЗОК и директорите на РЗОК; ежемесечни справки за свободните и за заетите щатни бройки по чл. 70 и чл.68 в ЦУ на НЗОК; месечни щатни разписание по ПМС № 66/1996 г.; справки и становища за ръководството на НЗОК по въпроси от областта на ТРЗ, ЛС и други от компетенцията на отдела; служебни удостоверения, свързани с трудовата дейност на персонала.

Извършваше се текущо: водене и съхранение на личните досиета на служителите в ЦУ на НЗОК и на директорите на РЗОК; отразяване на положения извънреден труд от служители в ЦУ на НЗОК в книгата за извънреден труд; регистриране в НОИ на сключени трудови договори, допълнителни споразумения към тях и заповеди за прекратяване на трудови правоотношения.
Методична дейност
Участие в актуализирането на Вътрешните правила за работна заплата и Правилника за вътрешния трудов ред в ЦУ на НЗОК, както и в разработването на системи за заплащане на труда за отделните дейности по длъжности. Изработена беше “Инструкция за работа на ТРЗ и ЛС в ЦУ на НЗОК и РЗОК”. Извършваше се ежемесечни проверка и контрол на длъжностните щатни разписания на РЗОК по месеци и предлагането им за утвърждаване от Директора на НЗОК. Оказваше се методична помощ на структурните звена в ЦУ на НЗОК при изготвяне на функционални и длъжностни характеристики, съобразно приетата организационна структура и във връзка с цялостната им дейност по управление и обучение на персонала.

Обучение
В началото на годината е направено проучване на нуждите от обучение във всички дирекции и самостоятелни отдели в ЦУ на НЗОК. Съобразно анализа и подадените заявки от структурните звена на ЦУ на НЗОК през годината бяха организирани и осигурени с техническа и логистична подкрепа следните обучителни дейности: 

· Обучение по администриране, настройка и управление на антивирусния софтуер “Symantec Antivirus Enterprise Edition” - 30 системни администратори;

·  Курс по използване на електронна система за документооборот “Архимед” - 97 служители от ЦУ на НЗОК;  

· Обучение по международни счетоводни стандарти на служители от ЦУ на НЗОК и РЗОК; 

· Обучение на ИТ специалисти от ЦУ на НЗОК в курс: "Тестване на софтуерни продукти"; 

· Участие на юрисконсулти в Национален юридически семинар, както и на служителя по сигурността на информацията в задължителен курс по защита на класифицираната информация; 

· Презентация на програмата за управление на човешки ресурси HERMES;

· Семинари относно: приложението на СФУК; организация на дейността на вътрешния финансов контрол в НЗОК; новата регулация в лекарствената политика (за журналисти); Годишен финансов отчет на НЗОК за 2003 година.

· Шестмесечна обучителна програма ”Внедряване на международна класификация на болестите, кейс-микс подход и диагностично свързани групи като метод за финансиране на болнична помощ” по проект “Реформа в здравния сектор” на Световна банка (съвместно с дирекция “РВТМОД”). 

Организирани бяха също: текущо закупуване на специализирана литература и абонамент на периодични издания за 2005 година - по заявки от структурните звена на ЦУ на НЗОК; инвентаризация на библиотечния фонд; обработка на информацията за отпечатване и разпространение на първичните медицински документи, здравноосигурителните и рецептурни книжки по РЗОК; преразпределение на регистрационни форми за първоначален избор на лекар от наличните свободни количества по РЗОК

Изготви се икономическа обосновка на обучителните дейности в Учебен център - гр. Банкя.

Дейност по безопасност, хигиена на труда и противопожарна охрана

Специализирано задължително ежегодно обучение и полагане на изпит по електробезопасност за придобиване на квалификационна група преминаха 12 служители, отговорници по електробезопасност в ЦУ на НЗОК и РЗОК. 

Задължително ежегодно обучение по безопасност на труда за членове на комитетите/групите по условията на труд преминаха 29 служители от системата на НЗОК. Участие на служителя по безопасност на труда от ЦУ на НЗОК в национална конференция “Здравословни и безопасни работни места”.

Провеждаше се задължителен първоначален инструктаж с новопостъпили служители и работници в ЦУ на НЗОК по безопасност, хигиена на труда и противопожарна охрана.

Целесъобразност и резултати

През 2004 година дирекция “Управление на персонала и обучение” изпълняваше адекватно и своевременно функционалните си задачи по управление на трудовите правоотношения с персонала; методично ръководство на съответните звена в РЗОК; организация и логистика на обучителните мероприятия, свързани с дейността на институцията; както и по безопасност, хигиена на труда и противопожарна охрана. В дейността си дирекцията се е ръководеше от действащата нормативна уредба в страната и решенията и разпорежданията на ръководните органи на НЗОК.

Бюджет и финансови параметри 

Приоритети

Дирекция “Бюджет и финансови параметри” акцентира дейността си през 2004 година в следните направления:

· Изготвяне на отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2003 година с пълен комплект приложения за приходите, административните разходи, здравноосигурителните плащания и капиталовите разходи и подготовка за внасяне в Народно събрание.

· Участие в разработването на годишния финансов отчет за 2003 година и отчета за дейността на НЗОК за 2003 година и подготовка за внасяне в Народно събрание.

· Изготвяне на очаквано изпълнение на бюджета за 2004 година.

· Изготвяне на прогноза за бюджета на НЗОК за периода 2005-2007 година за внасяне в Министерство на финансите.

· Изготвяне на проектобюджет на НЗОК за 2005 година за внасяне в Министерство на финансите.

· Изготвяне на пакет документи и мотиви към тях за изменение и допълнение в Закона за бюджета на НЗОК за 2004 година и представянето му за одобрение и приемане в Народно събрание.

· Анализ на базата данни, необходима за целите на прогнозирането, изготвянето и отчитането на изпълнението на бюджета на НЗОК за 2004 година:

· Ежемесечни отчети и анализи за изпълнението на бюджета на НЗОК по отделни елементи за МФ и НС (при поискване);  

· Обработка и анализ на информацията във връзка с изпълнението на бюджета по приходите, в т. ч.  и по отношение на приложимостта на чл.109 от ЗЗО.

· Участие в подготовката на правилата и процедурите за съвместна работа с МФ, МЗ и НОИ.

· Отразяване на корекции в бюджетните сметки на РЗОК и ЦУ за административна издръжка и здравноосигурителни плащания съгласно решения от УС на НЗОК.

· Изготвяне на видоизменени инструкции и процедури за усъвършенстване действието на СФУК.

Функционални задачи

През 2004 година дейността бе насочена в следните основни направления:

Административно-организационни задачи 

Дирекцията изготвя информация относно изпълнението на бюджета на НЗОК при поискване от МФ, МЗ и НС; учасва в изготвяне на материали относно изпълнение на бюджета по искане на Сметна палата за предходни отчетни периоди и изготвя на становища съвместно с отдел “Счетоводство”; изготвя материали за и по решения на УС на НЗОК и на материали за Сметна палата и за делегираните вътрешни одитори към НЗОК; изготвя ежемесечни справки за МФ и НЦЗИ във връзка с отчитане на лечебните заведения, финансирани от МЗ; ежемесечно подготвя справки за очаквано изпълнение на бюджета и за отчета за касово изпълнение на бюджета по отделни елементи за Министерство на финансите.

Съвместна с МЗ се изготви методиката за финансиране на лечебните заведения от Министерството и текуща обработка на отчетната информация във връзка с плащанията по диагнози. 

Текущо се подготвят материали, становища, отговори на писма, касаещи приложението на нормативните документи в сферата на бюджетирането и финансирането в здравеопазването, както и въпроси от рубриката “on-line” консултация на интернет страницата на НЗОК.

Дирекцията участва в подготовката на материали по изготвяне на НРД 2005 – финансови разчети, спецификации, указания. 

Участва се и в изготвянето на справки за целите на предварителния и последващ контрол в НЗОК чрез обособяване, дефиниране и изчисляване на критерии за оценка на рисковите получатели на средства от една страна и работата на РЗОК от друга.

Ежемесечно се изготвят трансфери за превод на необходимите средства за финансиране на РЗОК за здравноосигурителни плащания и административна издръжка. Периодично се обобщава информация за всички поставени въпроси и нерешени казуси на равнище РЗОК и търсене на варианти на решение на поставените проблеми – по бюджетите и по събирането на здравноосигурителните вноски. Отразяват се корекциите съгласно приетите решения на УС на НЗОК в бюджетните сметки за административни разходи и здравноосигурителни плащания по РЗОК и ЦУ. Дирекцията разработва, коригира и отчита изпълнението на инвестиционната програма на НЗОК за 2004 година. Изготвя също сравнителен анализ на касовото изпълнение  на бюджета и свързаните с него справки и приложения. Създава и поддържа база данни за институцията за очакваното месечно изпълнение по пълна бюджетна класификация.
Отразяват се текущите промени в основните инструкции и процедурите в системата за финансово управление и контрол и се координира работата по прилагането й - за подобряване финансовата дейност на НЗОК. Оказва се оперативна помощ, отговори на въпроси, касаещи системата на финансов контрол и управление и актуализирането й в ЦУ и РЗОК.
Изготвени бяха инструкции за оптимизиране изпълнението на разпоредбите на чл.109 от ЗЗО (за реда за загуба и възстановяване на здравноосигурителни права), считано от 1 октомври 2004 година.

Функционални задачи 

Текущо се осъществяваше събиране, обобщаване и анализ на база данни във връзка с изготвянето на отчети за бюджета на НЗОК по приходите и изготвяне на анализ за очакваното изпълнение на приходната част за 2004 година. Работеше се по оптимизиране събираемостта на приходите и обмена на информация със съответни приложения между НОИ и НЗОК във връзка с подписания анекс към Меморандум за съвместна дейност между двете институции. Бяха изготвени индикативни разчети по приходите съгласно Единната бюджетна класификация на база категории здравноосигурени лица, както и помесечното им разпределение по РЗОК.

Дирекцията изготви на бюджетните сметки на РЗОК и ЦУ на НЗОК в рамките на Закона за бюджета за 2004 година и помесечното им разпределение за административна издръжка и за здравноосигурителни плащания по РЗОК. Разработи също така регулативни стандарти и методика за приложението им на база обстоен анализ на подаваните от РЗОК отчети на ИМП, както и отчитане усвояването на същите. Текущо бяха обобщавани месечните заявки на РЗОК за трансфер на парични средства, извършваше се периодична оценка, анализ и обобщаване на отчетите за касовото изпълнение на бюджета на РЗОК за административните и здравноосигурителните плащания при съблюдаване на строга финансова дисциплина за целесъобразността при изпълнение на бюджета.

Дирекцията разработи Инвестиционна програма на НЗОК и извършваше корекции в същата за 2004 година.

Разработени бяха предложения до УС на НЗОК за вътрешни компенсирани промени между кредитите на елементите по бюджетната класификация в бюджета на ЦУ и бюджетите на 28-те РЗОК след обобщение на анализа за изпълнението на бюджета.

Целесъобразност и резултати

Дирекция ”Бюджет и финансови параметри” в текущата си работа използва подходи на обобщаване, систематизиране и анализиране на статистическата, счетоводната и финансова информация, разкривайки възможностите в перспектива за по-пълна преценка върху целесъобразността и законосъобразността на разпределение и разходване на средствата от бюджета на НЗОК. 

Договаряне, методология и координация на медицинската дейност

До месец октомври 2004 година дейността се осъществяваше в рамките на дирекция “Медицински параметри и дейности”. В рамките на три месеца след извършеното преструктуриране новата дирекция “ДМКМД” бе организационно укрепена и приведена в интензивно функциониране.
Приоритети

През 2004 година дирекция “Договаряне, методология и координация на медицински дейности” осъществи своята дейност при съблюдаване на следните основни приоритети:

· Разработване на параметрите на медицинските и стоматологични дейности, заплащани от НЗОК;

· Актуализиране на базата данни за сключените договори с изпълнители на ПИМП и СИМП, както и с лечебни заведения по клинични пътеки по НРД 2003; 

· Актуализиране на базата данни за дейността на лечебните заведения по КП – брой преминали болни, среден болничен престой, отклонения, повторни хоспитализации и други; 

· Участие в работни срещи с БЛС на експертно ниво по въпроси, засягащи извънболничната и болничната медицинска помощ;

· Участие в подготовката и изготвянето на НРД 2005.  Изготвяне на проекти за Приложения към НРД 2005;

· Участие в изготвянето на методични указания за контрол на болничната помощ съвместно с БЛС в частта, касаеща регламентиране на болничната медицинска помощ;

· Оказване на методична помощ на всички структурни звена в системата на НЗОК, както и на лечебните заведения за извънболнична, болнична и стоматологична помощ.

Функционални задачи

В съответствие с посочените основни приоритети през 2004 година дирекцията изпълни следните функционални задачи: 

Участие в работни групи: за разработване на методика за приемане на електронен отчет от изпълнители на извънболнична медицинска и стоматологична помощ, лаборатории за МДД и аптеки; за подготовка на техническо задание за изграждане на информационна система, в частта касаеща медицинските параметри и дейности; за актуализиране на Наредба за профилактичните прегледи и диспансеризацията и предоставянето й в проекто-предложение на МЗ; за актуализиране на Наредба за основния пакет здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК и предоставянето й в проекто-предложение на МЗ;  за създаване на проект на “Методика за определяне на месечно заплащане на населени места – център на практики с неблагоприятни условия” съвместно с БЛС; за изготвяне на проект за актуализиране сайта на НЗОК.

Съвместни дейности с други дирекции: Дирекцията взе участие в процеса на остойностяване на дейностите, свързани с диспансеризацията на ЗЗОЛ; в курс за кодиране по МКБ – 10-та ревизия, кодиране на смъртност и процедури по МКБ – 9 КМ съвместно; както и в съвместни проверки по изпълнението на клинични пътеки.

Дейност, свързана с обработка на данни за извънболнична медицинска и стоматологична помощ, както и за болнична помощ:

По отношение на извънболничната медицинска помощ: обработка и анализ на данните от анкетите на РЗОК (от ЗЗОЛ, от ОПЛ, от специалисти) за медицинското обслужване; сравнителен анализ на извършената дейност от лечебните заведения – договорни партньори на НЗОК на шестмесечия; мониторинг на медицинските и стоматологичните дейности в извънболничната помощ за отчетния период по специалности, по видове дейности и изследвания – МДД, ВСД, ВСМДИ и основни пакети; обработка на медико-статистическите данни за стоматологична помощ с анализ на причините, довели до по-високо усвояване на средствата за този вид помощ.

По отношение на болничната медицинска помощ: ежемесечно актуализиране на  базата данни с показателите от месечните отчети за дейността на лечебните заведения - договорни партньори, по болнични пакети по нозология - брой преминали болни, среден болничен престой, отклонения, повторни хоспитализации и др.; изготвяне на окончателни анализи за дейността на лечебните заведения – договорни партньори, по клинични пътеки за всеки месец; обработка на касови месечни отчети за дейността на лечебните заведения - договорни партньори, по клинични пътеки за всеки месец; изработка на месечни бази въз основа на касовите отчети от предишния месец; обработка на месечни отчети-заявки за дейността на лечебните заведения - договорни партньори за предишните месеци.

Работа по подготовка и изготвяне на НРД 2005

Съвместна работа с консултанти на НЗОК по изготвяне на приложения към НРД 2005 във връзка с ИМП и БП и изработване  на нови клинични пътеки; Прекодиране  на кодове на диагнози в клиничните пътеки от МКБ 9 КМ в МКБ 10; Участие в преговори с БЛС по НРД 2005 – обща  и специална част: преговори с експерти и консултанти от БЛС и НЗОК по алгоритмите на  клиничните пътеки; обсъждане на дейности по КП с научните дружества във връзка с постъпили предложения; работни срещи с членове от УС на БЛС във връзка с предложения за промяна в условията за сключване на договори по КП. Разработване на таблица за МЗ с всички кодове на диагнози по клинични пътеки, заплащани от НЗОК; разделяне на кодовете на диагнози включени в клиничните пътеки по класове болести посочени в МКБ 10.

Провеждане на срещи с консултанти на НЗОК при изготвяне на оборудване, инструментариум и консумативи – брой и количество по видове специалности и пакети в извънболничната помощ, при спазване на изискванията на Наредбата за основния пакет; изготвяне на описание и списък на оборудване, инструментариум и консумативи – брой и количество по видове ВСД в извънболничната помощ по пакети, специалности и видове ВСД.

Групиране на заболяванията: по наименование, код на специалиста, МКБ код и съответно необходимите за всяко заболяване прегледи, продължителност на диспансеризацията, периодичност на наблюдението, необходими консултации, медикаментозна терапия, ВСД, медико-диагностични дейности и изследвания - честота, периодичност и последователност.

Методична дейност и участие в разяснителни семинари: Оказвана бе методична помощ на РЗОК в процеса на договаряне и прилагане на НРД 2003 в т.ч. и дейностите на арбитражните комисии. Дирекцията участва в семинари с РЗОК на тема “Нови моменти в НРД 2005”; с РЗОК, РЦЗ и БЛС за представяне на НРД 2005; за обучение на лекари по кодиране на заболявания и смъртност по МКБ.

Други дейности: Текущо изготвяне на становища, писма и указания по прилагането на НРД 2003, както и отговори на писма и жалби на граждани и договорни партньори; отговори на въпроси, задавани на Интернет страницата на НЗОК; участие в медийни прояви; изготвяне на длъжностни характеристики. Разработвани бяха периодични отчети на дейността на дирекцията.

Целесъобразност и резултати

Дейността на дирекцията отговаря на поставените приоритети и функционалната характеристика на дирекцията, съобразени със спецификата на управленските процеси през 2004 година.

С изготвяне на проект на Наредба за основния пакет и своевременното му предоставяне на МЗ се създаде възможност веднага след публикуване на Наредбата в Държавен вестник да се изготвят актуални проекти по Приложения на НРД 2005 и да се предоставят за съгласуване с БЛС.

Актуализираха се съществуващите и се изготвиха нови клинични пътеки, чрез което се обхваща по-голям обем болнична помощ и се осигурява по-добър достъп на ЗЗОЛ до договорена с НЗОК медицинска помощ. Чрез дейността си дирекцията създава предпоставки за адекватно на изискванията договаряне и по-добър контрол при изпълнение на сключените договори с изпълнители на ПИМП и СИМП и по клинични пътеки в болничната помощ.

Координация с държавни органи и ведомства и връзки с обществеността

Приоритети

Основен приоритети в дейността на дирекция “КДОВВО“ през 2004 година бе подобряването на комуникацията между ЦУ на НЗОК и РЗОК и тяхното информационното обезпечаване, както и подобряване координация в контактите с други ведомства и институции. 
Функционални задачи

През 2004 година се организира работата по провеждането на заседанията на УС и КС на НЗОК като своевременно се уведомяват членовете им за предстоящи заседания и се подготвят необходимите материали съобразно дневен ред. Дирекцията следи за изпълнението от структурните звена на НЗОК на приетите Решения от УС на НЗОК. Поддържа се постоянен контакт с Комисията по здравеопазване в НС, като се осигуряват необходимите материали по дневния ред за съответното заседание на Парламентарната Комисия.

Разработен беше Оперативен план за изпълнението на “Стратегията за публични комуникации 2003 – 2004г.“, също така бе изготвен и план за изработване на Комуникационната стратегия на НЗОК за 2005 – 2007г., съгласно решение на УС на НЗОК №РД-УС-123/26.07.04г. Създаде се механизъм на отчитане на 28-те РЗОК, във връзка с медийни изяви, права на пациента и съвместна дейност с други организации и ведомства, които ежемесечно се обобщават, анализират и представят на ръководството на НЗОК. 
Медийна политика

Съвместно с всички дирекции и самостоятелни отдели в ЦУ на НЗОК бяха създадени “Указания за работа и поддържане в актуално състояние на интернет страницата на НЗОК”, където подробно бяха описани конкретните цели, задачи и технологията за работа на водещите информационни канали: новини, рубрики/линкове със специализирана информация, on line консултация, електронен бюлетин. Създаденият документ задава вътрешните правила за информационно и техническо поддържане на страницата на НЗОК и регламентира точно и ясно пътя и сроковете за създаване, редактиране, одобрение и публикуване на информацията, както и персоналните отговорности на служителите на НЗОК, вкл. на експертите от РЗОК. Подобни указания са разработени и по отношение на интернет страниците на РЗОК. 

Бяха подготвени и подписани медийни договори съобразно решение на УС на НЗОК №РД-УС-123/26.07.04г., с цел подобряването на комуникационната политика на НЗОК и разясняването и популяризирането на дейността на НЗОК сред широката общественост. Във връзка със създаването на добрата комуникация и подобряване на медийната политика на НЗОК, през 2004 година основна задача бе подаването на необходимата информация на медиите по текущи и внезапно възникнали проблеми свързани с дейноста на НЗОК. През периода са изпратени 65 съобщения до медии по актуални теми от дейността на институцията, проведени са 7 пресконференции, подготвени и проведени са 72 радио и телевизионни участия. 

Ежедневно се изготвят медиа-преглед и справка с основните теми отразени в медиите, касаещи пряко или косвено НЗОК, които се изпращат всеки ден до служителите в ЦУ на НЗОК и РЗОК. Периодично при излизането в Държавен вестник се подава и справка на нормативни или други докумени касаещи дейността на НЗОК.

Работа с клиенти

През 2004 година на националния телефон са постъпили 20 210 запитвания от здравноосигурени лица. На обявените стационарни телефони в отдела са постъпили 3 740 запитвания от граждани. През този период постъпилите в отдела писмени жалби, въпроси и молби от здравноосигурени лица са 454 броя. През периода отворената приемна за граждани е била посетена приблизително от 2 000 ЗЗОЛ. 

През 2004 година компетентен експертен отговор са получили над 2 700 запитвания в on line консултацията на интернет страницата на НЗОК и са подготвени и публикувани материали за шест броя от електронния Информационен бюлетин на НЗОК, възстановява се и издаването на Информационния бюлетин на НЗОК в печатен вариант, започна подготовката на текстове за информационна брошура за гражданите “Здравното осигуряване: това ви интересува”
Съвместна дейност с други организации и ведомства 

Подготвени и проведени бяха регионални работни срещи на представители на ЦУ на НЗОК и съответно РЗОК, с представители на органи и ведомства, с компетенции към здравноосигурителната система и с представители на организации на здравноосигурените граждани. Срещите са от пилотен модел за подобряване координацията между организациите и ведомствата с компетенции към здравноосигурителната система и с представители на здравноосигурените лица.

Във връзка с подобряването и координирането на медийната политика на НЗОК и Министерство на здравеопазването през 2004 година бяха организирани и проведени два сeминара. Първият семинар се проведе на 16-17 май 2004 година на тема: “Отразяване на проблемите на здравеопазването в регионалните медии. Координация между РЗОК и РЦЗ в работата с тях”. В семинара участваха служители на РЦЗ, които изпълняват функциите на пресцентър, и пресцентровете на РЗОК. Вторият семинар се проведе на 04-05 юни 2004 година. Той беше предназначен за репортери от ресор “Здравеопазване“ от централните медии. На семинара бяха обсъдени теми, свързани с актуалните и предстоящи проблеми пред двете институции – МЗ и НЗОК. 

Целесъобразност и резултати

През отчетния период значително бе подобрена комуникацията между ЦУ на НЗОК с РЗОК, както и с други организации, ведомства и институции.

Проведените заседания на УС на НЗОК през отчетния период бяха организационно обезпечени в съответствие с Правилниците за устройството и дейността на УС и КС. Всички нужни материали за заседанията бяха систематизирани в съответствие с дневния ред и бяха предоставяни своевременно на членовете на УС и КС на НЗОК.

Дейността в областта на медийната политика и публичните комуникации през 2004 година запази тенденцията към своевременното поднасяне на новините свързани с дейността на НЗОК. За подобряването на медийната политика значителна роля изигра и сключването на медийни договори, чиято цел е популяризацията на дейността и подобряване на имиджа на НЗОК.

Създаденият механизъм на отчитане на РЗОК, във връзка с медийни изяви, права на пациента и съвместна дейност с други организации и ведомства, значително подоби и обратната връзка и координацията с РЗОК.

Запазена бе и тенденцията за своевреммено давани експертни отговори на питания по актуални въпроси или проблеми на здравноосигурени лица, както на отвореният форум на интернет страницата на НЗОК - on line-консултация, така също и на откритата телефонна линия и в отворената приемна на НЗОК. Тези канали на информация обслужваха не само здравноосигурени лица, но и договорни партньори на НЗОК - изпълнители на медицинска и стоматологична помощ. 

Разработване и внедряване на технологии за моделиране и остойностяване на дейности

Дирекция “Разработване и внедряване на технологии за моделиране и остойностяване на дейности” (приемник на дейността на дирекция “Анализи, моделиране и остойностяване на медицински дейности” от 01.10.2004г.) е самостоятелно структурно звено в ЦУ на НЗОК, което осъществява функции на национален кейс-микс офис  в рамките на НЗОК. Основната част от дейността и е фокусирана към подготовката на основните технологични медико-статистически, икономически и информационни инструменти за въвеждането на методологията на диагностично-свързаните групи и кейс-микс подхода в заплащането на болничната помощ от обществените бюджети. В състава на дирекцията са обособени два отдела – “Внедряване на технологии за моделиране и остойностяване на дейности” и “Обработване и анализ на информация за разработване на технологии”.

Приоритети

Основните приоритети в дейността на дирекцията през 2004 година бяха в следните направления:

· Разработване на технологии за  заплащане  на болничната помощ на база кейс-микс индекс и диагностично-свързани групи. 

· Подготовка на проекти и материали за НРД 2004 и 2005.

· Изготвяне на отчети и анализи за дейността.

Функционални задачи

В съответствие с приетата функционална характеристика на дирекцията през 2004 година бяха извършени следните основни дейности:

Разработване на технологии за ДСГ:

Във връзка с подписания Протокол между НЗОК и МЗ за разпределение на ангажиментите за поетапното въвеждане на ДСГ като система за финансиране на болничната помощ се разработиха програми за обучение и проведоха курсове по:

· Кодиране за използване на МКБ-10 за диагнози и МКБ-9 КМ за процедури. 
· Болничен мениджмънт и управленско счетоводство за целите на кейс-микс подхода.  

Регулярно бяха организирани работни срещи и семинари, както и се оказваше методична помощ на 38-те пилотни болници, включени в проекта по въвеждане на ДСГ по отношение на начина и качеството на подаваната от тях медико-статистическа и икономическа информация. Определиха се критерии за оценка на системите на ДСГ за групиране на събраните данни и изготвяне на сравнителен анализ по избраните критерии. Беше формирана база данни от медико-статистическа и икономическа информация от пилотните болници в страната 561 657 записа за целите на въвеждането на кейс-микс подхода и системата на ДСГ за финансиране на болничната помощ. Обсъдиха се и се предоставиха на пилотните ЛЗБП анализи на дейността им въз основа на формираната база данни. 

Беше изготвена и методика за остойностяване на дейностите в ЛЗБП (ВСД, КП и ДСГ).

Работа по проекти на НРД 2004  и НРД 2005: 

Експертите от дирекцията взеха участие в изготвянето на КП; в подготовката на разчет за необходимите финансови средства за заплащане на клинични пътеки и ВСД, изпълнявани в болнични условия по НРД в няколко варианта с цел вместване във финансовата рамка на бюджета; в подготовката на документацията и документооборота; в изготвянето на методология за отчетността на скъпоструващи медикаменти; в работни групи (междуведомствени и вътреведомствени), подготвящи нормативната уредба във връзка с приложението на НРД; в мониторинг на дейността по клинични пътеки на лечебните заведения за болнична помощ с най-голям преразход спрямо планираните равнища и представяне на обобщени резултати.

Изготвяне на отчети и анализи на дейността на НЗОК:

Създадоха се бази данни и бе изготвен анализ за извънболничната медицинска и стоматологична дейност за отчетите за дейността на НЗОК за 2003 година и първо шестмесечие на 2004 година. 

На базата на предоставени данни от дирекция “Медицински параметри и дейности” и допълнителна обработка от експерти от дирекцията се подготвиха отчетите за дейността на лечебните заведения за болнична помощ по клинични пътеки за 2003 година, за 1-во тримесечие и 1-во шестмесечие на 2004 година. 

Експерти от дирекцията обобщиха и подготвиха отчета за цялостната дейност на НЗОК за 2003 година, както и неговият съкратен вариант, който беше публикуван и предоставен на обществеността. 

В дирекцията в края на 2004 година започна да се прави международен преглед на развитието на кейс микс подхода в различните страни. За обзора се използват материалите от последната кейс микс конференция, проведена в Букурещ, Унгария.

Целесъобразност и резултати

Дейността на дирекция “РВТМОД” през 2004 година отговаря на основните функции и поставените приоритети. 

Основните резултати от осъществената дейност са: приетият от УС отчет за дейността на НЗОК за 2003 година, мониторинг на дейността по клинични пътеки на лечебните заведения за болнична помощ с най-голям преразход спрямо планираните равнища и представяне на обобщени резултати, разработени методики за остойностяване на дейностите в ЛЗБП (ВСД, КП и ДСГ); създадена база данни от пилотните болници в страната от 561 657 записа; анализи на база данни от пациентски записа от пилотните болници; общо обучени 1585 души по кодиране и по болничен мениджмънт и управленско счетоводство, като разпределението по програми е както следва:

· по кодиране - общ брой на обучените служители от ЛЗБП - 864 и от други институции – 150 души; 

· по болничен мениджмънт и управленско счетоводство - общ брой на обучените експерти от МЗ (РЦЗ), НЗОК (РЗОК), БЛС, НОИ и НСИ - 571. 

Информационни технологии и дейности

Приоритети

През 2004 година работата на дирекцията беше насочена към провеждане на дейности, свързани с по-нататъшното развитие и усъвършенстване на информационната система на НЗОК, на въвеждане на нови технически  и софтуерни решения, както и използването на съвременни технически средства за получаване, движение и обработка на информацията. Заедно с това с висока ефективност продължи и работата по завършване на техническите задания и тръжни документи за проектите, финансирани от Световната банка, свързани с приложението на новите информационни технологии и цялостното изграждане на Информационната система на НЗОК.

Функционални задачи

Подготовка и реализация на инфраструктурни ИТ проекти, финансирани от Световната банка: В изпълнение на ангажиментите към Световната банка през годината в дирекцията се работеше по изготвяне на техническите задания и реализацията на следните стратегически важни за НЗОК проекти:

· Интегрирана информационна система на НЗОК: Изработеният съвместно с фирмата консултант IDS Scheer окончателен вариант на пълната тръжна документация по проекта беше обсъден и приет от специалистите на Световната банка. В момента тече търга по проекта, за изпълнението на който кандидатстват 6 световно известни фирми. 

· Специализирана софтуерна система за отчитане дейността на болниците чрез диагностично свързани групи: Пълната тръжна документация по проекта беше разработена през първото полугодие на годината и предадена на Световната банка. В момента тече втория етап на търга с тенденция процедурите по избор на изпълнител да приключат през следващите няколко месеца.

· Техническо задание за доставка на компютърна и комуникационна техника за болничните системи. Техническата спецификация и пълната тръжна документация бяха предадени в Световна банка. Проведени бяха и тръжните процедури. 

· Тръжна документация за изграждане на мениджърска информационна система на НЗОК (Data Warehouse). След подготовка и одобрение на тръжната документация през м. август се проведе процедура за избор на изпълнител на проекта. От края на 2004 година изпълнението на проекта тече и фирмата изпълнител – “Технологика” провежда тестване на  първите изградени модули. 

· Доставка на актуална версия на СУБД Оракъл  (Оракъл 10g). Процедурата по проекта е проведена и софтуера е доставен и инсталиран в системата.

· Подновяване на абонамента за софтуерна осигуровка “Software Assurance” за продуктите на Майкрософт. Процедурата по проекта е проведена и софтуера е доставен и инсталиран.

Разработване и развитие на приложен софтуер и регистри: Възприетия подход за поетапно изграждане и разширяване на функционалните възможности на информационната система на НЗОК е свързан с непрекъснато усъвършенстване на използвания приложен софтуер и внедряване на нови софтуерни решения за информационното осигуряване на дейността на НЗОК и на регионалните каси. В тази насока дейността на дирекцията през годината беше насочена в следните конкретни направления:
· Разработване на технически задания и документация за изграждане и развитие на приложен софтуер. В тази насока през 2004 година в дирекцията беше работено по следните задачи:

· Функционално развитие на приложението за приемане на амбулаторни листове. Изпълнението на проекта беше реализирано от специалисти на дирекция ИТД, с помощта на външен консултант. Резултатът от дейността по проекта е разработването на  нов формат на XML-отчет, модифициран и универсиализиран за използване при по-широк кръг дейности.

· Изготвено е техническо задание за развитие на приложението за приемане и обработка на отчетните данни от лабораториите. Изпълнението на проекта ще се реализира от фирма “Манро”, разработчик и собственик на използвания в момента от НЗОК софтуерен продукт, за което е подготвена документация за провеждане на процедура за малка обществена поръчка.

· Разработка на приложение за приемане на отчетите на болниците по клинични пътеки. Изпълнението на проекта се реализира от специалисти на дирекция ИТД, с помощта на външен консултант.

· Създаване на програмен продукт за обработката на протоколи за отпускане на лекарствени продукти по протокол (1А,1B,1C) в РЗОК. Проектът се реализира от екип от специалисти от НЗОК и безплатни консултанти от Майкрософт България и фирма ITCE. 

· Разработване и развитие на програмни продукти за информационно осигуряване на дейностите в НЗОК. Усилията на специалистите от дирекцията в тази насока бяха насочени към повишаване  качеството на данните чрез завишени критерии на логическия контрол, увеличаване броя на специализираните обработки на изхода на системата, усъвършенстване на възможностите за достъп до определени източници на информация, свързани с подобряване на качеството на данни и др. Изпълнените задачи в тази област са следните:

· Разработване на нов софтуерен продукт за обединяване на данните в регистри “Договорни партньори” и “ЗЗОЛ”. Задачата беше изпълнена съвместно със специалисти от консултанска фирма IDS Scheer. В резултат от това беше постигнато значително увеличаване “чистотата” на постъпващите в регистрите данни.

· Актуализиране на вътрешния сайт (jsp) за проверка на здравната осигуреност в РЗОК във връзка със заверяване на рецептурните книжки и отпускане на лекарства по издаваните протоколи. Беше реализирана и възможност за директен достъп на оторизираните служители от НЗОК до сайта на НОИ за проверка на здравната осигуреност на ЗЗОЛ.

· Разширяване на броя и обхвата на справките към работещото в РЗОК софтуерно приложение за приемане на амбулаторни листа.

· Модифициране на приложението за импорт и разпечатване на дублираните и неосигурените ЗЗОЛ.

· Дефиниране (съвместно с дирекция “ОДП”)  на стандартизирани справки, необходими за работата на тази  дирекцията и разработване на съответните скриптове за получаване на справките. Разработено е  и приложение за крайните потребители.

· Изготвяне на софтуерен продукт за генериране на стандартизирани справки по заявка на дирекция “Лекарства”. Създадена е възможност за извеждане на данните във файл или на екран, както и за изготвяне на помощна документация в средата на Windows. Работи се върху оптимизиране на приложението, с цел ускоряване на процеса по генериране на справките.

· Разработване (съвместно с консултантска фирма IDS Scheer) на софтуерен продукт за генериране на справки със статистически данни от регистри “Договорни договорните партньори” и “Лекарства”. 

· Разработване на инструкция и правила за работата и разширяване функционалността на Интернет страницата на НЗОК с добавяне на нови линкове.

· Разработване на проект за база от статистически данни за характеризиране дейността на касата с оглед задоволяване определени потребности от статистическа информация на дирекции в НЗОК и на определени външни институции беше дефинирана система от показатели и разработени  приложения за получаване на статистически таблици с данни за договорните партньори, за здравната осигуреност на ЗЗОЛ, за количествата и вида на заплащаните от НЗОК лекарства и за дейността на контролните органи. След тестване на приложенията се пристъпи към провеждане на периодични обработки за зареждане на съответните полета на БДС с данни, в съответствие с установената периодичност.

Текущи дейности: Основна част от дейността на дирекция ИТД се състои в изпълнението на текущи задачи, свързани с контрола, движението, обработката и анализа на оперативната информация; периодичното зареждане и актуализиране на  изградените бази данни и регистри; осъществяване на обратната връзка с регионалните поделения на касата и изпълнителите на медицинска помощ; осигуряване на условия за нормално функциониране и администриране на програмно-техническите средства, както и с регулиране на информационните взаимоотношенията на НЗОК с външни институции. Тези задачи могат да бъдат обособени в следните групи:

· Дейности, свързани с проверката на здравната осигуреност на ЗЗОЛ: обработка на месечните промени и актуализация на пациентските листи на ОПЛ на ниво РЗОК; ежемесечно подаване на данните за ЗЗОЛ, регистрирани в пациентските листи на ОПЛ към НОИ за установяване на здравната осигуреност, обработка и анализ на обратната информация и подаване на резултатите към РЗОК.

· Поддръжка на националните регистри “Договорните партньори” и “ЗЗОЛ”: обработка на месечното движение за договорни партньори и ЗЗОЛ чрез консолидация на данните на ниво НЗОК; актуализация на данните от регистрите на  ГРАО и на БУЛСТАТ.
· Поддръжка на софтуерни продукти и модули, работещи в НЗОК и РЗОК и актуализация на използваните от софтуерните приложения номенклатури.

· Обработката на исковете на аптеките и лабораториите: контрол, обработка, анализ и съхранение  на данните от постъпващите от  РЗОК искове-аптеки и искове-лаборатории; получаване, въвеждане и контрол на данните от протоколи IА и IC за лекарства отпаднали от лекарствения списък; изготвяне на периодични справки от данните за исковете на аптеките; изготвяне и тестване на актуализационни файлове за аптечния софтуер.

· Поддържане на Интернет страницата на НЗОК: обработка и публикуване на информацията за договорните партньори на НЗОК съгласно чл. 64 от ЗЗО; публикуване на информацията за НРД и приложенията му.
· Други текущи задачи: Участия при изготвянето на правила и инструкции за работата в НЗОК, РЗОК и на договорните партньори. Текущо наблюдение, обработка и анализ на данни за отчитането с електронен документ на ОПЛ и лекарите специалисти. Разработване и предоставяне на справки със статистическа информация за сключените договори и договорните партньори на НЗОК. Разработване и предоставяне на  статистически данни за външни институции (НСИ, МЗ, Сметна палата и др.) във  връзка със сключени споразумения за информационен обмен с НЗОК.

· Поддръжка и развитие на технологичната инфраструктура в системата на НЗОК: осигуряване на нормална работоспособност, функциониране и администриране на програмно-техническите средства, изграждащи технологичната инфраструктура на НЗОК, своевременно отстраняване на възникнали технически проблеми и аварии на работните места, сървърите, локалната и корпоративната виртуална мрежи, Интернет и VPN, електронна поща и телефонни комуникации, както и текущото наблюдение за сигурността и защитата на информационната система и осигуряване на своевременна методическа и техническа помощ на информационните отдели на РЗОК. Оптимизиране и разширяване на информационните технологични ресурси чрез доставка на необходимия хардуер (принтери, скенери за деловодната система “Архимед”, работни станции и др.), оптимизиране  на необходимото дисково пространство на сървърите за нуждите на базите данни, автоматизиране процеса на архивиране и възстановяване на големи по обем бази данни. Разработване на  инвестиционната програма на НЗОК  в частта й за ИТ.

Целесъобразност и резултати 

През 2004 година в дирекцията бе извършена огромна по обем работа свързана с информационното осигуряване на дейността на касата като цяло и на конкретни бизнес процеси. Бяха завършени основни документи, даващи възможност за стартиране на процедурите за избор на изпълнители на стратегически за НЗОК проекти – интегрирана информационна система, мениджърска информационна система, хардуер и софтуер за изграждане и отчитане дейността на болнични системи.

Продължи работата по изграждане и оптимизиране на националните регистри на ЗЗОЛ и договорните партньори. Продължи целенасочената работа по изграждане и развитие на унифицирани за системата на НЗОК програмни решения за информационно осигуряване на бизнес процесите на ниво РЗОК и НЗОК, включително и на такива, разширяващи възможността за електронно отчитане на договорните партньори. 

Беше направена важна стъпка в решаването на проблеми, свързани с организационни и нормативни въпроси, като беше създадена първата редакция на методика, регламентираща реда по приемане, обработка и одобрение или отхвърляне на искове при електронно отчитане дейността на ИМП. 

Значителен напредък беше направен и по отношение обезпечаването на текущата поддръжка на системни и базови ресурси, изграждащи технологичната инфраструктура на ИС на НЗОК. Бяха създадени редица документи, регламентиращи реда на  използване на тази инфраструктура.

От особено значение е решаването на проблема с възстановяването на лицензната чистота и техническата поддръжка на СУБД Оракъл, предвид значението му за изпълнение на стартиращите мащабни ИТ проекти в НЗОК. 

Лекарствена политика

Приоритети

Дирекция “Лекарствена политика” осъществи и акцентира дейността си през 2004 година основно в следните направления:

· Промяна и актуализация на нормативната база;

· Разработване на вътрешно административни документи;

· Национален рамков договор 2005 година;

· Договаряне на лекарствени продукти, които НЗОК заплаща напълно или частично;

· Съставяне и структуриране на “Лекарствен списък на НЗОК” за 2005 година;

· Системен и непрекъснат медицински и финансов контрол по изпълнението на индивидуалните договори на ИМП и аптеки, свързани с предписването и отпускането на лекарства, заплащани от НЗОК;

· Мониториране на разходите за лекарства и аналитично осигуряване на постъпващите по различен повод и институции въпроси;

· Организационно и административно обезпечаване на промените в структурата на дирекцията.

Функционални задачи
През 2004 година бе осъществена работа по следните фунционални задачи: 

Дейности, свързани с подготовката и провеждане на договаряне на лекарствени продукти, които НЗОК заплаща напълно или частично: участие в разработването и договарянето на НРД 2005 в частта: лекарства, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за извънболнична помощ, заплащани напълно или частично от НЗОК; осъществяване на необходимите връзки и контакти с основните участници във фармацевтичния сектор – притежатели на разрешения за употреба на лекарства, търговци на едро с лекарства и аптеки, с които проведената процедура, съгласно нормативните изисквания, бяха сключени 87 договора; обобщаване на предложенията от РЗОК и съсловните организации и изготвяне на проект за комплект документи за договаряне с аптеки.

Във връзка с отпадането на позиции от Лекарствения списък на НЗОК, невключени в Позитивния списък и настъпилите различни обстоятелства и промени, бяха подготвени и подписани 194 бр. допълнителни споразумения с производители и 156 бр. с търговци на едро с последващо адаптиране на електронните регистри, необходими за работата на РЗОК и аптеките. Извършена бе и подготовка на необходимите документи и провеждане на преанексиране на рамкови споразумения с производители и търговци на едро с цел осигуряване на доставките и отпускане на медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за извънболнична помощ, заплащани напълно или частично от НЗОК до сключване на нови договори.

Дейности, свързани с работа по лекарствения списък на НЗОК: анализиране  на Позитивен списък на РБългария /ПМС № 304 от 18 декември 2003г на МС/ и адаптиране на Лекарствен списък на НЗОК към него; изработване на сравнителен анализ на Лекарствен списък на НЗОК за 2003-2004 година по международни непатентни наименования с реимбурсните листи на осем европейски страни; обезпечено беше прилагането на Наредба № 38 за определяне списъка на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща лекарствата напълно или частично, като бяха обобщени всички експертни становища на специалистите по съответните специалности; участие в разработване на нови програми и критерии за продукти, отпускани по реда на чл. 78 от ЗЗО и адаптиране на съществуващите, съгласно изискванията на НРД 2005 – за периода в комисията са постъпили и обработени 14 242 документа. Проведени са 171 заседания с 284 протокола по съответните програми. От всички постъпили молби, одобрени за лечение са 12 984, или 91%. Останалите са неодобрени и анулирани по различни причини.
Дейност по нормативни документи: Основен акцент в работата бе разработване на критерии за договаряне на лекарства и методика за определяне нивото на заплащането им от Националната здравноосигурителна каса, а след промените в ЗЗО – бе разработен проект за “Наредба за условията и реда за договаряне на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от Националната здравноосигурителна каса”, които бяха утвърдени от Комисията по прозрачност към МС. Изготвяха се своевременни указания за работа с лекарствения списък на НЗОК.
Актулизирани бяха съответните заповеди и други документи, обезпечаващи работата на Комисията по експертизи. Разработен бе проект за изменение и допълнение на “Правила за дейността на комисията в централното управление на НЗОК и реда за извършване на експертиза по чл.78 от ЗЗО” които бяха одобрени от Общото събрание на представителите на 25 юни 2004 година. 

Контролна дейност: участие в изготвяне на Методика за предварителен и последващ контрол в частта, отнасяща се предписване на лекарства и Методика за извършване на финансов контрол по отпускане на лекарства от аптеки, сключили договор с НЗОК; съвместни тематични медицински и финансови проверки с лекари-контрольори  и финансови инспектори от контролни отдели при РЗОК съответно на:

· 51 лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ и

· 51 аптеки, относно спазване условията за отпускане на лекарствени продукти и изпълнение на индивидуалния договор  по НРД 2003.

Към месец декември действащите договори с аптеки са 2 032. За отчетния период са прекратени договорите с 110 аптеки: 99 от тях - по взаимно съгласие; а 11 договора - в резултат на наложени санкции.

Дейност, свързана с информационното осигуряване: участие на дирекцията в работни групи за изготвяне на проект за задание по информационната система съгласно заповеди №№ РД-17-12/13.08.03г. и РД-17-13/27.08.03г. на директора на НЗОК; работни срещи за окончателно дефиниране на параметрите на типови справки, обезпечаващи дейността на дирекцията; участие в изработването на Вътрешни правила за реда и срока за изготвяне, обработване, анализиране и предаване на информационни справки за лекарствопотреблението и контрола по предписване и отпускане на лекарства в ЦУ на НЗОК, както и промени в СФУК, имащи отношение към документите, генерирани от дирекцията; участие при изготвяне на проект на техническо задание за изграждане на регистър на “Рецептурната книжка на хронично болния”, която да осигурява информация за хронично болните на регионално и национално ниво; проект на техническо задание за разработване на програмен модул “Контрол искове аптеки”, който ще работи в РЗОК; проект на набор справки за осъществяване на контролните дейности в РЗОК, проект за изготвяне на програмен продукт за протоколи І А, ІВ и ІС.
Работа с други институции и граждани: Постоянно беше присъствието на експерти от дирекцията в медийната дейност на НЗОК, работните групи, създадени по конкретни проблеми в ЦУ и външните комисии и своевременното адаптиране в интернет страницата на всички основни материали, имащи отношение към лекарствената дейност на НЗОК. През отчетния период бяха обработени общо 3 247 бр. документа. От тях 1 807 бр. са входящи. Изходящи са 1 165 бр. отговори, становища и 1 116 бр. спецификации за заплащане на лекарствени продукти на доставчик. Изготвени са on line консултации на 118 постъпили въпроса.

Административна дейност: обезпечена бе цялата изискана информация във връзка с извършващите се през периода годишни одити на Сметната палата и ДВФК; извършен бе пълен анализ на изпълнението на програмите за скъпоструващо лечение и представен отчет на УС на НЗОК; изработен бе годишен анализ на лекарствопотреблението по линия на задължителното здравно осигуряване за 2003 година; изготвяни бяха тематични анализи на разхода на лекарства за УС на НЗОК. Във връзка с утвърдените структурни промени бяха разработени нови функционални характеристики на отделите и длъжностни характеристики на служителите в дирекцията. Извършен е административен одит на дейността на отделите “Контрол на извънболничната помощ” и “Контрол аптеки” в шест РЗОК. Извършени са проверки на дейността на 3 Експертни комисии за предписване и отпускане на лекарства по смисъла на чл. 78, т. 2 от ЗЗОЛ към РЗОК.

Целесъобразност и резултати

Целесъобразността на дейността на Дирекция “Лекарствена политика” е свързана основно с осигуряване на непрекъсваемост и аналитичност на процеса на лекарстворазпространение на лекарства, медицински изделия и лечебни храни за нуждаещите се здравноосигурени лица с определени заболявания, определени в Наредба № 38/2004 г. на МЗ.

Постигнато е подобряване на организацията и възможностите за регулярно мониториране и анализиране на постъпващите в НЗОК данни за потреблението на лекарства, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, което дава възможност за отчитане и преценка на тяхното времево и стойностно потребление, както и за целите на контрола.

Основни резултати от дейността на дирекцията през 2004 година:

· Договорени са лекарствените продукти, които НЗОК напълно или частично ще заплаща; 

· Утвърдена е Глава Единадесет в НРД-2005 и съответно е структуриран Лекарствен списък на НЗОК, съгласно чл. 33 на НРД 2005.

· Изготвени са 18 броя програми и 8 броя критерии и изискуемата икономическа оценка за тяхното прилагане, което ще обезпечи прилагането на чл. 52 от НРД- 2005. 

Контрол на договорните партньори

За периода януари-септември 2004 година дейността по контрол на договорните партньори на НЗОК, във връзка с здравноосигурителните плащания, се извършваше от дирекция ”Одит на договорните партньори”. От началото на м. октомври, поради структурните промени в ЦУ на НЗОК, контролът на договорните партньори в извънболничната помощ, болничната помощ и лекарствата бе отделен в едноименни дирекции. Дейността на посочените структурни звена е съобразена с принципите на Концепцията за развитие на одита на договорните партньори.  

Приоритети

През 2004 година дейността по контрол на договорните партньори бе фокусирана върху осъществяване на контрол по изпълнение на договорите по НРД 2003. Основен приоритет бе повишаване ефективността на контрола по отношение на вида, обема и качеството на договорените медицински и стоматологични услуги, както и по отношение законосъобразността на финансовата дейност на изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ по договорите им с РЗОК. Акцент беше поставен върху контрола на договорите по клинични пътеки, работа по профилактични програми и диспансеризация, изписване на лекарствени продукти и консумативи от ИМП, отпускане на лекарствени продукти от аптеки, работещи по договор с НЗОК. Контролната дейност на дирекцията се осъществява в тясно сътрудничество с дирекции “БФП”, “ДМКМД” и “ЛП”, като се базира на информация за установени значителни здравноосигурителни плащания. 

Приоритетно място зае подготовката на текстове за НРД 2005, имащи отношение към контролната дейност
Функционални задачи

Контрол и дейност по реализиране на договорите   

Участие в съвместни тематични медицински и финансови проверки с лекари-контрольори и финансови инспектори от РЗОК, във връзка с дейността: на лечебните заведения за БП – 89 проверки; на лечебните заведения за ИМП и ИСП – 349 проверки; по изписване и отпускане на лекарства – 56 тематични лекарствени проверки на ИМП по насочена към дирекцията информация, от които 35 в ПИМП и 21 в СИМП за изписване по протокол IC; на аптеки – 70 проверки на територията на 24 РЗОК.

Извършен беше контрол на Комисиите по чл. 78 от ЗЗО - в НЗОК и в 23 РЗОК. Като компонент от проверките в РЗОК бяха обследвани арбитражните комисии и беше извършен анализ по данните за проверките на РЗОК.
Методична дейност     

Текущо се оказва методична помощ на отделите "Контрол" при РЗОК и на Експертните комисии към РЗОК за предписване и отпускане на лекарства по смисъла на чл. 78, т. 2 от ЗЗОЛ, заплащани от НЗОК.

Изработен е “Алгоритъм за обработка на данните, получавани от дирекция “БФП”, за извършване на проверки и отчитане на резултатите от тях”, чрез който се урежда съвместната дейност на дирекциите за уточняване на извършените месечни плащания от РЗОК на изпълнители на извънболнична и болнична помощ, отклонения от съществуващите стандарти и установяване от контролните органи на  неправомерно заплатени суми. Разработени са “Вътрешни правила за реда и сроковете на изготвяне, анализиране и предаване на информационни справки за лекарствопотреблението и контрола по предписване и отпускане на ЛП”. Те съдържат алгоритъм за ежемесечно планиране, извършване и отчет на контрола по предписване и отпускане на ЛП след анализ на информация от съответните дирекции. 

Изработени са алгоритми: за извършване на административен одит в РЗОК по изписване и отпускане на ЛС и график за осъществяването му; за проверка на комисиите в РЗОК по изписване на ЛС протокол І В и график за осъществяването му; за извършване на проверки в аптеки, отпускащи ЛС със специален режим на предписание. Изготвено бе становище, относно трудности при провеждане на контрола по предписване и отпускане на ЛП, породени от НРД 2003г.

Разработени са указания: за извършване на проверки на лечебните заведения, които са подали декларация за разкрити легла, изпълняващи високоспециализирнани дейности, за които съгласно Наредба №29 от 2003г. се изисква наличие на легла за краткосрочно наблюдение и лечение; за отпускане на ЛП във връзка с § 19а от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за здравното осигуряване съвместно с други дирекции от ЦУ на НЗОК

Разработена и приложена пилотно е “Методика за оценка на качеството на дейността на изпълнители на ПИМП и СИМП”. Разработена е Система за оценка на качеството на дейността на ЛЗ за ИМП във връзка с изискванията на Наредба №13 от 30.07.2003г. за критериите, показателите и методиката за акредитация на ЛЗ. Разработена е Методика за изготвяне на сборна оценка на качеството на лечебните заведения за болнична помощ. Изработване на проект за методика за съвместни проверки на НЗОК, МЗ във връзка с новия начин на финансиране

Във връзка с подобряване ефективността на работата, както и на координацията със съответни контролни звена на РЗОК: съвместно с дирекция “БФП” е определен броя и вида на справките с най-висока информативна стойност за целите на ефективен и гъвкав контрол. Работна инструкция (РИ 02-02-01) описва процеса на взаимодействие между двете дирекции при изготвяне на справки за договорните партньори, на които са изплатени средства в противоречие с разпоредбите на Национален рамков договор, анализ на подадената информация и провеждане на контрол. Разработка на нови акценти в медицинския и финансовия контрол в ЛЗ за БП за второ и трето тримесечие на 2004 години. Разработка на гъвкав алгоритъм за контрол в изпълнение на Заповед РД 18-45/02.06.04г. за определяне критериите за проверка в ЛЗ за БП и съобразен с резултатите от анализа на данните за болнична помощ за съпоставими периоди от 2003 и 2004 година. Изработи се и се утвърди интензивен график за проверки с клинични консултанти на НЗОК за второ и трето тримесечие, с цел подпомагане и оказване методична помощ на екипите НЗОК/РЗОК. С оглед пълноценното използване на консултантите от ККК се опрости процедурата по включването им в съвместни проверки. Изготвена е схема за “Досие на РЗОК” във връзка с осъществяване на ежемесечен мониторинг и методична помощ на контролната дейност на РЗОК.

Разработена е Методика за формиране и изразходване на средства за стимулиране на длъжностните лица, осъществяващи контролни функции в ЦУ НЗОК и РЗОК и Методика за оценка на контролната дейност на РЗОК по изпълнение на договорите с изпълнители на медицински и стоматологична помощ и аптеките – определяне коефициент за постигнати резултати и Единна методика за определяне на личния принос на контролните органи. Разработване на длъжностна и функционална характеристика на областните координатори по контрола. Определяне на конкретни предстоящи задачи, съобразно спецификата на областта и разработване на информационен сет, обхващащ дейността на съответните РЗОК по изпълнение на договорите. Разработване на показатели и критерии за анализ и оценка дейността на директорите на РЗОК по изпълнение на бюджета и сключените договори по НРД  и цялостното техническо обезпечаване на проекта. Обработка на информацията във връзка с прилагане на методиката за ДМС, разпределение на средствата и подготовка на заповеди до РЗОК за изплащане.

Изготвяне на материали за контрол на качеството на предоставената медицинска помощ по искане на Здравноосигурителен надзор на МЗ и на Сметната палата.

Обработка и анализ на информация    

Текущо се извършва: обработка и анализ на отчетите, получени от РЗОК; мониториране и анализ на данните от контролната дейност по изпълнение на договорите с изпълнителите на медицинска, стоматологична помощ и аптеки; анализ на данните, постъпили от дирекции “БФП” и “ДМКМД”; сравнителен анализ за десетте най-ресурсоемки клинични пътеки, съдържащ задължително двата елемента: причини за некоректна и завишена хоспитализация и възможности за ограничаване на завишената хоспитализация към настоящия момент; анализ на установените нарушения по изписване на ЛС в извънболничната медицинска помощ; анализ по среден разход за лечение на социалнозначими и най-разходоемки заболявания..

Въз основа на анализите се съставя план за извършване на проверки от страна на експерти от ЦУ на НЗОК и отделите “Контрол” в РЗОК за установяване на причините за нарушенията, както и за налагане на санкции. В резултат на анализите са инициирани тематични медицински проверки по РЗОК.

Периодично се изготвят доклади до директора на НЗОК във връзка с извършването на съвместни проверки: относно анулиране на неправомерно заверени протоколи 1С за болест на Паркинсон и лечебната храна Fresubin и проверки на ИМП - специалисти, издавали тези протоколи 1С, ОПЛ предписвали и аптеки, отпускали лекарствата; на 10-те ОПЛ с най-голям брой диспансеризирани лица с диагнози неинсулинозависим захарен диабет, бронхиална астма, ХОББ и мозъчно-съдова болест и завишен лекарстворазход за 1 болен с над 20% спрямо средното ниво за НЗОК; относно проблемни моменти на контролната дейност по предписване и отпускане на ЛП; относно отпаднали констатирани нарушения от контролните органи на РЗОК/НЗОК на арбитраж; 

Извършено е проучване на качеството на реално предоставената извънболнична помощ и оценка на резултатите, постигнати при съществуващата организация за диспансерно наблюдение и лечение на диабетици, хипертоници и астматици от специалистите в системата на НЗОК. Направен е обобщен анализ на ефективността на лечение на тези социално значими заболявания в ИМП и отражението на терапията върху честотата на хоспитализация на ЗЗОЛ, страдащи от посочените заболявания, както и организация на диспансеризацията.

Направеното проучване е с оглед оценка на качеството и разработване на препоръки и стандарти за проследяване, организация на диспансерното наблюдение, алгоритъм на лечение и препоръки за подобрение на качеството. Изготвен е доклад до Ръководството.

Административно-организационни дейности

Организират се работни срещи с дирекция “ЛП”, клинични консултанти на НЗОК и директори на РЗОК с най-голям лекарстворазход по диагнози.

Изготвена е информация относно събраните суми от наложените санкции и непроверените договорни партньори от началото на действие на НРД за всички 28 РЗОК. Справки за клинични пътеки, за които не са извършвани медицински проверки, по болници в страната за съответните периоди.
Изготвен е отчет-анализ за дейността на дирекция “ОДП” за 2003 година. Направени са обобщени изводи и анализ на извършените съвместни проверки от експерти при ЦУ на лечебни заведения за ИМП и БП. В отчета е представена контролната дейност на РЗОК за 2003 година като са направени изводи и препоръки за подобряване ефективността на контрола.

Участие в работни групи: по изграждане и поддържане на Интернет страницата на НЗОК, и на рубриката “on-line” консултация; по изграждане на регистър на диспансеризираните ЗЗОЛ и регистър на рецептурните книжки; за определяне на обема дейности и изследвания, които НЗОК заплаща за диспансеризирани ЗЗОЛ; за разработване на програмен продукт за работа с протоколи; за изработване на “Методика за приемане, обработка, одобрение за плащане или отхвърляне на отчетни електронни документи на договорните партньори на НЗОК в РЗОК“; по промяна на правилата за работа на комисията в ЦУ на НЗОК и реда за извършване на експертиза; по изготвяне на нов Индивидуален договор с аптеки; по изработване на Указание за отпускане на ЛП във връзка с § 19 а от преходните и заключителни разпоредби на ЗЗО; по изготвяне на предложени до МЗ за промяна на Наредбата за определяне на списъка на заболяванията, за които НЗОК заплаща лекарства за домашно лечение, наредбата за диспансеризация и наредбата за основния пакет медицински дейности; по глави “Контрол и санкции” и “Документация и документооборот” на НРД 2005; за обсъждане алгоритъма на КП с консултантите на НЗОК и БЛС; по проект “Data Warehouse” и подготовка на материали – таблици и справки по проекта за отчитане на контрола.
Участие в заседания на комисията по жалби и възражения от аптеки. Участие в преговори с БЛС и ССБ относно НРД 2005.

Подготвени са предложения по проекта на НРД 2005 – санкции при констатирани нарушения на установения в глава ХІ ред за предписване на лекарствени продукти, заплащани напълно или частично от НЗОК. Изготвяне на предложение за актуализиране на клиничните  пътеки с цел оптимизиране на контрола.
Други дейности

Обучение на експерти от ЦУ НЗОК в курсове “Мениджмънт на качеството и медицинския одит” и “Кодиране по МКБ 10”. 

Подготовка и участие в проведена работна среща-семинар на 28, 29 и 30 юни, с експерти от звената за контрол на РЗОК, на тема “Медицински и финансов контрол в извънболничната и болнична помощ”. Предоставиха се актуални указания към контролните органи на РЗОК за трето тримесечие:

· Представяне на новите акценти в медицинския и финансовия контрол;

· Указания относно информационният обмен;

· Указания за изработване на собствени алгоритми съобразени с регионалните особености на всяка РЗОК;

· Указания относно обхвата на проверките.

За областните координатори на НЗОК са подготвени справки и информация за извършените проверки и установените нарушения; средната стойност на лечение на един болен за най-разходоемките и социалнозначими заболявания по РЗОК; изготвените методични указания.

Представяне на резултатите от проучването на качеството на извънболничното лечение на пациенти с бронхиална астма на Годишната конференция по белодробни болести.

Участие в проверка по приемане и предаване на длъжността директор на РЗОК.

Изготвяне на длъжностни и функционални характеристики на дирекциите и отделите в тях.
Целесъобразност и резултати

Контрол на лечебните заведения за болнична помощ

Беше установено, че при назначаване на проверките в ЛЗБП, РЗОК се ръководят от принципа да се проверяват КП с най-много отчетени случаи и болниците с най-много преминали пациенти по КП. По този начин редица КП и по-малки ЛЗ не се проверяват, което е причина за значителни пропуски в работата им. Не са извършвани проверки в ЛЗ за БМП, извършващи високоспециализирани дейности и на СИМП, оказващи болнична помощ. 
Контрол на лечебните заведения за извънболнична помощ

Вниманието на контролните органи от ЦУ на НЗОК беше насочено към провеждането на диспансеризацията на хронично болни лица от ОПЛ и специалист, съгласно изискванията на Наредба № 28 от 2003г. на МЗ.

Контрол по изписване и отпускане на лекарства 

Извършени са 56 тематични проверки на ПИМП и СИМП със задача: спазване на условията и реда, регламентиран в гл. ХІ на НРД 2003, за предписване на лекарства в ИМП, заплащани напълно или частично от НЗОК. Проверката по изписване на лекарства е задължителна част на всички проверки в практиките за извънболнична помощ. Проверена е дейността на общо 70 аптеки на територията на 24 РЗОК по изпълнение на договорите с НЗОК. 

Контрол на Комисиите по чл. 78 от ЗЗО

Извършени са проверки на Комисиите по чл. 78 от ЗЗО в НЗОК и 23 РЗОК. Проверките доведоха до следните констатации: заседанията се провеждат съгласно изискванията на действащата нормативна уредба; констатираните пропуски са от техническо естество и се отстраняват на местно ниво; създадени са изискваните регистри; ежемесечните сведения и справки се изпращат редовно в ЦУ на НЗОК.

Арбитражни комисии

Арбитражните комисии работят съгласно съответните клаузи на ЗЗО и НРД 2003. В ЦУ на НЗОК беше изискана и получена информация от 18 РЗОК относно отпаднали констатации на контролните органи на РЗОК. Данните от анализа са следните:

· по финансови протоколи на арбитраж: отпаднали констатации по 47 случая; не е взето решение поради равен брой гласове - 18 случая.

· по медицински протоколи на арбитраж: отпаднали констатации по 84 случая; не е взето решение поради равен брой гласове - 16 случая.

Най-честите причини за отхвърляне на констатациите на лекари-контрольори или финансови инспектори са: 

· по вина на проверяващите контролни органи от РЗОК - неточно или неправилно формулирани констатации в медицинските и финансови протоколи.

· по вина на арбитражната комисия (превишаване правата на АК, определени от ЗЗО и НРД): Арбитражната комисия се произнася не само върху констатираните нарушения в медицинските и финансовите протоколи, а и по решението за налагане на санкция. Последното, съгласно изискванията на НРД, се взема от директора на РЗОК.

· поради пропуски и неточни формулировки в нормативната база.

ІV.
Дейност по изпълнение на НРД 2003 през 2004 година – резултати и тенденции 

причини за неподписване на нрд 2004 година. 

Хронология на действията

· По покана и инициатива на УС на НЗОК се провеждаха ежемесечно съвместни заседания с УС на БЛС за текущо обсъждане на основните елементи в НРД 2004 година;

· Директорът на НЗОК изпращаше многократно текстовете на НРД 2004 година и приложенията към тях за обсъждане и съгласуване от страна на БЛС. Изпращаха се и допълнителни справки и коментари; експерти от касата работиха непрекъснато с експертите на лекарския съюз в обсъждането на  нормативните документи; на заседания на УС на БЛС се предоставяха голям брой разчети, доказващи финансовите и медицински преимущества от подписването на нов рамков договор. Това, за съжаление, не доведе до промяна в позициите на УС на БЛС. 

· УС на БЛС участваше в преговорите от позицията на постоянно критикуваща страна, исканията за отстъпки в определени текстове постоянно ескалираха, отсъстваше желание за конструктивен диалог и разумно обсъждане на предлаганите текстове и приложенията към тях.

· УС на НЗОК водеше преговорите с желание за отстъпка и намиране на разумни варианти за компромисни решения. В по-конкретен план може да се обобщят следните основни проблемни и открити въпроси, по които УС на БЛС категорично отказа да проведе диалог:

1. Прилагането на разпоредбите на ЗЗО – чл. 109 - в частта за заплащане на медицинската помощ от лицата, които не са внесли повече от три здравноосигурителни вноски. БЛС категорично отказа да съдейства на НЗОК за регламентиране на този процес и определяне ангажираността на изпълнителите на медицинска помощ. 

2. Приложението на Наредбите за диспансеризацията и профилактиката и Наредбата за основния пакет. БЛС категорично отказаха да водят преговори в контекста на действащата през 2004 година нова правна среда. От друга страна НЗОК е финансова институция, длъжна стриктно да съблюдава разпоредбите на нормативната уредба в страната. БЛС изразиха явно нежелание НРД 2004 година да се съобрази с действащото в страната законодателство с извинението, че преговорите по договора са финализирани още през 2003 година и за това имат предоставен мандат от проведения събор на БЛС през декември 2003 година. 

3. По Инструкция № 1 на МЗ за образуване на средствата за работна заплата в търговските дружества – лечебни заведения с над 50 % държавно или общинско участие през 2004 година /обн. в бр. 33 на ДВ от 23.04.2004 година/. Независимо от компромисите, които възприе УС на НЗОК и обстоятелството, че инструкцията не е обвързана с НРД, БЛС продължиха да поддържат тезата, че това е една от основните причини за неподписване на договора. НЗОК подчертаваше, че формирането на работната заплата следва да се осъществява в лечебните заведения за болнична помощ – търговски дружества – съобразно реализираните приходи и в контекста на всички пазарни механизми за заплащане на възнагражденията. Мениджърите на болниците ще имат свободата сами да определят числеността на персонала и работните заплати.

4. Акредитацията на лечебните заведения. БЛС настояваха от текстовете на НРД да отпадне изискването за наличие на акредитация на болниците като условие за сключване на договор с касата. Това според НЗОК означава да се отстъпи от всички изисквания за качеството на медицинското обслужване. НЗОК възприе компромисното решение да се подаде заявление за акредитация и то да се представи в касата като документ, основание за сключване на договор. Отчете се факта, че новата процедура по акредитация все още предстои. И това компромисно решение не беше възприето от представителите на БЛС. 

5. БЛС категорично отказа да възприеме, макар и с отлагателен срок, електронната форма за отчитане на изпълнителите на медицинска помощ като задължителна. Независимо от обстоятелството, че НЗОК е многократно критикувана от одитните екипи за невъзможността да обработва адекватно цялостната база данни, УС на НЗОК възприе да се въвежда електронна форма на отчет през 2004 година след подписване на протокол за технологична готовност от двете страни. За съжаление и това обстоятелство не беше отчетено позитивно от БЛС. 

6. По отношение на договарянето на лекарствата. Позицията на БЛС не беше много ясна и в повечето случаи противоречива. В НРД 2003 година и в проекта на НРД 2004 година утвърждаването на реимбурсния списък на НЗОК може да стане по всяко време след влизане в действие на съответния рамков договор, чрез анекс. В новата Наредба за условията и реда за договаряне на лекарствата за домашно лечение, включени в реимбурсния списък на НЗОК е регламентирано ясно участието на БЛС. Неговият председател е член на Комисията по прозрачността, която одобрява процедурата и от тази гледна точка притесненията на БЛС не са ясни.

· В определен период от преговорите УС на БЛС предложи подписването на анекс към НРД 2003 година, касаещ само включването на новите клинични пътеки, договорени по НРД 2004 година за болнична помощ. Категоричният отговор на НЗОК беше, че този подход няма да реши посочените по-горе проблеми и е неприемлив, немотивиран и неконструктивен.

· По инициатива на ССБ на 26.04.04 година се проведе  дискусия – кръгла маса с основна тема по идентифициране и елиминиране на причините, довели до закъснение в подписването на нов НРД за 2004 година. На срещата присъстваха представителите на УС на БЛС и ССБ. Позицията, тонът и резултатите от дискусиите не бяха по-различни от вече очертаните такива.

· Председателят на УС на НЗОК прие предложението на УС на БЛС да бъде представен от страна на БЛС проект на анекс към НРД 2003 година, основан на постигнатите договорености през месец декември 2003 година и съобразен с действащото по настоящем законодателство в сферата на осъществяваната от касата дейност. 

· В НЗОК на 04.05.2003 година постъпи писмо от председателя на УС на БЛС, с което се заявява, че БЛС е готов да започне процедура по ново договаряне за НРД за 2004 година, предвид на действащата нормативна уредба в страната. Междувременно се призовава лекарското съсловие да не се съгласява с действащите в страната Наредби, приети през 2003  и 2004 година в сферата на задължителното здравно осигуряване. 

· В отговор на това писмо, Управителният съвет на НЗОК изрази съгласие за предприемане на мерки за подписване на Национален рамков договор за 2004 г. и изпрати писмено подробна информация с текстове отнасящи се до спорните моменти в досегашните преговори. Изпратиха се и прогнозни разчети на обеми и цени на дейностите по приложение на Наредба № 28 от 25.11.2003 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията (обн., ДВ, бр. 4 от 2004 г., изм., изм., бр. 16 от 2004 г.) и Наредба № 29 от 12.12.2003 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (обн., ДВ, бр. 112 от 2003 г., посл. изм. и доп., бр. 15 от 2004 г.) и списък на договорените клинични пътеки и техните цени, заплащани от НЗОК. Същите са съобразени с размера на средствата договорени с Управителния съвет на БЛС и предвидени за съответния вид здравноосигурителна дейност в рамките на Закона за бюджет на касата за 2004 година.

· В НЗОК до настоящия момент не са постъпили конкретни предложения от страна на УС на БЛС по конкретните предложения на УС на НЗОК. От тази гледна точка е невъзможно да се направи оценка на исканията на БЛС и да се даде оценка на преимуществата и недостатъците на предлаганите текстове с оглед взимане на окончателно решение. 

От тази гледна точка УС на НЗОК изрази многократно своето безпокойство, заедно с ръководството на НЗОК от забавянето на НРД 2004. Проектът на този договор беше много по-добър както за здравноосигурените лица от гледна точка на възможността за получаване на по-качествени и разширени по обхват медицински услуги, така и за изпълнителите на медицинска помощ от гледна точка на възможността за получаване на по-високо равнище на възнаграждение и професионална удовлетвореност. 
Регистрирани и осигурени лица

Регистрирани при ОПЛ лица

В резултат на предприетите мерки за проверка на осигурителния статус на записаните при ОПЛ лица и проверка на регистрите на НЗОК се наблюдава спад в броя на регистрацията на населението избрало личен лекар, изпреварващ спада в броя на населението като цяло. През 2004 година регистрираните при ОПЛ лица са намалели с 1% спрямо тези през 2003 година, докато населението на страната за едногодишен период регистрира намаление от 0.6% (по данни на НСИ). 

Като цяло регистрираните лица надхвърлят 99% от общото население през 2004 година, което е причина за изостряне на вниманието към проверка на регистъра на ЗЗОЛ. От друга страна данните за регистрирани ЗЗОЛ по възрастови групи показва голяма вариация (фиг.1). Обезпокоителни са данните за изключително ниския процент на регистрираните лица до 1 година, въпреки че техните вноски са гарантирани от държавата. От друга страна регистрация над 100% във възрастови групи от 7 до 18 години и над 65 години показва необходимост от по-детайлно сверяване на информацията.
Фиг.1. Дял на регистрираните при ОПЛ лица през 2004 година 
спрямо населението към 31.ХІІ.2003 г. по възрастови групи 

[image: image2.wmf]70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

105%

 0 - 1

 1 - 2

 2 - 7 

 7 - 18 

 18 - 65 

 65 + 

възрастова група


През 2004 година само в 8 от 28те области се отчита регистрация под 100% от населението към 31 декември 2003 година по данни на НСИ (фиг.2). Най-ниска остава регистрацията в област Хасково – 94%. Между 96% и 97% е регистрираното население в области Бургас, Велико Търново, Русе, София-град и София-област. Между 102% и 104% е отчетената регистрация в области Видин, Благоевград, Сливен, Кюстендил и Разград. 

Фиг.2. Ниво на регистрация на ЗЗОЛ при ОПЛ  през 2003 и 2004 година по области
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Най-драстичен е показателят за област Кърджали (109%), където регистрираните при ОПЛ лица са нараснали с 3% спрямо 2003 година, а населението към 31 декември 2003 година спрямо 31 декември 2002 година е намаляло с 1%. 

Нивото на регистрация над 100% би могло да се обясни с разликите в начините на отчитане на броя на лицата между НЗОК и НСИ, както и със сезонни и други миграционни процеси на движението на населението, които не се отразяват в статистическата регистрация.

Осигурени лица

В края на петата година от своето функциониране системата на задължително здравно осигуряване се отърсва от “гратисчийството”. По данни на НОИ през 2004 година преди въвеждането на рестриктивните мерки (от 1 октомври) около 28% от регистрираните при ОПЛ дължат повече от три вноски, като около 4% нямат платена нито една вноска. За тези лица НЗОК е заплащала осигуряването на първична помощ през цялото време на регистрацията им при ОПЛ, както и насочването им към специализирана, медико-диагностична и болнична помощ, което нарушава осигурителния принцип - право на ползване на услуги да имат само лицата, които са платили или за които са платени здравноосигурителни вноски. 

Фиг.3. Брой лица, регистрирани при ОПЛ, които дължат повече от три вноски, 
по месеци за периода ноември 2003 – декември 2004 година
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В резултат на предприетата кампания от страна на НЗОК за ограничаване и премахване на “гратисчийството”, броят на лицата с нарушени осигурителни права намалява, но твърде бавно. По данни от Персоналния регистър на НОИ през 2004 година 104 554 лица (или 4.6% от лицата с нарушени осигурителни права) са разсрочили задълженията си по неплатени здравноосигурителни вноски, като от тях 42% са погасили изцяло задълженията си, а 49% не са платили нито едно от разсрочените плащания.

Голямото намаление на лицата с нарушени здравноосигурителни права през месец декември (с 34% спрямо ноември) се дължи основно на промените в ЗЗО, с които беше променена дефиницията за редовен здравноосигурителен статус с право на ползване на ползи (ако лицето е заплатило поне 12 вноски в последните 15 месеца). 
Почти всички (99.5%) от лицата, с нарушен осигурителен статус, са в активна трудова възраст. На фигура 4 е представено разпределението на неосигурените лица и лицата с прекъснати здравноосигурителни права по възрастови групи към декември на 2004 година.
Фиг.4. Лица с повече от 3 неплатени вноски за последните 15 месеца и без нито една вноска към декември 2004 година по възрастови групи 
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По области картината на неосигуреността показва големи различия. Процентът на лицата с повече от 3 пропуснати вноски през последните 15 месеца варира от 13% в София-град до 30% в област Кърджали. Наблюдава се ясно изразена взаимовръзка между величината на лицата, загубили здравноосигурителни права и тези с нито една платена вноска, особено за областите с над средната за страната неосигуреност. 

Фиг.5. Дял на лицата с повече от 3 неплатени вноски за последните 15 месеца и без нито една вноска към декември 2004 година спрямо регистрираните при ОПЛ лица по области 
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Като причини за големия брой български граждани без нито една здравна вноска или с прекъснати осигурителни права, могат да се изброят:

· Редът за ежемесечно внасяне на вноските, който затруднява лицата, с неритмични и сезонни доходи;

· Отпадането на възможността за осигуряване на неосигурени на друго основание членове на семейството;

· Неизпълнение на задълженията по социално и здравно осигуряване от страна на работодателите и ведомствата – неплащане трудови възнаграждания и съответно на осигуровки, неподаване на декларация за лицата, за които се плащат осигуровки – през 2004 година 227 084 лица (или 10% от лицата с нарушени права) са възстановили здравноосигурителните си права след подаване на документи за платени вноски. По данни от Персоналния регистър на НОИ към 31.12.2004 г.  9.7% от лицата без нито една вноска през последните 15 месеца по последни данни са били осигурени като безработни, други 10.14% по последни данни са били осигурявани от Републиканския бюджет, съгласно чл. 40 ал. 2 на ЗЗО, т.е. като социални контингенти;

· Наличие на голям брой отсъстващи продължително от страната лица само с българско гражданство, които не знаят за задълженията си по Закона за здравното осигуряване;

· Наличието на самоизключващи се от обществото маргинални групи от хора, повечето от които нямат постоянен адрес и на които липсва каквато и да било осигурителна култура.

Първична медицинска помощ
Предлагане на първична медицинска помощ

Предлагането на ПИМП измерено чрез средномесечен брой на ОПЛ работещи по договор с НЗОК през 2004 година (НРД 2004) намалява с 40 лекари и достига 5350 спрямо началото на 2003 година в условията на НРД 2002.

В ПИМП продължава да доминира индивидуалната форма на практикуване. През 2004 година 82.8% от ОПЛ работят в индивидуални практики-изпълнители на ПИМП. Средномесечният брой на груповите практики е нараснал с 11% спрямо средномесечния брой по НРД 2002 и с 0.6% спрямо средномесечния брой по НРД 2003 през 2003 година. През разглежданите периоди в областите Враца, Разград, Силистра и Смолян няма сключени договори с групови практики за ПИМП.

Броят на ОПЛ, работещи по договор с НЗОК, показва трайна тенденция на надвишаване на минималния брой по Национална здравна карта (НЗК) с 9%. 

Високо ниво на изпълнение на НЗК за ОПЛ – над 120% се наблюдава в областите, които са медицински университетски центрове – София-град, Стара Загора, Пловдив и Плевен (фиг. 1).
Фиг. 1. Изпълнение на НЗК за ОПЛ по области за 2003 и 2004 година


[image: image7.wmf]0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

140%

160%

Търговище

София град

Стара Загора

Пловдив

Плевен

Добрич

Бургас

средно за страната

Кърджали

Пазарджик

Велико Търново

Перник

Варна

Сливен

Видин

Благоевград

Монтана

Габрово

Смолян

Ямбол

Ловеч

Хасково

Разград

София област

Кюстендил

Шумен

Враца

Русе

Силистра

2003 година

2004 година


Най-ниско – под 90%, е изпълнението в области Русе и Силистра. Отчита се неизпълнение на НЗК в областите Благоевград, Враца, Габрово, Кюстендил, Ловеч, Монтана, Разград, Смолян, София-област, Хасково, Шумен и Ямбол.

През 2004 година са заети 8 от практиките, които са били незаети в продължение на повече от шест месеца. 

През първото тримесечие на 2003 година (по НРД 2002) средномесечно НЗОК е заплащала на 1 640 изпълнители за работа при неблагоприятни условия. По НРД 2003 през 2003 година тези изпълнители са 1 570, а прeз 2004 година – 1 567. 

Осигуреност с общопрактикуващи лекари

Осигуреността с ОПЛ на 10 000 ЗЗОЛ по области за 2003 година средно за страната 6.8 ОПЛ. През 2004 година поради изключване на неосигурени лица, осигуреността с ОПЛ на 10 000 ЗЗОЛ достига средно за страната 7.4 ОПЛ, което е с 8% повече спрямо предишната година. Най-ниска осигуреност с ОПЛ на 10 000 ЗЗОЛ има в областите Разград и Търговище, а най-висока - в областите Плевен, София-град и Стара Загора (фиг. 2).

Фиг. 2. Осигуреност с ОПЛ на 10 000 ЗЗОЛ по области за 2003 и 2004 година 
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Междуобластните различия в осигуреността с ОПЛ на 10 000 ЗЗОЛ леко се увеличават – коефициента на Джини е 0.072 за 2004 година при 0.069 за 2003 година.

Дейност на изпълнителите на ПИМП 

Броят на отчетените посещения на ЗЗОЛ при ОПЛ през 2004 година е общо 23 млн. посещения или средно 3 посещения годишно на 1 ЗЗОЛ, избрало личен лекар. Средномесечно през 2003 година по времето на действие на НРД 2003 са отчетени 0.24 посещения на едно ЗЗОЛ, а през 2004 година - 0.26, което е със 9% повече спрямо предходната година.

В дейността на ОПЛ през 2004 година (фиг. 3) се увеличава обемът на лечебната дейност, като делът на посещенията на лица с остри и хронични заболявания (неподлежащи на диспансеризация) представлява 55% от всички посещения, отчетени от ОПЛ (спрямо 42% за периода на действие на НРД 2003 през 2003 година). 

Фиг. 3. Структура на дейността на ОПЛ през 2004 година 
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Нарастването на дела на посещенията, заплащани капитационно, се дължи от една страна на отчетения ръст с 29% в средномесечния брой на тези посещения през 2004 година спрямо периода на действие на НРД 2003 през 2003 година. От друга страна с изключение на инцидентните посещения (увеличение на обема с 12%) се наблюдава намаляване на отчитаните обеми във всички останали видове посещения. 

Изпълнение на профилактичната дейност за лица до 18 години 

Броят на проведените профилактични прегледи и имунизации на ЗЗОЛ от 0 до 18 годишна възраст зависи от тяхната честота и периодичност, съгласно нормативната уредба на МЗ и броя деца в съответната възрастова група. 

Наблюдава се намаление на отчетения средномесечен брой профилактични прегледи през 2004 година спрямо тези през 2003 година на едно ЗЗОЛ в различните възрастови групи (фиг. 4). При средно за страната 0.16 средномесечен брой прегледи на едно ЗЗОЛ от 0 до 18 години през 2003 година (за действието на НРД 2003), за 2004 година те са 0.14 прегледа. 

Фиг. 4. Динамика на профилактичната дейност на ОПЛ за едно ЗЗОЛ от 0 до 18 години по възрастови групи, за периода на действие на НРД 2003
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Намаляването на средномесечния брой профилактични прегледи на едно ЗЗОЛ от 0 до 1 години през 2004 година е с 6% спрямо 2003 година (0.89 средномесечен брой прегледи за 2004 година спрямо 0.95 средномесечен брой прегледи за 2003 година - за действието на НРД 2003). Най-високо изпълнение на обема прегледи през 2004 година (над 0.95 средномесечен брой прегледи) се наблюдава в области София-град и Бургас. Тези области са били с най-високи показатели и през 2003 година за периода на действие на НРД 2003. Ниско изпълнение (под 0.85 средномесечен брой прегледи на едно ЗЗОЛ) е отчетено в области Велико Търново, Видин, Враца, Габрово, Монтана, Разград, Сливен, Русе и Силистра (с най-нисък средномесечен брой прегледи за 2004 година). 

През 2004 година намаляват с 10% отчетените профилактични прегледи на едно ЗЗОЛ от 1 до 2 години спрямо 2003 година. За 2004 година средно за страната са отчетени 0.3 средномесечен брой профилактични прегледи на едно ЗЗОЛ. Над 0.33 средномесечен брой прегледи отчитат области Пазарджик, Плевен и София-област. Област Русе, както през 2003, така и през 2004 година, отчита най-ниска стойност на направените прегледи – 0.25 средномесечен брой прегледи на едно ЗЗОЛ за 2004 година.

Средномесечният брой профилактични прегледи на едно ЗЗОЛ от 2 до 7 години през 2004 година намалява с 12% спрямо 2003 година. През 2003 година са отчетени средно за страната 0.16 средномесечен брой прегледи, а през 2004 година – 0.14 средномесечен брой. Над средните стойности за страната отчитат области Добрич, Ловеч, Плевен, Пловдив, София-област и Ямбол – 0.15 средномесечен брой прегледи. Максимални стойности за страната на едно ЗЗОЛ отчитат области Варна и Пазарджик – 0.16 средномесечен брой прегледи. Най-малък средномесечен брой прегледи на едно ЗЗОЛ отчитат области Русе и Силистра – 0.12 прегледа.

Най-голям е спадът на профилактичните прегледи на едно ЗЗОЛ от 7 до 18 години – с 21% (0.08 средномесечен брой прегледа средно за страната за 2004 година, спрямо 0.10 средномесечен брой прегледа средно за страната през 2003 година). През 2004 година са направени 0.95 прегледа годишно на едно ЗЗОЛ. Над средната стойност за страната през 2004 година отчита само област Пазарджик – 0.09 средномесечен брой прегледа на едно ЗЗОЛ. Под средното за страната отчитат области Враца, Габрово, Кърджали, Русе, Силистра, Търговище и Шумен – 0.07 средномесечен брой прегледи на едно ЗЗОЛ.

През 2004 година средномесечният брой имунизации на едно ЗЗОЛ са със 17% по-малко от тези извършени през 2003 година (по време на действие на НРД 2003). Средно за страната през 2004 година са направени 0.07 средномесечен брой имунизации на едно ЗЗОЛ, а през 2003 година – 0.09.

Изпълнение на профилактичната дейност при нормална бременност 

С НРД 2003 и Наредба №2/04.02.2003г. на МЗ, се регламентира възможността дейностите по динамично наблюдение на здравословното състояние на жените с нормална бременност да се осъществяват от ОПЛ или специалист акушер-гинеколог по избор на бременната. С влизането в сила на възможността за избор все повече от бременните избират наблюдение от изпълнител на специализирана помощ. Тази тенденция се запазва и през 2004 година, като през последното тримесечие на 2004 година ОПЛ отчитат обхванати бременни със 79% по-малко от броя наблюдавани жени преди влизането в сила на НРД 2003. Най-значимо е намалението на бременните, избрали ОПЛ, в области Кюстендил - през четвъртото тримесечие на 2004 година отчетените от ОПЛ обхванати бременни представляват 1% от обхванатите преди влизането на НРД 2003, Сливен (2%), Перник (2%), Габрово (4%), Хасково (6%), София-град (6%) и Смолян (7%). Няма област, в която да не се наблюдава отлив от ОПЛ, като изпълнители на програма “Майчино здравеопазване”. Най-малко намаление на обхванатите бременни се отчита в области Русе (към края на 2004 година отчетените от ОПЛ обхванати бременни представляват 64% от обхванатите преди влизането на НРД 2003), Монтана (43%), Враца (39%), Пазарджик (33%) и Ямбол (32%).

От друга страна се наблюдава паралелно намаляване на средномесечния брой прегледи на една бременна – от 1.3 през първото тримесечие на 2003 година, на 1.08 през четвъртото тримесечие на 2003 година, до 0.18 през четвъртото тримесечие на 2004 година. Тенденцията за намаляване на броя прегледи на една бременна се наблюдава във всички области. Най-нисък е показателят в област Русе - през 2004 година са отчитани по 0.15 средномесечен брой прегледи на обхваната бременна.

Профилактична дейност на недиспансеризирани ЗЗОЛ над 18 години

Наблюдава се и намаляване на отчетения средномесечен брой профилактични прегледи на едно ЗЗОЛ през 2004 година с 16% спрямо 2003 година. През 2004 година с профилактични прегледи са обхванати 52% от недиспансеризираните ЗЗОЛ над 18-годишна възраст (фиг. 5). Най-високи са показателите в областите Пазарджик (69%), Велико Търново и Разград (63%) и Пловдив (59%); а най-ниски в – Габрово (29%), Стара Загора (35%), Силистра (36%) и Търговище (38%). 

Фиг. 5. Профилактична дейност на ОПЛ при недиспансеризирани ЗЗОЛ над 18 г. 
през 2004 година
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Необходимо е да бъде предвиден начин за отчитане на резултатите от профилактичната дейност, за да може да бъде оценен ефекта от стимулирането на тази дейност.

Дейност по диспансерно наблюдение

С влизането в сила на Наредба №28 от 2003 г., от 1 април 2004 година от диспансерно наблюдение отпадат следните диагнози, диспансеризирани до тогава от ОПЛ:

· Скарлатина;

· Еризипел;

· Лаймска болест;

· Остри менингити и менингоенцефалити от бактериален или вирусен произход;

· Мозъчно-съдова болест;

· Неправилно телодържане;

· Болни с имплантирана клапна протеза;

· Болни след хирургическа комисуротомия на митрална клапа и след балонна клапна дилатация.

В следствие на промените броят на диспансеризираните при ОПЛ през второ тримесечие на 2004 година намалява с 6% - предимно болни с мозъчно-съдова болест. 

Фиг. 6. Структура на диспансеризираните ЗЗОЛ по заболявания** при ОПЛ 
през 2004 година
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През 2004 година средно за страната диспансеризираните от ОПЛ на 10 000 регистрирани ЗЗОЛ представляват 1 143 ЗЗОЛ с 1 217 диагнози по Наредба №28. С най-голям дял при ОПЛ са диспансеризираните ЗЗОЛ със заболявания на органите на кръвообращението – 86.1% (като болните от артериална хипертония – лека и средностепенна - представляват 83.5% от диспансеризираните при ОПЛ), следвани от болните с неинсулинозависим захарен диабет - 13.2% (фиг.6).  

Най-висока регистрация на диспансерно болни между 1500 – 1700 на 10 000 ЗЗОЛ през 2004 година отчитат области Русе, Габрово, Велико Търново, Монтана и Перник, а най-ниска (600 - 800 на 10 000 ЗЗОЛ) – Силистра, Ямбол, Кюстендил, Хасково, Сливен и Кърджали (фиг.7). 

Фиг. 7. Диспансерна дейност на ОПЛ през 2004 година 


[image: image13.wmf]0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

Русе

Габрово

Велико Търново

Монтана

Перник

Враца

Видин

Шумен

София област

Благоевград

София град

Разград

Пловдив

Стара Загора

средно за страната

Търговище

Варна

Ловеч

Бургас

Добрич

Плевен

Смолян

Пазарджик

Силистра

Ямбол

Кюстендил

Хасково

Сливен

Брой диспансеризирани на 10 000 ЗЗОЛ

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ

Брой диспансеризирани лица на 10 000 ЗЗОЛ

Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ за периода


Наблюдава се спад от 12% на отчетения средномесечен брой посещения на диспансеризирани ЗЗОЛ посетили ОПЛ през 2004 година, спрямо 2003 година по време на действие на НРД 2003 година - от 0.46 отчетени средномесечен брой прегледи на едно диспансеризирано лице през 2003 година на 0.40 средномесечен брой прегледи през 2004 година. По-ниски показатели се отчитат в почти всички области, като най-силно е намалението в област Ямбол - с 51%. Увеличаване на средномесечния брой на прегледите на един диспансеризиран се наблюдава само в области Добрич - с 19%, Габрово - 18% и Хасково – 2%. В области Силистра и Стара Загора няма промяна в отчетената дейност на едно диспансеризирано ЗЗОЛ.

Дейност, заплащана за брой регистрирани ЗЗОЛ

Посещенията по повод остри заболявания, хронични заболявания, неподлежащи на диспансеризация и други посещения, които ОПЛ извършва, съгласно договора си с НЗОК, на регистрираните при него ЗЗОЛ, представляват по-голямата част от дейността на ОПЛ и през 2004 година. Този вид дейност е единствения, при който се наблюдава трайна тенденция на нарастване на отчетените обеми през целия период на действие на НРД 2003. Отчетеният обем прегледи през първото полугодие на 2004 година е с 20% по-голям спрямо второто полугодие на 2003 година. Второто полугодие на 2004 година отчитат с 9% по-голям брой прегледи спрямо първото полугодие на 2004 година. Това се дължи основно на подобрената отчетност на ОПЛ, изисквана с НРД 2003, както и на сезонността в заболеваемостта.

Все още много ОПЛ не отчитат всички посещения, заплащани капитационно - например в област София-град отчетените от ОПЛ посещения на едно регистрирано при тях ЗЗОЛ представляват 7.2% от средния показател за страната за първото полугодие и 6.7% - за второто полугодие на 2004 година.

С въвеждане на електронна отчетност ще бъде предоставена по-достоверна информация за извършените посещения по видове дейност.

Натовареност на един общопрактикуващ лекар по НРД 2003

Натовареността на един ОПЛ бележи слаб спад през първото тримесечие на 2004 година - с 8% спрямо четвърто тримесечие на 2003 година, но през останалите тримесечия се наблюдава увеличение на натовареността (фиг. 8). 

Фиг. 8. Динамика на средномесечната натовареност на един ОПЛ за периода на действие на НРД 2003 
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През четвъртото тримесечие на 2004 година е отчетена обща натовареност от 366 посещения на един ОПЛ на месец, което е с 2% по-малко спрямо същия период на 2003 година.
Специализирана извънболнична медицинска помощ 
Предлагане на специализирана извънболнична медицинска помощ

През 2004 година се наблюдава нарастване в броя на лечебните заведения за СИМП – договорни партньори на НЗОК (общо с 11% спрямо 2003 година). Най-голямо е нарастването (двукратно) при ЛЗ по чл.19 от НРД 2003 (ЛЗ за БП и по ЗЗ), следвани от груповите практики – с 15%, ИП – с 4%, МЦ – с 3%. Няма увеличаване на броя на договорните партньори МСЦ и ДКЦ. В структурата на ЛЗ не се забеляват съществени промени, единствено делът на ЛЗ по чл.19 от НРД 2003 нараства почти двукратно – от 5% на 11% от броя на ЛЗ за СИМП, което е основно за сметка на дела на ИП, чийто дял намалява на 71% (от 76% през 2003 година). 

Броят на лекарите, в регистрите на НЗОК за договорни партньори за СИМП през 2004 година, е 10 402 специалисти (което представлява нарастване със 7% спрямо 2003 година). Разпределението им по видове ЛЗ за СИМП е показано на фигура 1. 

Фиг. 1. Разпределение на лекарите-специалисти по видове лечебни заведения, сключили договор с НЗОК за изпълнение на СИМП през 2004 година  
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Основната разлика в разпределението на лекарите по видове ЛЗ спрямо 2003 година е нарастването на дела на лекарите в ЛЗ по чл.19 (от 7% през 2003 година на 10% през 2004 година) за сметка на дела на тези в МЦ и ДКЦ (съответно 37% и 29% през 2003 година). Като абсолютни величини, броят на специалистите по договор с НЗОК нараства във всички видове ЛЗ за СИМП.

През 2004 година спрямо 2003 година се отчита увеличение на броя на специалистите по: детски алергология – със 75%, клинична токсикология – с 50%, инфекциозни болести – със 17%. От профилните специалности по детски болести (детска ендокринология, детска кардиология, детска пневмология и фтизиатрия, детска ревматология) само за специалности детска кардиология и детска пневмология и фтизиатрия има по-добро покритие със специалисти в страната. За другите две специалности има сключени договори само в областите с медицински университети.

Изпълнението на НЗК (фиг. 2) през 2004 година показва покритие над 100% по всички специалности, с изключение на специалностите по клинична токсикология (9% изпълнение на НЗК) и неврохирургия (11%). 

Фиг. 2. Изпълнение на НЗК по специалности за 2003 и 2004 година
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За специалистите по медицинска паразитология, изпълнението на НЗК от 9% за предишното шестмесечие на 2004 година се повишава на 41%, а за вътрешни болести - 62%. Договор със специалисти по клинична токсикология има само в София-град и Плeвен. От специалностите с над 100% изпълнение на НЗК на национално ниво, в отделни области няма сключени договори със специалисти, както следва:

- за инфекциозни болести – в Разград, София-област,

- за ревматология – в Благоевград, Кърджали, Перник, Разград, Силистра, Търговище, Шумен.

Не се наблюдава съществена промяна в структурата на специалистите по специалности на национално ниво.

Осигуреност със специалисти

Осигуреността със специалисти на 10 000 ЗЗОЛ нараства със 7% през 2004 година спрямо 2003 година (фиг. 3) при запазващи се различия в междуобластната осигуреност (коефициентите на Джини и за 2003 и за 2004 години са 0,14). 

Фиг. 3. Осигуреност със специалисти на 10 000 ЗЗОЛ по области 
за периода 2003 – 2004 година
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Нарастване на показателя се наблюдава във всички области с изключение на област Кърджали, където броят на специалистите на 10 000 ЗЗОЛ намалява с 1%. Най-голямо е нарастването на осигуреността в области Търговище – с 14%, Монтана – с 13%, Враца – с 11%, Ямбол – с 11%, София град – с 10%, Стара Загора – с 10% и Пловдив – с 10%. 

Дейност на изпълнителите на СИМП

Специализирана извънболнична медицинска помощ

Общият брой на реализираните посещения при специалистите през 2004 година нараства с 2% спрямо тези през 2003 година, което се дължи основно на нарастването на първичните посещения (с 6%) в отговор на по-голямото търсене и при нарастващи финансови ресурси. Вторичните посещения през 2004 година намаляват с 2% (фиг. 4). Като цяло за последните 3 години няма съществено нарастване на общия брой посещения, заплащани от НЗОК, но първичните посещения заемат по-голям дял (от 49% през 2002 година на 52% през 2004 година).

Фиг. 4.  Реализирани посещения при специалист на 10 000 ЗЗОЛ по области 
 за периода 2003-2004 година
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Осигуреността с посещения на 10 000 ЗЗОЛ нараства през 2004 година с 2.6% спрямо 2003 година, което освен на нарастването на общия брой заплатени посещения се дължи и на намаляването на броя ЗЗОЛ поради негативните демографски тенденции. Най-голямо е било потреблението на СИМП през първото полугодие на 2004 година – 7 795 посещения на 10 000 ЗЗОЛ, като през второто шестмесечие намалява с 3.2%. По области най-голямо нарастване на потреблението на СИМП на 10 000 ЗЗОЛ през 2004 спрямо 2003 година се отчита в области Ловеч (15%), Русе (14%), Плевен (13%), София-област (11%) и Варна (10%). 

Намаление се отчита в 7 области, като най-значително е в области Кюстендил – с 9% и София-град – с 4%. Наблюдава се също така нарастване на различията по области в използваемостта на СИМП спрямо отчетената през 2003 година (коефициентът на Джини за 2004 година е 0.083 при 0.073 за 2003 година).

В структурата на посещенията при специалист (фиг. 5) се наблюдават известни промени за периода на действие на НРД 2003 през 2003 и 2004 години:

· постоянно нараства дела на консултативната помощ, в т.ч. първични и вторични посещения (за сравнение през 2003 година първичните консултации са заемали 45.2%, а вторичните – 20.2% от всички посещения).

· намалява дела на диспансерната дейност, което се дължи изцяло на постоянното намаление на първичните посещения във връзка с диспансерно наблюдение (през 2003 година първичните посещения по повод диспансерно наблюдение са заемали 5.7%, а вторичните – 24% от всички посещения).

· нарастват вторичните посещения на едно първично при консултативната помощ педиатричен профил – от 1.04 вторични на едно първично посещение през 2003 година на 1.3 вторични на едно първично през 2004 година.

· по-изразена обръщаемост за консултативна помощ педиатричен профил се отчита през второто шестмесечие.

Фиг. 5.  Структура на посещенията при специалист през 2004 година 
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* посещенията “педиатричен профил” представят дейността на специалности “Детска алергология”, “Детски болести”, “Детска ендокринология и болести на обмяната”, “Детска кардиология”, “Детска ревматология”, “Детска психиатрия” 

В условията на НРД 2003 през 2004 година превес има първичната обръщаемост. През първото шестмесечие на 2004 година съотношението вторични на едно първично посещение при обслужването на средния амбулаторен случай при остри заболявания е 0.45 вторични посещения на едно първично, през второто шестмесечие на 2004 година това съотношение е 0.41 вторични на едно първично. Най-висока е стойността на показателя среден брой вторични към първични посещения при диспансерната дейност - над 6 вторични посещения за първото полугодие и над 8 за второто на 2004 година, което се дължи на изискването по НРД 2003 диспансерното наблюдение за вече диспансеризираните лица да бъде отчитано като вторични посещения за срока на диспансеризация.

Структурата на дейността варира силно по специалности (фиг. 6) – например при специалност “Вътрешни болести” над 69% от посещенията са първична консултативна помощ, докато вторичната помощ по повод диспансерно наблюдение е под 1%, а при специалност “Психиатрия” първичната консултативна помощ е около 20% от дейността, докато вторичната по повод диспансерно наблюдение е 67%.

Фиг. 6. Видове посещения по специалности през 2004 година 
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Провеждане на диспансерно наблюдение на бременни при специалист по “Акушерство и гинекология” 

Посещенията по повод диспансерно наблюдение на бременността представляват 3.1% от общия брой посещения през 2004 година (спрямо 3.7% през 2003 година). Основната част от тях са вторични посещения като средно за полугодие се отчитат около 6 вторични на едно първично по повод наблюдение на бременността от акушер-гинеколог. Най-нисък е този показател в области Бургас- 5.16; Монтана и Ловеч - 5.62 и 5.63, а най-висок в област Ямбол – 11.69.

През второто шестмесечие спрямо предходното шестмесечие се отчита намаление с 20 % на първичните посещения, като най-голямо е намалението в област Монтана - 44%. 

Консултации или съвместно лечение на ЗЗОЛ от 0 до 6 години при специалист “Детски болести”

Посещенията по повод консултации или съвместно лечение на ЗЗОЛ от 0 до 6 години при специалисти по детски болести и профилни педиатрични специалности представляват 4.6% от общия брой посещения през 2004 година (спрямо 4.3% през 2003 година). Като през второто полугодие на 2004 година тези посещения са с 1 % повече в сравнение с предходното полугодие.

Посещенията по повод консултации или съвместно лечение на ЗЗОЛ от 0 до 6 години представляват основна част от дейността на специалистите по детски болести и профилните специалности – 67% от посещенията през първото и 71% от посещенията през второ шестмесечие на 2004 година. Основната част от посещенията (98%) на деца от 0 до 6 години се извършват от специалисти по детски болести. Това се дължи на факта, че лекари по детски болести, работещи в лечебни заведения по договор с НЗОК има във всички области, докато осигуреността с лекари с останалите профилни специалности не е толкова добра. 

Диспансеризация при специалист

Основната част (68%) от отчетените посещения, свързани с диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ по Наредбата за диспансеризацията на МЗ, се формират от специалисти със следните шест специалности – кардиология, ендокринология, психиатрия, офталмология и неврология (фиг. 7). В сравнение с предходната година намалява делът на тези специалности в отчетената диспансерна дейност (78% през 2003 година). Намалението е най-силно изразено при кардиологичната дейност (30% през 2003 година), но се наблюдава и при останалите специалности с изключение на офталмология (7% през 2003 година). Промените се дължат на разширяване на диспансерната дейност за други специалности, съгласно промените в нормативната база. 

Фиг. 7. Структура на диспансерните посещения по специалности през 2004 година 
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Средният брой диспансеризирани ЗЗОЛ при специалист през 2004 година е нарастнал със 16.7% спрямо 2003 година. През 2004 година при специалист са диспансеризирани средно 1 435 от 10 000 ЗЗОЛ, спрямо 1 293 от 10 000 ЗЗОЛ през 2003 година. По области (фиг. 8) се наблюдава увеличаване на размаха на вариацията – в област Ловеч показателят надхвърля средната за страната стойност с 83% (спрямо 79% през 2003 г.), докато в област Пазарджик броят диспансеризирани на 10 000 ЗЗОЛ представлява 56% от средната за страната стойност (спрямо 54% през 2003г.).

Фиг. 8. Брой диспансеризирани при специалист лица на 10 000 ЗЗОЛ по области 
за 2003 и 2004 години
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Най-голямо нарастване на броя диспансеризирани на 10 000 ЗЗОЛ се отчита в области Стара Загора (с 23%), Благоевград (с 22%), и Добрич (19%). Единствената област с отчетено намаляване на диспансеризираните на 10 000 ЗЗОЛ е Шумен – намаляване с 4%.

През 2004 година само в 6 области (Враца, Кърджали, Пазарджик, Пловдив, Разград и Хасково) се отчита нарастване на диспансерните посещения на един диспансеризиран, спрямо тези през 2003 година. Във всички останали области този показател намалява, като средно за страната през 2004 година стойността му е 2.19 диспансерни посещения на едно диспансеризирано лице, което е намаление с 20% спрямо 2003 година.

Експертизна дейност

През 2004 година прегледите във връзка с експертиза на работоспособността отчитат нарастване със 6.4% спрямо 2003 година, като средно за страната те са 1 534 прегледа на 10 000 ЗЗОЛ (фиг. 9).

Фиг. 9. Брой прегледи във връзка с експертиза на работоспособността на 10 000 ЗЗОЛ по области за 2003 и 2004 години
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Фиг. 10. Структура на прегледите по повод ЛКК по специалност през 2004 година
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Различията по области се запазват като в област Габрово продължават да се отчитат почти три пъти над средния брой прегледи на 10 000 ЗЗОЛ. Най-ниски стойности се отчитат традиционно в Търговище (38% от средното за страната), Велико Търново (45%), Силистра (47%), Пазарджик (48%) и Кърджали (52%). В област Търговище се наблюдава трайно понижаване на показателя, който за 2003 година е бил 41% от средния за страната. През годината най-висок ръст в експертизната дейност спрямо 2003 година е отчетен в области Пазарджик – с 46%, Русе – с 29% и Плевен – с 28 %. Най-голям спад се отчита в област Шумен – с 23%. 

Запазват се десетте специалности, които формират 90% от ЛКК прегледите (фиг. 10). 

Дейности по пакет “Физиотерапия и рехабилитация”

През 2004 година няма съществена промяна в общия брой на лекарите със специалност “Физикална и рехабилитационна медицина”, отчитащи дейност по договор с НЗОК. Изпълнението на НЗК по области и средно за страната се запазва без съществени промени за периода на действие на НРД 2003 (фиг. 11).

Несъответствието между НЗК и реалното състояние на предлагането на физиотерапевтична помощ се илюстрира от показателя на област Пазарджик. В областта има 1300% изпълнение на заложения минимум по НЗК, който и след промените от юни 2003 година е 1 специалист по “Физикална и рехабилитационна медицина”.

Фиг. 11. Изпълнение на НЗК за лекари-специалисти по “Физикална и рехабилитационна медицина” за 2003 и 2004 години
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Осигуреността със специалисти по “Физикална и рехабилитационна медицина” на 10 000 ЗЗОЛ по области (фиг. 12) показва неравномерното разпределение на специалистите в страната, а в следствие на това и разликите в достъпа до физиотерапевтична помощ по области. Най-висока се запазва осигуреността в области София-град (0.77 физиотерапевти на 10 000 ЗЗОЛ), Габрово (0.57), Варна (0.56), а най-ниска в Кърджали и Смолян – 0.06 – 0.07 физиотерапевти на 10 000 ЗЗОЛ.
Фиг. 12. Осигуреност с лекари-специалисти по “Физикална и рехабилитационна медицина”  на 10000 ЗЗОЛ по области за 2003 и 2004 години
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Средно за страната през 2004 година, НЗОК е заплатила 264 физиотерапевтични курса на 10 000 ЗЗОЛ, спрямо 2003 година този показател се е завишил с 14% (231 курса). При потреблението на физиотерапевтична помощ се отчитат големи вариации по области, като през 2004 година различията се увеличават.  

Фиг. 13. Реализирани физиотерапевтични курсове на 10 000 ЗЗОЛ по области 
за 2003 и 2004 години
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София-град запазва най-високото ниво на отчетени физиотерапевтични курсове на лечение на 10 000 ЗЗОЛ и през 2004 година, надвишавайки почти два пъти средното за страната, а Смолян – най-ниските показатели, достигайки ниво пет пъти по-ниско от средното за страната. Само в области Ямбол и Силистра се отчита намаляване на физиотерапевтичните курсове на 10 000 ЗЗОЛ съответно с 15% и 4%. Най-голямо нарастване (почти двукратно) се отчита в област Русе.

В структурата на физиотерапевтичните курсове по групи се наблюдава непрекъснато увеличаване на дела на най-скъпите курсове (от трета група) – от 81% през второто шестмесечие на 2003 година на 83% през първото шестмесечие на 2004 година, и 85% през второто шестмесечие на 2004 година. Най-висок е делът на този вид курсове в области Кюстендил, Перник и Русе (95%) – а най-нисък – в области Смолян (63%), Търговище (66%), Видин (67%).

Увеличаването на дела на курсовете от група 3 е изцяло за сметка на намаляването на този на група 1 (с най-ниска цена и с най-масово потребление при еднакви ценови условия). Най-изразено е намалението в област Перник, която отчита и най-ниския дял (4%) за периода. Други области с отчетени под 10% курсове от група 1 са Русе (5%) и Кюстендил (5%). Най-висок е делът на тази група в области Смолян (35%), Силистра (31%). Значително по-високият дял на отчетените курсове от 3 група се дължи от една страна на по-високата му цена, което е реален финансов стимул за лекарите специалисти, но и на по-комплексния характер на лечението с не по-малко от 3 различни фактора от апаратна терапия и кинезитерапевтични техники. 

Отчитаните курсове от група 2 са с незначителен дял (1%), като в области Кърджали и Стара Загора няма отчетени такива курсове. Най-висок е делът на тези курсове в област Търговище (19%), като тя е единствената област с показател над 5%.

Високоспециализирани дейности

Сравнението на годишния брой отчетени ВСД е некоректно поради големите различия в списъците на ВСД от НРД 2002 и от НРД 2003. Поради тази причина те ще бъдат разгледани за съпоставими шестмесечия (второ шестмесечие на 2003 година и първо и второ на 2004 година).

В сравнение с броя на специалистите, отчитащи СИМП към НЗОК, делът на специалистите, отчитащи ВСД е 34% за първото полугодие на 2004 и 31% за второто, като най-висок е в област Варна (59%), а най-нисък в София област (14%).  

Броят на отчетените през второто шестмесечие на 2004 година ВСД е с 22% по-висок от този през същия период на 2003 година което се дължи на новата система от регулативни стандарти, диференцирани по отделни групи нозологии, и с 2% по-нисък от този през първото шестмесечие на 2004 година.

През 2004 година 15 ВСД формират 90% от отчетения обем ВСД (фиг. 14). През второто полугодие на 2004 година “Конвенционална аудиометрия – прагова” отпада от пакета ВСД, заплащани от НЗОК. Ехокардиографията увеличава дела си от 29% на 31% от общия обем отчетени ВСД в сравнение с предишното шестмесечие на 2004 година, което се дължи на по-високия брой лица с хронични заболявания на сърдечно-съдовата система, подлежащи на диспансерно наблюдение. Останалите ВСД показват тенденция за запазване на отчетените обеми и на относителния им дял в общия обем отчетени ВСД. 

Фиг. 14.  Високоспециализирани дейности с най-високо потребление 
по съпоставими шестмесечия за 2003 година и 2004 година
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Високоспециализирани дейности, при които се наблюдава постоянна тенденция на намаляване на отчетените обеми през 2004 година са: “Пункционна биопсия на щитовидна жлеза под ехографски контрол”, “Диагностична и терапевтична пункция на стави”, “Аналгезия при лечение на хроничната болка с анестетични средства в амбулаторни и домашни условия”. 

По области   

Отчетените ВСД на 10 000 ЗЗОЛ показват значителни различия по области. Традиционно в областите с медицински университети (София-град, Пловдив, Варна, Плевен) се отчита най-висок брой ВСД на 10 000 ЗЗОЛ (фиг. 15). Другите области, чиито показатели за потребление на ВСД са сред най-високите са Габрово (145% спрямо средния показател за страната), Монтана (152%), и Смолян (112%).

Областите, с най-ниски показатели за потребление на ВСД, са Кюстендил (51% спрямо средния показател за страната), Кърджали (59%), Търговище (60%), Стара Загора (64%). 

Фиг. 15.  Отчетени ВСД на 10 000 ЗЗОЛ по области за съпоставими шестмесечия 
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Четири от 15-те ВСД с най-високо потребление се отчитат във всички области: ехокардиография; доплерова сонография на артерии и вени; сърдечно-съдов тест с натоварване; тъканно деструктивно лечение на доброкачествени изменения на маточната шийка, с изключение на химична каутеризация 

По специалности

През 2004 година ВСД се извършват средно при 3% от отчетените посещения при лекари от СИМП (спрямо 2.1% през 2003 година). Най-високи са показателите при специалности детска кардиология – 42%, алергология – 10.9%, кардиология – 8.8% и гастроентерология – 6.9% (фиг. 16). Най-ниски са показателите при специалности пулмология – 0.14%, ендокринология – 0.18%.

Фиг.16. Дял на ВСД спрямо общия брой на посещенията по специалности за съпоставими шестмесечия на 2003 и 2004 година 
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През 2004 година основният дял от ВСД е отчетен от специалисти кардиолози 41.8% и невролози 20.1% (фиг.17). В сравнение с предходните периоди се наблюдава тенденция за запазване на дела на ВСД, отчитани от кардиолози и невролози. 

Фиг. 17.  Структура на ВСД през 2004 година по специалности  
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Натовареност на един специалист по договор с НЗОК

От всички специалисти, в регистрите на НЗОК за договорни партньори за СИМП през 2004 година, средномесечно около 80% отчитат дейност по изпълнение на НРД. Средномесечната натовареност (брой посещения) на един специалист през 2004 година намалява с 5% спрямо 2003 година, като през второто шестмесечие на 2004 година намалява със 7.8% в сравнение с предходното шестмесечие (от 129 на 119 посещения), което се дължи на нарастването през годината на броя специалисти, работещи по договор с НЗОК. 

Фиг. 18. Средномесечна натовареност (брой посещения) на един специалист 
за периода 2003 – 2004 година по области
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Наблюдава се силна обратна зависимост между осигуреността на ЗЗОЛ със специалисти и натовареността на един специалист по договор с НЗОК (фиг. 18). В области Русе и Смолян се отчитат едни от най-ниските показатели на осигуреност с лекари-специалисти на 10 000 ЗЗОЛ и съответно на-високите стойности на натовареност на един специалист. В области Перник, Шумен и Търговище натовареността на един лекар е намаляла значително през 2004 година в сравнение с 2003 година в резултат на увеличаване на броя наспециалистите по договор с НЗОК. От областите с най-висока осигуреност със специалисти (София-град, Плевен, Варна, Видин, Габрово) само в област Габрово се отчита над средната за страната натовареност на един специалист, в другите област показателят е сред най-ниските. Изключение от общата тенденция се отчита и в области Бургас и Пазарджик, в които и двата показателя са с под средните за страната стойности. 

Фиг. 19. Динамика на средномесечната натовареност на един специалист по тримесечия за периода на действие на НРД 2003 
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Високоспециализирани дейности

Прегледи по повод ЛКК-експертиза

Физиотерапевтични курсове

Вторични посещения по Наредба №28

Вторични посещения - консултации

Първични посещения по Наредба №28

Първични посещения - консултации


За разлика от общопрактикуващите лекари при лекарите-специалисти вариацията в натовареността зависи от повече фактори:

· характерен е спад в натовареността през летните месеци, който през 2003 година не се наблюдава поради влиянието на втория фактор;

· периодите на сключване на договор с НЗОК (за НРД 2003 – април-май 2003г.) се характерезират с рязко намаляване на отчетената дейност, поради несигурността на евентуалното признаване на дейността по новия договор;

· нарастването на броя на специалистите, отчитащи дейност по НРД, през последното тримесечие на 2004 година, намалява средната натовареност на един лекар за този период, въпреки отчетеното нарастване на обръщаемостта на ЗЗОЛ към специалист за периода.

Медико-диагностична дейност

Предлагане на медико-диагностична дейност

Броят на лабораториите (самостоятелни, индивидуални, групови практики или в състава на медицински центрове, медико-стоматологични центрове, ДКЦ,  болници или здравни заведения по чл.9 на ЗЛЗ) за медико-диагностична дейност, работещи по договор с НЗОК бележи постоянна тенденция към нарастване, като към края на 2004 година достига близо 1 000 (увеличение с 42%, спрямо тези в края на 2003 година). 

Най-голямо е увеличението през 2004 година спрямо 2003 година в броя на лабораториите, в лечебни заведения за болнична помощ и лечебните заведения по ЗЗ – с 40%, следват самостоятелните медико-диагностични лаборатории – с 47 %, лабораториите в медицински центрове – с 29% и в ДКЦ с 24%.

Потребление на МДД по области

В потреблението на медико-диагностични изследвания на 10 000 ЗЗОЛ по области за 2003 и 2004 година не се наблюдава съществени изменения. Средно за страната увеличението е с 3 % за 2004 година спрямо 2003 година (фиг. 1). Междуобластните различия намаляват през 2004 година спрямо предходните години – коефициентът на Джини е най-нисък и достига 0.076, при 0.086 през 2003 година и 0.11 през 2001 и 2002 години.
Фиг. 1. Брой изследвания за МДД на 10 000 ЗЗОЛ по области за 2003 и 2004 години
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През 2004 година най-голямо е нарастването на изследванията на 10 000 ЗЗОЛ спрямо 2003 година в области Смолян (27%), Русе (18%), Кърджали (16%), Габрово (13%), София-област (13%), Пловдив (11%) и Видин (10%). Намаление на извършените изследвания на 10 000 ЗЗОЛ се наблюдава в 10 области, но най-драстично е в области  Шумен – с 25%, Кюстендил – с 13% и Ловеч – 10%.

Дейност на изпълнителите на МДД

По НРД 2002, НЗОК заплаща медико-диагностична дейност по девет пакета и списък с високоспециализирани медико-диагностични изследвания (ВСМДИ). Съгласно НРД 2003 НЗОК заплаща медико-диагностични дейности по осем пакета: клинична лаборатория, рентгенология, микробиология, паразитология, имунология, вирусология, патологоанатомия, нуклеарна медицина и по списък от ВСМДИ към който се включват: ЯМР, КАТ, мамография, изследване на хормони, изследване на туморни маркери, имунологични изследвания, лекарствена концентрация, микроалбуминурия. Поради високата технологичност и ресурсоемкост на нуклеарните изследвания и насочването за тях само от специалист, в разпределителните процеси и регулативните стандарти, както и за целите на анализа нуклеарните изследвания се третират като ВСМДИ.
Съществено отличие в НРД 2003, което влияе силно върху дейността на лабораториите е начина на назначаване и регулиране на МДД. В предходните години се прилагаха механизми на договаряне на обеми дейност и цени с изпълнителите, докато назначаването на изследвания бе свободно. С промените в ЗЗО и НРД 2003 се въведоха регулатори на ниво лекар, назначаващ изследвания. Лекарят получава виртуален бюджет, т.н. регулативен стандарт, за тримесечието в зависимост от здравната и демографската характеристика на обслужваните пациенти. В същото време отпаднаха всякакви ограничения на ниво изпълнител на МДД. Новият начин на регулация на МДД е в синхрон с пазарните отношения и е по-адекватен на реалните нужди на осигурените лица. При него се разчита и на отговорността на лекаря да направи правилна преценка за приоритетите и да назначи необходимите изследвания с ограничения си бюджет.

През 2004 година са извършени 19.4 млн. съпоставими медико-диагностични изследвания, което е с 2% повече спрямо тези през 2003 година. Структурата на изследванията по пакети МДД през 2004 година е представена на фигура 2. Най-голям дял имат изследванията от пакет “Клинична лаборатория” – 81% (спрямо 85% за 2003 година), следвани от изследванията от пакет “Рентгенология” – 10% (съответно 8% за 2003 година). Високоспециализираните медико-диагностични изследвания увеличават относителния си дял от 2% през 2003 година на 3% през 2004 година. Останалите изследвания представляват съответно 6% за 2004 година и 5% за 2003 година от обема МДД.
Фиг. 2. Структура на отчетения брой изследвания за 2004 година 
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Клинична лаборатория

През 2004 година са извършени 13.6 млн. медико-диагностични изследвания от пакет ”Клинична лаборатория”, което представлява намаление с 15% в сравнение с тези от 2003 година.
За периода на действие на НРД 2002 НЗОК заплаща отчетена дейност от първа група на пакет “Клинична лаборатория” - ”Хематологични и цитологични изследвания” за всеки отделен клинико-лабораторен показател. От 01.04.2003 година, отчитането и заплащането на показателите от първа група ”Хематологични и цитологични изследвания” е комплексно за “кръвна картина”, включвайки до 8 броя показатели с обща цена. Комплексно е отчитането и заплащането на показателите за “химично изследване с течни реактиви (белтък, билирубин, уробилиноген)” от трета група “Изследване на урина и изпражнения”, включвайки до 3 броя показатели с обща цена. Въвежда се комплексно изследване и последващо отчитане на кръвно-захарен профил (КЗП). Този начин на заплащане се базира на съвременната практика на автоматично извеждане на всички показатели при постоянна себестойност и позволява по-пълно наблюдение върху здравния статус на ЗЗОЛ и проследяване на отклоненията в здравословното им състояние при по-ниски разходи.
С НРД 2003, НЗОК заплаща извършената и отчетена дейност за изследване на “гликиран хемоглобин на деца до 18-годишна възраст”, което изследване представлява по-точен и съвременен качествен метод за наблюдение и анализ на резултатите от проведеното лечение при деца със захарен диабет.
Рентгенология

Броят на реализираните медико-диагностични изследвания по пакет “Рентгенология” за 2004 година (1 650 хил. изследвания) бележи увеличение с 1.2% спрямо 2003 година и намаление с 4.75% спрямо 2002 година. Последното е в резултат на въвеждането на регулативните стандарти за МДД, при което назначаването на изследванията е съобразено с наличния регулативен на изпълнителя и на преминаването на “Мамография на млечни жлези”, като високоспециализирано изследване, което води до намаляване на общия брой за този вид изследвания.
Преминаването на изследването към високоспециализираните е условие да се назначава само от лекари-специалисти. Това от една страна води до прецизиране на необходимостта от изследването и до неговото договаряне с изпълнители на СИМП и болнични лечебни заведения, но от друга е пречка за назначаването му от ОПЛ при провеждането на скрининг за “Рак на млечната жлеза”, при жени над 40 години.

Високоспециализирани медико-диагностични изследвания

През 2004 година продължава тенденцията на нарастване на отчетения брой ВСМДИ в сравнение с 2002 година и 2003 година (фиг. 3). Нарастването през 2004 година спрямо 2003 година е с 33%,.
Фиг. 3. Отчетен брой ВСМДИ за периода 2002-2004 година 
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Най-високи показатели през 2004 година са отчетени за следните съпоставими ВСМДИ: “Изследвания на хормони”, “Компютърно аксиална томография”, Нуклеарни изследвания и “Магнитно резонансно изследване” (фиг. 4).

Фиг. 4. Отчетен брой съпоставими ВСМДИ с най-високо потребление за периода
 2002-2004 година 
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За периода 2003-2004 година с най-висок ръст се отличават Магнитно-резонансните изледвания - 59%, следват “Изследванията на хормони”, като увеличението е с 51% през 2004 година, спрямо 2003 година. Магнитно резонансните изследвания се извършват главно в градовете с университетски медицински центрове (София град, Пловдив, Варна, Плевен, Стара Загора) – почти 90% от всички извършени ЯМР.  

Броят на реализираните и отчетени КАТ е нараснал с 19% през 2004 година, спрямо 2003 година. Това изследване се отчита във всички области в страната. 
Увеличение с 37% се наблюдава и на отчетените за 2004 година нуклеарни изследвания, спрямо тези за 2003 година.
Стоматологична помощ

Предлагане на първична извънболнична стоматологична помощ

Броят на лечебните заведения за първична извънболнична стоматологична помощ за периода на действие на НРД 2003 (фиг. 1) бележи трайна тенденция на увеличение (с 2.2% за 2004 година спрямо 2003 година), което се определя от:
· увеличения процент на заплащане от НЗОК;

· увеличението на видовете дейности;

· възможността общопрактикуващи стоматолози работещи в стоматологични и медико-стоматологични центрове да работят по договор с НЗОК, като такива.

Най-голям дял имат индивидуалните практики – 97.9%, следван от групови практики – 1.7%, СЦ – 0.3% и МСЦ – 0.1%.

Фиг. 1. Брой общопрактикуващи стоматолози и лечебни заведения за ПИСП,
 сключили договор с НЗОК за периода 2003-2004 година
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Броят на общопрактикуващите стоматолози сключили договор с НЗОК през 2004 година е увеличен спрямо 2003 година с 3.8%, което се определя от увеличения процент на заплащане от НЗОК за договорените стоматологични дейности. Поради неколкократните промени на нивото на заплащане от НЗОК за периода на действие на НРД 2003 анализът на стоматологичната помощ ще бъде представен по шестмесечия.

През второто полугодие на 2004 година броят на общопрактикуващите стоматолози е намалял с 1% спрямо първото полугодие на 2004 година, като за същия период лечебните заведения за първична извънболнична стоматологична помощ са се увеличили с 0.1%, което е резултат от преминаването на стоматолозите, работещи едновременно в групови практики, СЦ и МСЦ и лечебни заведения за индивидуални практики към работа само в лечебни заведения за индивидуални практики за първична извънболнична стоматологична помощ.

Изпълнение на НЗК

Изпълнението на Националната здравна карта на Република България е 97% средно за страната през месец декември 2004 година, 98% през месец юни 2004 година и бележи увеличение спрямо декември и юни 2003 година с 2% и с 4%. В регионален аспект за периода 2003-2004 година се запазва най-ниска степен на покриване на здравната карта в области Монтана – 43% и Плевен 81%, а най-високо покритие (над 110%) има в области Перник и София-град (фиг. 2).
Фиг. 2. Изпълнение на НЗК за общопрактикуващи стоматолози по области
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Осигуреност с общопрактикуващи стоматолози

Осигуреността с изпълнители на първична извънболнична стоматологична помощ бележи постоянна тенденция към слабо увеличение от 7.25 ОПС на 10 000 ЗЗОЛ към юни 2003 година на 7.66 ОПС към юни 2004 година, като през декември 2004 година има слабо занижаване спрямо предходния период - 7.54 ОПС.  

Най-висока е осигуреността в София-град 11.7 ОПС на 10 000 ЗЗОЛ и Пловдив – 10.5 ОПС, а най-ниска в Монтана – 3.43 ОПС и Силистра 4.63 ОПС (фиг.3).

Междуобластните различия в осигуреността с ОПС нарастват постепенно, като коефициентът на Джини през 2004 година достига 0.129 при 0.122 за 2003 година. Това показва нарастваща концентрация на ОПС в големите градове и университетски области, което влошава териториалния достъп на осигурените лица.

Фиг. 3. Брой общопрактикуващи стоматолози на 10000 ЗЗОЛ по области 
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Практики с неблагоприятни условия

Съгласно НРД 2003 са определени 661 населени места, център на практики с неблагоприятни условия за работа на общопрактикуващи стоматолози. През 2004 година в такива практики работят 282 ОПС, което е с 10.2 % повече от работещите през 2003 година - 256 стоматолози.

Дейност на изпълнителите на първична стоматологична помощ

Профилактична дейност 

През 2004 година на 21% от ЗЗОЛ е извършен обстоен преглед, което е с 2% по-малко от 2003 година (23%). 

Фиг. 4. Брой извършени дейности “обстоен преглед за установяване на орален статус” по шестмесечия през 2003 и 2004 година
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Намалението на извършените дейности е отражение на заплащането от НЗОК за този вид дейност, което през 2003 година е 100%, а през 2004 година е 71% за първо шестмесечие, 53% за второ шестмесечие, а за последните две месеца на 2004 година е 72% (фиг.4). 

През първото полугодие на 2004 година, спрямо предходното полугодие се забелязва увеличение на  обстойните прегледи от 5.7% при децата и 6.69% при възрастните, въпреки намаляването на заплащането от НЗОК за единица дейност и при двете възрастови групи с 29%. Увеличението на отчетените дейности е свързано с възможността ЗЗОЛ да ползват нов пакет дейности от началото на календарната година и изискването зъбния статус да се снема при първо посещение. 

През второто шестмесечие на 2004 година дейността обстоен преглед и при двете възрастови групи бележи спад спрямо разглежданите предходни периоди на 2003 и 2004 година, което е в резултат на по-ниския процент на заплащане на стоматолозите. Спрямо първото шестмесечие извършените прегледи са намалели с 32% при децата и 38% при възрастните.

Лечебна дейност на общопрактикуващи стоматолози

При ЗЗОЛ до 18 години през второто полугодие на 2004 година се наблюдава намаление на всички отчетени лечебни дейности спрямо предходното шестмесечие, свързано както с изчерпване на обема дейности полагащ се на едно лице, така и с намаленото заплащане за лечение на пулпит и периодонтит на временен и постоянен зъб, което е съответно с 18% и 16% (фиг.5). Запазва се заплащането на общопрактикуващите стоматолози за останалите дейности. 

Фиг.5. Брой извършени лечебни дейности в ПИСП при ЗЗОЛ до 18 години 


[image: image42.wmf]0

50 000

100 000

150 000

200 000

250 000

300 000

350 000

400 000

450 000

Препариране на

кавитет. Подложка

и обтурация 

Екстракция на

временен зъб 

Екстракция на

постоянен  зъб

Лечение на пулпит

или периодонтит на

временен зъб 

Лечение на пулпит

или периодонтит на

постоянен зъб  

 Іво шестмесечие 2003г.

 ІІро  шестмесечие 2003г.

 Іво  шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.


През 2004 година спрямо 2003 година при ЗЗОЛ до 18 години броят на отчетените лечебни дейности е намален с 4,44% за сравнимите дейности, а при ЗЗОЛ над 18 години той е намален с 4,18%, което е отражение на промененото заплащане от НЗОК за договорените  дейности. 

Фиг.6. Брой извършени лечебни дейности в ПИСП при ЗЗОЛ над 18 години 
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През второто полугодие на 2004 година се наблюдава намаление на отчетените лечебни дейности за ЗЗОЛ над 18 години, спрямо сравняваните предходни периоди на 2003 и 2004 година (фиг.6). Намаленият брой на извършените дейности е свързан с намалено заплащане от НЗОК през второто шестмесечие на 2004 година с 15% и за двете договорени дейности.

Дейност при неблагоприятни условия

През 2004 година обемите на отчетената дейност в практики с неблагоприятни условия нарастват – при децата с 40%, а при възрастните с 19% (фиг.7 и фиг.8), което е в пряка връзка с увеличения брой стоматолози работещи в практики с неблагоприятни условия на работа (9%).

Фиг.7. Брой извършени стоматологични дейности в практики с неблагоприятни условия за ЗЗОЛ до 18 години 
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Фиг.8. Брой извършени стоматологични дейности в практики с неблагоприятни условия за ЗЗОЛ над 18 години 
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През второто шестмесечие на 2004 година се наблюдава намаление на отчитаната дейност - при децата с 27%, а при възрастните с 36%, в следствие от намаляването на заплащането от НЗОК. 

Социални контингенти 

От 2003 година НЗОК заплаща 100% лечението на договорените дейности за лицата, настанени в домове за медико-социални услуги, за децата, настанени в специалните училища и домовете за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа, за лицата, задържани под стража и лишените от свобода. 

Фиг.9. Брой извършени стоматологични дейности за ЗЗОЛ до 18 години, настанени в специални училища и домове за отглеждане и възпитание на деца лишени от родителска грижа 
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През 2004 година спрямо 2003 година обема на извършените дейности при ЗЗОЛ до 18 години е увеличен със 17%, а при ЗЗОЛ над 18 години с 62% (фиг.9 и фиг.10). 

Фиг.10. Брой извършени стоматологични дейности за лица над 18 години, настанени в специални училища и домове за медико-социални услуги и задържаните под стража 
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Предлагане на специализирана стоматологична помощ 

Броят на стоматолозите хирурзи, работещи в лечебни заведения за СИСП по договор с НЗОК, намалява с 14% през 2004 година спрямо 2003 година, докато броят на детските стоматолози нараства със 7% (фиг. 11).

Фиг. 11. Брой на стоматолозите–специалисти сключили договор с НЗОК 
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Общият брой на лечебните заведения за специализирана стоматологична помощ бележи увеличение през второто шестмесечие на 2004 година с 26%  спрямо второто шестмесечие на 2003 година (фиг. 12).

Фиг. 12. Брой лечебни заведения за СИСП в договорни отношения с НЗОК
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Изпълнение на НЗК за стоматолози-специалисти

През второто полугодие на 2004 година изпълнението на Националната здравна карта за специалността “Хирургична стоматология” е 53%, което е по-ниско спрямо второто полугодие на 2003 година със 62%, но бележи увеличение от 8% спрямо първото полугодие на 2004 година с 45% (фиг.13).

Фиг.13. Изпълнение на Национална здравна карта за специалностите детска стоматология и стоматологична хирургия 
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Хирургична стоматология

Детска стоматология


Изпълнението на НЗК за специалността “детска стоматология” през второто полугодие на 2004 година е 41% като бележи намаление спрямо първото шестмесечие  на 2004 година с 49% и увеличение спрямо второто шестмесечие на 2003 година с 38%. 

Дейност на изпълнителите на СИСП

От второто тримесечие на 2003 година с влизането в сила на НРД 2003, НЗОК започва да заплаща извършвани от изпълнители на специализирана извънболнична стоматологична помощ по специалност “Детска стоматология” дейности по пакет детска извънболнична стоматологична помощ. Извършените дейности по пакет детска извънболнична стоматологична помощ през второто шестмесечие на 2004 година бележат намаление спрямо първото шестмесечие на 2004 година, което може да се обясни с изчерпване на обема дейности за ЗЗОЛ до 18 години за календарната година. През второто шестмесечие на 2004 година се наблюдава намаление и спрямо второто шестмесечие на 2003 година, което е свързано с по-късното изчерпване на обема дейности през 2003 година, поради включване на пакета “Детска стоматологична помощ” от 1.04.2003г. с влизане в сила на НРД 2003 (фиг. 14) .

Фиг. 14. Брой дейности по пакет “Детска стоматологична помощ” 
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Обемът на извършените специализирани хирургични дейности през второто шестмесечие на 2004 година е намален с 12% спрямо първото шестмесечие на 2004 година, но бележи увеличение през 2004 година с 24% спрямо 2003 година (фиг.15).

Фиг.15. Брой извършени  дейности “Хирургична стоматология” 
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През 2003 и 2004 година лечебни заведения в пет областни града (Варна, София, Русе, Пловдив и Стара Загора) имат сключени договори за лечение по пакет “Специализирана извънболнична стоматологична помощ под обща анестезия за ЗЗОЛ до 18 години с психични заболявания”, който в условията на НРД 2003 НЗОК заплаща 100% без определен договорен обем, с цел разширяване възможностите на този контингент за достъп до системата. 

Лекарства

Общи положения 

Лекарствената политика на НЗОК и през 2004 година се определяше от рамките на НРД 2003, което от една страна доведе до относителна стабилност в системата, от друга – бе пречка за актуализиране на номенклатурите и промяна в договорните отношения с част от контрагентите. Бюджетната рамка, съгласно Закона за бюджета на НЗОК, определяше разходите за лекарства за домашно лечение в размер на 236.5 млн. лв. Средствата по параграфа бяха увеличени на 246.29 млн. лв. с решение на УС на НЗОК РД-УС 04-188/20.12.2004г. Разходите за лекарства достигнаха около 32% като относителен дял в структурата на разходите на НЗОК, срещу 36% през 2003 година. Правната уредба не допускаше нови процедури по договаряне и съответно до края на 2004 година бяха  обслужвани съществуващите 113 бр. рамкови споразумения с производители на лекарства и 59 бр. с търговци на едро и техните 84 поддистрибутори. Лекарствата се отпускаха от 2032 бр. аптеки (считано към 31.12.2004г.). През 2004 година сключените договори в селата се е покачил с 12.5%, а проследяваният показател “осигуреност с квалифицирана фармацевтична услуга” (брой маг. фармацевти, обслужващи ЗЗОЛ в една аптека) е нараснал от 1.40 на 1.51 средно за страната. Лекарствената номенклатура, заплащана от НЗОК през 2004г. се запази, като от Лекарствения списък отпаднаха продуктите, които не бяха включени в Позитивен лекарствен списък (обн. ДВ бр.113 от 29.12.2003г.) Промяната доведе до намаляване на броя лекарствените позиции 1337 /групирани в 389 международни непатентни наименования (INN)/ от списъка по НРД-2003г. на 1006 /групирани в 304 INN/. Отпадането на позиции на практика доведе до увеличаване на относителния дял на напълно заплащаните позиции – от 27.8% на 29.2%.
Анализ по показатели

Общи данни за лекарстворазхода

В периода 2002-2004 година се наблюдава спад в обръщаемостта към системата. Тенденцията може да се обясни с демографския проблем на нацията въобще, с предприетите строги мерки от НЗОК и НОИ за недопускане заплащане на медицински услуги (в т.ч. и лекарства) на пациенти с нарушени здравноосигурителни права. Определено се наблюдава и процес на отлив от пациенти в трудоспособна възраст, които се насочват към свободния пазар на медицински услуги в случаите, когато не страдат от тежки форми на хронични заболявания. Очертава се тенденция на засилена обръщаемост на пациенти с регистрирани нови, две и повече хронични заболявания (общо 46%), медикаментозното лечение на които изисква отделянето на значими финансови средства от месечния им бюджет, което се отразява и при средната стойност на една изпълнена рецепта.

Таблица 1.
Общи сравнителни данни за обръщаемост към системата и финансови разходи през 2003 и 2004 година
	Показател 
	2003 
година
	2004 
година

	Общ брой лица, обърнали се към системата за получаване на лекарства
	1 570 009 бр.
	1 416 307 бр.

	в т.ч.:
	
	

	ЗЗОЛ във възрастова група до 18 г.
	155 759 бр.
	125 771 бр.

	ЗЗОЛ във възрастова група от 18 до 65 г.
	651 943 бр.
	612 933 бр.

	ЗЗОЛ във възрастова група над 65 г.
	762 307 бр.
	677 603 бр.

	Брой ЗЗОЛ, ползвали напълно платени лекарства
	1 225 169 бр.
	891 823 бр.

	Брой ЗЗОЛ, ползвали частично платени лекарства
	1 344 870 бр. 
	1 193 561 бр.

	Средномесечна стойност за едно ЗЗОЛ, с регистрация при ОПЛ
	2.29 лв.
	2.90 лв.

	Средномесечна стойност за едно ЗЗОЛ, обърнало се към системата
	12.38 лв.
	13.70 лв.

	Средна стойност на една изпълнена рецепта
	9.46 лв.
	15.54 лв.


Фигура 1.
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1%- от 0 до 17г.

7%- от 18 до 44 г.

35%- от 45 до 64 г

57%  - над 65г.


При възраст от 0г. до 17г. най-голям е броят на заверените рецептурни книжки за диагнозите захарна болест /инсулинозависима/ и бронхиална астма. За останалите възрастови групи съответно: от 18г. до 44г. за хипертония, афективни психози и бронхиална астма; от 45г. до 64г. за хипертония, захарна болест /неинсулинозависима/ и сърдечните заболявания; над 65г. се наблюдава плавна линия при всички диагнози.

Фигура 2.

[image: image54.emf]Диагнози с най-голям брой пациенти по възрастови групи за  2004 г.
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За задълбочено анализиране на броя на хронично болните и техните заболявания е необходимо създаване и поддържане на национален регистър на регистрираните рецептурни книжки. Това ще даде възможност не само за проследяване дейността на ИМП по отношение на диагностициране и назначаване на терапия, но и за обективно мотивиране при изготвяне на предложения за изменение и допълнение на нормативни актове и определяне на адекватно ниво на заплащане на лекарствата.

Липсата на промени в лекарствения списък и мерките, залегнали в политиката на НЗОК спомогнаха за плавното разходване на финансовите средства и за регулярното извършване на плащанията за лекарства.

Фигура 3.
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Свиването на лекарствената номенклатура (поради влизането в сила на новия Позитивен лист) не доведоха до намаляване на разходите през 2004г. тъй като техния разход се преразпредели между останалите в списъка аналогични продукти. Увеличението от близо 6% на сумата изразходвана за лекарства, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели се дължи основно на четири обстоятелства:
· След изчерпване на дарението от Австрийския червен кръст НЗОК възстанови заплащането на глюкомери за болните от инсулинозависима захарна болест.

· След анализ на дейността по програмите за скъпоструващо лечение УС на НЗОК взе решение за издаване от Комисията в ЦУ на НЗОК на протоколи на нови пациенти (поради отпадане на пациенти от програмите), с което се отговори на реалните нужди и очаквания на нуждаещите се от скъпоструващо лечение. 
· Увеличения дял на напълно заплащани продукти, към които бяха пренасочени пациентите след отпадането на частично заплащаните аналози (6%).
· Продължаваща тенденция на изписване на скъпи лекарства и /или по-високи дози.
Лекарствопотребление по области

Общи разходи за 2004 година

Разходите на РЗОК София-град, следвана от РЗОК - Пловдив, Варна, Стара Загора, Плевен, Бургас заемат най-голям дял от разходите за лекарствени продукти. Те представляват 51.49% от общите разходи за страната. Най-високи разходи са направени в СЗОК – 47 820 202 лв., а най-ниски в РЗОК-Кърджали 2 395 576 лв. Най-голямо увеличение в разхода през 2004 г. спрямо 2003 г. се наблюдава в: РЗОК Търговище – 16.85%, РЗОК Добрич – 14.45%, РЗОК Ловеч – 12.25%, РЗОК Ямбол – 9.95%. Най–малко е увеличението в РЗОК Благоевград – 1.48%. Средно за страната тази стойност е 6.21%. Увеличението в посочените РЗОК се дължи основно на повишените суми за лекарства, предписвани по протоколи и заплащани от ЦУ на НЗОК – в РЗОК Търговище – увеличението е 38%, в РЗОК Добрич – 29%, РЗОК – Ловеч – 25%. В РЗОК Ямбол това увеличение достига до 40%. Този факт до голяма степен се дължи на работа на комисиите по места и като че ли дистанциране на РЗОК от ангажимента по проследяване на този вид разходи. Прави впечатление, че РЗОК които са отчели най-голям спад в разходите си за 2003 г. спрямо 2002 г. сега бележат значим ръст (РЗОК Силистра, РЗОК Търговище).
Фигура 4.
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Средногодишни стойности по показатели за РЗОК
Териториалните диспропорции по отношение на средния разход за лекарства се запазват и през тази година. При стойност на един болен за 2004 година от 244.02 лв. в РЗОК София-град (203.53 лв. за 2003г.), в РЗОК Кърджали тя е 127.72 лв. (103.83 лв. за 2003г.) т.е. два пъти по-ниска. Традиционно и през тази година най-висока е стойността на разходите за един ЗЗОЛ, обърнал се към системата в София, Варна, Русе. Средно за страната увеличението на стойността на един болен, обърнал се към системата е 20.48% докато в РЗОК Търговище е 36.50%, в РЗОК Ловеч – 31.09%. Все още РЗОК не полагат достатъчно усилия за преценка и контрол на дейността на ИМП по предписване на лекарства.
Фигура 5.
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Фигура 7.
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Лекарствопотребление по продукти и начин на предписване

Няма съществена промяна в тези показатели, поради непроменените нормативни документи. Не се отчита промяна в подредбата на анатомотерапевтични групи по отношение на относителния дял на разходите спрямо предходната бюджетна година. И през 2004 г. най-разходоемки са лекарствата за лечение на заболявания на нервната система (шизофрения, епилепсия, болест на Паркинсон) – 31.11%, сърдечно-съдовата ситема (поради най-големия брой ползващи ги пациенти) – 28.14%, храносмилателна система и метаболизъм (захарна болест) – 19.37%.

Десетте най-разходоемки международни непатентни наименования са едни и същи за двата сравнявани периода, като има само промяна в тяхната позиция. Водещ по разход и през двете години е Comb. /Levodopa/

Фигура 8.
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Относителният дял на разходите за лекарства, отпускани по програми възлиза на 11.7% от общия разход за лекарства, което кореспондира с увеличения брой ЗЗОЛ включени в тях 11 277 пациента (7% увеличение спрямо 2003 г.)

Фигура 9.
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Таблица 2.
Брой ЗЗОЛ, получавали лекарства по протоколи ІА 
през 2003 и 2004 година
	Година 
	Брой ЗЗОЛ, получавали лекарства по протоколи ІА 
	Дял от общия разход за годината
	Дял от общия брой лица, обърнали се към системата през годината

	2003
	10 504
	10.24 %
	0.67%

	2004
	11 277
	11.70 %
	0.81%


Фигура 10.
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Динамиката в разходването на средствата за лекарства по програми за 2004 година сочи правилността на възприетия нов подход при планиране на разходите за тези продукти – за кратки, предстоящи периоди, по месеци и тримесечия. Линиите, характеризиращи броя ЗЗОЛ и реимбурсните суми за двете години, почти се припокриват, което говори за стриктно придържане към лечебно-диагностичния алгоритъм на терапевтичната схема на приложение и аналитичност в работата на комисията – обосновано включване на нови пациенти, оптимална дозировка.

Лекарствопотребление по заболяване (код мкб)

Таблица 3.
Обръщаемост към системата през 2003 и 2004 година
	Код МКБ
	Наименование на МКБ
	Брой болни по ЕГН за 2003 година
	Брой болни по ЕГН за 2004 година

	250.0
	Захарна болест /неинсулинзависима/  
	160 817
	137 374

	493
	Бронхиална астма  
	51 280
	45 816

	332.0
	Паркинсонова болест   
	36 927
	36 784

	295
	Шизофренни психози  
	32 948
	32 437

	345.1
	Генерализирана епилепсия с гърчове     
	28 908
	28 351

	340
	Множествена склероза       
	1 563
	1 209


Фигура 11.
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Разходи по заболявания

Групата на десетте най–разходоемки заболявания, за които НЗОК частично или напълно заплаща домашното лечение, формират 79.6% от общия разход. За сравнение процентът за 2003 година за водещите диагнози е около 63% от общия разход.

Фигура 12.
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Посоченият разход за захарна болест /инсулинзависим тип/ включва не само сумите за инсулини, но и разходите за глюкомери, тест-ленти, еднократни игли и спринцовки. Разходът за множествена склероза включва не само сумите за лекарства, отпускани по програма, но и за всички останали позиции в Лекарствения списък на НЗОК, предназначени за лечение на заболяването.
Най-голям ръст бележат разходите за шизофренни психози.

Десетте диагнози с най-висок средeн разход на пациент за 2004 година са заболявания с неголям брой ЗЗОЛ, но със скъпоструваща медикаментозна терапия. Например болните със заболяването левкодистрофия са двама и са с най-висок разход за годината. Следват разходите за един болен с множествена склероза, фенилкетонурия, хроничен хепатит от вирусен произход, амиотрофична латерална склероза.

Фигура 13.
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От представените по-горе данни е видно, че при намалена обща обръщаемост, разходите за традиционно проследяваните заболявания са покачват. Анализът в дълбочина показва, че основната причина е покачването на предписваните терапевтични дози и пренасочване на пациентите към по-скъпи лекарства.

Разпределение на разходите по заболявания и области

МКБ 295 – ШИЗОФРЕННИ ПСИХОЗИ
Тенденцията за ръст в разходите е трайна и с високи темпове. Повишението на разходите за пациентите с шизофренни психози е за сметка на увеличените разходи за един болен /броя болни нараства незначително спрямо ръста на разходите/ и се дължи основно на предпочитаното предписване на 3 бр. продукти. Увеличението спрямо 2003 година е 34%, а на второ спрямо първо полугодие на 2004 година е 11% при непроменен статут на заплащане на основните лекарства. Традиционно най–големите средномесечни разходи на един пациент са в РЗОК София–град, РЗОК Варна, РЗОК Русе независимо от многократното отчитане и обявяване на този факт.

Фигура 14.
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по месеци за страната за  2003 и 2004 год.
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Това е особено показателно за цитираните вече най – големи РЗОК, където месечното лечение на тези болни е над 150 лв., но и в другите РЗОК тенденцията е за достигане на тези стойности. За РЗОК Благоевград, РЗОК Видин и РЗОК Ямбол средномесечният разход на един пациент от м. януари до м. декември 2004 година се увеличава съответно с около 50 лв. За РЗОК Стара Загора, РЗОК Търговище и РЗОК Шумен това увеличение е от 40 лв., а за РЗОК Враца, РЗОК Кърджали и РЗОК Пазарджик – с около 30 лв. Най-ниски са средномесечните разходи за пациентите с шизофренни психози, както вече споменахме в РЗОК Смолян – около 80 лв., за РЗОК Монтана и РЗОК Хасково – около 85 - 95 лв.

МКБ 332.0 – БОЛЕСТ НА ПАРКИНСОН
Като цяло разходът по това заболяване се е увеличил с 10%.

Фигура 16.

[image: image68.emf]Средна стойност на един болен с Паркинсонова болест                                                                               

по РЗОК за 2003 год. и 2004 год.
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по месеци за 2003 и 2004 год. 
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Завишаване стойностите на средния разход на един болен за м. декември спрямо м. януари се наблюдава в РЗОК Сливен – увеличение над 14 лв., за РЗОК Благоевград – над 12 лв., РЗОК Габрово и РЗОК Добрич – над 11 лв. Най – високи по месеци за годината са разходите на пациентите за РЗОК Русе и РЗОК Смолян – над 75 лв.

Като цяло за всички РЗОК има завишаване на средномесечните разходи средно с 3 до 10 лв. Единствено РЗОК Разград запазва стойността по този показател - 49,5 лв.

МКБ 345.1 ГЕНЕРАЛИЗИРАНА ЕПИЛЕПСИЯ С ГЪРЧОВЕ
Във всички области се наблюдава нарастване в различна степен на средния разход за един болен през второто шестмесечие от 60 лв. на 64лв.

Фигура 18.

[image: image70.emf]Средна стойност на един болен с Генерализирана епилепсия с гърчове                                                     

по РЗОК за 2003 и 2004 год.
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При проследяване на разходите за лечение на Епилепсия се установява нарастване, както на броя на отпуснатите опаковки, така и на сумата на изразходваните средства за некласически лекарства. Регистрира се нарастване на разходите за определени продукти над 20% при нарастване на броя на ползвалите ги пациенти с 2%.

Фигура 19.

[image: image71.emf]Средномесечни разходи на един болен с Генерализирана епилепсия с гърчове по 
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Най–голямо увеличение на средния разход има в РЗОК Русе - с над 20лв., РЗОК Добрич, РЗОК Ловеч  и РЗОК Шумен – над 15лв. За голямата част от останалите РЗОК увеличенията са с по 10 лв., като най – високите средномесечни стойности на един болен за целия период са в РЗОК Търговище – 84лв., СЗОК – 77лв., РЗОК Перник –70лв. Няма РЗОК с намалени средномесечни разходи, а само за РЗОК Благоевград увеличението е от порядъка на 2 – 3 лв.

МКБ 493 БРОНХИАЛНА АСТМА
Не се наблюдава типичната за това заболяване “сезонност” на потреблението, а плавна и трайна тенденция за покачване на разходите от началото към края на годината.

Фигура 20.

[image: image72.emf]Средномесечни разходи на един болен с Бронхиална астма                                                                   

по месеци за страната за  2003 и 2004 год.
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по РЗОК за 2003 и 2004 год.
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За всички РЗОК има увеличение на средномесечните разходи на болен в порядъка на 3 – 5 лв. По – високи са стойностите за РЗОК Габрово и РЗОК Търговище – увеличение с по 6 лв., за РЗОК Русе – увеличение със 7 лв. и за РЗОК Разград – увеличението е над 8 лв.

МКБ 250.0 НЕИНСУЛИНЗАВИСИМА ЗАХАРНА БОЛЕСТ
При това заболяване има значима динамика поради отпадане на продукти от позитивния списък и съответно пренасочване на потреблението към други.

Фигура 22.

[image: image74.emf]Средномесечни разходи на един болен с Неинсулинозависим захарен диабет                                                                  

по месеци за страната за  2003 и 2004 год.
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Най – високи са средномесечните стойности на един болен в РЗОК Ловеч – 15.84лв., следват РЗОК Пазарджик – 14.81лв., СЗОК – 13.87 лв., а най – ниски са тези стойности за РЗОК Кърджали /7.00 лв./ при средна стойност за страната 11.36 лв. на болен.

Фигура 23.
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по РЗОК за 2003 и 2004 год.
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МКБ 250.1 ИНСУЛИНЗАВИСИМА ЗАХАРНА БОЛЕСТ
Инсулинозависимата захарна болест е диагнозата с най – висок общ разход за 2004 година - 45 522 963лв. (41 486 312лв. – 2003г.). Причините са възстановено заплащане на глюкомери и изцяло запълване на програмата за лечение с инсулинови аналози, както и леко завишените дози при останалите видове инсулин.

Фигура 24.
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по месеци за страната за  2003 и 2004 год.

52.00

54.00

56.00

58.00

60.00

62.00

64.00

66.00

68.00

70.00

януарифевруаримартаприлмайюниюлиавгустсептемвриоктомвриноемвридекември

Средномес. ст.на болен 2003 г.Средномес. ст.на болен 2004 г.


Тези разходи включват както разходите за инсулин, така и за медицинските изделия. Сумата за средномесечен разход на пациент само за инсулин е 51,08лв. При стандартно приета дневна доза инсулин 40IU, средната стойност за І-во шестмесечие на 2004 година е 45.09 IU/болен на ден и 45.76 IU /болен на ден за ІІ-ро шестмесечие на 2004 година. Наблюдава се покачване с 0.69IU на предписваната доза. Анализът на възрастовата структура на пациентите, ползващи инсулин през 2004 година показва, че 1.79% са деца, 49.44% са пациенти от 18г. до 65г., 48.76% са възрастни над 65г.

Фигура 25.
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Най–висока доза инсулин се изписва в област Смолян - 52.21IU/болен на ден , Перник – 50.02, Русе – 50.93, Враца – 50,20, а най-малко в Добрич – 36.13 и Ямбол – 36.73, Шумен 38.61.

Разходи за диетични храни за специални медицински цели и медицински изделия

Поради спецификата на тези продукти разходите за тях се разглеждат отделно. Общо двете групи заемат 5.83% от общия разход за лекарства през 2004 година.

Диетични храни за специални медицински цели

Разходът е относително постоянен през сравняваните два годишни периода. Данните за тях не се разглеждат по области, поради това че се отнасят за редки вродени веществообменни заболявания, независещи от дейността на РЗОК.

Фигура 27.

[image: image79.emf]Разход за лечебни храни по месеци през  2004г. спрямо  2003г.
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Разходи за медицински изделия

Разход за глюкомери и тест-ленти
С решение на Управителния съвет № РД-УС-04-86 от 24.06.2003г. НЗОК прие 10000 броя глюкомери, дарение от Австрийския червен кръст и временно спря заплащането на глюкомери от лекарствения списък на НЗОК до пълното усвояване на дарението. По тази причина за последните месеци на 2003 година до м. май 2004 година разходът по тази позиция е сведен до нула.

Фигура 29.

[image: image81.emf]Динамика на разходите за глюкомери за 2003г. и 2004г.
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ЗЗОЛ, ползващи глюкомери, тест-ленти за тях и тест-ленти за визуален контрол, получават полагащите се съответни тест-ленти по установен ред, според който количествата могат да се отпусната наведнъж за календарната година или по тримесечия. На това се дължи различния брой отпуснати и съответно заплатени тест-ленти по месеци.

Фигура 30.

[image: image82.emf]Динамика на разходите за тест-ленти за визуален контрол за 2003г. И 2004г.
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Прави впечатление тенденцията на значително намаляване на разхода през цялата 2004 година (50% спрямо 2003 година), което не кореспондира с депозирани искания за увеличаване на количествените лимити, заплащани от НЗОК.

Медицински изделия за стомирани пациенти

Разходът на НЗОК за стомирано болни през 2004 година бележи лек спад, дължащ се основно на предприетите през годината мерки за контрол по целесъборазността по тяхното предписване.

Фигура 31.
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Представеното съотношение на разходите по MKБ–кодове (V55.2 – илеостома; V55.3 - колостома, V55.5-цистостома, V55.6 - уростома или други изкуствени отвори на пикочната система) за стомирано болни през ІІ-ро шестмесечие спрямо І-во на 2004г. сочи намаление на средната стойност на един болен по диагнози през ІІ-ро шестмесечие спрямо І-во, което е в резултат на взетите мерки. Само при MKБ 55.6  има слабо повишение на средната стойност през ІІ-ро шестмесечие спрямо І-во.

Фигура 32.

[image: image84.emf]Брой болни, опаковки, реимбурсна сума за илео , коло, цисто и уростоми за  2004г.
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Болнична помощ
Предлагане на болнична помощ

Минималният брой на лечебните заведения за болнична помощ, с които НЗОК е задължена да сключи договор по Национална здравна карта (НЗК), е 242. През 2004 година НЗОК е сключила договори за изпълнение на клинични пътеки с 275 лечебни заведения, или с 13,6 % повече от предвидените по здравна карта. 

Изпълнението на здравна карта по области варира, като в седем области НЗОК е сключила договори с повече лечебни заведения, а в седемнадесет области – с по-малко от фигуриращите по зравна карта (фиг. 1). 

Фиг. 1. Брой лечебни заведения за болнична помощ по НЗК и сключили договор с НЗОК (в т.ч. частни) по области през 2004 година
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  * Частните лечебни заведения са включени в общия брой на заведенията, с които НЗОК е сключила договори
Най-високо е изпълнението на НЗК в област Плевен - 150%, следват областите Ямбол и Видин – 133% (при 93 % изпълнение на НЗК средно за страната). Причините за това са свързани с факта, че НЗОК има сключени договори за изпълнение на клинични пътеки по НРД 2003 с 47 частни лечебни заведения (болници, както и с лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ с разкрити легла). От друга страна, НЗОК няма сключени договори с психиатрични диспансери и с хосписи, както и с част от болниците за долекуване, продължително лечение и рехабилитация, които фигурират в здравната карта. Това обяснява по-слабото изпълнение на НЗК в някои области, като най-слабо е изпълнението на НЗК в област Благоевград – 57%. В четири области броят на договорните партньори на НЗОК за предоставяне на болнична помощ е равен на броя, предвиден по здравна карта.

Броят на лечебните заведения, сключили договор с НЗОК за предоставяне на болнична помощ, нараства от 149 лечебни заведения през 2001 година на 195 – през 2002 година и 258 ЛЗ през 2003 година (по НРД 2003). През 2004 година продължава да действа НРД 2003 (т.е. няма увеличаване на клиничните пътеки и обхванатите заболявания), но лечебните заведения, сключили договор за БП, нарастват със 6.6 % като към края на годината НЗОК работи с 275 договорни партньори за изпълнение на КП. Нарастването се дължи както на постепенното разширяване на обема на финансираната от НЗОК болнична помощ (с включването на нови диагнози и клинични пътеки), така и на нарасналото доверие към институцията и нейната стабилност.

С разширяването на обхвата на заболяванията, включени по КП, по области най-съществено нараства броят на лечебните заведения, сключили договор с НЗОК, в София-град, Пловдив и Стара Загора – областите с медицински университети и респективно с голям брой специализирани болници (фиг. 2).

Фиг. 2. Брой договорни партньори на НЗОК за предоставяне на болнична помощ по области за периода 2001 – 2004 година
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Непроменен за периода 2001-2004 година остава броят на лечебните заведения, с които НЗОК е сключила договор в областите Ловеч, Разград и Силистра. В областите Видин и Монтана увеличението с по едно лечебно заведение е за сметка на слючени договори с ДКЦ за изпълнение на клинични пътеки. В тези области болнична помощ се предоставя само от многопрофилните болници за активно лечение и няма разкрити диспансери, специализирани болници или частни лечебни заведения. В област Перник има намаление с едно лечебно заведение за болнична помощ (вкл. и спрямо НЗК) за сметка на отпадането на МБАЛ Трън като договорен партньор на НЗОК.

Според формата на собственост, от лечебните заведения сключили договор с НЗОК за предоставяне на болнична помощ и през четирите разглеждани години основен дял заемат тези, които са общинска частна собственост (фиг. 3), при постепенно намаляване по години (от 66% през 2001 година на 61% през 2002 година, 53% през 2003 година и 52% за 2004 година) за сметка главно на частните лечебни заведения, сключили договор за предоставяне на болнична помощ по клинични пътеки.

Фиг. 3. Лечебни заведения за болнична помощ , сключили договор с НЗОК 
за периода 2001 – 2004 година, по форма на собственост на лечебното заведение
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Второ място заемат лечебните заведения, частна собственост на държавата, чиито брой се увеличава от 24 през 2001 година на 50 през 2004 година. Броят на лечебните заведения със смесена държавно-общинска собственост (51% държавно и 49% общинско участие) се запазва постоянен за периода 2001 – 2004 година.

Броят на лечебните заведения, представляващи държавна публична собственост (по чл. 5 от ЗЛЗ), работещи по клинични пътеки, нараства спрямо 2001 година, като през 2002 година всички ведомствени болнични заведения (11 на брой) имат сключен договор с НЗОК. През 2004 година броят на ведомствените лечебни заведения се увеличава с едно поради преминаване на специализираната болница по травматология, ортопедия и спортна медицина - София към Министерство на младежта и спорта.

Най-съществено увеличение се наблюдава при частните лечебни заведения. От 11 частни болници, сключили договор за дейност по клинични пътеки по НРД 2002 (когато за първи път е предвидена възможност НЗОК да сключва договори за предоставяне на болнична помощ с частни лечебни заведения) през 2004 година техният брой достига 47 или 17 % от всички лечебни заведения, сключили договор за болнична помощ.

През 2004 година НЗОК има сключени договори за предоставяне на болнична помощ и с три лечебни заведения със смесена собственост (чиито собственици са държавата и частни лица).

Договорните партньори на НЗОК за болнична помощ според профила и вида се отличават с голямо разнообразие (фиг. 4). Броят на многопрофилните болници за активно лечение (МБАЛ), сключили договор с НЗОК за периода 2001-2004 година нараства от 123 на 129 или средно 126 МБАЛ за периода.

Фиг. 4. Лечебни заведения за болнична помощ , сключили договор с НЗОК 
за периода 2001 – 2004 година, по вид на лечебното заведение
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По НРД 2001 многопрофилните болници за активно лечение имат сключени договори средно за 17 клинични пътеки. През следващите две години средният брой на клиничните пътеки, по които една многопрофилна болница работи, се увеличават на 19 КП през 2002 година, 36 КП през 2003 година и поради неподписване на НРД 2004 - незначително увеличение - 37 КП за 2004 година. Спрямо общия брой клинични пътеки, финансирани от НЗОК обаче, относителният дял на изпълняваните клинични пътеки средно от една многопрофилна болница намалява от 57% за 2001г. (по НРД 2001) на 48% за 2002г. (по НРД 2002) и 44% за 2003г. (по НРД 2003). За 2004 година (по НРД 2003) се наблюдава слабо увеличаване на относителния дял на изпълняваните клинични пътеки - 46% или с 2% повече от предходната година.

Прави впечатление, че с увеличаването на броя на клиничните пътеки намалява възможността на лечебните заведения да покриват целия набор от заплащани от НЗОК болнични дейности или поне по-голямата му част. Така например по НРД 2001 четири ЛЗБП имат сключени договори за изпълнение на всички клинични пътеки, а 21 ЛЗБП – за над 80% от пътеките. По НРД 2002 само две са болниците, които покриват целия набор от заболявания, заплащани от НЗОК, а 9 болници – над 80% от клиничните пътеки. За 2004 (по НРД 2003) няма нито едно лечебно заведение с договор за всички клинични пътеки. Единствено УМБАЛ "Св. Георги" - Пловдив се доближава до пълния набор от заболявания, като тази болница има сключен договор за изпълнение на 79 от общо 81 клинични пътеки, финансирани от НЗОК. Седем са лечебните заведения, които са договорили над 80% от клиничните пътеки по НРД 2003.

В групата на специализираните болници за активно лечение (СБАЛ) се наблюдава нарастване на броя на договорните партньори на НЗОК по години – съответно с 13 през 2002 година спрямо 2001 година (10 от които са частни лечебни заведения) и с още 9 през 2003 година (7 от които са частни). Разгледани по специалности се забелязва, че броят на по-голяма част от специализираните болници остава непроменен по години (табл. 1). 

Таблица 1.
Специализирани болници за активно лечение, сключили договор за изпълнение на клинични пътеки за периода 2001 – 2004 години, по вид СБАЛ 

	Специализирани болници за активно лечение
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	Брой ЛЗ
	Брой КП

	Акушеро-гинекологични
	4
	4
	7
	4
	8
	4
	9
	4

	Белодробни болести
	7
	3
	7
	4
	7
	4
	8
	4

	Вътрешни болести
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4

	Сърдечно-съдови болести
	2
	5
	2
	7
	2
	14
	1
	17

	Онкология
	1
	4
	1
	15
	2
	10
	2
	10

	Детски болести
	1
	6
	1
	8
	1
	13
	1
	13

	Инфекциозно-паразитни болести
	1
	1
	1
	3
	1
	6
	1
	6

	Ендокринология, нефрология и геронтология
	1
	3
	1
	2
	1
	4
	1
	4

	Общи
	-
	-
	1
	3
	2
	8
	2
	8

	Хирургични
	-
	-
	7
	8
	9
	11
	11
	11

	Психиатрия
	-
	-
	1
	1
	1
	3
	1
	3

	Ортопедия
	-
	-
	-
	-
	3
	2
	3
	2

	Очни болести
	-
	-
	-
	-
	2
	2
	2
	2


По-съществено нараства броят единствено на акушеро-гинекологичните болници – от 4 болници през 2001 година на 9 болници през 2004 година (5 от които са частни). От друга страна, средният брой на клиничните пътеки, по които акушеро-гинекологичните болници, работят остава непроменен за периода 2001-2004 година. По-съществено нарастване на средния брой на договорените клинични пътеки се наблюдава при специализираните болници по детски болести, по онкология и по инфекциозни и паразитни болести, което се дължи на разширяването на обема заболявания, заплащани от НЗОК. За 2004 година предвид продължаването на действието на НРД 2003 съществена промяна в средния брой на договорените клинични пътеки не се забелязва.

Специализираните болници за сърдечно-съдови заболявания намаляват с една поради разширяването на дейността на СБАЛ “Св. Екатерина” – София и новата ú регистрация като многопрофилна болница.

Съществено нарастване на броя на ведомствените лечебни заведения, сключили договор с НЗОК, се забелязва след влизане в сила на НРД 2002 (табл. 2). 

Таблица 2.
Ведомствени лечебни заведения, сключили договор за дейност по клинични пътеки за периода 2001 – 2004 година, по ведомства

	Ведомствени лечебни заведения
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	% от общия брой КП 
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	% от общия брой КП
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	% от общия брой КП
	Брой ЛЗ
	Брой КП
	% от общия брой КП

	ЛЗ към МО
	5
	19
	61%
	5
	25
	62%
	5
	41
	47%
	5
	42
	48%

	ЛЗ към МТ
	1
	7
	23%
	3
	10
	25%
	3
	22
	25%
	3
	23
	26%

	ЛЗ към МВтР
	-
	-
	-
	1
	23
	58%
	1
	41
	47%
	1
	41
	47%

	ЛЗ към МС
	-
	-
	-
	1
	14
	35%
	1
	49
	56%
	1
	49
	56%

	ЛЗ към ММС
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1%


С влизане в сила на НРД 2002 се дава възможност на диспансерите (онкологични и пневмофтизиатрични), а така също и на специализираните болници за долекуване и продължително лечение (и рехабилитация) да сключват договори с НЗОК за предоставяне на болнична помощ (фиг. 5). През 2002 година всички онкологични диспансери с легла имат сключен договор с НЗОК, като 50% от тях са договорили средно по 12 клинични пътеки по НРД 2002. Договор за най-голям брой клинични пътеки – 18 има МДОЗС-Велико Търново. С влизане в сила на НРД 2003 се увеличава възможността за онкологичните диспансери да поемат лечението на здравно-осигурените по по-голям брой клинични пътеки. За 2004 г. над 50% от диспансерите работят средно по 21 клинични пътеки, като най-голям е броят на клиничните пътеки, изпълнявани от МДОЗС - Русе – 27 клинични пътеки, следва онкологичният диспансер във Враца с 23 клинични пътеки. Средният брой клинични пътеки за ОДОЗС е 19. През 2002 година НЗОК сключва договори и с почти всички пневмо-фтизиатрични диспансери (9 пневмо-фтизиатрични диспансери сключили договор по НРД 2002). През 2003 година се присъединява и ОДПФЗС-София област. Броят им за 2004 година остава 10. Всички те работят средно по 3 клинични пътеки и през двете години – “Пневмония”, “ХОББ” и “Астматичен пристъп”.

Фиг. 5. Динамика на договорните партньори – диспансери и СБДПЛР 
за периода 2002 – 2004 година


[image: image89.wmf]0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

СБДПЛ

СБДПЛР

СБР

ОДОЗС

ОДПФЗС

2002 година

2003 година

2004 година

 

В трите групи специализирани болници - за долекуване и продължително лечение (СБДПЛ), за долекуване, продължително лечение и рехабилитация (СБДПЛР) и само за рехабилитация (СБР) се надлюдава съществено увеличение на договорните партньори през 2003 година - от общо 5 (2002г.) на 21 (2003г.), сключили договор с НЗОК. Това увеличение е свързано с нарастване на броя на финансираните от НЗОК клинични пътеки, по които тези лечебни заведения могат да предоставят лечение. За 2004 година техният брой намалява до 18 поради прекратяване на договорите на три СБР: СБР – Варна, СБР - НК-филиал Баня ( РЗОК Пловдив) и СБР - Павел Баня (РЗОК Стара Загора). През 2004 година НЗОК заплаща на тези болници за пневмония, астма, ХОББ, хронична сърдечна недостатъчност, захарен диабет, физиотерапия след инфаркт и след инсулт, полирадикулоневрити и артрит. Всички болници от тези групи са договорили средно по две клинични пътеки.

С влизане в сила на НРД 2003 по договор с НЗОК за определени клинични пътеки започват да работят кожно-венерическите диспансери, както и лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ с разкрити легла (ДКЦ, МЦ, МСЦ). Кожно-венерическите диспансери могат да сключват договор по НРД 2003 за клинична пътека “Пемфигус”. За 2004 година 9 ОДКВЗС са сключили договор с НЗОК. Клиничните пътеки, за които лечебните заведения за специализирана извънболнична помощ могат да сключват договор са “Хирургично лечение при хронични заболявания на сливиците”, “Хирургично лечение при катаракта” и “Артроскопия на колянна става”. През 2004 година договор за изпълнение на клинични пътеки имат общо 40 лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ.  За периода 16% от общия брой ДКЦ, които са в договорни отношения с НЗОК, са сключили договори средно по една пътека (три ДКЦ (3%) са сключили договори по две пътеки), 22 медицински центрове (или 15% от общия брой МЦ, сключили договор с НЗОК) и два МСЦ (15% от МСЦ – договорни партньори) - средно по една клинична пътека.

Сключени договори по клинични пътеки

През 2004 година (НРД 2003) най-голям брой лечебни заведения са сключили договор за изпълнение на клинична пътека “Бронхопневмонии: усложнени форми при лица над 18-годишна възраст” – 156 лечебни заведения, следвана от клинични пътеки “Бронхиална астма: среднотежък и тежък пристъп” – 153 и “Оперативна интервенция при херния” – 145 лечебни заведия. Най-голям е броят на лечебните заведения, сключили договор за клинична пътека “Пневмонии” и по НРД 2002 и НРД 2001 – съответно 158 и 137 лечебни заведения. Клиничните пътеки с най-малък брой сключени договори за 2004 година (по НРД 2003) са “Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракоропорално кръвообръщение. Минимално инвазивни сърдечни операции” - 4 лечебни заведения и “Хирургично лечение при вродени сърдечни малформации без екстракоропорално кръвообръщение” – също 4 лечебни заведения. Следват клинични пътеки “Хирургично лечение при обширни изгаряния над 20 %, с хирургични интервенции”, “Инвазивна диагностика при сърдечно-съдови заболявания” и “ Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания” за всяка от които сключилите договор лечебни заведения са осем на брой. Причината за малкия брой лечебни заведения, работещи по тези клинични пътеки, е свързана с необходимостта от специфично оборудване и квалификация на персонала за изпълнението им. По НРД 2002 клиничните пътеки, за които най-малък брой лечебни заведения са сключили договор са “Дефинитивно лъчелечение на онкологично заболяване на маточната шийка“ и “Предоперативно и/или следоперативно лъчелечение на онкологично заболяване на маточната шийка“ – 12 ИБП.

Потребление на болнична помощ по клинични пътеки

Отчетени случаи по видове лечебни заведения за болнична помощ 

Общият брой ЗЗОЛ, получили болнична помощ по клинични пътеки през 2004 година е 691 580, което представлява около 50% от всички хоспитализации в страната. За сравнение, през 2003 година НЗОК е предоставила финансиране за около 40 % от всички хоспитализации, а за 2002 този процент е около 30%.

Според формата на собственост на лечебните заведения, най-голям брой пациенти – 38.3 % от отчетените случаи по клинични пътеки са преминали през заведенията, представляващи общинска частна собственост (основно общинските болници, специализирани болници, диспансери и специализирани болници за долекуване и продължително лечение), следвани от заведенията за болнична помощ със смесена държавно-общинска собственост (областните и междуобластни болници) – 25.9 % и държавна частна собственост (университетските болници, МБАЛ и спешна медицина “Пирогов”, по-голяма част от специализираните болници за долекуване и продължително лечение и някои диспансери) – 25.6 % от общия брой отчетени случаи по клинични пътеки за този отчетен период (фиг. 6).

Фиг. 6. Структура на случаите по клинични пътеки през 2004 година, по форма на собственост от ЛЗБП (в процент)
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Заведенията, представляващи държавна публична собственост (ведомствените лечебни заведения – ВМА-София, военни болници, МВР-болница, болници към Министерство на транспорта и Национален център по трансфузионна хематология и към Министерство на младежта и спорта) са отчели 4.6% от случаите по клинични пътеки за 2004 година, а лечебните заведения за болнична помощ със смесена форма на собственост – 2.0 % от случаите. Около 3.7% са преминалите пациенти по клинични пътеки в частните лечебни заведения.

По видове лечебни заведения най-много пациенти по клинични пътеки са преминали през МБАЛ – 560 660 или 81% от всички отчетени случаи за 2004 година (фиг. 7). 

Многопрофилните болници за активно лечение изпълняват по-голямата част от клиничните пътеки и се характеризират с най-висока обращаемост на населението. Следват специализираните болници за активно лечение, през които са преминали 64 067 пациенти или 9.3% от всички случаи по клинични пътеки и ведомствените лечебни заведения – 32 379 преминали пациента или 4.7% от всички отчетени случаи по клинични пътеки. През специализираните болници за долекуване и продължително лечение, специализираните болници за долекуване, продължително лечение и рехабилитация и специализираните болници за рехабилитация са преминали 5 278 пациенти или 0.8% от общия брой хоспитализирани по клинични пътеки за годината. През диспансерите са преминали 3.8% от всички хоспитализирани по клинични пътеки, най-много от които през ОДОЗС – 17 102 пациенти или 2.5% от всички отчетени случаи по клинични пътеки.

Фиг. 7. Структура на преминали болни по клинични пътеки през 2004 година,
 по видове лечебни заведения (в процент)


[image: image91.wmf]ведомствени

5%

извънболнична 

помощ

1%

МБАЛ

80%

СБАЛ

9%

диспансери

4%

СБДПЛ,СБР

1%


През 2004 година договорен партньор на НЗОК за работа по клинични пътеки продължават да бъдат лечебните заведения за специализирана извънболнична помощ. През тези лечебни заведения за 2004 година са преминали общо 10 183 пациенти по клинични пътеки, което представлява 1.5% от всички отчетени случаи по клинични пътеки за 2004 година при 0.5% (или 3 195 отчетени случаи) за 2003 година. Нарастването на извършената дейност по трите клинични пътеки, които могат да се изпълняват в извънболнични условия, е почти двойно. През Националния център по трансфузионна хематология са преминали 2 416 болни или 0.3% от всички отчетени случаи по клинични пътеки.

Динамика на потреблението на болнична помощ по клинични пътеки

Потреблението на финансирана от НЗОК болнична помощ, измерено чрез брой отчетени случаи, нараства съществено през 2004 година – 1.3 пъти спрямо 2003 година, 2 пъти спрямо 2002 година и 7.1 пъти спрямо второ полугодие на 2001 година. Поради различието в продължителността на действие на НРД през четирите разглеждани години (второ полугодие на 2001, 2002, 2003 и 2004 година) по-показателен за оценка на потреблението на болнична помощ по клинични пътеки е средномесечният брой случаи по клинични пътеки. По този показател също се забелязва нарастване по години. При 16,366 пациента преминали средно на месец за второто полугодие на 2001 година, техният брой нараства на 29,352 за 2002 година, съответно на 45,123 случая за 2003 година и достига 57,632 пациента средно на месец за 2004 година. През 2002 година средномесечният брой на отчетените случаи по клинични пътеки се увеличава със 79% спрямо второ полугодие на 2001 година, през 2003 година с 53% спрямо 2002 година и с 28% през 2004 година спрямо 2003 година. Основна причина за нарастващото потребление по години е увеличението в броя на диагнозите и броя на клиничните пътеки, финансирани от НЗОК по НРД 2002 и НРД 2003. 

Увеличение на потреблението на болнична помощ се наблюдава във всички области на страната (фиг. 8). Най-висок е процентът на нарастване през 2004 година спрямо 2003 година в областите Кърджали - 44%, София-град - 42% и Пловдив - 38%, а най- нисък в областите Перник - 5%, Монтана – 7% и Разград – 10%. 

Фиг. 8. Брой отчетени случаи по НРД за периода 2002 – 2004 година, по области 
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В рамките на 2004 година се забелязва промяна на потреблението на болнична помощ по тримесечия. За разлика от 2003 година, когато се наблюдаваше постоянна тенденция на нарастване на потреблението на болнична помощ по тримесечия, през 2004 година е налице забележима тенденция на спадане на потреблението след второто тримесечие: броят на случаите намалява с 14 403 през третото тримесечие, като този процес продължава и през четвъртото тримесечие, когато са отчетени 7 261 по-малко случаи от предходното.

През 2004 година общият брой на пациентите, насочени от друго РЗОК, възлиза на 77 140 случаи (или 11% от общия брой отчетени случаи по клинични пътеки). От тях най-много са насочените пациенти към следните ЛЗБП: УМБАЛ “Св. Георги” – 6 099 случаи, МБАЛ Александровска – 6 093 случаи, МБАЛ “Св. Анна” – 5 542 случаи, Военномедицинска академия – 4 003 случаи и МБАЛ “Царица Йоанна” – 3 207 случаи. По РЗОК най-голям е броят на насочените пациенти към София град – 43 355, Пловдив – 8 590 и Варна – 5 783.

Потребление на болнична помощ финансирана от НЗОК на 10 000 ЗЗОЛ 
Потреблението на БП на 10 000 ЗЗОЛ по РЗОК се характеризира с изразена тенденция най-високото потребление и през трите години (2002, 2003 и 2004) да се отчита в области Враца и Сливен. Към тях могат да се добавят и области Монтана (за 2002 и 2003 година), София-град ( за 2003 и 2004 година) и Пловдив (за 2004 година). Причините за по-високото потребление биха могли да се обяснят с:

· демографската структура на населението, което е застаряващо в областите Враца и Монтана;

· университетската инфраструктура, предпочитана в условия на свободен избор на болница от страна на ЗЗОЛ, за областите София град и Пловдив;

· ниското ниво на здравна култура и големият брой болнични лечебни заведения, вкл. частни,  за Сливен.

Фиг. 9. Брой отчетени случаи по НРД за периода 2002 – 2004 година, 
по области на 10 000 ЗЗОЛ
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Рязкото увеличение на потреблението на болнична помощ във всички области за 2004 година се дължи на значителна промяна в броя на ЗЗОЛ за последните три месеца на годината във връзка с прилагането на чл. 109 от Закона за здравното осигуряване.

Най-ниско ниво на потребление на болнична помощ за 2004 година по клинични пътеки е регистрирано в област Перник, където на 10 000 ЗЗОЛ се падат съответно 584 хоспитализации, следвана от областите Видин – 649 отчетени случаи и Благоевград – 655. Аналогично е положението и за 2003 година, където отново сред трите области с най-ниско потребление фигурират Видин, Перник и Кърджали, както и за 2002 година - Кърджали и Видин.

Потребление на болнична помощ по клинични пътеки

По клинични пътеки, най-високо потребление през 2004 година се наблюдава за “Раждане, независимо от метода на родоразрешение” – 61 921 отчетени случаи. Броят на отчетените случаи по тази клинична пътека покрива над 90% от ражданията в страната. При първите пет клинични пътеки с най-голям брой преминали болни се наблюдава по-високо потребление от достигнатото през предходните години (табл. 4 в края на анализа на болничната помощ). 

По-задълбочен анализ на тези данни може да покаже дали по-високото потребление спрямо досегашното ниво е основателно или е в резултат на индуцирано от изпълнителите на болнична помощ търсене.

През 2004 година от общо 77 140 пренасочени пациенти по всички клинични пътеки най-много са пренасочените болни по следните клинични пътеки: “Хирургично лечение на катаракта” – 5 854 случая, “Лимфоми. Левкози” – 4 021 случая, “Инвазивна диагностика при сърдечно-съдови заболявания” – 3 488 случая, “Хронична сърдечна недостатъчност” – 3 461 случая и “Хронична обструктивна белодробна болест” – 3 391 случая.  

Отчетени отклонения по клинични пътеки

През 2004 година са регистрирани следните отклонения по клинични пътеки, свързани с усложнения по различни причини (фиг. 10).

Регистрирането на отклоненията е от значение за оценка на качеството на изпълнение на клиничните пътеки. При установяване на отклонения повече от 20% е необходимо извършване на актуализиране и евентуално корекция на КП с всеки нов НРД. Отчитането на повече отклонения е предпоставка и за извършване на насочен медицински одит.
Фиг. 10. Структура на отклоненията от лечебния процес в клиничните пътеки при преминалите болни през 2004 година по причини за отклонението
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Сравнителен анализ по съпоставими клинични пътеки

Несъпоставимостта на клиничните пътеки, финансирани от НЗОК за периода 2001-2004 година, затруднява извършването на сравнителни анализи за дейността по клинични пътеки по години. По НРД 2001, НРД 2002 и НРД 2003 има шестнадесет съпоставими клинични пътеки (табл. 3).

Таблица 3.
Съпоставими клинични пътеки по НРД 2001, НРД 2002 и НРД 2003

	No.*
	КП No. по НРД 2003
	Име на клиничната пътека

	1
	14.0
	Оперативно лечение и трансуретрална хирургия при доброкачествена хиперплазия на простатната жлеза

	2
	64.0
	Бронхиална астма: средно тежък и тежък пристъп

	3
	43.0
	Оперативни интервенции при диабетно стъпало, без съдови реконструктивни операции

	4
	10.0
	Оперативно лечение на онкологично заболяване на гърдата: стадии T1-4,
N0-2, M0

	5
	15.0
	Оперативно лечение при онкологично заболяване на: маточната шийка в I, IIА клиничен стадий, маточното тяло до III клиничен стадий по клинико-анатомичната класификация и яйчниците до III клиничен стадий включително

	6
	51.0
	Изкуствен аборт по медицински показания и евакуация на маточното съдържание при спонтанен неусложнен аборт

	7
	38.0
	Оперативни интервенции при херния

	8
	68.0
	Исхемичен мозъчен инсулт и консервативно лечение при интракраниален кръвоизлив

	9
	41.1, 41.2
	Бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза

	10
	52.0
	Раждане, независимо от метода на родоразрешение

	11
	37.0
	Апендектомия

	12
	67.1
	Остър инфаркт на миокарда без фибринолитик

	13
	61.0, 63.0
	Бронхопневмония и бронхиолити

	14
	65.0
	Хронична сърдечна недостатъчност

	15
	62.0
	Хронична обструктивна белодробна болест

	16
	29.0
	Хирургично лечение при хронични заболявания на сливиците


* No. на клиничната пътека, използван при представяне на данните в “Сравнителен анализ по съпоставими клинични пътеки” 
По всички съпоставими клинични пътеки се наблюдава нарастване в броя на отчетените случаи, изразено по-съществено през 2002 година. До голяма степен това се обяснява с факта, че през 2001 година финансирането по клинични пътеки обхваща само второто полугодие. За 2003 година увеличението в броя на отчетените случаи спрямо 2002 година в повечето случаи е незначително, което се обяснява с еднаквия времеви период. За 2004 година също се наблюдава увеличение на средномесечния брой на случаите по съпоставимите клинични пътеки с изключение за клинични пътеки “Раждане, независимо от метода на родоразрешение”, “Апендектомия” и “Остър инфаркт на миокарда без фибринолитик”, където има слабо изразено намаление.
Най-съществено увеличение в потреблението за периода 2002-2004 година се забелязва при клинична пътека “Бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза” - от 177 случаи средно на месец за 2002 година на 509 средно месечно за 2004 година или около 2.9 пъти повече и при клинична пътека “Оперативно лечение при онкологично заболяване на маточната шийка в І, ІІ А клиничен стадий, маточното тяло до ІІІ клиничен стадий по клинико-анатомичната класификация и яйчниците до ІІІ клиничен стадий включително” - от 93 (2002 г.) на 181 случаи месечно за 2004 година или 1.9 пъти повече. Следват клинични пътеки “Хронична обструктивна белодробна болест” и “Хирургично лечение при хронични заболявания на сливиците”, при които средномесечният брой нараства съответно от 1 623 и 622 случая (за 2002 г.) на 2 839 и 1 067 случая (2004 г.) или това представлява 1.7 пъти повече от началото на периода за двете пътеки. Средномесечният брой на преминалите болни по останалите съпоставими клинични пътеки се увеличава средно 1.3 пъти.
Фиг. 11.
Средномесечен брой отчетени случаи по шестнадесетте съпоставими клинични пътеки* 
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* Имената на пътеките са посочени в таблица 3 “Съпоставими клинични пътеки по НРД 2001, НРД 2002 и НРД 2003” 

По показателя среден престой се наблюдават противоположни тенденции за периода 2002-2004 година. За над 60% от съпоставимите клинични пътеки се наблюдава нарастване поради изискванията за минимален престой, а при останалите 38% - намаляване на средния престой (фиг. 12). Най-съществено е увеличението на средния престой за клинична пътека “Оперативни интервенции при диабетно стъпало, без съдови реконструктивни операции” – от 12 дни за 2002 година на 19.3 дни за 2004 година. Следва клинична пътека “Оперативно лечение при онкологично заболяване на маточната шийка в І, ІІ А клиничен стадий, маточното тяло до ІІІ клиничен стадий по клинико-анатомичната класификация и яйчниците до ІІІ клиничен стадий включително” - от 8.6 (2002 г.) на 12.3 дни през 2004 година като в случая има слабо намаление на средния престой за 2004 година спрямо 2003 година (от 12.7 дни на 12.3 дни). Следва клинична пътека “Хронична обструктивна белодробна болест”, при която средният престой за 2004 година се е увеличил с 2.3 дни спрямо 2002 година (от 9 дни през 2002 година на 11.5 дни за 2003 г. и 2004 г.).

Най-съществено намаление на средния престой се наблюдава за клинични пътеки “Хирургично лечение при хронични заболявания на сливиците” - от 5 дни за 2002 година на 2.3 дни за 2004 година, “Изкуствен аборт по медицински показания и евакуация на маточното съдържание при спонтанен неусложнен аборт“ - от 4.4 дни за 2002 година на 1.8 дни за 2004 година и “Бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза” – от 7.7 дни за 2002 г. на 5.3 дни за 2004 г.

Фиг. 12.
Среден престой на преминал болен по шестнадесетте съпоставими клинични пътеки* 
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 * Имената на пътеките са посочени в таблица 3 “Съпоставими клинични пътеки по НРД 2001, НРД 2002 и НРД 2003”

За периода 2002-2004 година процентът на смъртност спрямо преминалите болни по клинични пътеки намалява (фиг. 13). Тази тенденция се забелязва за всички съпоставими клинични пътеки, което е показателно за техния положителен ефект върху качеството на предоставеното лечение.

Фиг. 13.
Процент на смъртност за шестнадесетте съпоставими клинични пътеки* 
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 * Имената на пътеките са посочени в таблица 3 “Съпоставими клинични пътеки по НРД 2001, НРД 2002 и НРД 2003”

Най-висок процент на смъртност е регистриран за клинични пътеки “Исхемичен мозъчен инсулт и консервативно лечение при интракраниален кръвоизлив” и “Остър инфаркт на миокарда”. И при двете клинични пътеки обаче се забелязва понижение на процента на смъртните случаи през 2004 година спрямо 2002 година - съответно от 17% на 11.1 % за клинична пътека “Исхемичен мозъчен инсулт и консервативно лечение при интракраниален кръвоизлив” и от 8 % (2002 г.) на 4.6 % (2004 г.) за “Остър инфаркт на миокарда”.

Анализът показва, че за периода 2002-2004 година болничната дейност по съпоставими клинични пътеки, изразена чрез броя на отчетените случаи нараства съществено. Подобряват се показателите за среден престой и процент на смъртност, които намаляват, особено по клинични пътеки с голяма честота на случаите като раждане и исхемичен мозъчен инсулт.

Таблица 4.
Брой преминали болни по клинични пътеки за 2004 година

	КП No.
	Клинична пътека 
	Брой 

	52
	Раждане, независимо от метода на родоразрешение
	61 921

	65
	Хронична сърдечна недостатъчност
	59 276

	61
	Бронхопневмония и бронхиолити при лица до 18 годишна възраст
	56 752

	68
	Исхемичен мозъчен инсулт и консервативно лечение при интракраниален кръвоизлив
	39 720

	63
	Бронхопневмония:усложнени форми при лица над 18 годишна възраст
	36 639

	62
	Хронична обструктивна белодробна болест
	34 070

	70
	Остър и обострен хроничен пиелонефрит, гломерулонефрит
	24 551

	47
	Хирургично лечение при катаракта
	24 409

	38
	Оперативни интервенции при херния
	24 198

	66
	Нестабилна форма на ангина пекторис
	23 256

	57
	Остро протичащи чревни инфекциозни болести с диаричен синдром: микробиологично доказани
	19 331

	69
	Полирадикулоневрити
	17 798

	51
	Изкуствен аборт по медицински показания и евакуация на маточното съдържание при спонтанен неусложнен аборт
	16 755

	54
	Ендоскопски терапевтични процедури при заболявания на хранопровода, стомаха и дуоденума, тънки и дебели черва
	16 053

	37
	Апендектомия
	12 985

	72
	Декомпенсиран захарен диабет
	12 879

	29
	Хирургично лечение при хронични заболявания на сливиците
	12 804

	36
	Хирургични интервенции в областта на перианалното пространство
	11 735

	73
	Лимфоми. Левкози
	10 544

	67.1
	Остър инфаркт на миокарда без тромболитик
	9 336

	64
	Бронхиална астма: средно тежък и тежък пристъп
	9 319

	39
	Холецистектомия: лапароскопска или конвенционална
	8 574

	42
	Оперативни интервенции върху матката (тотална екстирпация със или без придатъци) без предварителни данни за онкологично заболяване
	7 334

	71
	Чернодробна цироза - Декомпенсиран стадий
	6 869

	53.1
	Инвазивна диагностика при сърдечно съдови заболявания
	6 278

	45
	Оперативно лечение при фрактура на бедрената кост
	5 965

	11
	Оперативни интервенции върху гърда при неонкологични заболявания с локална ексцизия или биопсия
	5 561

	60
	Остър вирусен хепатит
	5 360

	43
	Оперативни интервенции при диабетно стъпало, без съдови реконструктивни операции
	5 330

	17
	Следопертивно лъчелечение при онкологични заболявания
	4 909

	14
	Оперативно лечение и трансуретрална хирургия при доброкачествена хиперплазия на простатната жлеза
	4 776

	80
	Физиотерапия и рехабилитация след мозъчен инсулт
	4 669

	56
	Артроскопия на колянна става
	4 576

	18
	Дефинитивно лъчелечение при онкологични заболявания
	4 567

	81
	Палиативни грижи при терминално онкологично болни 
	4 256

	76
	Глухота - диагностика и консервативно лечение
	4 064

	3
	Оперативно лечение при онкологични и неонкологични заболявания на щитовидната и паращитовидните жлези
	3 910

	46
	Хирургично лечение при глухота
	3 909

	41.1
	Бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза -екстракорпорална литотрипсия
	3 816

	74
	Ревматоиден артрит
	3 306

	10
	Оперативно лечение на онкологично заболяване на гърдата в T1-4 N 0-2 M0 стадии
	3 304

	49.1
	Хирургично лечение на изгаряния от 0 до 5%, с хирургична обработка на рана без кожна пластика
	2 866

	24
	Краниотомии, непредизвикани от травма
	2 818

	53.2
	Итервенционално лечение  и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания
	2 771

	7
	Оперативно лечение при онкологични заболявания на тънки и дебели черва в стадии Т1-4 N0 M 0
	2 540

	58
	Инфекциозни и паразитни заболявания, предавани чрез ухапване от членестоноги
	2 505

	34
	Оперативни интервенции върху тънки и дебели черва при чревна непроходимост при неонкологични заболявания
	2 453

	19
	Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпурално кръвообръщение. Минимално инвазивни сърдечни операции
	2 361

	25
	Гръбначни и гръбначно мозъчни оперативни интервенции
	2 352

	55
	Ендоскопски терапевтични процедури при заболявания на хепато-билиарната система
	2 324

	41.2
	Бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза - ендоскопски и отворени методи на лечение
	2 291

	15
	Оперативно лечение при онкологично заболяване на: маточната шийка в І-ІІА клиничен стадий, маточното тяло до ІІІ –ти клиничен стадий по клинико-анатомичната класификация и яйчниците до ІІІ клиничен стадий включително
	2 167

	31
	Оперативни интервенции при язвена болест
	2 018

	48
	Хирургично лечение при глаукома
	2 018

	12
	Трансуретрално оперативно лечение при онкологични заболявания на пикочния мехур: стадии T1-3 N 0-2 M 0-1
	1 868

	78
	Прееклампсия и еклампсия
	1 733

	4.2
	Оперативно лечение на неонкологични болести на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена
	1 468

	67.2
	Остър инфаркт на миокарда с фибринолитик
	1 466

	2.1
	Пакет конвенционална и лазер-микроларингова хирургия на тумори на ларинкса
	1 456

	49.2
	Хирургично лечение при необширни изгаряния от 0 до 20%, с хирургична обработка на рана или друга хирургична интервенция
	1 359

	32
	Оперативни интервенции върху черен дроб и панкреас при паразитарни и непаразитарни кисти. Остър панкреатит
	1 250

	8
	Палиативни хирургични интервенции при онкологични заболявания на тънки и дебели черва: в стадии Т1-4 N1-3 M 0-1
	1 205

	22
	Съдово реконструктивни операции при хронична артериална недостатъчност: феморо – поплитеаленален сегмент
	1 128

	59
	Остри вирусни и бактериални менингити и менинго-енцефалити
	1 111

	79
	Физиотерапия и рехабилитация след инфаркт на миокарда
	1 031

	4.1
	Оперативно лечение на тумори на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена
	964

	26
	Хирургично лечение при флегмон на пода на устата
	922

	9
	Оперативно лечение при онкологични заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса
	894

	6
	Оперативно лечение при онкологични заболявания на хранопровода, стомаха и дуоденума
	851

	21
	Съдово реконструктивни операции при хронична артериална недостатъчност: Аорто– Илио – феморален сегмент
	844

	28
	Лечение при фрактури на долна челюст
	651

	2.2
	Оперативно лечение на карцином на ларинкса: стадии Т1-4 N0-3 M0, включително с шийни метастази
	569

	35
	Хирургични интервенции в областта на ануса и интервенциия за затваряне на стома
	498

	16
	Предоперативно лъчелечение при онкологични заболявания
	400

	5
	Оперативно лечение при новообразувания на слюнчените жлези
	371

	40
	Спленектомия
	356

	1
	Оперативно лечение при туморни процеси на устните и устната кухина
	348

	13
	Радикална цистектомия. Радикална простатектомия. Радикална цистопростатектомия
	267

	27
	Хирургично лечение на вродени малформации при устните и небцето
	234

	50
	Хирургично лечение при обширни изгаряния – над 20 % с хирургични интервенции
	226

	77
	Пемфигус
	209

	75
	Хроничен хепатит при лица до 18 г. възраст
	188

	44
	Оперативно лечение при вродени заболявания на тазобедрената става
	166

	23
	Съдово-реконструктивни операции при оклузивни заболявания на артерия каротис
	134

	30
	Хирургично лечение при вродени аномалии на хранопровода, стомаха, дуоденума и хепатобилиарната система
	129

	33
	Хирургично лечение при вродени аномалии на тънки и дебели черва
	84

	20
	Хирургично лечение при вродени сърдечни малформации без екстракорпорално кръвообръщение
	52


V.
 кОНТрОл ВЪрХУ ИЗПЪлНЕНИЕТО НА нАцИОНАлЕН рАмКОВ ДОГОВОр 2003 през 2004 година

През 2004 година, лекарите-контрольори и финансовите инспектори в РЗОК, осъществяваха контролната си дейност в съответствие с действащата нормативна уредба и договорените условия и изисквания към изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ по НРД 2003. Параметрите, характеризиращи контролната дейност на РЗОК и НЗОК – извършени проверки, установени нарушения и наложени санкции за 2004 година са представени в таблица № 1.

Към 31.12.2004г. сключените по НРД 2003 договори с изпълнители на медицинска и стоматологична помощ и аптеки са общо 16 396. От тях са прекратени 646 договора, както следва: с изпълнители на ПИМП – 200 договора; с изпълнители на СИМП – 178 договора;с изпълнители на стоматологична помощ – 148 договора; аптеки – 110 договора; болници – 4 договора; СИМП от ЛЗ за БП чл.19, ал. 2 от НРД – 3 договора; СИМП, изпълняващ клинични пътеки по чл.20, ал. 2 от НРД – 3 договора.
В резултат на наложена санкция са прекратени 17 договора, от които:

· с изпълнители на ПИМП – 5 договора в РЗОК Пловдив, Русе, Силистра, Сливен и СЗОК

· с изпълнители на ПИСП – 1 договор в РЗОК Габрово

· с аптеки – 11 договора в РЗОК Бургас, Габрово, Русе, СЗОК и Шумен (7). 

Резултатите от обработената и анализирана ежемесечна информация за контролната дейност на РЗОК и НЗОК през 2004 година отчитат, че 777 лекари – контрольори и финансови инспектори са извършили 25 357 проверки, обхвата на подконтролните обекти изразен в процентно съотношение средно за системата е 154.65%. Най-висок процент на обхват по сключените договори се установява в РЗОК Кърджали, където контролните органи отчитат повече от три проверки на всеки сключен договор, най-нисък процент се отчита в РЗОК Враца – 52.49%. При един сравнителен анализ с отчетените през 2003г. резултати се наблюдава рязко увеличение на броя на извършените проверки, близо два пъти, в абсолютни  стойности с 8 486 бр.  Повишената активност и очертаното увеличение на обема на контролната дейност се обяснява със следните обстоятелства:

· незначителна промяна в броя на договорните партньори поради факта, че през 2004 година е в сила и се работи по НРД 2003.

· няма изменение на условията по изпълнение на сключените договори с изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ.

· добро познаване на  нормативната база, рутинност в действията.

· увеличение на числеността на контролните органи.

Таблица 1. Резултати от извършени медицински и финансови проверки по видове изпълнители на медицинска и стоматологична помощ за периода 01-12.2004г.
	Показатели
	Резултат

	Всичко сключени договори с изпълнители на ИМП и аптеки  в т.ч: 
	16 396 бр.

	ПИМП
	4 803 бр.

	СИМП
	3 211 бр.

	Стоматолози
	5 861 бр.

	Аптеки
	2 125 бр.

	Болници и диспансери
	237 бр.

	СИМП от болнични заведения, чл. 19, ал. 2 от НРД
	117 бр.

	СИМП, изпълняващ КП по чл. 20, ал. 2 от НРД
	42 бр.

	Проверени договорни партньори
	12 975 бр.

	Общо извършени проверки
	25 357 бр.

	Всичко извършени финансови проверки на изпълнители на медицинска и стоматологична помощ, и аптеки в т.ч.:
	15 036 бр.

	ПИМП
	3 607 бр.

	СИМП
	2 136 бр.

	Стоматолози
	5 464 бр.

	Аптеки
	2 886 бр.

	Болници и диспансери
	814 бр.

	СИМП от болнични заведения, чл. 19, ал. 2 от НРД
	84 бр.

	СИМП, изпълняващ КП по чл. 20, ал. 2 от НРД
	45 бр.

	Всичко извършени медицински проверки на изпълнители на медицинска и стоматологична помощ:
	10 321 бр.

	ПИМП
	4 451 бр.

	СИМП
	2 401 бр.

	Стоматолози
	2 408 бр.

	Болници и диспансери
	980 бр.

	СИМП от БЛЗ, чл. 19, ал.2 от НРД
	81 бр.

	Общо констатирани нарушения в т.ч.:
	16 872 бр.

	при извършени медицински проверки
	6 736 бр.

	при извършени финансови проверки
	10 136 бр.

	Общо констатирани нарушения при ПИМП
	4 802 бр.

	Общо констатирани нарушения при СИМП
	1 992 бр.

	Общо констатирани нарушения при Стоматолози
	5 192 бр.

	Общо констатирани нарушения при Аптеки
	1 793 бр.

	Общо констатирани нарушения при Болници и диспансери
	3 026 бр.

	СИМП от болнични заведения, чл. 19, ал. 2 от НРД
	48 бр.

	СИМП, изпълняващ КП по чл. 20, ал. 2 от НРД
	19 бр.

	Начислени суми за възстановяване в РЗОК
	1 389 294 лв.

	Начислени лихви върху суми за възстановяване
	55 437 лв.

	Наложени санкции по заповеди на директора на РЗОК
	2 597 069 лв.


За отчетният период са установени 16 823 нарушения. Вертикалният структурен анализ на данните от контролната дейност показва, че при 66.54% от извършените проверки са били констатирани нарушения. В сравнение с резултатите отчетени през 2003 година се отбелязва нарастване по този показател с 6.9% ръст. Над 100% разкриваемост при извършените проверки отчитат РЗОК Шумен, Благоевград, Враца и София област. Като обща тенденция за изминалата година може да се отчете висока продуктивност със средна до ниска разкриваемост. За всяка отделна РЗОК резултатите са представени в таблица № 2.

Таблица 2. Обхват на контролната дейност по РЗОК и разкриваемост при извършените проверки за периода 01-12.2004г.
	РЗОК
	Сключени договори брой
	Извършени проверки
 брой 
	Констатирани нарушения
 брой
	Извършени проверки спрямо сключени договори

%
	Констатирани нарушения  спрямо извършени проверки

% 
	Брой контролни органи по щат 

	Благоевград
	678
	736
	789
	108.55
	107.20
	26

	Бургас
	805
	1119
	577
	139.01
	51.56
	30

	Варна
	1017
	1109
	680
	109.05
	61.32
	52

	Велико Търново
	556
	1013
	642
	182.19
	63.38
	28

	Видин
	315
	570
	312
	180.95
	54.74
	17

	Враца
	442
	232
	233
	52.49
	100.43
	17

	Габрово
	304
	646
	300
	212.50
	46.44
	17

	Добрич
	363
	677
	330
	186.50
	48.74
	20

	Кърджали
	266
	968
	498
	363.91
	51.45
	16

	Кюстендил
	366
	337
	248
	92.08
	73.59
	14

	Ловеч
	402
	678
	190
	168.66
	28.02
	18

	Монтана
	292
	466
	226
	159.59
	48.50
	13

	Пазарджик
	498
	939
	583
	188.55
	62.09
	24

	Перник
	325
	416
	394
	128.00
	94.71
	13

	Плевен 
	665
	1 319
	819
	198.35
	62.09
	29

	Пловдив
	1 570
	4 215
	2 168
	268.47
	51.44
	72

	Разград
	264
	257
	165
	97.35
	64.20
	19

	Русе
	454
	800
	538
	176.21
	67.25
	20

	Силистра
	236
	324
	270
	137.29
	83.33
	15

	Сливен
	432
	963
	566
	222.92
	58.77
	20

	Смолян 
	286
	683
	594
	238.81
	86.97
	16

	София-град
	3 020
	2 668
	1 952
	88.34
	73.16
	158

	София-област
	505
	677
	677
	134.06
	100.00
	22

	Стара Загора
	908
	1 191
	623
	131.17
	52.31
	31

	Търговище
	230
	556
	480
	241.74
	86.33
	14

	Хасково
	523
	824
	752
	157.55
	91.26
	26

	Шумен
	406
	549
	928
	135.22
	169.03
	18

	Ямбол
	268
	425
	338
	158.58
	79.53
	12

	ОБЩО
	16 396 
	25 357
	16 872
	154.65
	66.54
	777


В резултат на извършените проверки, контролните органи на РЗОК са установили суми, получени без правно основание от изпълнители по сключените договори в размер на 1 389 294 лв. За нарушения на клаузите на сключените договори с ИМП и аптеки са наложени санкции в размер на 2 597 069 лв.
Към 31.12.2004 г. от неправомерно получени суми, лихви по тях и от наложени санкции в ЦУ на НЗОК са постъпили 2 319 666 лева.
Размерът на наложените санкции за 2004 година е значително по-висок, в абсолютна стойност с 1 692 334 лв., в сравнение с постигнатите резултати за 2003 година. Същата констатация е валидна и за начислените суми за възстановяване, увеличението е с 899 142 лв. Въпреки отчетените положителни разлики, установената тенденция за намаляване средната стойност на наложена санкция за едно нарушение през 2004 година се запазва. В ретроспекция, средната стойност на една наложена санкция за 2002 година е 318.60 лв, през 2003 година спада до 211 лв., и през 2004 година се изчисляна на 153.92 лв. Анализът на резултатите от наложените санкции и установените неоснователно платени суми подсказва честа практика установените нарушения да не се санкционират, а само да се удържат неоснователно платените суми.
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По видове изпълнители, наложените санкции за 2004 година са разпределени, както следва:

· ПИМП – 853 648 лв.;

· СИМП – 409 868 лв.;

· Стоматолози – 363 872 лв.;

· ЛЗ за болнична помощ – 660 050 лв. 

· СИМП от болнични заведения, чл. 19, ал. 2 от НРД – 7 800 лв.

· СИМП, изпълняващ КП по чл. 20, ал. 2 от НРД – 2 400 лв.

· АПТЕКИ – 299 431 лв.

В НРД 2005, нарушенията по изпълнение на договорите за оказване на медицинска помощ отново са диференцирани на такива, които могат да бъдат установени от финансови инспектори, от лекари- контрольори или и от едните и от другите контролни органи

Следвайки един от основните принципи заложен в НРД 2003 за диференциране на нарушенията съобразно контролния орган, които е в правото си да ги установи, наложените санкции на изпълнители на извънболнична и болнична медицинска помощ по видове нарушения, констатирани от контролните органи на РЗОК са в следните размери:

· нарушения, установени от финансови инспектори или лекари-контрольори по реда на чл.73 и чл.74 от ЗЗО в размер на - 400 276 лв.

· от финансови инспектори по реда на чл.73 от ЗЗО - 634 468 лв.

· от лекари-контрольори по реда на чл.74 от ЗЗО - 899 021 лв.

При определяне размерите на санкциите за отделните видове нарушения, лечебните заведения са обединени в три групи с различен коефициент на тежест. При изпълнителите на първична и специализирана извънболнична помощ, индивидуална и групова практика най-много санкции, в размер на 329 164 лв. са наложени за нарушения при неспазване на установения ред за предписване на лекарства, заплащани напълно или частично от НЗОК, следвани от констатирани нарушения, свързани с отчитане на извършената медицинска дейност по сключените договори или отчитане на услуги, които не са извършени – санкциите са в размер на 251 326 лв.

На изпълнителите на специализирана извънболнична помощ – ДКЦ, МЦ, МСЦ и СМДЛ най-много санкции, в размер на 99 015 лв. са наложени за нарушения свързани с отчитане на извършената медицинска дейност по сключените договори или отчитане на услуги, които не са извършени и за нарушения, свързани с лечебно-диагностичния процес или експертизната дейност на лечебните заведения – санкциите са в размер на 46 856 лв.

На изпълнителите на болнична помощ, най-много санкции, в размер на 188 479 лв. са наложени за нарушения на установения ред за работа с първични документи, следвани от нарушения, свързани с несъответствие между договорената по вид и обем и оказана медицинска помощ, където наложените санкции са в размер на 151 468 лв.

Спрямо касовото изпълнение на годишния бюджет за здравноосигурителни плащания, наложените санкции през годината за установени нарушения по изпълнение на НРД 2003 представляват 0.3 %. Най-висок е процента при изпълнителите на първична извънболнична помощ – 0.88 %, следвани от изпълнителите на стоматологична помощ – 0.79 %.

Установените от контролните органи на РЗОК суми, получени от ИМП и ИСП и аптеки, без правно основание и възстановени в бюджета на НЗОК са 0.16 % от касовото изпълнение на годишния бюджет за здравноосигурителни плащания. Най-висок - 0.28 % е  процента на възстановени суми в бюджета на НЗОК при проверки извършени на изпълнителите на болнична помощ (табл. 3).

Таблица 3. Касово изпълнение, наложени санкции и суми, получени без правно основание за периода 01-12.2004г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	ВСИЧКО
	ИПИМП
	ИСИМП
(вкл. по чл.19)
	ИСП
	ИМДД
	АПТЕКИ (лекарства)
	БП
(вкл. по чл.20)

	Сключени договори (бр.)  
	16 396
	4 803
	3054
	5861
	274
	2 125
	279

	Годишен бюджет за здравни плащания (лв.) 
	865 867 360
	103 500
	94 064 350
	49 000
	42 604 200
	246 290 210
	330 408 600


	Касово изпълнение към 31.12.2004 г. (лв.)
	853 270 627
	97 154 811
	94 003 847
	46 002 275
	42 589 306
	245 723 235
	327 797 153

	Наложени санкции (лв.)
	2 597 069
	853 648
	391 928
	363 872
	25 740
	299 431
	662 450

	Процентно съотношение спрямо касово изпълнение
	0.30%
	0.88 %
	0.42 %
	0.79 %
	0.06 %
	0.12 %
	0.20 %

	Установени суми получени без правно основание (лв.)
	1 389 294
	134 954
	127 015
	190 979
	9 092
	26 540
	900 714

	Процентно съотношение спрямо касово изпълнение
	0.16%
	0.14 %
	0.14 %
	0.04 %
	0.02 %
	0.01 %
	0.28 %


През 2004 година общият размер на разходите за контролна дейност – възнаграждения на контролните органи и административна издръжка е в размер на 3 737 872 лв., икономическата ефективност отнесена към наложените санкции се изчислява сравнително ниско – 0.69 на сто. Най-висока е икономическата ефективност в РЗОК Шумен и Плевен, където е изразходван 1 лв. административни разходи за 1.40 лв. санкции.
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За периода 01.01.2004 – 31.12.2004г в 28-те РЗОК са подадени общо 1 373 жалби от  ЗЗОЛ и 88 от ИМП. Извършени са общо 759 медицински и 282 финансови проверки. От тях :

· 53% от подадените жалби от ЗЗОЛ и 34% от ИМП са завършили с медицински проверки. 

· 19% от подадените жалби от ЗЗОЛ и 26% от ИМП са завършили с финансови проверки.

При 178 жалби са извършени проверки по документи 363 жалби от ЗЗОЛ са основателни или 26%. 12 жалби от ИМП са основателни или 40%.
Най-много медицински проверки по жалби от ЗЗОЛ са извършени на изпълнители на ПИМП-ИП – 333, ЛЗ за БП – 73, ПИМП-ГП – 72, ДКЦ – 70, МЦ –57, ПСтП -ИП – 50.

Най-много финансови проверки по жалби от ЗЗОЛ са извършени на изпълнители на ПИМП-ИП – 155, ПСтП -ИП – 26, ЛЗ за БП – 21, ПИМП-ГП – 18, МЦ –12, ДКЦ – 8.

5.24 % от жалбите са пренасочени по компетентност към други институции.

Най-честите причини за жалбите от ЗЗОЛ са: 

· Нарушаване правото на свободен избор на личен лекар – 221 бр.

· Предоставяне на недостатъчна по обем и качество медицинска помощ – 200 бр.

· Не етично отношение от страна на ИМП – 113 бр.

· Не издаване на направления за консултация със специалисти (за ОПЛ) и за ВСД или други специалисти (за СИМП) - 99 бр.

· Заплащане или доплащане на дейност напълно или частично платена от НЗОК – 89 бр.

· Затруднен достъп на пациента до ОПЛ или специалист – 79 бр.

· Други – 128 бр.  

Причини за жалбите от ИМП са: 

· Неправомерно записване на ЗЗОЛ, включени в друга пациентска листа - 72. 

· Професионални взаимоотношения, касаещи изпълнението на договорите - 51.

· Не етично отношение от страна на служители от РЗОК/НЗОК – 34.

Дейност на Арбитражните комисии

Арбитражните комисии работят, съгласно съответните клаузи на ЗЗО и НРД 2003. В НЗОК е получена информация относно отпаднали констатирани нарушения от контролните органи на РЗОК/НЗОК на арбитраж за отчетния период, единствено в РЗОК – Хасково няма постъпили възражения към АК, относно констатациите на проверяващите контролни органи.  
Таблица 4. Данни за дейността на арбитражните комисии за периода 01.01. - 31.12.2004г.

	Констатации на контролните органи
	І-во шестмесечие
	Общо за годината

	Отнесени за разглеждане от Арбитраж
	273
	808

	Потвърдени констатации
	147
	453

	Отхвърлени констатации - частично
	30
	71

	Отхвърлени констатации - напълно
	41
	150

	Решение при равен брой гласове
	55
	146


Най-честите причини за отхвърляне на констатациите на лекарите-контрольори или финансови инспектори 

По вина на проверяващите контролни органи от РЗОК:
Неточно или неправилно формулирани констатации на контролните органи на РЗОК в медицинските и финансови протоколи (недобра подготовка от страна на контролните органи за извършваната проверка или непознаване на нормативната база):
· неправилно са изписани членове от НРД и индивидуалния договор, по които е установено нарушението;

· в медицинските и финансови протоколи са цитирани членове, за които не са предвидени санкции по НРД и индивидуалния договор;

· формулировката на нарушението в протокола е непълна и неточна; 

· няма доказателства за липсата на медицинско и техническо оборудване по някои позиции (проверката е само по документи);

· непознаване на Инструкцията за работа с лекарствени средства и Позитивния лекарствен списък от страна на контролиращите органи, което води до неправилни констатации;

· констатирани медицински нарушения, които са отразени само във финансовия протокол;

· неправилно изчислено съотношение на първични към вторични амбулаторни прегледи от контролните органите на РЗОК;

· към медицински протоколи не се представят съответните доказателствени материали (заверени от договорния партньор ксерокопия на АЛ, рецептурни бланки, журнал за прием на болни в ДКБ и др.).

Неспазване условията и реда за извършване на проверка (процедурни нарушения) - непознаване на нормативната база:
· разлика в датата на връчване на заповедта и датата на проверката, отразена в медицинския протокол; 

· денят на провеждане на проверката е бил почивен ден за лекаря (обявен в РЗОК);  

· поправка на датата в заповедта за проверка;

· извършване на проверки в отсъствие на договорния партньор;

· неподпечатване на доказателствените материали от ЛЗ (ДКЦ, МЦ, болница), поради незнание за мястото за съхраняване на печата;

· несъхраняване на документи - протокол за изписване на лекарствени средства (липсва в архива на РЗОК Шумен).

Други: 
· не използване на консултантите на РЗОК/НЗОК при извършване на проверки на СИМП или изготвяне на становище по документи за аргументация на констатираните медицински нарушения.

· при проверка на жалби липсват документи, доказващи отказ на договорни партньори за обслужване на пациенти в домашни условия: на практика между лекаря и пациента се водят телефонни разговори, които нямат доказателствена сила.

· оттегляне на жалби от ЗЗОЛ. 

ІІ. По вина на арбитражната комисия - превишаване правата на АК, определени от ЗЗО и НРД:
· Арбитражната комисия взема решение за отмяна на наложена санкция, а не се произнася само по констатираните нарушения;

· Несъобразяване с НРД и ИД ;

· Недобра защита на констатациите на контролните органи от представителите на РЗОК в АК или невъзможност за защита, поради неточни, неправилно формулирани и необвързани правилно констатации със съответните чл. от НРД.

ІІІ. Поради пропуски в нормативната база:

· Несъответствие между тежестта на нарушението и предвидената по НРД санкция (при смъртни случаи по вина на ИМП).

· Затруднено е нормативното обвързване на много от установените нарушения с възможностите за налагане на санкции (брой членове от НРД, по които се констатира нарушението и още по-малко такива, по които се налага санкция).

· Необходимо е при констатиране на нарушения, отразени в медицинския протокол, да бъде извършена и финансова проверка, за да се обвърже санкцията със съответен член на НРД .

През 2004 година контролната дейност, осъществявана от служителите на РЗОК, се извършва в следните направления:
· Акцент върху контрола на договорите с ЛЗ за БП по КП;

· Контрол върху работа по диспансеризация на ОПЛ и специалисти, сключили договор с НЗОК;

· Контрол върху изписване на лекарствени продукти и консумативи от ИМП;

· Контрол върху отпускане на лекарствени продукти от аптеки, работещи по договор с НЗОК. 

Медицински контрол
За периода януари – декември са извършени общо 10 321 медицински проверки, което представлява 75,75% от 13 625 сключени договори. 
Проверени са общо 4458 договорни партньори, което представлява 26,7% от броя на договорните партньори.

Таблица 5. Видове проверки, извършени от лекарите-контрольори
за периода 01.01. - 31.12.2004г.

	Видове проверки
	Брой проверки
	Относителен дял на видовете проверки /в %/

	Съвместни проверки
	1 560
	15.1 %

	Първични тематични
	4 160
	40.3 %

	Последващи тематични
	2 640
	25.6 %

	Проверки по сигнали и жалби
	1 961
	19.0 %

	Общо извършени проверки
	10 321
	100.0 %


Проверките през 2004 година са насочени предимно към лекарите, работещи в ПИМП-ГП, изпълнителите на специализираната стоматологична помощ – индивидуална практика и ДКЦ. От всичко извършените 10 321 проверки, контролните органи са установили общо 6 736 нарушения (65%). 

Извънболнична медицинска помощ

За периода януари-декември 2004г. са извършени 6 933 медицински проверки на изпълнители на извънболнична медицинска помощ и са установени общо 4 133 нарушения (59.6%). Най-много нарушения (3 053 бр.) през отчетния период са установени при изпълнителите на ПИМП, което е свързано с най-големия брой извършени проверки (4 451 бр.).

Най-често срещаните нарушения на изпълнители на извънболнична медицинска помощ са:
· Неспазване на установения в гл. XI, ред за изписване на лекарства, заплащани напълно или частично от НЗОК.

· Нарушения, свързани с лечебно-диагностичния процес или експертизната дейност на ЛЗ. 

· Нарушения по изпълнение на вида и обема по пакети извънболнична помощ и по програми.

· Нарушаване на установения ред за работа с първични документи.
Таблица 6. Проверени изпълнители на извънболнична помощ за периода 
01.01. - 31.12.2004г.

	Вид изпълнител
	Брой извършени проверки
	Брой сключени договори

	ПИМП индивидуална практика
	4 046
	4 606

	ПИМП групова практика
	405
	197

	СИМП индивидуална практика
	1 132
	2 348

	СИМП групова практика
	46
	78

	ДКЦ
	452
	103

	МЦ
	580
	382

	МСЦ
	30
	26

	МДЛ
	161
	274

	СИМП извършвана от БЛЗ
	81
	117

	Общо 
	6 933
	8 131 


Стоматологична помощ

Обобщаването на данните за извършените проверки при изпълнителите на стоматологична помощ, за периода 01.01.04 – 31.12.2004 г., показва следното:

В РЗОК сключените договори с ИСП са общо 5 861 броя, от които 5 786 договора с изпълнители на първична стоматология (ПИСП) и 75 договора с изпълнители на специализирана стоматологична помощ (СИСП). Контролните органи на РЗОК за разглеждания период са извършили общо 2 408 стоматологични проверки.

Таблица 7. Видове проверки на изпълнители на стоматологична помощ 
за периода 01.01. - 31.12.2004г.

	Видове проверки
	Брой проверки
	Относителен дял на видовете проверки

/в %/

	Съвместни проверки
	617
	25.6 %

	Първични тематични
	971
	40.3 %

	Последващи тематични
	315
	13.1 %

	Проверки по сигнали и жалби
	  505
	20.9 %

	Общо извършени проверки
	2 408
	100.0 %


От извършените общо 2 408 стоматологични проверки:
· при изпълнителите на първична стоматологична помощ са осъществени 2 360 проверки (или 40.8 % от сключените договори);

· при изпълнителите на специализирана стоматологична помощ - 48 проверки (или 64 % от сключените договори).

Таблица 8. Проверени изпълнители на стоматологична помощ по видове 
за периода 01.01. - 31.12.2004г.

	Вид изпълнител 
	Брой сключени договори
	Брой проверени договорни партньори
	Процент на проверените договорни партньори 

	ПИСП - ИП
	5 673
	1 517
	26.7 %

	ПИСП - ГП
	113
	29
	25.7 %

	СИСП - ИП
	35
	20
	57.1 %

	СИСП - ГП
	1
	0
	0.0 %

	СЦ
	39
	12
	30.7 %

	Общо 
	5 861
	1 578
	26.9 %


През отчетния период е недостатъчен броят на извършените стоматологични проверки в РЗОК Велико Търново - 168 договора - 2 проверки; РЗОК Разград - 79 договора – 3 проверки; РЗОК Русе - 134 договора – 5 проверки; РЗОК Враца - 108 договора - 6 проверки; РЗОК Монтана - 105 договора 6 проверки. РЗОК, които не са извършили нито една стоматологична проверка - Кюстендил (128 договора).
От установените общо 846 нарушения най-често срещани са:

· Нарушения по изпълнение на вида и обема на договорената дейност – 379 случая;

· Отчитане на услуги, които не са извършени, но са отчетени в документацията – 143 случая;

· Неспазване изискванията за качество на договорените дейности – 91 случая;

· Несъответствие между декларираното и изискуемо налично оборудване - 84случая;

· Нарушаване на други клаузи от договора с изпълнители на стоматологична помощ извън изброените – 76 случая.
Наложените санкции при извършени стоматологични и финансови проверки на изпълнители на стоматологична помощ са 363 872 лв.
Болнична помощ

За периода на действие на НРД 2003 са сключени 237 договора с лечебни заведения за болнична медицинска помощ и 42 със СИМП изпълняващи КП. Извършени са 980 проверки в ЛЗБП и са проверени 63 договорни партньори или 22.6% от общо сключените договори.
Таблица 9. Брой извършени проверки на изпълнители на болнична помощ по видове 
за периода 01.01. - 31.12.2004г.

	Видове проверки
	Брой проверки

	Съвместни проверки
	145

	Първични тематични
	188

	Последващи тематични
	485

	Проверки по сигнали и жалби
	162

	Общо извършени проверки
	980


49,5% от проверките в ЛЗБП са последващи с цел проследяване изпълнението на предписаните препоръки. 47 са проверките извършени с участието на ККК – 40 на МБАЛ, 3 на СБАЛ и 4 на диспансери. Проверени са общо 2 693 КП и 57 014 бр. ИЗ. В 25,6% от проверените ИЗ или в 14 605 бр. ИЗ са установени 1 757 нарушения, от които 1 248 в МБАЛ, 110 в СБАЛ, 25 в диспансери и 25 в ДКЦ/МЦ. При проверки съвместно с ККК са установени 349 от нарушенията (или 19,9% от всичките 1757).

Таблица 10. Най-често срещани нарушения при проверки в лечебни заведения за болнична помощ за периода 01.01. - 31.12.2004г.

	Вид нарушение
	Брой 

	Нарушения на установения ред за работа с документи - 42%
	743

	Нарушения свързани с лечебно-диагностичния процес - 26%
	460

	Несъответствие между договорената по вид и обем и оказаната болнична медицинска помощ – 25,6%
	451


Най-често срещаните нарушения в ЛЗБП по видове договорни партньори:

В МБАЛ, от общо 47 897 проверени ИЗ, са установени 1 248 нарушения в 12 773 ИЗ (9,77%):

· Нарушения на установения ред за работа с документи – 517. От тях:

· нарушения при попълване на документи от 1 до 6 по КП – 206;

· липса на епикриза при дехоспитализация – 304;

· Несъответствие между договорената по вид и обем и оказаната болнична медицинска помощ – 299 бр. От тях:

· несъответствие между договорената и извършената медико-диагностична дейност - 183;

· документирана, но неизвършена медицинска дейност по КП – 53;

· непосочени основания за неизвършване на включени в КП дейности – 47;

· Нарушения свързани с лечебно-диагностичния процес – 364. От тях:

· неспазване на индикациите за хоспитализация – 233;

· неспазване на правилата за добра медицинска практика – 121;

В СБАЛ от общо 4 364 проверени ИЗ са установени 110 нарушения в 955 ИЗ (11,5%):

· Несъответствие между договорената по вид и обем и оказаната болнична медицинска помощ – 25;

· Нарушения свързани с лечебно-диагностичния процес – 41;

В диспансерите от общо 2 735 проверени ИЗ са установени 25 нарушения в 166 ИЗ (15%). В ДКЦ/МЦ от общо 2 018 проверени ИЗ са установени 25 нарушения в 711 ИЗ (3.5%). Най-често се установява нарушение на установения ред за работа с документи – съответно 12 бр. и 8 бр.

Най-много нарушения са установени по следните КП: 

КП № 65 Хронична сърдечна недостатъчност, № 62 Хронична обструктивна белодробна болест, № 63 Бронхопневмония: усложнени форми при лица над 18 год. възраст, № 38 Оперативни интервенции при херния, № 7 Оперативно лечение при онкологични заболявания на тънки и дебели черва, № 36 Хирургични интервенции в областта на перианалното пространство. 

Контрол по изписване на лекарствата

Анализ на контролната дейност на РЗОК по предписване на лекарства за 2004 година

Таблица 11. Стойностни показатели на контролната дейност в РЗОК
през 2003 и 2004 година

	Показатели
	2003 
година
	2004 
година
	Ръст
 2004 / 2003 г 

	Брой мед. проверки в извън болничната (медицинска и стоматологична) помощ
	 6 506
	 9 341
	+43 %

	Брой мед. проверки по изписване на ЛП
	2 682
	3 900
	+ 45 %

	Съотношение: проверки по изписване на ЛП/мед. проверки в ИП
	41%
	42%
	+1 %

	Брой проверени ЛЗ за изписване на ЛП
	2 344
	1 866
	- 20 %


През 2004 година контролните органи към РЗОК са извършили общо 3 900 проверки по предписване на лекарствени продукти в условията на извънболничната помощ спрямо 2 682 за 2003 година което представлява с 45 % повече. Извършените проверки по предписване на ЛП (3 900 на брой) представляват 42% от общия брой медицински проверки в извънболничната (медицинска и стоматологична) помощ, което е с 1% повече от 2003г (41%). През 2004 година са проверени 1 866 ЛЗ за ИМП или с 20% по-малко в сравнение с предходната година.
Таблица 12. Разпределение на проверките по предписване на лекарства по вид 
през 2003 и 2004 година

	Вид на проверката
	2003 г.
(бр.)
	2004 г.
(бр.)
	Ръст
 2004 / 2003 г 

	Съвместни
	73
	397
	+ 444 %

	Първични тематични
	2 033
	1 866
	- 8 %

	Последващи тематични
	227
	1 129
	+397%

	По сигнали и жалби
	349
	508
	+45%


Увеличен е броя на съвместните проверки - с финансови органи или с експерти от ЦУ на НЗОК - почти 5 пъти. Намалял е с 8 % броят на първичните тематични проверки по предписване на ЛП.
Много значимо е увеличен броя на последващите тематични медицински проверки по предписване на ЛП - почти 5 пъти в сравнение с 2003г. Увеличен е броя на извършените проверки по сигнали и жалби - почти 1,5 пъти.
Таблица 13. Извършени проверки по видове изпълнители на ИМП 
през 2003 и 2004 година

	По видове изпълнители на 
извънболнична помощ 
	2003 г.
(бр.)
	2004 г.
(бр.)
	Ръст
 2004 / 2003 г 

	Изпълнители на първична медицинска помощ
	1 879 
	2 995
	+59 %

	Изпълнители на специализирана медицинска помощ
	616 
	789
	+ 28%

	Изпълнители на стоматологична помощ
	197 
	116
	-41 %


През 2003 и 2004 година са проверявани предимно ОПЛ поради факта, че съгласно НРД 2003 година основно те имаха право да предписват лекарства на рецептурни бланки по съответните правила и на тях се падаше основната отговорност по спазване на правилата за предписване на лекарства.

Значимо завишен е броя на извършените проверки по предписване на ЛП на СИМП.
Извършени проверки по предписване на ЛП по РЗОК

РЗОК, които през 2004 година са извършили по-малко проверки спрямо 2003 година са: Габрово, Силистра, Търговище, Пазарджик и Хасково (почти 2 пъти по-малко). РЗОК без промяна в броя на извършените проверки през двете години са Велико Търново и Сливен.

21 РЗОК през 2004 година са извършили повече проверки в сравнение с предходната година. Повече от 2 пъти са увеличили броя на проверките следните РЗОК: Бургас, Добрич, Кърджали, Кюстендил, Плевен, Пловдив, Смолян, София-област и Шумен.

Фигура 4. 
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Ефективност на извършените проверки по отношение на :
· установени нарушения; 

· наложени санкции.

Таблица 14. Ефективност на извършените проверки през 2003 и 2004 година

	По видове изпълнители на 
извънболнична помощ 
	2003 г.
(бр.)
	2004 г.
(бр.)
	Ръст
 2004 / 2003 г 

	% на проверки с установени нарушения
	38.14 %
	49.15%
	+11%

	Брой установени нарушения
	1 575
	2 417
	+ 53%

	Наложени санкции по предписване на лекарства
	213 670 лв.
	303 580 лв.
	+ 42%


Извършените проверки през 2004 година са завършили с установени нарушения по предписване на лекарства при 49,15% от проверените ИМП спрямо 38,14% за 2003 година което е с 11,1% повече.
През 2004 година са наложени санкции в размер на 303 580 лв. спрямо 213 670 лв. за 2003г, което е с 42% повече.
Фигура 5. 
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РЗОК, които през 2004 година са извършили повече проверки в сравнение с 2003 година, но общия размер на санкциите е по-малък в сравнение с 2003 година: Видин, Монтана Разград (4 пъти по-малко), Русе, Сливен (5 пъти по-малко), София град (4 пъти по-малко), Стара Загора. С по-малък общ размер на санкциите са  РЗОК, които са и с по-малко извършени проверки през 2004г.: Габрово, Пазарджик, Силистра, Търговище, Хасково.
17 РЗОК са с увеличен общ размер на санкциите през 2004г. спрямо 2003:  Плевен, Перник, Благоевград, Бургас, Варна, В. Търново, Видин, Враца, Добрич, Кърджали, Кюстендил, Ловеч, Пловдив, Смолян, София област, Шумен, Ямбол.
През 2004 година са установени  2417 броя нарушения при предписване на лекарства от ИМП спрямо 1575 за 2003 година, което е с 53% повече от предходната година.
На арбитраж за 2004 година са постъпили 155 възражения на изпълнители на ИМП. Отхвърлени са 15 констатации (9.7%) на контролните органи от арбитражната комисия.
Фигура 6. 
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С най-висока средна стойност на санкция за 1 ИМП са РЗОК: Шумен, София-област, Перник. С най-ниска средна стойност на санкция за 1 ИМП - под средното ниво за НЗОК са РЗОК: Разград, Сливен, СЗОК, Търговище, Пловдив, Видин, Ловеч, Добрич, Габрово, Ямбол, Пазарджик.

Изводи относно контролната дейност на РЗОК по предписване на ЛП
· Общият брой на проверките през 2004 година като цяло е значително завишен спрямо 2003 година - с 46 %. 

· Наблюдава се съществена разлика в структурата на проверките през 2004 година в сравнение с 2003 година. Нараства относителния дял на реодита - през 2004 година са извършени 5 пъти повече последващи тематични провери (на веднъж санкционирани ИМП) за сметка на леко намаляване броя на първичните проверки - с 8.2%.

· Недостатъчен брой първични проверки (51%) спрямо броя на договорните партньори, в извънболничната медицинска помощ.

· Повишена е ефективността на извършваните проверки:

· По отношение на установяване на нарушенията;

· По отношение наложените санкции;

· През 2004 година  контролните органи са извършили 8.6 пъти повече съвместни проверки, като 1/3 от тях са с експерти на ЦУ на НЗОК.

· Подобрена е квалификацията на контролните органи - само 9,7% от направените възражения са отхвърлени от арбитражните комисии.

· Най-често срещаните нарушения и през двете години са:

· предписване на лекарствени продукти от група ІІІ без консултация със специалист, когато се изисква такава;

· предписване на повече от 3 ЛП за едно МКБ;

· предписване на повече от 3 ЛП за едно МКБ от една и съща химико-терапевтична група;

· нарушения при работа с протокол.

· По вид нарушенията се разделят :

· нарушения, свързани с технически и документални грешки;

· нарушения свързани с реда и начина на предписване на лекарствени продукти.

Преобладават и през двете години нарушенията, свързани с реда и начина на предписване на лекарствени продукти - 72% за 2004 г спрямо 82% за 2003 г.

· Извършените през 2004 година от експертите от сектор “Контрол по изписване на лекарствата” 101 проверки на ИМП в извънболничната помощ съвместно с лекари-контрольори от РЗОК показват значително по-голяма ефективност - установени нарушения при 92% от проверките (от м. октомври 2003 г. до м. декември 2004 г.), докато средно за НЗОК за 2004г. този процент е 49%.
Проблеми на  контролната дейност на РЗОК по предписване на ЛП
· Недостатъчен брой лекари-контрольори и финансови инспектори в РЗОК.
· Недостатъчната квалификация на служителите от контрола, свързана с текучество на персонала.
· Недостатъчен брой първични проверки.
· Контролните органи в РЗОК не разполагат със софтуер, с помощта на който да се генерират справки за нуждите на контролната дейност в РЗОК, касаеща предписването и отпускането на лекарствени продукти от Лекарствения списък на НЗОК.
· Не съобразяване с препоръките на експертите от ЦУ на НЗОК относно размера на санкциите в някои РЗОК.
Така например за последното тримесечие на 2004г. са установени нарушения при 92% от съвместни проверки с експерти на отдел “Контрол на лекарства и аптеки“ на изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ, като са предложени санкции общо от 10 640 лв. до 16 240 лв. Наложените санкции със заповед на директорите на РЗОК общо са в размер на 13 440 лв.
Таблица 15. Съвместни проверки по предписване на лекарства 
извършени през октомври – декември 2004 година

	РЗОК 
	Брой проверени ОПЛ
	ОПЛ с нарушения
	Предложени санкции (лева)

от ...  до...
	Наложени санкции (лева)

	СЗОК
	26
	22
	4 240 – 7 040
	7 040

	Стара Загора
	4
	4
	540 - 960
	800

	Разград
	3
	3
	480 - 960
	480

	Пловдив
	5
	5
	1 120 – 1 600
	1 120

	Плевен
	4
	4
	1 520 – 1 760
	1 360

	Враца
	4
	4
	2 160 – 2 640
	2 000

	Кюстендил
	4
	4
	640 – 1 280
	640

	Общо
	50
	46
	10 640 – 16 240
	13 340


· Липсва информация за размера на отказаните плащания по отделните РЗОК във връзка с осъществявания предварителен контрол чрез модула “Искове аптеки”, а това е един съществен показател за характеризиране ефективността на контрола.
· Независимо от значимо увеличения обем на контролната дейност и санкции по РЗОК с насоченост към най-разходоемките и социалнозначими заболявания, липсва съществен ефект върху лекарстворазхода за 1 болен; основен критерий при избор на терапия за изпълнителите на медицинска помощ остана размера на реимбурсация на лекарствата от НЗОК.
Финансов контрол
При анализа на извършения финансов контрол през 2004г. се отчита рязко увеличение на извършените финансови проверки. От 9 973 бр. през 2003 година финансовите проверки нарастват на 15 036 бр. през отчетния период, класифицирани по видове:
· пълни финансови -
 4 116 бр.;  

· тематични финансови - 
7 135 бр.;

· по сигнали и жалби - 
1 543 бр.;

· вторични - 


2 242 бр.

Фигура 7. 
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Извършените проверки през 2004 година, тяхното процентно съотношение отнесено към сключените договори и констатираните нарушения в РЗОК е представено в таблица 16.
Таблица 16. Резултати от контролната дейност в РЗОК през 2004 година

	РЗОК 
	Сключени договори
	Извършени финансови проверки
	Констатирани нарушения
	Финансови проверки спрямо сключени договори (в %)
	Констатирани нарушения спрямо извършени проверки (в %)

	Благоевград
	678
	542
	614
	80%
	113%

	Бургас
	805
	592
	263
	74%
	44%

	Варна
	1017
	601
	430
	59%
	72%

	Велико Търново
	556
	734
	276
	132%
	38%

	Видин
	315
	295
	152
	94%
	52%

	Враца
	442
	129
	108
	29%
	84%

	Габрово
	304
	338
	88
	111%
	26%

	Добрич
	363
	388
	233
	107%
	60%

	Кърджали
	266
	701
	335
	264%
	48%

	Кюстендил
	366
	216
	168
	59%
	78%

	Ловеч
	402
	353
	80
	88%
	23%

	Монтана
	292
	330
	154
	113%
	47%

	Пазарджик
	498
	540
	417
	108%
	77%

	Перник
	325
	220
	214
	68%
	97%

	Плевен 
	665
	782
	394
	118%
	50%

	Пловдив
	1 570
	2 596
	1 804
	165%
	69%

	Разград
	264
	119
	67
	45%
	56%

	Русе
	454
	583
	408
	128%
	70%

	Силистра
	236
	139
	92
	59%
	66%


	Сливен
	432
	497
	200
	115%
	40%

	Смолян 
	286
	382
	284
	134%
	74%

	София-град
	3 020
	1 532
	1 348
	51%
	88%

	София-област
	505
	414
	350
	82%
	85%

	Стара Загора
	908
	589
	351
	65%
	60%

	Търговище
	230
	312
	155
	136%
	50%

	Хасково
	523
	577
	525
	110%
	91%

	Шумен
	406
	326
	538
	80%
	165%

	Ямбол
	268
	209
	88
	78%
	42%

	Всичко:
	16 396
	15 036
	10 136
	92%
	67%


Обемът на извършената финансово - контролна дейност в РЗОК е представен в следващите две фигури.
Фигура 8. 
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Съотношение на извършените финансови проверки спрямо сключените договори


През отчетния период, по изпълнители са извършени най-много проверки (5 464) на стоматолози, което представлява 36.34% от всички извършени финансови проверки, а констатираните нарушения при тях (4 346) представляват 42.88 % от всички финансови нарушения.

Лечебните заведения за болнична помощ са одитирани 814 пъти през годината при което са извършени 2 794 финансови проверки по клинични пътеки.
Фигура 10. 
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От всичко извършените финансови проверки са установени общо 10 136 нарушения, които по изпълнители са:
· ПИМП -


1 749 нарушения;
· СИМП -


   930 нарушения;
· Стоматолози - 

4 346 нарушения; 
· Болници - 


1 269 нарушения;
· СИМП по чл. 19 - 

     34 нарушения;
· СИМП по чл. 20 -

     15 нарушения;
· Аптеки - 


1 793 нарушения. 
Фигура 11. 
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Разкриваемостта на нарушенията при извършената финансово контролна дейност в РЗОК е представена в следващите фигури.
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Извънболнична медицинска помощ 
Към 31.12.2004 г. в извънболничната медицинска помощ са извършени 5 743 финансови проверки при сключени 8 014 договора. В резултат на наложена санкция са прекратени 5 договора с изпълнители на ПИМП. Извършени са 1 462 пълни финансови проверки, 3 004 тематични финансови проверки, 695 проверки по жалби и сигнали и 582 вторични проверки.

Извършените финансови проверки по видове изпълнители на извънболнична медицинска  помощ са представени в следната таблица:

Таблица 17. Извършени финансови проверки по видове изпълнители 
	Вид изпълнител 
	Сключени договори
	Финансови проверки
	 %извършени проверки спрямо сключени договори 

	ПИMП
	4 803
	3 607
	75.10%

	СИМП
	2 426
	1 113
	45.88%

	ДКЦ
	103
	340
	330.10%

	МЦ
	382
	462
	120.94%

	МСЦ
	26
	26
	100.00%

	СМДЛ
	274
	195
	71.17%

	Общо
	8 014
	5 743
	71.66%


При извършените проверки на изпълнители на извънболнична медицинска помощ са констатирани 2 679 нарушения, което представлява 26.43 % от всички констатирани финансови нарушения. С най-голям относителен дял са нарушения свързани с:
· отчитане на извършената медицинска дейност по сключените договори, както и при отчитане на услуги, които не са извършени и са отразени в документацията. За системата на НЗОК през годината са установени 1 108 случая по които са наложени санкции в размер на 350 341 лв.
· нарушаване установения ред за работа с първични документи съгласно чл. 198, както и с документи 1-4 по КП, епикриза при дехоспитализация, амбулаторен журнал, дневник на контролните прегледи, извършвани в ДКБ на болницата за дехоспитализирани   пациенти, медицинско досие, рецептурна книжка, протокол за изписване на ЛП, с изключение на случаите при явна фактическа грешка –  установени са 524 случая, като най -често срещано е при изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ. По установените случай са наложени санкции в размер на 118 675 лв.
· нарушение на поетите задължения за налично и изправно техническо оборудване и обзавеждане по чл. 107, ал.1 т.3 и чл. 209, ал.2 т.7   –  404 случая по които са наложени санкции в размер на 54 859 лв.
Установени са 14 случая на възпрепятстване на контролните органи на НЗОК и РЗОК при изпълнение на служебните им задължения. Санкциите които са наложени са в размер на 2692 лв.

През 2004г. на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ са наложени санкции в размер на 1 263 515 лв. и са възстановени суми, получени без правно основание за 260 123 лв. По тях са начислени лихви за 13 667 лв.

Висок е процентът на установените нарушения при изпълнителите на извънболнична медицинска помощ в РЗОК Добрич, където се отчитат 103 случая, Кърджали с 132 случая, Пазарджик – 126 случая, Смолян – 132 и Пловдив – 181.

Най-малко нарушения са установени в СЗОК – само 84 случая при 1 173 сключени договора и в РЗОК Бургас – 20 случая при 418 договора.
Извънболнична стоматологична помощ
През отчетния период в извънболничната стоматологична помощ са извършени 5 464 финансови проверки при сключени 5 861 договора. В резултат на наложена санкция е прекратен 1 договор с изпълнител на ПИСП. Извършени са 1222 пълни финансови проверки, 3 011 тематични финансови проверки, 596 проверки по жалби и сигнали и 635 вторични проверки.
Извършените финансови проверки по видове изпълнители на извънболнична стоматологична помощ  са представени в следната таблица:
Таблица 18. Извършени финансови проверки по видове изпълнители 
	Вид изпълнител 
	Сключени договори
	Финансови проверки
	 %извършени проверки спрямо сключени договори 

	ПИСП
	5 786
	5 418
	93.63%

	СИСП
	36
	20
	55.55%

	СЦ
	39
	26
	66.67%

	СМДЛ
	274
	195
	71.17%

	Общо
	5 861
	5 464
	93.22%


При извършените проверки на изпълнители на извънболнична стоматологична помощ са констатирани 4 346 нарушения, което представлява 42.88 % от всички констатирани финансови нарушения. С най-голям относителен дял са нарушения свързани с:
· изпълнението на вида и обема на договорената стоматологична помощ – 
1 839 случая.
· нарушаване на клаузи на договора с изпълнители на стоматологична помощ, съгл. чл. 346, ал.1, т.13 от НРД – 1579 бр.
· неизпълнение на задължението за уведомяване на РЗОК за промяна в обстоятелствата –  316 бр.
Установен е 1 случай в страната, в РЗОК Хасково от страна на ПИСП, на възпрепятстване на контролните органи на РЗОК при изпълнение на служебните им задължения.

През 2004г. на изпълнителите на извънболнична стоматологична помощ са наложени санкции в размер на  363 872 лв. и са възстановени суми, получени без правно основание за 190 979 лв. По тях са начислени лихви за 6 970 лв.

Висок е процентът на установените нарушения при изпълнителите на извънболнична стоматологична помощ в РЗОК Благоевград, където се отчитат 279 случая, Кърджали - 144 случая, Пловдив – 1172 случая, Русе – 240, Хасково – 233  и СЗОК – 845 случая.

Най-малко нарушения са установени в РЗОК Враца – 13 нарушения при сключени 108 договора и Габрово – 13 случая при 115 сключени договора.
Болнична помощ 
Към 31.12.2004 г. в болничната помощ са извършени 814 финансови проверки при сключени 237 договорни партньори. Извършените проверки по чл.19 и чл.20 от НРД 2003 са 129 бр. при 159 договорни партньори.

Извършени са 39 пълни финансови проверки, 507 тематични финансови проверки, 100 проверки по жалби и сигнали и 168 вторични проверки. В сравнение с резултатите от 2003г., когато са извършени 339 проверки на лечебните заведения за болнична помощ, броя на извършените проверки през 2004г. е нарастнал почти 3 пъти.

Извършени са 2 794 финансови проверки по клинични пътеки.

При извършените проверки на изпълнители на болнична медицинска помощ са констатирани 1 269 нарушения, което представлява 12.52 % от всички констатирани финансови нарушения.

Най-много нарушения са установени по следните клинични пътеки:
· по КП 65 “Хронична сърдечна недостатъчност” – 106 нарушения;
· по КП 63 “Бронхопневмония – усложнени форми при лица над 18 год. възраст” - 71 нарушения;
· по КП 68 “Исхемичен мозъчен инсулт” - 66 нарушения;
· по КП 38 “Оперативни интервенции при херния” - 64 случая;
· по КП 61 “Бронхопневмония и бронхиолити при лица до 18-год. възраст” – 57 нарушения.
С най-голям относителен дял са нарушения свързани с:
· липса или неправилно попълнени документи по изпълнение на КП в ИЗ. За системата на НЗОК през годината са установени 444 случая;
· неуведомяване на РЗОК за промяна на всяко от обстоятелствата, удостоверени с документ по чл. 209, в срок от 5 работни дни – 195 случая;
· неоснователно изискване на плащане или доплащане от осигуреното лице за дейност, която според договора се заплаща изцяло или частично от НЗОК – 147 случая. По установените случай са наложени санкции в размер на 
69 118 лв.;
· отчетени, но неизвършени дейности по клинични пътеки – 138 случая.
Случаите на извършена повторна хоспитализация в същата болница, по повод на същата диагноза в абсолютна стойност са увеличени от 37 на 50, но отнесени към броя на извършените проверки, случаите процентно намаляват от 10.9% на 6.14%.

Установени са 5 случая, в РЗОК Пловдив на възпрепятстване на контролните органи при изпълнение на служебните им задължения. 

През 2004г. на изпълнителите на болнична медицинска помощ са наложени санкции в размер на 660 050 лв. и са възстановени суми, получени без правно основание за  899 904 лв. По тях са начислени лихви за 31 316 лв.
Нарушенията, установени при дейностите по чл.19 и чл.20 на НРД 2003 са 49 бр, наложени са санкции за 9 480 лв.,  възстановени са суми, получени без правно основание за 11 746 и са начислени лихви по тях за 600 лв.

Процентът на установените нарушения при изпълнителите на болнична медицинска помощ е висок в:

· РЗОК Благоевград, отчетени 158 нарушения при 88 извършени проверки по клинични пътеки;

· РЗОК Пазарджик – 114 нарушения при 102 извършени проверки по КП;

· РЗОК Пловдив – 159 нарушения от 738 проверки по КП;

· РЗОК Сливен – 84 нарушения при 96 извършени проверки по КП;

· СЗОК – 184 нарушения при 261 проверки по КП;

· РЗОК София-област – 71 нарушения при 99 проверки по КП.

Най-малко нарушения са установени в РЗОК Добрич –  7 нарушения при 31 проверки по КП, РЗОК Ловеч – 8 случая при 38 проверки по КП и РЗОК Монтана – 2 случая при 28 проверки.

Наблюдение и извършена контролна дейност по повечето от клиничните пътеки е извършено в РЗОК Пловдив. Договорените 81 клинични пътеки са проверявани поне по един път с изключение на КП 19 и 20. В класацията РЗОК Пловдив е следвана от СЗОК с 63 проверени КП с активното участие на контролните органи от НЗОК, РЗОК Перник с 52 проверени КП  и  РЗОК  Велико Търново и Сливен с 40 проверени клинични пътеки.

Минимален брой клинични пътеки са проверени в РЗОК Русе и Силистра – 6 клинични пътеки и РЗОК Търговище -  7 клинични пътеки.

Аптеки

Към 31.12.2004 г. на аптеките са извършени 2 886 финансови проверки. В резултат на наложена санкция са прекратени 11 договора с аптеки – в РЗОК Бургас, Габрово, Русе, СЗОК и 7 договора в РЗОК Шумен.
Извършени са 1363 пълни финансови проверки, 546 тематични финансови проверки, 139 проверки по жалби и сигнали и 838 вторични проверки.

През 2004 година значително е увеличен броя на извършените проверки в РЗОК Търговище, Пазарджик и Перник, които особено през четвъртото тримесечие на 2003 година са отчели най-малко извършени проверки. Незадоволителен е броя на извършените проверки през 2004 година в сравнение с 2003 година в РЗОК Враца,  Шумен,  Ямбол и  Смолян.

Контролните органи на РЗОК съвместно с експерти от НЗОК през 2004г. са извършили 119 проверки, като за 2003 година те са само 15 броя.  

В сравнение с резултатите от 2003 година, когато са извършени 2123 проверки на аптеки, броя на извършените проверки през 2004 година е с 36% повече.

Проверени са 1 470 аптеки, или 69% от договорните партньори.

Фигура 14. 
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При извършените проверки на аптеки са констатирани 1 793 нарушения, което представлява 17.70 % от всички констатирани финансови нарушения. През 2003 година са разкрити 1 411 нарушения, сравнителния анализ с резултатите от 2004 година отчита нарастване на разкриваемостта с 15.1%. През 2004 година намалява броя на проверките с установени нарушения, за 2003 година тези проверки са 1 074, което представлява 50% от общо извършените проверки, докато през 2004 година проверките с установени нарушения са 42 % от общо извършените проверки.
С най-голям относителен дял са нарушения свързани с:
· неспазване на указанията за работа с първичните медицински документи - 444 случая; 
· изпълнение на рецептурни бланки в нарушение на изискванията на чл. 20 от ИД – 330 случая;
· не обработване на рецептурните бланки в момента на отпускане на лекарствата–  215 случая;
· не маркиране на крайна продажна цена върху всяка опаковка – 157 случая.
Установени са 7 случая на възпрепятстване на контролните органи при изпълнение на служебните им задължения. Случаите са установени в РЗОК Бургас, В. Търново, Пловдив, СЗОК, Шумен и Ямбол.

Най-много нарушения по изпълнение на договорите с аптеки през изминалата година са констатирани в:

· РЗОК Велико Търново – 131 бр. при извършени 183 проверки;

· РЗОК Пловдив – 289 нарушения при извършени 337 проверки;

· СЗОК - 231 нарушения при извършени 685 проверки;

· РЗОК Шумен – 103 нарушения при извършени 35 проверки.

Значително е увеличен за 2004 година броят на възраженията до директора на НЗОК по наложени санкции от директора на РЗОК за констатирани нарушения при извършени проверки. За периода са постъпили и разгледани от комисията по заповед на директора на НЗОК №РД-18-202/29.10.2003г - 28 възражения, от които 25 са решени като неоснователни. Най-много възражения има постъпили от РЗОК Варна и РЗОК Велико Търново

През 2004 година на аптеките са наложени санкции в размер на 299 431 лв. и са възстановени суми, получени без правно основание за 26 540 лв. По тях са начислени лихви за 2 884 лв.

Таблица 19. Извършени финансови проверки на аптеки 
	
	2003 година
	2004 година
	Ръст 
2004 / 2003 

	% на проверки с установени нарушения
	50 %
	42 %
	- 8 %

	Възстановени суми
	6 457 лв.
	26 540 лв.
	+ 311 %

	Наложени санкции:
	303 063 лв.
	299 431 лв.
	- 1,2 %


Наложените санкции за установените нарушения през 2003г. са 303 063 лв., което е с 3632лв. или с 1,2% повече от санкциите наложени през 2004г. 

По отношение наложените санкции при извършване на проверките за 2004г. с най-високо ниво са РЗОК Шумен, РЗОК Варна и РЗОК Пазарджик. С най-малка средна сума на наложена санкция остават и за двата периода РЗОК Ямбол и РЗОК Видин.

Фигура 15. 
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Установените суми за възстановяване през 2004г. са в размер на 26 540. 29лв., което е четири пъти повече от сумите за възстановяване през 2003г. По-голямата откриваемост на неправомерно изплатените суми се дължи на проверка и анализ по информационните справки за цялата система на НЗОК.
VІ.
аНАлИЗ И ПрЕДлОЖЕНИЯ ЗА ПОДОбрЯВАНЕ НА ДЕЙНОСТТА НА нзок

Административна дейност на НЗОК

През 2004 година административната дейност на НЗОК бе съсредоточена главно в актуализация на текстове и приложения за проектите за национални рамкови договори 2004 и 2005 и договаряне с БЛС и ССБ на параметрите в рамков договор 2005, произтичащи от промените в правната среда, както и в решаването на основни проблеми, свързани с административното обслужване на процесите в системата на задължително здравно осигуряване - бюджетиране и счетоводно обслужване, изпълнение на договорните задължения на НЗОК, медицински и финансов контрол на изпълнението на договорите и на системата на НЗОК, натрупване  и контрол на база данни от пилотните болници за целите на въвеждане на кейс-микс подхода и ДСГ, информационно обслужване на процесите в НЗОК и участие в разработването на техническо задание за интегрирана информационна система, връзки с обществеността, управление на проекти и международно сътрудничество и други поддържащи дейности.
Положителни страни

През 2004 година се извърши управленско и структурно обновление на НЗОК. От 19 януари 2004 година организацията се управлява от нов директор. Новият ръководен екип представи пред УС програмни намерения за подобряване на дейността и повишаване на ефективността на НЗОК. Извършена бе поетапна реорганизация в структурата на ЦУ с основни мотиви за по-добра координация с държавните органи и ведомства и акцентиране на съвместните действия при провеждане на държавната политика в системата на задължителното здравно осигуряване; подобряване на координацията на медицинските дейности при договарянето и мониторинга на изпълнението на договора; въвеждане на нов подход в управлението на контролната дейност - продуктова диференциация (обособяване на отделни контролни дирекции за болнична и извънболнична помощ и обединяване на контролната дейност на лекарствата с лекарствена политика) с цел по-тясна специализация на контролните екипи и повишаване на ефективността на контролната дейност; фокусиране на задачите на кейс-микс офиса главно в областта на разработване и внедряване на новите технологии; подобряване организацията на деловодната дейност чрез обособяване  на самостоятелен отдел “Секретариат”.
Подобри се сътрудничеството с МЗ и други държавни институции. Участието в работни групи съвместно с МЗ доведе до създаването на проект на “Наредба за документацията, която медицинските специалисти водят в здравните и лечебните заведения и за медицинските документи, които издават“, “Наредба  за условията и реда за договаряне на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от Националната здравноосигурителна каса” и други.
Целенасочено провежданата от ръководството на НЗОК политика за  активизиране на публичния дебат относно здравноосигурени лица с неиздължени вноски, събираемостта на вноските и проверките на осигурителния статус на лицата записани при ОПЛ, доведоха до законодателни промени. През 2004 година бяха приети и влязоха в сила няколко изменения и допълнения на Закона за здравното осигуряване, отнасящи се до вноските и правото на ползване на осигурителни ползи, които са съществени за дейността на НЗОК. Тези промени могат да се обобщят в следните насоки: разсрочване на дължими до 31.12.2003г. здравноосигурителни вноски с размер на главницата над 50 лв, което доведе до повишаване на приходната част на НЗОК, а изключването от системата на здравно осигуряване на  лица с нередовен осигурителен статус по тяхна вина от 1 октомври 2004 г. доведе до значителни икономии в разходната част, пренасочени към реалните нужди; изменения и допълнения относно реда за осигуряване и дохода, върху който се определят дължимите здравноосигурителни вноски за определени категории лица, които влизат в сила от 01.01.2005г.; изменена бе нормата на чл.109 относно реда за прекъсване на здравноосигурителните права на лица, които не внасят дължими здравноосигурителни вноски. Едно от допълненията на ЗЗО с най-голям социален отзвук и значимост бе предвидената от законодателя възможност за възстановяване на здравноосигурителните права на лица, дължащи повече от три здравноосигурителни вноски, без обаче да се погасяват дължимите суми за тези вноски.
Безспорен успех беше подписването на НРД 2005 в края на 2004 година. Извършена бе огромна подготвителна работа с успешна реализация. За първи път от създаването на НЗОК действието на НРД включващ едновременно извънболнична и болнична помощ съвпада с началото на календарната година.
Своевременно бяха изготвени регионалните бюджети за осигуряване на здравноосигурителните плащания в условията на продължаващо действие на НРД 2003. Предвид натрупаната през 2003 година практика и методичното ръководство от ЦУ, РЗОК преодоляха значителна част от допусканите технически пропуски при администриране на сключените договори.
В областта на бюджетната приходна дейност НЗОК постига по-голяма яснота относно ритмичността на постъпленията и по-обективна информация за основните категории лица, които се осигуряват, както и за проблемите възникващи във връзка със  събираемостта на вноските.
В областта на бюджетиране на здравноосигурителните разходи НЗОК постига напредък при изграждане на базата данни, при подобряване осведомеността на РЗОК в процеса на усвояване на предоставените средства без да се отчитат отклонения от лимитираните бюджетни сметки.
Съблюдава се стриктно и законосъобразно финансовата дисциплина и целесъобразност при изпълнение на бюджета на НЗОК чрез засилване и усъвършенстване на системата на вътрешния контрол.
По отношение на лекарствената политика, НЗОК въведе синхрон в реда на отпускане и заплащане на лекарства с нормативните документи. Анализиран бе Позитивния списък на РБългария /ПМС № 304 от 18 декември 2003 г. на МС/ и бе адаптиран Лекарствен списък на НЗОК към него; изработен бе сравнителен анализ на Лекарствен списък на НЗОК за 2003 година по международни непатентни наименования с реимбурсните листи на осем европейски страни. Експерти участваха в актуализиране на Наредба №25 и разработиха критерии за договаряне на лекарства и методика за определяне нивото на заплащането им от НЗОК, които бяха утвърдени от Комисията по прозрачност към МС, а след промените в ЗЗО – бе разработен проект за “Наредба за условията и реда за договаряне на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от Националната здравноосигурителна каса”. Постигна се непрекъсваемост и аналитичност на процеса на разпространение на лекарства, медицински изделия и лечебни храни на нуждаещите се здравноосигурени лица с определени заболявания (съгласно НРД 2002 и НРД 2003); регулярно мониториране и анализиране на постъпващите данни в НЗОК за отпуснатите лекарства, медицински изделия и диетични храни.
По отношение на договарянето на медицинската помощ, бяха актуализирани съществуващите, както и изготвени нови клинични пътеки, чрез което се обхваща по-голям обем болнична помощ и се осигурява по-добър достъп на ЗЗОЛ до договорена с НЗОК медицинска помощ. Създадоха се предпоставки за адекватно на изискванията договаряне и по-добър контрол при изпълнение на сключените договори с изпълнители на ПИМП и СИМП и по клинични пътеки в болничната помощ.
Обективно се повишава ефективността на медицинския и финансовия контрол в резултат на въведения нов подход в работата, сформираните екипи от финансови и медицински експерти и използването на индивидуалния капацитет на служителите в дирекцията. Резултатите се изразяват в: повишаване на процента извършени проверки спрямо сключените договори; подобряване на структурно-организационните показатели на проверяваните практики, както и документирането на извършените дейности; насочване на контрола към ключови, приоритетни и ресурсоемки области – диспансеризация, изписване на лекарства, болнична помощ и рискови изпълнители; развитие и акцент на предварителния контрол, с цел отказ за заплащане на изпълнена дейност в нарушение правилата на НРД (по-висок размер на сумите, отказани за плащане, за сметка на по-малко наложени санкции при последващ контрол); по-висока откриваемост на нарушенията. Повишава се прецизността на контрола при извършване на съвместни проверки с участието на експерти от ЦУ на НЗОК и от РЗОК, при което се достига до избягване на местния субективен фактор при вземане на решения за санкции и обвързване тежестта на нарушенията с по-висок размер на финансовата санкция. Налице е и методологична полза от такива проверки.
Продължи активно работата по подготовката за въвеждане на кейс-микс подхода и ДСГ като разплащателен механизъм като се изпълняваха стъпките и дейностите, предвидени в “Протокол за разпределяне на ангажиментите за поетапна промяна на системата на финансиране на болничната помощ в България” между МЗ и НЗОК. Своевременно бе подготвена базата данни от 111 272 персонални записа от пилотните болници и предоставена за междинен анализ  на консултантите от фирма 3М. Натрупани и контролирани за грешки до края на годината бяха 457 672 записа. Проведено бе съвещание с екипите на пилотните болници и за първи път бе предоставена информация на болниците с данни от проекта. Резултатите от анализите на медико-статистическата и икономическата информация от пилотните болници по проект на Световна банка "Preparation of Curriculum and Training of Trainers in ICD 9/10 and Diagnostically Related Groups, Coding Systems in Bulgaria” и определените въз основа на тях разходи за случай по ДСГ, относителни тегла по ДСГ и болнични базисни стойности дават възможност за обхващане на цялостната дейност (нозология), по-добра диференциация в цените и заплащане на болниците съобразно тежестта на лекуваните случаи. Изчислените индивидуално за всяка болница кейс-микс индекси могат да послужат за бенчмаркинг и сравнение на ефективността на разходите на лечебните заведения. Направената симулация на болнични бюджети на база ДСГ е основа за бъдещо въвеждане на системата на ДСГ за договаряне и заплащане на болничната помощ.

Въведе се рубрика “ДСГ” в интернет  страницата на НЗОК, която се актуализира периодично. Екипът разработи обучителна програма и организира курсове за въвеждане на новите класификационни системи. До края на годината бяха обучени близо 1600 души от здравната система.
Бяха постигнати положителни резултати по поддържане на информационната система в оптимален режим, като бяха реализирани и значителни успехи в по-нататъшното й развитие и усъвършенстване.
През периода беше оптимизирана и деловодната дейност съобразно новата организационно-административна структура на ЦУ на НЗОК. Благодарение на функционалното обособяване на дейността по възлагане на обществени поръчки и регламентираното взаимодействие с останалите дирекции и самостоятелни отдели, бе създадена организация, която позволи до края на годината да се подготвят два пъти повече процедури от предходния отчетен период.

Подобри се значително връзката на НЗОК с РЗОК, здравноосигурени лица и договорни партньори чрез тяхното информационно обезпечаване и по-добрата медийна политика. Отвореният форум на НЗОК - ”on-line консултация”, откритата телефонна линия и  отворената приемна даде възможност на много здравноосигурени лица и договорни партньори да получат директно от експерти отговори на техните въпроси и проблеми. Наблюдава се и подобрена координация и взаимодействие между НЗОК и други държавни институции, организации и ведомства.

Позитивният резултат от участието на НЗОК в подготвителната работа по предприсъединителния процес се изразява във включването на здравното осигуряване в материалния обхват на двустранните спогодби за социално осигуряване. Въпреки някои съществени различия с принципите на осигуряване в страните от ЕС, на преден план е желанието на НЗОК да участва активно в подготовката си за бъдещите финансови ангажименти зад граница, което е продиктувано от необходимостта от натрупване на опит в сферата на трансграничните трансфери за лечение в чужбина. С бъдещата работа на НЗОК е свързана и дейността (с помощта на международни консултанти) по изграждането на административния й и институционален капацитет като организация, гарантираща в максимален обхват правата на здравно осигурените лица в България.
Проблеми

В административната дейност на НЗОК през 2004 година се очертаха слаби страни и проблеми в няколко направления. Тяхното идентифициране определя насоките за бъдеща работа и налага промени, с оглед повишаване на ефективността и социалната резултативност.  
Остава проблемът с липсата на достоверна и достатъчна здравно-статистическа информация за заболеваемост на населението по диагнози, който затруднява прогнозирането, мониторинга и оценката на заплащаната от НЗОК извънболнична и болнична помощ. Преодоляването му във вътрешен план изисква изграждането на интегрирана информационна система и задължително отчитане на договорните партньори на електронен носител.
В информационното обслужване на системата се наблюдаваше увеличаване на техническите проблеми с работните станции и принтерите в НЗОК, рефлектиращи и върху потребителите, поради физическата им амортизация и необходимост от ремонт. В кадрови план е недостатъчен съставът на специалистите в отделите, които трябва да решават едновременно голям брой текущи и множество извънредно възникващи задачи. От друга страна, недостатъчният кадрови ресурс не дава възможност за пълноценно използване на наличната информация от електронните отчети на лабораториите и регистрите на лицата, подлежащи на медицинска помощ по Наредба№2. Някои затруднения в информационно отношение бяха свързани с чистотата на обработваните данни. Главни причини за възникването им са:
· Наличието на различни програмни решения в РЗОК, като резултат от липсата на централизирани такива, през един доста дълъг период от дейността на НЗОК;

· Многобройните източници на информация и различните входове на данни към РЗОК, респективно към информационната система на НЗОК;
· Недостатъчно добра координация на дирекциите в ЦУ на НЗОК с дирекция “ИТД”.
Като съществен проблем при осъществяване на контролната дейност на НЗОК може да се посочи регламентираното в НРД 2003 ограничение за извършване на непосредствен контрол от експертите на дирекцията. Липсва възможност за съставяне на протокол от извършена проверка и предложение за налагане на санкция при самостоятелни проверки на експерти от ЦУ на НЗОК. Проблем представляват и различните тълкувания на алгоритъма на клиничните пътеки от страна на експертите от ЦУ на НЗОК, РЗОК и от самите изпълнители на болнична помощ, което затруднавя работата на лекарите-контрольори. Правилната и еднаква интерпретация от всички страни би повишила ефективността на медицинския контрал. Натрупаните в резултат на проверките огромни бази от данни се налага да бъдат обработени, което отнема време и е трудоемък процес. Създаването на софтуерен продукт би улеснило и подобрило работата на медицинските и финансови експерти.
В контролната дейност по лекарствата се проявиха следните проблеми, които бяха предложени за решаване в НРД 2005: невъзможност за контрол на Експертни комисии от университетски болници, издаващи протоколи, които не са договорни партньори на НЗОК; липсата на критерии (при ІС) или недостатъчно ясни такива (при ІВ) за назначаване на лечение с лекарства с режим на предписване І С и І В, не дава база за обективка оценка на предписанията на договорните партньори; липсата на фиксирана дневна доза в колона “ред и изисквания при предписване” на лекарствения списък, за която НЗОК заплаща е предпоставка за необосновано превишаване на необходимите за лечението дози.

Наблюдават се очевидни пропуски в работата на експертните комисии в РЗОК. Необходимо е обучение и актуализиране на “Правила за дейността на комисиите в РЗОК”, както и актуализиране на методиките и аналитичните автоматизирани справки за извършване на контрол по предписване и отпускане на лекарства. В оптимално кратки срокове следва да се обезпечи чрез информационната система на НЗОК/РЗОК  действащ регистър на “Рецептурни книжки на хронично болния”, внедряване в реални условия на модул за предписване и отпускане на лекарствени продукти по протоколи, които да осигуряват информация на регионално и национално ниво.
При контрола по клинични пътеки от страна на РЗОК се прилага принципа да се проверяват КП с най-много отчетени случаи и болниците с най-много преминали пациенти по КП. По този начин редица КП и по-малки ЛЗ не се проверяват, което е причина за значителни пропуски в работата им. Не са извършвани проверки в ЛЗБП извършващи високоспециализирани дейности и на СИМП оказващи болнична помощ. Слабост в работата на РЗОК е, че регистрация на протоколи ІС се извършва чисто формално, без да се прави проверка за спазени изисквания на НЗОК при издаването им.
Липсата на собствен групер и софтуер за национална обработка на натрупаните записи от пилотните болници затруднява успешния и задълбочен мониторинг на данните и може да забави процеса на подготовката за въвеждане на кейс-микс подхода и ДСГ при заплащане на болниците. Много е висок процентът на грешките и липсите на пълна икономическа информация в данните от пилотните болници. Три от тях резистираха от проекта и по решение на МЗ бяха заменени с други три болници. За решаване на тези проблеми се разработи система от мерки за посещения на терен на пилотните болници и за обратна връзка с тях. Други проблеми, които трябва да бъдат разрешени за въвеждането на ДСГ, се отнасят до избора на подходяща за българските условия система на ДСГ за класифициране на преминалите през ЛЗБП пациенти; подсигуряване на ЛЗБП с хардуерно и софтуерно оборудване, подпомагащо генерирането и подаването на медико-статистическа и икономическа информация; наличието на слаби компютърни конфигурации, които затрудняват обработването на данните.
По отношение на правната дейност следва да се отбележи необходимостта от развитие и задълбочаване на ангажиментите на дирекцията по оказване на методическа помощ на юрисконсултите на РЗОК при осъществяване на  професионалните им задължения. Освен това, необходимо е да бъде повишена степента на взаимодействие и координация между юрисконсултите от страната и Централно управление с оглед преодоляване на случаите на противоречива административна практика, както и с цел търсене на по-добри общи решения по проблемните въпроси, изискващи решения от областта на правото.
Съществен проблем в дейността на НЗОК е недобрата координация и слабата комуникативност между отделните структурни звена в рамките на ЦУ на НЗОК. Разпръснатостта на сградовия фонд допълнително утежнява комуникациите  и затруднява екипната работа.
Инфраструктурен  е проблемът с липсата на подходящо библиотечно  помещение , което да се използва активно от служителите на ЦУ на НЗОК за запознаване с богатия библиотечен фонд – специализирана литература, периодика, CD и др. В момента тази литература е на склад поради липса на помещение.

Все още не се използват достатъчно възможностите на Пресцентъра на НЗОК. Директорите на дирекции и началниците на самостоятелни отдели в ЦУ на НЗОК не предоставят на сектор “Пресцентър” информацията за онези свои дейности, които представляват публичен интерес.
В международен аспект проблематичен остава още въпросът с неосигурените граждани в страната. За разлика от другите европейски държави, българските здравноосигурителни права са лични и не могат да се прехвърлят. В държавите от ЕС неосигурените черпят здравноосигурителни права от осигурения член на семейството. Компетентните здравноосигурителни институции в чужбина не биха се затруднили да реимбурсират средства за лечение на своите граждани в България. За НЗОК би възникнал финансов проблем при обезпечаването на медицинската помощ за български граждани на територията на ЕС поради високите цени на медицинските услуги там. Необходимо е НЗОК да гарантира пред европейските структури достатъчен административен и финансов капацитет за посрещане на скорошните ангажименти по възстановяването на средства за лечение на български граждани, краткосрочно пребиваващи от 2007 година в ЕС.
Изпълнение на Национален рамков договор 2003 през 2004 година

Първична медицинска помощ

Положителни страни

Броят на ОПЛ, работещи по договор с НЗОК (5350 лекари)  е достатъчен, за да се покрият общите нужди на населението от ПИМП. Въпреки общата оценка, че Националната здравна карта  (вкл. и след актуализацията) в много райони не отразява реалните нужди, това е законово приет регулатор за здравната мрежа покриваща минималните потребности на населението в условията на здравно осигуряване.  Националната здравна карта за първична медицинска помощ  е изпълнена общо 109%. През периода се запълват нови осем незаети практики в малки населени места и неблагоприятни райони. 

Междуобластните различия на осигуреността с общопрактикуващи лекари са много малки (коефициент на Джини  0,07) и  два пъти по-ниски от тези при общопрактикуващите стоматолози и специалистите, което показва че мрежата за първична медицинска помощ като основно звено на здравната реформа е добре изградена  в страната ни и осигурява добра териториална достъпност. 

Наблюдава се повишен интерес за участие в групови практики, което е признак за възможно  окрупняване на първичната медицинска помощ с цел по-висока ефективност и стабилност на структурите. 

 През 2004 година се активизира лечебната  дейност на ОПЛ и особено дейността заплащана капитационно (нарастване с 9% спрямо 2003г), което от една страна се дължи на по-добрата отчетност на лекарите, а от друга може да се оцени като израз на разходната ефективност която постига НЗОК чрез прилагане на капитационния метод за заплащане на ОПЛ при нарастваща обръщаемост при остра заболеваемост. 

 От друга страна се отчита задоволително обхващане на недиспансеризираните ЗЗОЛ над 18 години с профилактична дейност (52% от подлежащите, при планирани 50% за годината), което ще изисква да се планират по-високи нива на обръщаемост към профилактични прегледи при недиспансеризираните лица. 

Стабилизира се средномесечната натовареност на ОПЛ с различни видове дейности по договор с НЗОК. 

Проблеми

Динамиката в системата на предлагане на първична медицинска помощ (брой лекари и лечебни заведения) е най-слабо изразена в сравнение с останалите видове медицинска дейност извършвани по договор с НЗОК. Интересът на лекарите за работа като общопрактикуващи лекари извън големите градове е много слаб поради големите отговорности  произтичащи от пакета, който трябва да извършват  и обективни инфраструктурни фактори. 

Все още има области (Силистра и Русе) с брой ОПЛ  спрямо областната здравна карта под 90%.
Броят на ОПЛ работещи при неблагоприятни условия намалява с 4% спрямо предходната година  ( достига 1567), което явление показва, че системата от стимули прилагана в НРД 2003 е недостатъчно ефикасна, за да засили заинтересоваността на лекарите за работа в отдалечени, високопланински и други населени места класифицирани като неблагоприятни. Изваждането на неосигурените лица от списъците на много ОПЛ е допълнителен фактор, който води до икономическа нестабилност на практиките и до отказ от работа в малки населени места с голям брой неосигурени лица.  

Все още доминира  индивидуалната форма  на първичната практика (82,8% от ОПЛ), което води до по-слаби икономии от мащаба и икономическа нестабилност. 

Поради ниска обръщаемост на лицата и слабата активност на ОПЛ в областта на профилактиката, през 2004г  намалява броят на задължителните профилактични прегледи (с 13%) и имунизации (със 17%.) В отделни области (Силистра, Габрово и Русе) се отчита общо неизпълнение на задължителните профилактични прегледи и имунизации по програма “Детско здравеопазване” по всички възрастови групи, което налага предприемане на коригиращи мерки. 

Отчита се спад в броя на прегледите на една бременна и на едно диспансеризирано лице в повечето области. Възможно решение е предложение на стимулираща цена в следващи  рамкови договори. 

Рамковите договорености не позволяват да се обвържат данните за дейността с данни за резултати от нея. Необходимо е да се предвиди в бъдещо НРД получаването на обобщена информация за медицинските резултати от извършената профилактика на недиспансеризираните ЗЗОЛ над 18 години. Все още е непълна отчетността на ОПЛ за цялостната извършена дейност, което не дава възможност за точна оценка  на ефектите от капитационното заплащане.

Специализирана извънболнична медицинска помощ

Положителни страни

Предлагането на специализирана извънболнична медицинска помощ продължава да се разширява и през 2004г като се отчита нарастване със 7%  на  броя на специалистите (достигат 10 402), работещи по НРД 2003 и с 11% на лечебните заведения. Спрямо 2003 година се наблюдава подобряване в осигуреността със специалисти в почти всички области. 

Продължава тенденцията (от 2002г до края на 2004г)  на намаляване на междуобластните различия в осигуреността със специалисти като коефициентът на Джини се подобрява (от 0,171 през 2002г на 0,141 през 2004г), както и квантилният коефициент на диференциация.
Изпълнението на НЗК е над 100% по почти всички специалности . По-малък е наличният брой на специалистите работещи в ЛЗ за СИМП от специалности  вътрешни болести, клинична токсикология, медицинска паразитология, неврохирургия, което не представлява проблем за покриване на здравните потребности в тези области.

Като цяло отчетената дейност от специалисти не показва големи колебания спрямо 2003 година. Наблюдава се общо нарастване в броя на посещенията при специалист с 2%, което се дължи основно на нарастването на първичните посещения (с 6%) в отговор на по-голямото търсене. Тези малки промени са израз на постепенно подобряване на достъпа на ЗЗОЛ до специалист и по-добро задоволяване на здравните потребности и рамките на ограничения бюджетен ресурс. Подобни резултати показва и проведеното анкетно проучване (подготвено и обработено от  дирекция “Медицински параметри и дейности” и отдел “Публични комуникации” в НЗОК ) - 25% от респондентите въобще не са били на преглед при специалист, а около 1/3 са били по веднъж или 2-3 пъти. За разлика от други страни с дълги листи на чакащи за специалист, в България не се отчитат подобни явления. Около 60% от пациентите преминават на преглед при специалист в същия ден на обръщането. Само 1/3 от отговорилите лица обаче са склонни да заплатят за преглед или манипулация в случай на по-дълго чакане.
Подобрява се достъпът на бременни до специалист акушер-гинеколог. Продължава тенденцията на увеличаване на бременните, които избират специалиста за наблюдение на бременността - през 2004 година от специалистите по АГ болести са обхванати над 2/3  от броя бременни наблюдаван преди влизането в сила на НРД 2003. 

Също така през 2004г е подобрен достъпът до педиатрична помощ и профилните и специалности. 4,6% от всички посещения при специалист са на лица от 0 до 6г  при специалисти по детски болести в сравнение с 4,3% за 2003г.  

Спрямо 2003 година нарастването на отчетената физиотерапевтичната помощ е 14%, което показва подобрение в осигуряването на рехабилитационни и възстановителни дейности на нуждаещите се лица. 

Най-голямо нарастване (21% спрямо второ полугодие на 2003 година) отчитат високо-специализираните дейности. Една трета от специалистите имат договор и за изпълнение на ВСД, а при 3% от посещенията при специалисти (спрямо 2,1% през 2003г) се назначават ВСД. Отчетените ВСД по области индицират че високите технологии и съвременните методи на диагностика и лечение са вече масови – прилагат се не само в клиники на медицинските университети.  
Проблеми

През 2004г се променя тенденцията на намаляване на различията в потреблението на извънболнична специализирана помощ по области, която се наблюдаваше от 2001 до 2003г включително. Коефициентът на Джини (приложен към брой прегледи при специалисти на 10 000 ЗЗОЛ) е по-висок от този за 2003г ( 0,085 при 0,073), което е израз на предпочитанията на хората към по-високо ниво на квалификация на специалистите в центровете с медицински университети и областните градове. 

Все още основен фактор за обема на отчетената дейност на едно ЗЗОЛ по области е осигуреността със специалисти, а не здравно-демографската характеристика на осигурените лица.

Неадекватността на актуализираната НЗК спрямо здравните потребности на населението се илюстрира с несъответствието и на реалното състояние на предлагането на фона на средните за страната показатели.

Наблюдава се нарастване (с 16,7%) на диспансеризираните ЗЗОЛ при специалист, което може да се обясни с два фактора - заинтересованост на специалистите от регистриране на по-големи диспансерни листи  с цел получаване на по-високи регулативни стандарти и доходи; разкриване на скрита заболеваемост. И двата фактора се нуждаят от по-специално анализиране и обсъждане на тяхното компонентно действие на базата на коректна информация за болестност и заболеваемост по диагнози, при елиминиране на възможностите на неверни диагнози и манипулации. 

По области се регистрират големи флуктуации в броя на диспансеризираните лица на 10 000 ЗЗОЛ, които трудно могат да се обяснят само със здравно-демографски причини. Увеличава се размаха на вариацията  - показателят за област Ловеч надхвърля средното ниво за страната с 83%, докато в област Пазарджик нивото е 56% от средното за страната. За една година в области Стара Загора и Благоевград е отчетен ръст в броя на диспансеризираните лица на 10 000 ЗЗОЛ  с 23 и 22%. 

В същото време броят на диспансерните посещения на едно диспансеризирано лице намалява  с 20% спрямо 2003г като стойността му е 2,19 средно. Това от една страна се дължи на по-ниска обръщаемост на лицата, в много случаи като отказ от тази помощ поради ниските нива на заплащане от НЗОК на лекарства за сърдечно-съдови и други масови заболявания. От друга страна и специалистите предявяват предпочитания за прием на пациенти с Талон № 3, който им гарантира два пъти по-висока цена. 

Намалява средномесечната натовареност  (124 посещения на месец) на един специалист работещ по договор с НЗОК - с 5,4% спрямо 2003г в резултат на изпреварващото нарастване на броя на специалистите работещи в СИМП в сравнение с  нарастване на общото потребление.

Необходимо е да се преразгледа смисъла на ценовата диференциация при физиотерапевтичните курсове в условията на деформации в отчитаните дейности, с цел попадане в групата с най-високо заплащане.

Редица от ВСД се нуждаят от преразглеждане на изисквания, параметри и цени, тъй като не се изпълняват в планираните обеми поради нереално ниските договорени цени, непокриващи разходите на изпълнителите. Слабото им потребление в извънболничната помощ води и до разпределителна неефективност, т.е. до оскъпяване на разходите на НЗОК и МЗ за болнична помощ. Други ВСД не отговарят на наименованието “високоспециализирана дейност”.

Продължава разширяването на дейността в най-либералната и нерегулирана подсистема на СИМП - експертизната дейност, което индуцира сериозни социални имплицитни и експлицитни  разходи. Нараства броят на прегледите във връзка с експертиза на работоспособността (с 6,4%) при запазващи се различия и огромни вариации в различните области. Например в област Габрово се отчитат 3 пъти повече прегледи за ЛКК на 10 000 ЗЗОЛ от средното ниво, а в Търговище - 38% от средното за страната.

Медико-диагностична дейност

Положителни страни

Потреблението на МДД е стабилизирано при намаляващи различия в различните региони. Коефициентът на Джини изчислен на база броя на медико-диагностичните изследвания на 10 000 ЗЗОЛ показва най-добра стойност от 0,077 (най-ниски различия) за 2004г спрямо всички предходни години на функциониране на НЗОК. Същата положителна тенденция се наблюдава и при показателя - квантилен коефициент на диференциация, който показва, че разпределението на бюджетния ресурс за този вид дейност отговаря във висока степен на принципа на справедливостта (в географския аспект). Положителните промени в осигуряването на медико-диагностични дейности на осигурените лица се дължат предимно на прилаганата система от регулативни стандарти приета в НРД 2003 и на нейното системно актуализиране и доближаване до нуждите на осигурените лица в отделните региони и групи заболявания. 

Високите технологии като КАТ и МРТ навлизат масово в медицинската диагностика, което подобрява точността, информативността и бързината  на диагнозата. През 2004г се отчита голямо нарастване (с 33%)  в потреблението на високо-специализирани медико-диагностични изследвания. 
Проблеми

Продължава интензивното нарастване (с 42% спрямо 2003 година) на броя на изпълнителите на МДД по договор с НЗОК, което от една страна ще подобри достъпността на ЗЗОЛ до лаборатории, но от друга - ще засили натиска върху бюджета на НЗОК и ще доведе до сегментираност и по-голяма неефективност на пазарните единици. 

В сравнение с периода преди реформата и практиката в другите страни (средствата за диагностика са равни на тези за лечение) средствата за медико-диагностична дейност в България са крайно недостатъчни за нормалното протичане на диагностичния процес на нуждаещите се и на постъпващите в болници. Тяхното лимитиране води до прехвърляне на много по-високи разходи върху болниците, в които се забелязват нарастващи хоспитализации и с цел комплексна диагностика.

Анализът на потреблението на МДД е непълен при наличния информационен продукт по отношение на диагнозите и причините за насочване към изследвания от различните изпълнители. При развитие на информационната система на НЗОК през следващите години е необходимо да се осигури получаването на обобщени данни от направленията за МДД за заболеваемост в страната с цел отчитане на по-реална картина на потребностите и търсенето, съобразени със здравния статус на населението и последващ анализ на отчетената дейност.
Стоматологична помощ

Положителни страни

Условията на НРД 2003 и индексирането на цените през 2004г катализираха подобряването на осигуреността с  достъпна стоматологична помощ заплатена изцяло или частично от НЗОК. Броят на общопрактикуващите стоматолози работещи по договор с НЗОК се увеличава през 2004г с 3,8% спрямо 2003г, а броят на лечебните заведения за първична стоматологична помощ - с 2,2%. Нараства и броят на специалистите по детска стоматология работещи по договор с НЗОК - със 7%.  На 10 000 души се подобрява осигуреността с общопрактикуващи стоматолози от 6,8  за 2003г на 7,6 през 2004г.
Изпълнението на националната здравна карта за първична и специализирана стоматология се подобрява .   

Съотношението “обтурации” към “статуси” е нормално в полза на обтурациите. Лечебната дейност доминира над екстракциите на постоянни зъби. 

Разширява се дейността в неблагоприятни условия на работа и със социални контингенти. С 10% повече стоматолози обслужват ЗЗОЛ в населени места с неблагоприятни условия на работа, а обемите им са нараснали при деца с 40%, а при възрастни - с 19%. Стоматологичното обслужване в домове за медико-социална дейност и социални услуги също се подобрява - при деца със 17% и при възрастни - с 62%. 

Проблеми 

Въпреки позитивните тенденции все още не е покрита НЗК за първична стоматология  (97%), която посреща масовите дентални потребности. Още по-ниски са нивата на покритие за специалностите “хирургична стоматология” и “детска стоматология” (40-50%).  

За разлика от всички останали видове извънболнични  дейности  заплащани от НЗОК, които се разпределят относително по-равномерно между областите през годините, почти непрекъснато нарастват различията в  осигуреността на населението (ЗЗОЛ) с общопрактикуващи стоматолози .Коефициентът на Джини за 2004г (0,129) показва увеличаване на различията спрямо 2003г (0,123) и особено спрямо 2000г (0,093). Същите изводи се илюстрират и чрез измерване на квантилния коефициент на диференциация. Причината е в нарастване концентрацията на стоматолози в големите градове  и особено в столицата и най-големите области. Почти 3 пъти е разликата между показателите на области София-град и Монтана. 

Потреблението на стоматологични услуги заплатени от НЗОК  е намалено през 2004г, както по отношение на профилактичните прегледи (с 2% по-малко прегледани лица в сравнение с 2003г ), така и на лечебните дейности (с 4%). Намаляват и предоставените услуги от детски стоматолози. Причините са намалените нива на заплащане от НЗОК на профилактичния преглед (между 71 и 53% при три различни нива през годината), както и корекциите в цените при другите стоматологични дейности, които се наложиха, за да се спази бюджетната дисциплина. Основни фактори, влияещи върху потреблението са договорения обем дейности на едно лице  и  еластичността на търсенето спрямо стойността доплащана от пациента. 

Лекарства за извънболнично лечение

Положителни страни

Въпреки увеличените стойности по някои показатели през 2004г. НЗОК задържа разходите за лекарства, диетични храни за специални медицински цели и медицински изделия в установената бюджетна рамка, като тяхното разпределението бе извършвано плавно през целия отчетен период. Не бе допуснато нарушаване на договорените с контрагентите срокове за привеждане на дължимите суми.

Повишената ефективност на разяснителната и контролна дейност през втората половина на годината е допринесла за снижаване на стойностите по някои показатели по места, но резултатите все още са твърде динамични, както в рамките на една област, така и при сравняване на дейността между отделните РЗОК. 

Проблеми

Необходимо е мерките за ограничаване на медицински необоснованото назначаване на високи дози или некоректно регистриране на хронични заболявания от ИМП да се прилагат системно. Дейността по обучение и контрол ще повиши значимо ефективността си, ако се предхожда от аналитичност, конкретност и фактологически обоснована аргументация.

Създаването на ясно разписани лечебно-диагностични алгоритми за най-разпространените и разходоемки заболявания ще облекчи работата на ИМП и ще оптимизира работата на експертните комисии и последващия контрол.

Определено се очертава тенденция към увеличаване на относителния дял на обръщащите се към системата ЗЗОЛ с регистрирани по няколко хронични заболявания и ползващи предимно напълно или във висок процент заплащани лекарства. Безспорна е необходимостта от изграждане на национален регистър на рецептурните книжки. Създаването и поддържането на данни за хронично болните ще даде възможност за обективност при взимане на управленски решения по отношение преразпределението на разходите по конкретни заболявания.

Разширяване и прецизиране на системата за мониториране на разходите по области и елементи би довело както до обективно (не административно) стандартизиране на показателите, така и до мотивирано активизиране на работата в регионалните структури.

Болнична помощ

Положителни страни

Здравноосигурителното финансиране навлиза все по-мащабно в болничната помощ. През 2004г НЗОК е сключила 275 договора (с 6,6% повече от 2003г и с 13,6% повече от минималния брой по здравна карта) за оказване на болнична помощ по отделни клинични пътеки. 

Условията на рамковите договори и ритмичното финансиране от НЗОК влияят за разгръщане на плуралистична и диверсифицирана структура на договорните партньори за болнична помощ. През 2004г в нея са представени всички форми на собственост  и всички възможни изпълнители, отговарящи на условията. НЗОК има договори с всички обществени и ведомствени  болници за активно лечение и голяма част от болниците за долекуване, продължително лечение и рехабилитация и диспансерите с легла. 

В оказване на болнична помощ по договор с НЗОК все по-широко навлизат частният болничен сектор и извънболнични лечебни заведения с легла.  Най-бързо нараства (с 33%) броят на договорите с изпълнители на специализирана извънболнична помощ (40 през 2004г при 30 през 2003г). На второ място се забелязва висок ръст (с 27%) на броя на договорите и договорените клинични пътеки с частни изпълнители на болнична помощ (47 през 2004г или 17% от изпълнителите на болнична помощ при 37 през 2003г или 14% от договорните партньори за болнична помощ през съответната година). 

Извършената дейност по клинични пътеки през 2004 година продължава тенденцията на увеличение спрямо предходните години  (с 1,3 пъти  спрямо 2003 година и с 2 пъти спрямо 2002г), което в основна степен се дължи на нарастването в  броя и диагнозите на финансираните от НЗОК клинични пътеки, както и на увеличения брой договорни партньори.  Изследваните темпове на нарастване на хоспитализациите по съпоставими КП (по които преминават повече от половината преминали болни) за  периода от 2001 до 2004г  показват затихващи ръстове на нарастване на броя на преминалите болни по най-масовите пътеки с  възможности за стабилизиране на процента на хоспитализации в страната.  

Общият брой на лицата получили болнична помощ по КП през 2004г е 691 580, което представлява малко над 50% от общия брой на хоспитализираните лица при 40% през 2003г и 30% през 2002г.  Средномесечният брой случаи нараства през 2004г с 28% спрямо 2003г и с 53% спрямо 2002г. 

Най-много пациенти по КП са преминали през общинските болници (38%), следвани от областните болници (25,9%), университетски и национални (25,6%), публични ведомствени болници (4,6%),  диспансери с легла (3,8% ), частни болници (3,7%) , извънболнични изпълнители (1,5%) и други. 

Достъпът до болнична помощ финансирана от НЗОК се подобрява през 2004г. Увеличение в броя на случаите по КП се отчита във всички области на страната, но то е  най-чувствително за област Кърджали - нарастване с 44%, София град - 42% и на Пловдив - с 38%. Въведеният свободен  достъп на осигурените лица до болница от 1.01. 2004г води до по-голям наплив към някои области и болници. Средно за страната 11% са насочените случаи към болници в други области като 56% от тях са насочени към столични болници, 11% към болници в Пловдив и 7% към болници във Варна. Болниците, които привличат най-много пациенти от други области са: УМБАЛ “Св.Георги”, УМБАЛ “Александровска” , МБАЛ “Св.Анна”, ВМА и УМБАЛ “Царица Йоанна”.  

Отчетените от лечебните заведения качествени показатели на болничната дейност по съпоставими клинични пътеки за 2004 година  показват положителни резултати спрямо 2002 и  2003 години, изразяващи се в намаляване на процента на смъртност (за всички съпоставими клинични пътеки) и средната продължителност на престоя (при 38% от съпоставимите пътеки).  Изискванията за минимален болничен престой при другите съпоставими клинични пътеки са довели до удължаване на престоя , което е в интерес на по-пълноценното лечение на пациентите в съответните състояния.  

Проблеми

Значителното нарастване на хоспитализациите, наблюдавано през 2004 година, включително и по съпоставими клинични пътеки, се очертава като приоритетен бюджетен проблем за НЗОК. Анализът по съпоставими клинични пътеки (финансирани от НЗОК от 2001г до края на 2004г) също показва нарастване с 12% спрямо 2003г и с 37% спрямо 2002г. Детайлното проучване на явлението индицира следните изводи: 

Първо,  при затихващите темпове и по-добрият контрол над индикациите за хоспитализации това явление може да бъде овладяно от НЗОК в следващите години ; 

Второ, проблемни са само отделни клинични пътеки, които са с по-ниски разходи за изпълнителите и генерират по-добри финансови резултати . Например най-съществено увеличение се отчита при КП “Бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза” - 2,9 пъти нарастване спрямо 2002г; “Хронична обструктивна белодробна болест” - 1,9 пъти за същия период  и “Хирургично лечение при хронични заболявания на сливиците” - 1,7 пъти. Проблемни са (с постоянни или значителни ръстове) и пътеките “Бронхопневмония и бронхиолити при лица до 18-годишна възраст” и “Бронхопневмония: усложнени форми при лица над 18-годишна възраст”, “Хронична сърдечна недостатъчност”, “Бронхиална астма : средно тежък и тежък пристъп” и “Оперативни интервенции при херния” , поради което те се нуждаят от прецизиране на индикациите за постъпване в болница и по-строг медицински контрол.   През 2004г вследствие на подобрения контрол от страна на НЗОК е стабилизиран броя (спрямо предните  години) на приетите болни по клинични пътеки; “Апендектомия”, “Изкуствен аборт по медицински показания”. 

Контрол на договорните партньори

Положителни страни

Повишена е активността и е увеличен обема на контролната дейност през отчетната година в сравнение с 2003 година с 50%, което се обяснява със следните обстоятелства:
· незначителна промяна в броя на договорните партньори поради факта, че през 2004 година е в сила и се работи по НРД 2003;

· няма изменение на условията по изпълнение на сключените договори с изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ;

· добро познаване на  нормативната база, рутинност в действията;

· увеличение на числеността на контролните органи.

През отчетният период са извършени 25 357 проверки, което представлява 154.65% от сключените договори, средно отнесено всеки договор е проверен повече от един път.

Установени са 16 872 нарушения, което представлява 66.53% спрямо извършените проверки.

Контролните органи са възстановили неправомерно получени суми от изпълнителите по договори в размер на 1 389 294 лв. При 1 проверка, извършена от РЗОК се възстановяват средно по 54.80 лв.
Наложени са санкции в размер на 2 597 069 лв. При 1 проверка на контролните органи на РЗОК се налагат санкции средно в размер на 102.42 лв.
1 лв. административни разходи и възнаграждения на контролните органи носи 0.69 лв. санкции средно за страната и 0.37 лв. възстановени неправомерно взети суми.
Резултатите от наложените санкции и установените неоснователно платените  суми показват, че финансово контролните органи установяват нарушения, свързани с отчитане на извършената медицинска и стоматологична помощ, както и отчитане на услуги, които не са извършени, но са отразени в отчетната документация, като за тези нарушения не са били наложени санкции, а само са удържани неоснователно платените суми.

Проблеми

Детайлният анализ на контролната дейност през 2004г дава основание да се направи извода, че при извършване на проверки усилията трябва да се насочат към следните проблемни области:

· проследяване в извънболничната помощ пътя на пациента след дехоспитализацията, особено когато се касае за хронично болни или новооткрити, със заболявания, подлежащи на диспансерно наблюдение. 

· извършване на системни тематични проверки на дейностите по диспансеризация на ЗЗОЛ от ОПЛ и специалистите в ИМП. 

· осъществяване на контрол по изпълнението на регулативните стандарти с цел рационално и по предназначение оползотворяване на обемите, особено при диспансерните пациенти.

· извършване на насочени медицински проверки на дейностите на ОПЛ по отчетени профилактични прегледи на недиспансеризирани лица над 18 години.

· периодично провеждане на тематични проверки по предписване на лекарства.

· осъществяване на ефективен контрол върху дейността на медико-диагностичните лаборатории за спазване на медицинските стандарти.

· осъществяване периодично на междинен одит в ЛЗ за БП. 

От съществена важност за ефективността на контрола е осигуряване на програмен продукт за отчетността на контролната дейност с цел да се избегне субективния фактор на техническите грешки и недостоверност на подаваната информация.
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	КТ “Подкрепа” 
	Конфедерация на труда “Подкрепа” 

	ЛЗ
	Лечебни заведения

	ЛЗБП
	Лечебни заведения за болнична помощ

	ЛЗИП
	Лечебни заведения за извънболнична помощ

	ЛКК
	Лекарска консултативна комисия

	ЛП
	Лекарствени продукти

	ЛС
	Лекарствени средства

	МБАЛ
	Многопрофилна болница за активно лечение

	МДД
	Медико-диагностични дейности

	МДЛ
	Медико-диагностична лаборатория

	МДОЗС
	Междуобластен диспансер за онкологични заболявания със стационар

	МЗ
	Министерство на здравеопазването

	МКБ
	Международна класификация на болестите 

	МКБ-9КМ
	МКБ – 9та ревизия-клинична модификация

	МКБ-10
	МКБ – 10та 

	МРЗ
	Минимална работна заплата

	МРТ
	Магнитно-резонансна томография

	МС
	Министерски съвет

	МСЦ
	Медико-стоматологичен център

	МТСП
	Министерство на труда и социалната политика

	МФ
	Министерство на финансите

	МЦ
	Медицински център

	НАТО
	Северноатлантически пакт за отбрана

	НЗК
	Национална здравна карта

	НЗОК
	Национална здравноосигурителна каса

	НОИ
	Национален осигурителен институт

	НРД
	Национален рамков договор

	НРД 2001
	Национален рамков договор за 2001 година

	НРД 2002
	Национален рамков договор за 2002 година

	НРД 2003
	Национален рамков договор за 2003 година

	НРД 2004
	проект за Национален рамков договор за 2004 година

	НС
	Народно събрание

	НСИ
	Национален статистически институт

	НЦ
	Национален център

	НЦЗИ
	Национален център за здравна информация

	ОВИ
	Остри вирусни инфекции

	ОДКВЗС
	Областен диспансер за кожно-венерологични заболявания със стационар

	ОДОЗС
	Областен диспансер за онкологични заболявания със стационар

	ОДПФЗС
	Областен диспансер за пневмо-фтизиатрични заболявания със стационар

	ОПЛ
	Общопрактикуващ лекар

	ОПС
	Общопрактикуващ стоматолог

	Отдел “МДПП”
	Отдел “Международна дейност, проекти и протокол”

	ПИМП
	Първична извънболнична медицинска помощ

	ПИСП
	Първична извънболнична стоматологична помощ

	ПКК
	Пълна кръвна картина

	РЗ
	Работна заплата

	РЗОК
	Районна здравноосигурителна каса

	РК на БЛС/ССБ
	Районна колегия на БЛС/ССБ

	РС
	Регулативен стандарт

	РУСО
	Районно управление по социално осигуряване

	РЦЗ
	Районен център по здравеопазване

	СБ
	Световна банка

	СБАЛ
	Специализирана болница за активно лечение

	СБДПЛ
	Специализирана болница за долекуване и продължително лечение

	СБДПЛР
	Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация

	СБР
	Специализирана болница за рехабилитация

	СИМП
	Специализирана извънболнична медицинска помощ

	СИСП
	Специализирана извънболнична стоматологична помощ

	СМДЛ
	Самостоятелна медико-диагностична лаборатория

	СП
	Стоматологична помощ

	ССБ
	Съюз на стоматолозите в България

	СУБД
	Система за управление на база данни

	СФУК
	Система за финансово управление и контрол

	СЦ
	Стоматологичен център

	УМБАЛ
	Университетска многопрофилна болница за активно лечение

	УС
	Управителен съвет

	ФРЗ
	Фонд работна заплата

	ХОББ
	Хронична обструктивна белодробна болест

	ЦСМП
	Център за спешна медицинска помощ

	ЦУ на НЗОК
	Централно управление на Националната здравноосигурителна каса

	IDC Scheer 
	Швейцарска фирма (ИТ-консултант на НЗОК)

	PR
	Връзки с обществеността


ВЗЕТИ РЕШЕНИЯ ОТ УС НА НЗОК ПРЕЗ 2004 ГОДИНА

	№ на решение
	Кратко съдържание
	изпълнение

	1/19.01.04
	1. Прекратява предсрочно договора за възлагане на управление на д-р Димитър Петров, считано от деня на връчване на решението.

2. На д-р Димитър Петров да се изплати обезщетение за неизползваните дни платен отпуск на базата на възнаграждението от последния пълен календарен месец, предхождащ прекратяването на договора.

3. Определя за изпълняващ длъжността директор на НЗОК д-р Иван Букарев.
	изпълнено

	2/19.01.04
	1. Утвърждава средна месечна брутна работна за-плата през 2004 г. на едно лице от персонала в системата на НЗОК в размер на 400.86 лв. за първо и второ тримесечие и 434.93 лв. за трето и четвърто тримесечие.

2. Утвърждава средна месечна брутна работна заплата през 2004 г. на едно лице от персонала в ЦУ на НЗОК в размер на 608.89 лв. за първо и второ тримесечие и 643.60 лв. за трето и четвърто тримесечие.

3. Утвърждава средна месечна брутна работна заплата през 2004 г. на едно лице от персонала в РЗОК в размер на 374.35 лв. за първо и второ тримесечие и 390.27 лв. за трето и четвърто тримесечие.

4. Възлага на директора на НЗОК да определи средната месечна брутна работна заплата по структурни звена на НЗОК: ЦУ на НЗОК и РЗОК в рамките на утвърдената обща численост на персонала.

5. Утвърждава на основание чл.108, ал.3 от ЗЗО сумата в размер на 700 000 лв. за стимулиране длъжностните лица с контролни функции до 25 на сто от събраните суми от глоби и санкции в ЦУ на НЗОК и РЗОК.

6. Дава право на Директора на НЗОК да извършва вътрешни компенсирани промени в средствата за работна заплата и в сумата за стимулиране длъжностните лица с контролни функции между структурните звена на НЗОК през календарната 2004 г., които не променят параметрите на утвърдения бюджет на НЗОК и не водят до увеличение на предвидените средства за заплати и възнаграждения на персонала, нает по трудови правоотношения.
	изпълнено



	3/19.01.04
	1. До утвърждаването на бюджетните сметки на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г., разходите през м. Януари 2004 г. да се извършват в размери, не по-големи от средномесечния размер на разходите за последното тримесечие на предходната година.

2. В срок до една седмица след подписването на НРД 2004, Директорът на НЗОК да представи на УС индикативно разпределение на приходите, както и на бюджетните сметки за здравно-осигурителни плащания и за административни разходи на ЦУ на НЗОК и на РЗОК за 2004 г.
	изпълнено

	4/19.01.04
	1. Определя обща численост на персонала на НЗОК за 2004 г. в размер на 2 180 щатни бройки.

2. Определя обща численост на персонала в ЦУ на НЗОК за 2004 г. в размер на 318 щатни бройки.

3. Определя обща численост на персонала на РЗОК за 2004 г. в размер на 1 862 щатни бройки.

4. Възлага на Директора на НЗОК да представи пред УС на НЗОК предложение за разпределение на числеността на персонала критерии за разпределение за РЗОК в рамките на утвърдената обща численост на персонала за същите.
	изпълнено

	5/19.01.04
	1. НЗОК не заплаща на ИМП за лицата, загубили здравноосигурителните си права на основание чл.109, ал.1 от ЗЗО.

2. Лекарствата за домашно лечение по реда на Глава ХІ от НРД на лицата, загубили здравнооси-гурителните си права, се изписват на обикновени рецептурни бланки и същите не се заплащат от НЗОК на основание чл.109, ал.1 от ЗЗО.
	

	6/19.01.04
	1. Отлага взимането на решения по т.4 “Отпадане на лекарства от списъка на НЗОК, поради не вклю-чването им в позитивния списък на РБългария” от дневния ред на заседанието проведено на 19.01.2004 г.

2. Крайното решение по точката да се вземе на следващо заседание след предоставяне на допълнителна информация от директора на НЗОК.
	

	7/26.01.04
	Приема предложеното разпределение на числе-ността на персонала по трудови правоотношения в системата на НЗОК за 2004 г., съгласно прило-жението, което влиза в сила от 01.01.04 г.
	изпълнено

	8/26.01.04
	Отлага за разглеждане на заседание на УС на 09.02.04 г., т.4 “Критерий за договаряне на лекарства и методика за определяне нивото на заплащането им от НЗОК” от дневния ред на заседанието, проведено на 26.01.04 г., след провеждане на консултации с компетентните по прилагането на ЗОП институции: МДА, Сметна палата и АДВФК, и запознаване с писмените становища на членовете на УС.
	

	9/26.01.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да извърши необходимите действия за преустановяване на заплащането за заболявания на ЗЗОЛ, чието диспансерно наблюдение не е предвидено в Наредба № 28 от 25.11.03 г. на МЗ за профилактичните прегледи и диспансеризацията.

2. Възлага на Директора на НЗОК своевременно да администрира процеса по отношение работата с РЗОК във връзка с преустановяване заплащането за диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ, чието диспансерно наблюдение не е предвидено в Наредба № 28 от 25.11.03 г. на МЗ.

3. Възлага на директора на НЗОК, да администрира процеса по отношение работата с РЗОК във връзка със заплащането за диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ в съответствие с Наредба № 28 от 25.11.03 г. на МЗ.

4. УС на НЗОК предлага на министъра на здравеопазването Наредба № 28 да влезе в сила от 01.03.04 г.

5. Действията по т.1 до т.3 да се предприемат от Директора на НЗОК, съобразно сроковете на влизане в сила на Наредбата.
	изпълнено

	10/26.01.04
	1. Отпадналите от Позитивния лекарствен списък на РБългария лекарствени продукти, но договорени и заплащани от НЗОК по реда на НРД 2003 и отпускани по протоколи ІА, ІВ и ІС, да бъдат заплащани от НЗОК само за периода на валидността на вече издадените протоколи.

2. Комисиите към ЦУ на НЗОК и РЗОК да преустановят издаването на нови протоколи за тези продукти.

3. Директорът на НЗОК да извърши необходимите действия за изготвяне и изпращане, чрез РЗОК, до ИМП, указания за съобразяване на медикаментозната терапия на ЗЗОЛ само с продукти, включени в действащия лекарствен списък на НЗОК и Позитивния лекарствен списък.

4. Всички останали продукти от действащия лекарствен списък на НЗОК да бъдат предписвани и заплащани по досегашния ред, до подписване на НРД 2004, провеждане на процедура за възлагане на обществена поръчка и подписване на договор с изпълнителите.

5. Директорът на НЗОК да извърши необходимите действия за подготвяне и подписване на допълни-телни споразумения с производителите на лекарст-вени средства и с избраните от тях търговци на ед-ро. Допълнителните споразумения да съдържат клауза удължаваща срока на действие на Рам-ковите споразумения до провеждане на договаряне и сключване на договори по силата на НРД 2004 във връзка с чл.45, ал.3, ал.4 и ал.5 от ЗЗО.
	изпълнено

	11/26.01.04
	УС на НЗОК възлага на Директора на НЗОК в срок до 30.01.04 г. да уточни с МЗ необходимите промени в Наредба № 25.
	

	12/26.01.04
	Възлага на д-р Иван Букарев, и.д. директор на НЗОК, да организира работна среща на членовете на УС на НЗОК и оперативното ръководство на НЗОК с директорите на РЗОК.
	

	13/26.01.04
	1. Приема проекта за договор между МЗ и НЗОК за информационно осигуряване и обмен на информация, свързани с оказването на болнична медицинска помощ.

2. Възлага на и.д. директора на НЗОК да подпише договор.
	

	14/02.02.04
	1. Одобрява изготвеното становище, относно мотивите за приемане на предложението за дарение на 10 000 бр. глюкомери от Австрийския червен кръст.

2. Одобреното становище по т.1 да бъде изпратено като отговор на запитването с изх. № 192 от 03 г. от Комисията за защита на конкуренцията
	изпълнено

	15/02.02.04
	Обявява конкурси за длъжностите Директор на РЗОК – София и Директор на РЗОК – Кюстендил. 
	изпълнено

	16/02.02.04
	1. Отменя т.3 от Решение № РД-УС-04-2/19.01.04 на УС на НЗОК.

2. Утвърждава средна месечна брутна работна заплата през 2004 г. на едно лице от персонала в РЗОК в размер на 365.33 лв. за първо и второ тримесечие и 399.29 лв. за трето и четвърто тримесечие.
	изпълнено

	17/02.02.04
	Възлага на и.д. Директора на НЗОК на всяко заседание на УС да предоставя на членовете на УС решенията, взети на предишното заседание.
	Изпълнява се

	18/02.02.04
	1. Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.декември 2003 г.

2. Възлага да се задълбочи контролът върху дейността на изпълнителите на медицинска помощ и аналитичната дейност по отношение на диспансерната и профилактична дейност осъществявани от ОПЛ и специалистите.

3. Възлага при констатиране на нарушения от изпълнителите на медицинска помощ на територията на цялата страна освен предвидените в НРД мерки да се предприемат и инициативи за уведомяване на прокуратурата.
	

	19/02.02.04
	1. Не приема за основателна поканата от д-р Антон Илиев Петров до УС на НЗОК , вх.№ УС-10-00-35 от 11.12.03 г. за изплащане на парично обезщетение.

2. Възлага на и.д. Директора на НЗОК, д-р Иван Букарев, да уведоми д-р Антон Илиев Петров за решението на УС.
	изпълнено

	20/02.02.04
	Дава съгласие трудовият договор между НЗОК и Надежда Генева, заемаща длъжността “Заместник директор на НЗОК”, да бъде прекратен на осно-вание чл.325, т.1 от КТ, считано от 16.01.2004 г.
	изпълнено

	21/02.02.04
	Приема за сведение информацията, във връзка с Позитивния лекарствен списък.
	

	22/02.02.04
	1. УС на НЗОК счита, че няма законодателни и нормативни пречки и декларира пълната си готовност за подписване на НРД 2004.

2. Кани УС на БЛС и УС на ССБ на 06.02.04 г. от 11.00 часа за финализиране на преговорите и определяне на дата за подписване на НРД 2004.

3. Счита, че всяко забавяне на влизането в сила на НРД 2004 след 01.02.04 г. води до финансови загуби за лечебните заведения за болнична помощ и специализирана извънболнична помощ и намира отражение в медицинските услуги предоставяни на здравноосигурените лица. 
	изпълнено

	23/09.02.04
	1. Одобрява бюджетните сметки за административни разходи на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г.

2. Възлага на директора на НЗОК да утвърди и контролира изпълнението на бюджетните сметки за административни разходи на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г.

3. Дава право на директора на НОК да извършва вътрешни компенсирани промени между бюджетните подпараграфи на утвърдените бюджетни сметки за административни разходи за 2004 г. на ЦУ на НЗОК и РЗОК, както и между структурните звена на НЗОК (ЦУ на НЗОК и РЗОК) през календарната 2004 г., които не променят параметрите, приети със закона за бюджета на НЗОК за 2004 г.

4. Решението влиза в сила, считано от 01.01.2004 г.
	изпълнено

	24/09.02.04
	1. Във връзка с постъпило становище от доц. д-р Илия Ватев, ръководител на лаборатория за “ин витро” оплождане, възлага на Директора на НЗОК да организира обсъждане и разработване на програмата от експерти, запознати с проблема, като на срещата се покани  и доц. Ватев.

2. Възлага на Директора на НЗОК да поиска становище от асоциацията по стерилитет и националния консултант по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина по основния пакет здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК за финансиране от Здравната каса на дейности по асистирана репродукция.
	изпълнено

	25/09.02.04
	Приема информацията предоставена от Председателя на УС и Директора на НЗОК по отношение приложението на чл.109 от ЗЗО.
	

	26/09.02.04
	1. Възлага на Председателя на УС да проведе разговори с Министъра на здравеопазването във връзка със заплащането по договор № ЗУП 24.Д-01-63 от 01.10.03 г., като изложи общото виждане на УС на НЗОК по този въпрос.

2. В съответствие с т.1 за заседанието на УС на 23.02.04 г. да се изготви проект на решение, което да се предложи за гласуване.
	

	27/09.02.04
	Отлага приемането на Критериите за договарянето на лекарства и методиката за нивото на заплащането им от НЗОК за разглеждане, след предоставяне на становище от експертна комисия, включваща представители на НЗОК, МЗ, Министър на държавната администрация, Сметна палата и АДВФК.
	

	28/09.02.04
	Възлага на и.д. Директора на НЗОК, д-р Иван Букарев, да представи план за действие на оперативното ръководство на НЗОК за периода до избор на директор на НЗОК.
	изпълнено

	29/09.02.04
	Възлага на Директора на НЗОК да предостави за становище доклада на Контролния съвет, разгле-дан на заседанието на УС, проведено на 14.01.04 г., на експерти и отдел “Правен” в НЗОК, като се предложат на УС съответните оперативни решения свързани с подобряване дейността на НЗОК.
	

	30/09.02.04
	1. Приема жалба с вх.№ 19-01-20 от 04.02.04 г. от д-р Димитър Петров за информация.

2. Възлага на Директора на НЗОК да придвижи жалбата по съответния административен ред.
	изпълнено

	31/09.02.04
	1.Възлага на Директора на НЗОК да извърши проверка по декларацията по чл.21, ал.1, т.6 от ЗЗО на Директора на РЗОК – Плевен

2. За извършената проверка Директорът на НЗОК да докладва на заседание на УС на НЗОК.
	изпълнено

	32/23.02.04
	Обявява конкурс за директор за възлагане на управлението на НЗОК.
	изпълнено

	33/23.02.04
	1. Приема Инвестиционната програма на НЗОК за 2004 г., както следва...

2. Възлага на Директора на НЗОК да разработи изискуемите се разчети, спецификации и поименни разпределения на капиталовите разходи за бюджетната 2004 г. и ги представи в МФ, съобразно утвърдените изисквания и срокове за утвърждаване.

3. Дава право на Директора на НЗОК да утвърждава вътрешни компенсирани промени до 10 000 лева в параграфите и между тях в рамките на утвърдените средства за капиталови разходи в чл.1, ал.2, т.2 от Закона за бюджета на НЗОК за 2004 г.

4. Възлага на директора на НЗОК да представи в УС на НЗОК концепция за функциониране на обект “Учебен Център” – гр.Банкя.
	изпълнено

	34/23.02.04
	1. Одобрява бюджетните сметки за здравноосигурителни плащания на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г.

2. Възлага на директора на НЗОК да утвърди и контролира изпълнението на бюджетните сметки за здравноосигурителни плащания на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г.

3. Дава право на директора на НЗОК да извършва вътрешни компенсирани промени между структурните звена на НЗОК (ЦУ на НЗОК и РЗОК) през календарната 2004 г., които не променят параметрите, приети със Закона за бюджета на НЗОК за 2004 г., след съгласуване с УС на НЗОК.

4. Решението влиза в сила, считано от 01.01.2004 г.
	изпълнено

	35/23.02.04
	1. Възлага на директора на НЗОК да утвърди изпълнението на индикативните разчети на приходите на НЗОК и РЗОК за 2004 г. и информира УС на НЗОК при наличие на отклонения от направеното разпределение на приходите.

2. Решението влиза в сила, считано от 01.01.2004 г.
	изпълнено

	36/23.02.04
	Приема предложения от и.д. директор на НЗОК, д-р Иван Букарев, План за действие на оперативното ръководство на НЗОК за периода до избор на директор на НЗОК.
	

	37/23.02.04
	1. Приема по принцип предложението за нова структура на ЦУ на НЗОК.

2. Възлага на и.д. директора на НЗОК, д-р Иван Букарев, на следващо заседание на УС да представи развита структура със секторите и отделите.
	изпълнено


	38/23.02.03
	1. Да бъде открита процедура за възлагане на допълнителна обществена поръчка по реда на чл.16, ал.1, т.4 от ЗОП с предмет: Привеждане в изправност на технически неизправни файлови сървъри в ЦУ на НЗОК и РЗОК, с цел приемането им за следгаранционно сервизно обслужване по Договор № РД-14-87/13.11.2003 г.

2. Възлага на директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата за възлагане на обществената поръчка по т.1 и да сключи договор с кандидата, определен за изпълнител на поръчката.
	изпълнено

	39/23.02.04
	Потвърждава отказа на директора на РЗОК – Благоевград да сключи договор за извършване само на високоспециализирани медико-диагностични изследвания “Компютърна аксиална томография” от пакет “Рентгенология” с д-р Мирослав Митев, гр. Петрич.
	изпълнено

	40/23.02.04
	Във връзка с предстоящите промени в Закона за обществените поръчки отлага приемането на “Критерии за договаряне на лекарства и методика за определяне нивото на заплащането им от НЗОК”.
	

	41/23.02.04
	1. Приема представената информация за планираните обществени поръчки от НЗОК през 2004 г., съгласно чл.10, ал.1 от ЗОП.

2. Възлага на и.д. директора на НЗОК – д-р Иван Букарев да организира обнародването на информацията по т.1 в срок до 01.03.2004 г.
	изпълнено

	42/23.02.04
	1. Приема за сведение изложеното становище от доц. д-р Илия Ватев по отношение на т.88 и т.89 от Приложение № 4 на Наредба № 29 от 2003 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да уведоми д-р Илия Ватев за потвърждаване на становището, че дейностите по асистирана репродукция остават като високоспециализирани дейности, извършвани в болници или ДКЦ с легла.
	изпълнено

	43/23.02.04
	1. Дава съгласие за прекратяването на трудовото правоотношение с д-р Симеон Янчев – Директор на РЗОК – Плевен на основание чл.190, ал.1, т.4 от КТ и чл.187, т.8 от КТ

2. Възлага на д-р Иван Букарев, и.д. Директор на НЗОК да уведоми органите на прокуратурата за декларацията, подписана от д-р Янчев, с която декларира през НЗОК, че не е едноличен търговец.
	изпълнено

	44/23.02.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да подпише допълнително споразумение за удължаване на срока на сключен договор № РД-14-202/30.08.03 г.

2. В споразумението от т.1 да бъде включена клауза за прихващане на парични средства в договорен размер с наемодателя.
	изпълнено

	45/01.03.04
	1.Възлага на и.д. директора на НЗОК да отрази направените забележки и включи като Раздел ІІІ “Процедура за договаряне на лекарствата, за които НЗОК напълно или частично заплаща”.

2.Приема предложения проект на “Критерии за договаряне на лекарства и Методика за определяне нивото на заплащането им от НЗОК”

3.Възлага на и.д.директора на НЗОК да предприеме необходимите действия за предлагане на проект по чл.85б от ЗЛАХМ.
	изпълнено

	46/01.03.04
	Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.януари 2004 г.
	

	47/01.03.04
	Определя следната нова структура на ЦУ на НЗОК.
	изпълнено


	48/01.03.04
	1.Възлага на директора на НЗОК да преоформи откритата по реда на Общите условия на БНБ депозитна/инвестиционна сметка на НЗОК в депозитна сметка, съгласно § 23, ал.18 от ЗДБРБ за 2004 г.

2.Преоформянето да се извърши с вальор датата на падежа на съществуващия депозит – 02.03.04 г. както следва....
	изпълнено

	49/01.03.04
	1.Приема предложения Проект на “Изисквания към кандидати за изпълнители на проект за оценка на финансовата стабилност на касата” (Проекта) – във връзка с предстоящи обсъждания по време на мисия на представители на Световна банка в България.

2.Възлага на Директора на НЗОК да информира своевременно УС на НЗОК за развитието на дейността по проекта за оценка на финансовата стабилност на касата.
	

	50/01.03.04
	1.Дава съгласие и.д.директора на НЗОК да подпише договор с ФНТС за наемане на административни площи в гр.Сливен.

2.Директорът на НЗОК да информира Управителния съвет за изпълнението на договора.
	изпълнено

	51/01.03.04
	Дава съгласие и.д.директорът на НЗОК да сключи срочен трудов договор за и.д.директор на РЗОК – Плевен с д-р Красимир Георгиев до провеждане на конкурс за директор на РЗОК - Плевен
	изпълнено

	52/01.03.04
	Обявява конкурс за длъжността Директор на РЗОК – гр. Плевен. 
	изпълнено

	53/08.03.04
	Приема отчета за дейността на НЗОК за четвъртото тримесечие на 2003 година.
	

	54/08.03.04
	1. Дава съгласие и.д. директорът на НЗОК да прекрати трудовото правоотношение с г-жа Елена Казанджиева – директор на РЗОК – Велико Търново, на основание чл.328, ал.1, т.10 от КТ.

2. Дава съгласие и.д. директорът на НЗОК да сключи срочен трудов договор за и.д. директор на РЗОК – Велико Търново с г-н Ивайло Иванов Досев до провеждане на конкурс за директор на РЗОК – Велико Търново.

3. Да се обяви конкурс за длъжността директор на РЗОК – Велико Търново.
	изпълнено

	55/08.03.04
	1. Отлага по обективни причини и невъзможност на по-голямата част от членовете на Управителния съвет на НЗОК да присъстват на насрочената за 10.03.2004 г. среща с УС на БЛС.

2. Срещата да се насрочи за 12.03.2004 г. от 10.00 часа на ІV етаж на ул. Кричим 1, за което своевременно да се уведоми Председателят на УС на БЛС.
	изпълнено

	56/19.03.04
	1. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по спиране плащанията на фирма “Магинед” ООД.

2. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по служебно прекратяване на рамковите споразумения и допълнителните споразумения към тях, сключени с търговец на едро “Магинед” ООД.

3. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по заличаване на фирма “Магинед” ООД в списъка на търговците на едро, с които има сключени рамкови споразумения.

4. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по заличаване на фирма “Магинед” ООД в Приложение № 2 на рамковите споразумения с производители, които са посочили фирмата за търговец на едро или на рамковите споразумения с търговци, посочили фирмата “Магинед” ООД за поддистрибутор.

5. Директорът на НЗОК заплаща за продуктите, чийто дистрибутор е била фирма “Магинед” ООД при стриктно съблюдаване на установената в НЗОК процедура за смяна на търговеца на едро и наличие на рамкови споразумения с други търговци на едро.
	изпълнено

	57/29.03.04
	Определя комисия за провеждане на конкурса и за оценяване и класиране на участниците, в състав:

Председател: Кирил Ананиев; членове: Асен Дюлгеров, проф. Генчо Начев, д-р Петко Салчев, д-р Евгени Душков.  2. Определя резервни членове: Петър Денев, Николай Попов, доц. Виктор Златков. 3. Конкурсът да се проведе на 05.04.2004 г. от 10.00 часа в сградата на ЦУ на НЗОК, ул.Кричим 1. Комисията да разгледа и оцени представените от кандидатите писмени разработки по поставената тема, да проведе събеседване с кандидатите и да предложи за одобрение от УС кандидата, спечелил конкурса, и класирането по ред на останалите участници.
	изпълнено

	58/29.03.04
	1.Определя комисия за проверка на съответствието на представените документи с предварително обявените изисквания и за допускане до конкурс, в състав: д-р Дечев, Вера Лишева, Жени Начева. 2.Определя резервни членове на комисията: д-р Страшимир Генев, Ваня Илиева, Красимира Босилска.

3. На 30.03.2004 г. комисията да разгледа постъпилите заявления и документите към тях. В еднодневен срок комисията да се произнесе за съответствието на подадените документи с предварително обявените изисквания. На 31.03.2004 г. комисията да обяви решението си в сектор “Обща канцелария” в отдел “Секретариат” на НЗОК.
	изпълнено

	59/29.03.04
	1. Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.февруари 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да информира ССБ за очертаващите се тенденции за преразход на средствата и проведе среща с представители на ССБ за вземане на решение за бъдещи действия.

3. Възлага на Директора на НЗОК да информира УС на НЗОК за резултатите от извършените проверки на изпълнителите на медицинска помощ през първото тримесечие на 2004 г.

4. Възлага на Директора на НЗОК да подготви тримесечен анализ за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2004 г. с очертаване на тенденциите за разходване на средствата и събиране на приходите от здравноосигурителни вноски до края на бюджетната година.
	

	60/29.03.04
	1. Приема тригодишната бюджетна прогноза на НЗОК за периода 2005-2007 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да отрази направените от УС на НЗОК предложения за допълнение на разчетите по прогнозата за бюджета на НЗОК по т.1

3. Възлага на Директора на НЗОК да представи приетата по т.1 и т.2 прогноза в МФ и МЗ, съгласно указанията на МФ.
	

	61/29.03.04
	1. За програми и продукти, за които не е достигнат определения (с решение на УС на НЗОК) брой ЗЗОЛ, включването на нови пациенти се извършва до достигане на определената бройка ЗЗОЛ.

2. За всички програми и продуктите включени в тях Комисията в ЦУ на НЗОК извършва експертиза само по молби и документи, с цел продължаване на вече започнатото лечение.

3. Възлага на Директора на НЗОК до края на м.април 2004 г. да внесе подробен отчет за дейността по всяка програма отделно (за периода на действие на същата) за разглеждане на заседание на УС на НЗОК.

4. След анализ на изпълнението на програмите за първото шестмесечие на 2004 г., Директорът на НЗОК прави предложение пред УС на НЗОК за дейността по програми, в рамките на бюджета за лекарствени средства за 2004 г. и влизане в сила на новия лекарствен списък.
	

	62/29.03.04
	1. Приема отразените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите по бюджета на НЗОК, както следва:...

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирани бюджетни сметки на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г.
	изпълнено

	63/29.03.04
	1. Разрешава откриване на процедура по възлагане на обществена поръчка за доставка, монтаж, пускане в експлоатация и гаранционна поддръжка на климатици в сървърни помещения в РЗОК и ЦУ на НЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на поръчката по т.1 и да сключи договор с кандидата, определен от комисията за изпълнител на поръчката.
	изпълнено

	64/29.03.04
	1. Разрешава откриване на процедура по възлагане на обществена поръчка за доставка на ксероксна хартия за ЦУ на НЗОК и 28 РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на поръчката по т.1 и да сключи договор с кандидата, определен от комисията за изпълнител на поръчката.
	изпълнено

	65/06.04.04
	Определя за спечелил конкурса за директор за възлагане на управлението на НЗОК д-р Иван Букарев.
	изпълнено

	66/06.04.04
	Обявява конкурс за длъжността Директор на РЗОК София - столична
	изпълнено

	67/06.04.04
	1.Счита предложението на УС на БЛС, получено с писмо № 2070/30.03.04 г., за сключване на допълнително споразумение към НРД –2003, касаещо включването на новите 31 клинични пътеки, договорени по НРД – 2004 за болничната помощ, е неприемливо, немотивирано и неконструктивно по следните причини:

-не решава повдигнатите и обсъждани досега въпроси, свързани с акредитацията на лечебните заведения, формиране на трудовите възнаграждения в болниците, електронното отчитане на изпълнителите на медицинска помощ и медицинска помощ, оказвана на здравно неосигурените лица и съответното заплащане на ИМП.

-Лишава здравноосигурените лица от разширения обем и вид извънболнична медицинска помощ, а изпълнителите на тази помощ от съответното заплащане;

-Предложението не е съгласувано с УС на ССБ, който също е страна при подписването на НРД.

2.Потвърждава намеренията и готовността си за продължаване на диалога с БЛС за решаване на съществуващите проблеми, с оглед подписването на НРД 2004 до 20 април 2004 г. и влизането му в сила от 01.05.04 г.

3.Възлага на Директора на НЗОК да уведоми в писмен вид УС на БЛС, УС на ССБ и МЗ за взетото решение.
	изпълнено

	68/06.04.04
	1.На 29-30.04.04г. да се проведе среща на УС на НЗОК и Оперативното ръководство на НЗОК с Директорите на РЗОК. Срещата да се проведе в гр. Велинград – Камена. Директорите на РЗОК да изложат в 10-минутна презентация състоянието и проблемите на този етап.

2.Възлага на Директора на НЗОК да представи План-програма за провеждане на срещата на следващото заседание на УС на НЗОК.
	изпълнено

	69/06.04.04
	Дава съгласие Директорът на НЗОК да сключи срочен трудов договор за и.д. директор на РЗОК София - столична с д-р Мариета Райкова до провеждане на конкурс за директор на РЗОК София-столична. 
	изпълнено

	70//19.04.04
	1. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по уведомяване на Агенцията за държавни вземания за размера на вземанията, които дружеството – длъжник “Магинед” ООД има за доставени лекарствени продукти за домашно лечение, които НЗОК напълно или частично заплаща.

2. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по превеждане на дължимите суми на Агенцията за държавни вземания в размер, идентичен с размера на конкретното вземане по т.1, за което Агенцията е наложила запор, при спазване на процедурите по Данъчно процесуалния кодекс.

3. Директорът на НЗОК да предприеме действия по спазване на процедурата за уведомяване на производителите за отчетените количества и издадени спецификации за реализирани продажби в страната по РЗОК и фактуриране от страна на производителя за съответните отчетни периоди на 2004 г. – до 31.03.2004 г., с цел установяване на общия размер на вземанията, които “Магинед” ООД има за доставени лекарствени продукти за домашно лечение, които НЗОК напълно или частично заплаща.
	изпълнено

	71/19.04.04
	1. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по уведомяване на РЗОК и БЛС за прекратяване на плащанията (считано от 01.04.04 г.) за дейности, които са отпаднали от разпоредбите на Наредба № 28/25.11.03 г. и Наредба № 29/12.12.2003 г. на МЗ.

2. Директорът на НЗОК да предприеме незабавни действия по уведомяване на РЗОК и БЛС за прекратяване на плащанията (считано от 01.04.04 г.) за дейности, които не са договорени като обем и цени в рамките на НРД 2003 г.

3. Директорът на НЗОК да уведоми УС на НЗОК, на следващо заседание, за резултатите от предприетите действия по приложение на Наредба № 28/25.11.03 г. и Наредба № 29/12.12.2003 г. на МЗ в съответствие с действащото НРД – 2003.
	изпълнено

	72/19.04.04
	1. Директорът на НЗОК да сключи споразумение на основание чл.107 от КТ с кандидата, спечелил конкурса за директор на РЗОК – Кюстендил.

2. Отлага назначаването на директор на РЗОК – София област, във връзка с постъпила жалба от участник в конкурса.

3. Възлага на Директора на НЗОК да запознае УС с обстоятелствата по жалбата.
	изпълнено

	73/19.04.04
	Утвърждава предложената план-програма за провеждане на срещата в БЛЦ “Камена” ЕАД, гр. Велинград в периода 29-30 април и участниците в нея.
	изпълнено

	74/19.04.04
	Отлага за разглеждане на следващо заседание на Управителния съвет процедурата за възлагане на обществена поръчка за доставка на гориво за автомобилите на ЦУ на НЗОК и РЗОК чрез карти за безналично разплащане, след отразяване на направените бележки.
	изпълнено


	75/19.04.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да преработи проекта на Наредба за условията и реда за договаряне на лекарствата, за които НЗОК напълно или частично заплаща, като отрази направените бележки от членовете на УС.

2. Възлага на Директора на НЗОК да изпрати преработения вариант на Наредбата на всички членове на УС.

3. Преработеният вариант на Наредбата да бъде предоставен на МЗ за представяне в Комисията по прозрачност.
	изпълнено

	76/19.04.04
	Възлага на Директора на НЗОК да подготви проект на писмен материал в обем от пет страници, в който да се отразят настоящите проблеми и бъдещите насоки за работа на УС на НЗОК за тази и следващата година, и който да се представи и обсъди при срещата на членовете на УС с г-жа Лидия Шулева – заместник министър-председател на РБългария.
	изпълнено

	77/27.04.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за доставка на горива, необходими за автомобилите на ЦУ на НЗОК и РЗОК, чрез карти за безналично разплащане.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата, класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	78/27.04.04
	Директорът на НЗОК да сключи споразумение на основание чл.107 от Кодекса на труда с кандидата спечелил конкурса за директор на РЗОК – София област.
	изпълнено

	79/30.04.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да обобщи изложените проблеми и предложения за решаване от директорите на РЗОК и да докладва пред УС.

2. Съгласува писмото на Директора на НЗОК до РЗОК, относно прилагането на Наредба № 28 и Наредба № 29 на МЗ и му възлага да изпрати писмото до всички РЗОК.

3. Във връзка с подписването на НРД 2004 г. възлага на Директора на НЗОК да информира писмено УС на БЛС за предложението на УС на НЗОК, относно:

-Изразяване на съгласие за предприемане на мерки за подписване на НРД 2004

-Проекти на текстове за НРД 2004 от УС на НЗОК, отнасящи се до спорните моменти в досегашните преговори: по електронното отчитане на ИМП; по акредитацията на лечебните заведения; по отношение на здравнонеосигурените лица; по заплащането на болничните заведения за извършената дейност по клинични пътеки, в частта за трудови възнаграждения; по договарянето на лекарства за домашно лечение и създаването на нов реимбурсен списък на НЗОК.

-Прогнозни разчети на обеми и цени за дейностите по приложение на Наредба № 28 и Наредба № 29 на МЗ.

-Прогнозни разчети по видове клинични пътеки и тяхното разплащане от НЗОК.
	изпълнено

	80/17.05.04
	1. Оставя без последствия жалбата на д-р Петър Календерски свързана с управлението на настоящия директор на РЗОК Благоевград – д-р Ангел Каркелев.

2. Съгласува предложението на директора на НЗОК да предприеме действие по налагане на дисциплинарно наказание уволнение на директора на РЗОК Ловеч – д-р Донка Минкова.

3. Директорът на НЗОК да сключи споразумение на осноавние чл.107 от КТ с кандидата спечелил конкурса за директор на РЗОК Плевен.
	изпълнено

	81/17.05.04
	Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК ма м.март 2004 г.
	

	82/17.05.04
	1. Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК към 31 март 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да внесе на следващо заседание на УС на НЗОК докладна записка за очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК за 2004 г. с оценка на необходимостта от корекция в цените, заплащани на изпълнителите на медицинска помощ.
	

	83/17.05.04
	1. Приема техническото задание за разработване на Кодекс за здравно осигуряване.

2. Възлага на директора да предложи на заседание на УС на НЗОК проект на състав на трите работни групи, съгласно техническото задание за разработване на Кодекс за здравно осигуряване.
	

	84/17.05.04
	Обявява конкурс за длъжността: Директор на РЗОК – гр. Велико Търново
	изпълнено

	85/17.05.04
	1. Възлага на директора на НЗОК да представи за съгласуване с НОИ и подписване на Анекс към Меморандум за съвместна дейност между НОИ и НЗОК, както и приложенията към него.

2. Възлага на директора на НЗОК да разпише процедура за уведомление на РЗОК, респективно на ОПЛ за неосигурените при тях лица, с ясно установен механизъм за предоставяне на информацията за здравнонеосигурените лица, съгласно предложения Анекс към Меморандум за съвместна дейност между НОИ и НЗОК.
	

	86/17.05.04
	1. Приема представения материал, с обобщение на въпросите и констатациите, от проведената работна среща между членовете на УС, КС на НЗОК и директорите на РЗОК.

2. Възлага на директора на НЗОК да предприеме необходимите действия за решаване на проблемите, поставени от РЗОК, в резултат на постигнатите договорености.
	изпълнено

	87/17.05.04
	Възлага на Директора на НЗОК периодично да информира УС за резултатите от действията, предприети в изпълнение на препоръките на одитния екип на Сметната палата по доклада за оценка на финансовата дейност и управлението на имуществото на НЗОК за 2003 година.
	

	88/17.05.04
	Свиква редовно заседание на Събранието на представителите на НЗОК, което ще се проведе на 25 юни 2004 г. от 9.00 часа в зала № 10 на ВМА, при следния дневен ред:

1. Предложение за одобряване на годишния финансов отчет на НЗОК за 2003 г.

2. Предложение за одобряване на отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2003 г.

3. Предложение за одобряване отчета за дейността на НЗОК за 2003 г.

4. Предложение за освобождаване от отговорност на членовете на УС на НЗОК за 2003 г.

5. Предложение за промяна в правилата за дейността на комисията в ЦУ на НЗОК и реда за извършване на експертизи на основание чл.78 от ЗЗО.

6. Изменения в Правилника за работата на Управителния и Контролния съвет на НЗОК.

7. Предложение за заместник-директор по лекарствата и контрол.

8. Разни.
	изпълнено

	89/31.05.04
	1. Приема годишния финансов отчет и отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2003 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да отрази направените по време на обсъждането корекции и забележки към съдържанието на отчета за изпълнение на бюджета за 2003 г.

3. Възлага на Председателя на УС на НЗОК да внесе отчетите по т.1 за одобряване от СП.
	изпълнено

	90/31.05.04
	1. Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м. април 2004 г. и към 30 април 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК на основата на представения анализ за изпълнението на разходите за болнична медицинска помощ да инициира проверки за работата по клинични пътеки на лечебните заведения с най-голям преразход спрямо планираните равнища и представи обобщение за резултатите от проверките на заседание на УС на НЗОК.
	

	91/31.05.04
	Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия по организирането и провеждането на преговори с представители на ССБ за коригиране на заплащаните от НЗОК цени за стоматологична извънболнична помощ по НРД 2003, във връзка с разпоредбите на чл.316 от НРД 2003.
	изпълнено

	92/31.05.04
	1. Приема за сведение информацията представена във връзка с техническото задание за изграждане на информационната система на НЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК в оперативен план да изясни с представители на Световната банка, отговорни и ангажирани в работата по проекта за изграждане на информационна система на касата, обстоятелствата по изготвяне на софтуера на касата и възможностите за намиране на единно решение по отношение на разработването и внедряването на софтуерния продукт в процеса на провеждане на тръжната процедура.
	

	93/31.05.04
	1. Разрешава откриване на процедура по възлагане на обществена поръчка за доставка, инсталиране и гаранционна поддръжка на скенери за ЦУ на НЗОК и РЗОК на стойност до 110 000 лв., в рамките на средствата в утвърдената от УС инвестиционна програма на НЗОК за 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на поръчката по т.1 и да сключи договор с кандидата, определен от комисията за изпълнител на поръчката.
	изпълнено

	94/31.05.04
	1. Приема за сведение информацията, представена в окончателния одитен доклад на Сметната палата за оценка на финансовата дейност и управлението на имуществото на НЗОК за 2003 г.

2. УС на НЗОК подкрепя изцяло направените констатации от Сметната палата за необходимостта от налагане на дисциплинарна отговорност за длъжностните лица, допуснали извършването на констатираните нарушения по проведените процедури за възлагане на обществени поръчки през 2003 г.

3. УС на НЗОК подкрепя мерките, предприети от директора на НЗОК в изпълнение на препоръките на Сметната палата.  
	

	95/07.06.04
	1. Приема годишния отчет за дейността на НЗОК за 2003 г., с направените от УС корекции.

2. Предлага на СП да одобри отчета по т.1 на заседанието си на 25.06.04 г.
	изпълнено

	96/07.06.04
	1. Одобрява проект на Правила за изменение и допълнение на Правилата за дейността на Комисията в ЦУ на НЗОК и реда за извършване на експертиза по чл.78 от ЗЗО, приети с Решение № РД-СП-08-9/15.09.03 г., с направените от УС корекции и допълнения.

2. Предлага на СП да приеме правилата по т.1 на заседанието си на 25.06.04 г.
	изпълнено

	97/07.06.04
	1. Одобрява проект на Правилник за изменение и допълнение на Правилника за работа на УС, приет от СП на НЗОК с протокол № 3 от 09.07.1999 г., изм. И доп. На 07.01.03 г.

2. Предлага на СП да приеме Правилника по т.1 на заседанието си на 25.06.04 г.
	изпълнено

	98/07.06.04
	1. Одобрява проект на Правилник за допълнение на Правилника за устройството и дейността на НЗОК.

2. Предлага на Събранието на представителите да приеме правилника по т.1 на заседанието си на 25.06.04 г.
	изпълнено

	99/07.06.04
	1. Приема отчета за дейността по програмите за скъпоструващо лечение по чл.66, ал.1 от НРД 2003.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира изпълнението на предложенията в отчета за дейността по програмите за скъпоструващо лечение по чл.66, ал.1 от НРД 2003, а именно:

-Да се трансформират 100 от свободните места за Рокалтрол от “Програма за лечение на болни с ХБН” (към 20.05.04 г. те са 620) в 8 места за Рокалтрол по “Програма за лечение на хипопаратиреоидизъм”, в съответствие със стойността на лекарствения продукт и схемите на лечение, в рамките на определените за целта бюджетни средства за тези две програми.

-Лечението на пациенти с лекарствения продукт Плавикс да се извършва само за непосредствено стентирани пациенти, с цел постигане на по-голям ефект от започнатото лечение.

-В Програмата за лечение на ранен централен пубертет да бъдат отпуснати три свободни места, в рамките на определените бюджетни средства.

-За програми, за които е достигнат броя и има освободени места по различни причини (смърт на пациента, преминаване на друго лечение, приключване на курса лечение и други) да се издават протоколи на нови пациенти отново до достигане на броя в рамките на бюджетната година.

-Да продължи издаването на протоколи по програмите, за които има свободни места до достигане на броя.

2. Директорът на НЗОК да внесе, в заседание на УС, отчет за изпълнението на програмите за скъпоструващо лечение за периода до 30.09.04 г., с оглед взимане на решение за продължаване работата по тях, в рамките на бюджетната година.
	

	100/07.06.04
	1. Приема отчета за работата на УС на НЗОК за 2003 г.

2. Възлага на Председателя на УС да внесе одобрения годишен отчет за дейността на УС на НЗОК за 2003 г., за разглеждане и одобряване от СП и внесе предложение за освобождаване на членовете на УС от отговорност.
	изпълнено

	101/07.06.04
	Директорът на НЗОК да сключи споразумение на основание чл.107 от КТ с кандидата, спечелил конкурса за директор на РЗОК София – Столична.
	изпълнено

	102/07.06.04
	1. Приема констатациите в докладна записка на Директора на НЗОК по жалба № УС-09-00-2/06.04.04 г. относно основателността на претенциите за плащане за извършената от “СМДЛ Имунохем” ЕООД дейност за м. Януари 2004 г. по пакет “Обща и клинична патология”и възлага на Директора да бъдат извършени тези плащания.

2. Приема за сведение сигнално писмо, вх.№ УС-11-00-3/21.04.04 г., и възлага на директора на НЗОК да предприеме необходимите действия, включително да назначи проверка в РЗОК София – област относно, реда, по който са сключвани договорите с посоченото в сигналното писмо лечебно заведение, съобразно резултатите от прокурорска проверка.
	изпълнено

	103/07.06.04
	1. Да бъде открита процедура за възлагане на обществена поръчка чрез договаряне по реда на чл.16, ал.1, т.5 от ЗОП с предмет: обновяване версията на програмен продукт Хермес в НЗОК и РЗОК, инсталация, обучение и техническа поддръжка.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата за възлагане на обществената поръчка по т.1 да сключи договор с кандидата, определен за изпълнител на поръчката.
	изпълнено

	104/28.06.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия по:

а) Определяне и обнародване в ДВ на индексирани цени на видовете медицинска и стоматологична помощ, оказвана от лечебните и здравни заведения, сключили договор с НЗОК при условията и по реда на НРД 2003, през календарната 2004 г., в изпълнение на чл.55, ал.3 от ЗЗО;

б) Доплащане на лечебните и здравни заведения, сключили договор с НЗОК за извършваната от тях дейност при условията и по реда на НРД 2003 през месеците януари, февруари, март, април, май и юни 2004 г. до размера, изчислен на база индексирани цени;

в) Заплащане по индексирани цени на дейността извършена след 1 юли 2004 г. по реда и условията на НРД 2003 и в рамките на календарната година.

2. За официален инфлационен индекс за 2003 г., по смисъла на чл.55, ал. 3 от ЗЗО се приема средномесечния индекс на потребителските цени за 2003 г., а именно 2.3 на сто.
	изпълнено

	105/28.06.04
	Утвърждава действията на Директора на НЗОК по изпълнението на чл.316, ал.2 от НРД 2003 по постигане на споразумение с представители на ССБ за корекция в някои от цените на стоматологичните дейности, заплащани от НЗОК.
	изпълнено



	106/28.06.04
	1. Приема предварителния отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за м. Май 2004 г. и към 31.05.2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК към отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за първото шестмесечие на 2004 г. да представи подробна информация по натурални и стойностни показатели за здравноосигурителните плащания, обвързана с резултатите от извършените проверки на изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ и болниците.
	

	107/28.06.04
	Възлага на Директора на НЗОК да изпрати писмено запитване до Управителя на БНБ относно възможността на Националната банка да изпълнява функциите по обслужване на международните транзакции на НЗОК  във връзка с Анекси към Регламент (ЕИО) 574/72, включващи правилата за прилагане на Регламент 1408/71 за координация на социално-осигурителните схеми между страните – членки на ЕС.
	изпълнено

	108/28.06.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия за откриване на процедура за избор на банка, която да обслужва бюджетната сметка на РЗОК София – Столична по реда на Общите условия на БНБ.

2. Възлага на Директора на НЗОК на основание § 24, ал.1 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗДБ на Р България за 2004 г. и за осигуряване на изпълнението на чл.27, ал.3 от ЗЗО да проведе процедура за избор на обслужваща банка на бюджетната сметка на РЗОК София – Столична.

3. Възлага на Директора на НЗОК да изпрати покана за участие в процедурата до всички банки, включени в Приложение № 1 от БДС № 11 от 2001 г. на МФ и БНБ.

4. Възлага на Директора на НЗОК да изпрати писмено уведомление до всички банки, за които има изразено недоволство и забележки от страна на РЗОК към работата, с цел отстраняване на допусканите слабости и отправяне на предупреждение и препоръка за подобряване на съвместната дейност.
	изпълнено

	109/28.06.04
	1. Приема отразените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, както следва:....

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирана бюджетна сметка на ЦУ на НЗОК, считано от 01 юли 2004 г.

3. Възлага на Директора на НЗОК да подготви и представи в МФ коригираните разчети, спецификации и поименни разпределения на капиталовите разходи за бюджетната 2004 г. за утвърждаване
	изпълнено

	110/28.06.04
	1. Да бъде открита процедура за възлагане на обществена поръчка по ЗОП с предмет “Актуализация на съществуващи и доставка на нови Оракъл продукти със съответните лицензи, инсталация и поддръжка”.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата за възлагане на обществена поръчка по т.1 и да сключи договор с кандидата, определен за изпълнител на поръчката.
	

	111/28.06.04
	1. Дава разрешение да бъде продължен абонамента за софтуерно осигуряване (MSA) на продукти на Майкрософт в рамките на средствата, утвърдени по проект “Реформа в здравния сектор” в размер на 500 000 лв.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата за възлагане на обществена поръчка по т.1 и да сключи договор с кандидата, определен за изпълнител на поръчката.
	

	112/28.06.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за доставка, внедряване и поддържане на дискова подсистема за разширение на дисковото пространство на сървърите в НЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	

	113/09.07.04
	1. Потвърждава решението на комисията по допускане на кандидатите до участие в конкурса за длъжността “Директор” на РЗОК – Велико Търново за недопускане на Атанас Атанасов поради липса на изискуемия минимум от 3 години професионален управленски опит в областта на здравеопазването, банковото, застрахователното или осигурителното дело.

2. Възлага на директора на НЗОК да съобщи на кандидата настоящето решение на УС на НЗОК.
	изпълнено

	114/09.07.04
	1. Дава съгласие на длъжността заместник-директор по лекарствата и контрола да бъде назначен д-р Дечо Дечев.

2. Дава съгласие да бъде закрита длъжността “началник на кабинета”

3. Възлага на директора на НЗОК да предприеме необходимите действия за изпълнение на т.1 и т.2
	изпълнено

	115/26.07.04
	1. Приема отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за м. юни и към 30.06.2004 г.

2. Въз основа на отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК към 30.06.04 г. и анализа на резултатите от извършените проверки на изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ, възлага на Директора на НЗОК да подготви пакет от предложения за текстове за НРД 2005 , насочени към най-ефективното използване на предоставените ресурси.
	

	116/26.07.04
	1. На основание чл.27, ал.3 от ЗЗО УС на НЗОК определя класиралата се на първо място банка Росексимбанк АД да обслужва СЗОК.

2. Във връзка с чл.15, ал.1, т.12 от ЗЗО УС на НЗОК възлага на Директора на НЗОК в срок от една седмица след приемане на Решението на УС да подготви необходимите документи за откриване  на процедура за сключване на договор със СЗОК с избраната банка по т.1.

3. Възлага на Директора на НЗОК да уведоми банките, взели участие в откритата процедура за избор на банка, обслужваща бюджетната сметка на СЗОК, за резултатите от участието в процедурата.
	изпълнено

	117/26.07.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да внесе за утвърждаване от УС на НЗОК критериите и методиката за избор на банка/или банки, за обслужване на международните транзакции на НЗОК във връзка с Анекси към Регламент (ЕИО) 574/72, включващ правилата за прилагане на Регламент 1408/71 за координация на социално-осигурителните схеми между страните-членки на ЕС, след предварително съгласуване с представители на БНБ.

2. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия за организиране и провеждане на обществена поръчка за избор на банка/или банки при изпълнение на изискванията по т.1.
	

	118/26.07.04
	1. Подкрепя представената от Директора на НЗОК Концепция за воденето на преговори по Двустранни спогодби за лечение на български граждани в чужбина и на чужденци в България.

2. Възлага на Директора на НЗОК периодично да информира УС за резултатите от действията, предприети в изпълнение на Концепцията.

Възлага на Директора на НЗОК да определя отговорни лица за участие в преговорите и подготовката на документите по реализиране на Концепцията.

3. Възлага на Директора на НЗОК да изпрати Концепцията по т.1 в МЗ, МТСП и НОИ, с цел съгласуваност в действията.
	

	119/26.07.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за доставка на принтери в ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата, класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	120/26.07.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за доставка, внедряване и поддържане на допълнителни модули за разширяване на софтуерен продукт “Legato Networker” за автоматизирано архивиране и възстановяване на информационни масиви в ЦУ на НЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата, класиран на първо място от комисията.
	

	121/26.07.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия по определяне на реда и условията за заплащане на лекарствения продукт Амонапс за периода м.октомври – м.декември 2004 г., съгласно изискванията на чл.56, ал.2 от ЗЗО.

2. Възлага на Директора на НЗОК да внесе до края на м.септември в УС на НЗОК предложение за осигуряването на скъпоструващи лекарства за домашно лечение на определени контингенти от населението.
	

	122/26.07.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да изпрати до БЛС и ССБ отчета за изпълнение на бюджета за първото полугодие на годината.

2. Да се изпрати писмен отговор на Председателя на УС на БЛС и ССБ за невъзможността за подписване на НРД 2004 или анекс към НРД 2003.
	изпълнено

	123/26.07.04
	1. УС смята за целесъобразно да не се приема оперативен план за изпълнение на “Стратегия за публични комуникации за периода 2005 – 2007 година” до края на годината като одобрява извършването на дейностите, заложени в него и отнасящи се до:

- Отпечатване на Информационен бюлетин на НЗОК, презентационна брошура на НЗОК на български и английски език и годишен отчет за дейността на НЗОК и изпълнението на бюджета;

- Актуализиране на Интернет страницата на НЗОК и РЗОК.

2. Чрез използването на консултантски услуги да се организира и проведе извършването на дейности по публикации във вестници, телевизионни програми и радиопредавания, както и разработването на проект на “Стратегия за публични комуникации за периода 2005-2007 година”.
	изпълнено

	124/26.07.04
	Директорът на НЗОК да сключи споразумение на основание чл. 107 от КТ с кандидата спечелил конкурса за директор на РЗОК – Велико Търново, Ивайло Иванов Досев.
	изпълнено

	125/09.09.04
	1. Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.юли 2004 г. и към 31 юли 2004 г.

Възлага на Директора на НЗОК да внесе на следващото заседание на УС на НЗОК прогноза за очакваното изпълнение на бюджета на Касата до края на 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да изготви проект на предложение за прилагане механизмите на чл.239,ал.1 от НРД 2003 г. във връзка с информацията по т.2
	

	126/09.09.04
	1. Отчетите за дейността на НЗОК да се представят на шестмесечие на Управителния и Контролния съвет.

2. Упълномощава Председателят на УС да коригира договора за възлагане на управлението на Директора на НЗОК за представяне на доклад за дейността на Директора на шестмесечие и годишно.
	изпълнено

	127/09.09.04
	1. След обсъждане на предложения проектобюджет на НЗОК за 2005 г., във връзка с финансовите ангажименти на НЗОК, които произтичат от Закона за здравето чл.107 и чл.123, както и измененията в Наредба 19 от 22.07.1999 г. на МЗ, за извършване на медицинска дейност чрез подвижни структури на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите, УС предлага завишение на определените от МС разходни тавани с 25 млн.лв в следните направления:

Специализирана извънболнична помощ – 10 млн.лв.

Медико-диагностични дейности – 8 млн.лв.

Стоматологична помощ – 7 млн.лв.

2. Възлага на Директора на НЗОК да отрази направените от УС на НЗОК предложения за допълнение на разчетите по проекта за бюджета на НЗОК по т.1.

3. Във връзка с предстоящите дискусии по бюджета на НЗОК за 2005 г. в МЗ, МФ, МС и НС на РБългария, УС на НЗОК предлага на компетентните органи от съответните ведомства да обсъдят механизмите за финансиране на болничната помощ, лекарствените средства за домашно лечение и хемодиализата в контекста на стратегията за увеличаване дела на НЗОК като финансираща институция в сферата на посочените дейности.

4. УС на НЗОК установи, че с утвърдените от МС разходни тавани, в рамките на които е разработен проекто-бюджета за 2005 г. на НЗОК, могат да се финансират здравноосигурителни дейности в рамките на действащите нормативни разпоредби, без да се променят параметрите на осъществяваната през 2004 г. здравноосигурителна дейност.

5. Възлага на Директора на НЗОК да представи проекта за бюджет на НЗОК за 2005 г. и Решението на УС на НЗОК в МФ и МЗ и Комисията по здравеопазване към Народното събрание..
	изпълнено 

	128/09.09.04
	Възлага на Директора на НЗОК да предложи на следващото заседание проект на нова устройствена структура на ЦУ на НЗОК, в която да са отразени направените бележки и предложения от УС на НЗОК.
	изпълено

	129/09.09.04
	1. Приема по принцип представената лекарствена листа-спецификация.

2. Възлага на Директора на НЗОК на следващото заседание на УС да докладва за измененията в лекарствената листа-спецификация, произтичащи от утвърждаването на програмите за скъпоструващо лечение за 2005 г.
	изпълнено

	130/09.09.04
	Обявява конкурс за длъжността “Директор на РЗОК – гр. Ловеч”.
	изпълнено


	131/09.09.04
	1. Във връзка с писмо изх.№ 92/581 от 13.08.2004 г. на МТСП отменя Решение № РД-УС-04-117 от 26.07.2004 г. на УС.

2. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме незабавни действие по уведомяване на УС при промяна на обстоятелствата относно ангажиментите на НЗОК по Анекс 7 на регламент 574/72 на ЕИО, включващ правилата за прилагане на Регламент 1408/71 за координация на социално-осигурителните схеми между страните-членки на ЕС.
	

	132/09.09.04
	Потвърждава отказа на директора на РЗОК – Видин, изх.№ 29-07-113/09.04.04 г. да сключи договор с Амбулатория за специализирана медицинска помощ – нервни болести – индивидуална практика” – гр. Видин, представлявана от д-р Емил Виденов, в съответствие с НРД 2003.
	изпълнено

	133/09.09.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за доставка и монтаж на стилажи за нуждите на РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	134/09.09.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за осигуряване на достъп до Интернет за нуждите на НЗОК и изграждане на виртуална частна мрежа между 26 РЗОК и ЦУ на НЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	135/09.09.04
	1. Разрешава откриване на процедура по възлагане на обществена поръчка за доставка, инсталация и гаранционна поддръжка на комуникационно оборудване (комутатори) в РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	136/09.09.04
	1. Разрешава откриване на процедура по възлагане на обществена поръчка за доставка на 110 броя персонални компютри за ЦУ на НЗОК и РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	137/09.09.04
	1. Да бъде открита процедура за възлагане на обществена поръчка за следгаранционна поддръжка на софтуерен продукт “Архимед” в ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	138/09.09.04
	1. Разрешава откриване на процедура по възлагане обществена поръчка за доставка, инсталация, тестване и пускане в редовна експлоатация на цифрови ISDN модули за телефонни централи Definity в ЦУ на НЗОК, РЗОК – Видин, Враца, Габрово, Добрич, Кърджали, Кюстендил, Ловеч, Монтана, Разград, Силистра, Сливен, Смолян, Търговище и Шумен.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	изпълнено

	139/21.09.04
	1. На основание чл.10, ал.1 от Наредбата за условията и реда за договарянето на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от НЗОК, утвърждава документацията за провеждане на договарянето, съгласно чл.8, ал.2 от Наредбата за условията и реда за договарянето на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от НЗОК, с отразяване на техническите грешки и несъответствия.

2. Възлага на Директора на НЗОК да обяви провеждането на договарянето в неофициалния раздел на “Държавен вестник”, съгласно чл.11 от Наредбата за условията и реда за договарянето на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от НЗОК и да организира провеждането на договарянето.

3. Препоръчва на Директора на НЗОК на бъдещите срещи с участието на съсловните организации да се изготвя протокол от заседанията.
	изпълнено

	140/21.09.04
	1. Да се отблокират средства от резерва на НЗОК в размер на 40 млн. Лв. във връзка с недостиг на финансов ресурс за здравноосигурителни плащания в болнична медицинска помощ.

2. Приема отразените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК, както следва...

3. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирана бюджетна сметка на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2004 г. за отразяване на вътрешните компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, считано от 01.09.2004 г.


	изпълнено

	141/21.09.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК в рамките на бюджетната година да предприеме действия по:

 - Издаване на протоколи за програми, за които е достигнат броя, но забавянето на лечението на новорегистрирани пациенти води до тежки нарушения на здравния им статус и има освободени места, съгласно Приложение 1 към настоящото Решение;

 - Издаване на протоколи по програмите, за които има свободни места до достигане на броя, съгласно Приложение 2 към настоящото Решение.

 - Издаване на протоколи по програмите за лекарствени продукти, които няма да бъдат първа категория през 2005 година, с изключение на инсулина със срок на валидност – 31.12.2004 г.

2. Утвърждава наименованието на програмите за лекарствени продукти за скъпоструващо лечение през 2005 г., с изключение на инсулина, съгласно Приложение 3 към настоящото Решение.

3. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия за представяне на УС на НЗОК на алгоритмите за приложение на програмите по т.2 за утвърждаване, след приемане на реимбурсния списък на НЗОК за 2005 г.

4. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия за съгласуване на програмите по т.2 с БЛС, след приемане на реимбурсния списък на НЗОК за 2005 г.
	изпълнено

	142/21.09.04
	1. Утвърждава лекарствена листа-спецификация на основание чл.7, ал.3 от Наредбата, приета с ПМС 211 от 06.08.2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да публикува лекарствената листа-спецификация на Интернет страницата на НЗОК. Публикацията да съдържа всички данни от утвърдената лекарствена листа, с изключение на максималната стойност за единица лекарствено вещество по международно непатентно наименование и лекарствена форма по чл.6, ал.4, които следва да се актуализират, съгласно изискванията на чл.25 от Наредбата, приета с ПМС 211 о 06.08.2004 г.
	изпълнено

	143/21.09.04
	1. Приема за сведение предоставената от Директора на НЗОК информация относно очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК за 2004 г. и предложените варианти за изпълнение на утвърдените със ЗБНЗОК параметри на бюджета за 2004 г., както следва:

 - Чрез прилагане механизмите за корекция в цените на здравноосигурителните плащания в областта на МДД и болничната помощ и намаление на Регулативните стандарти в областта на СИМП и МДД като първа стъпка и,

 - Чрез актуализация на бюджета на НЗОК за 2004 г. за сметка на преизпълнение на приходите спрямо планираните в ЗБНЗОК средства и намаление на утвърдения в ЗБНЗОК за 2004 г. дефицит.

2. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия в насока изпълнение разпоредбите на НРД 2003 и информира Председателя на УС на БЛС за очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК за 2004 г.

3. Възлага на Директора на НЗОК да проведе работна среща с Председателя на Управителния съвет на БЛС във връзка с очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК по т.1 и да информира УС на НЗОК за резултатите от срещата, с оглед взимане на решение за действия до края на 2004 г., във връзка с очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК за 2004 г.
	изпълнено

	144/21.09.04
	Определя нова структура на ЦУ на НЗОК
	изпълнено

	145/21.09.04
	1. Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.август 2004 г. и към 31.08.2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК, на следващо заседание на УС на НЗОК да представи информация за РЗОК, които са превишили изпълнението на бюджетните си сметки спрямо планираните към 31.08.2004 г., в частта за административна издръжка.

3. Възлага на Директора на НЗОК да представи информация за тенденциите в усвояването на средствата за стоматологична помощ до края на 2004 г.
	изпълнено

	146/21.09.04
	1. Разрешава откриването на процедура за възлагане на обществена поръчка за застраховане на дълготрайните материални активи на НЗОК, за срок от една година.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата, класиран на първо място от комисията по провеждане на поръчката.
	изпълнено

	147/21.09.04
	1. Оценява като положителни предприетите действия от Оперативното ръководство на НЗОК по подготовката на НРД 2005.

2. Приема информацията от Директора на НЗОК относно готовността за започване преговорите със съсловните организации в началото на м.октомври 2004 г.

3. Насрочва заседание на УС на НЗОК за 01.10.2004 г. от 14.00 часа с дневен ред “Разглеждане проект на НРД за 2005 година” като основа за водене на преговорите със съсловните организации.

4. Възлага на Директора на НЗОК да свика общо заседание с представителите на съсловните организации и УС на НЗОК на 01.10.2004 г. от 16.00 часа във връзка с откриване на преговорите за НРД 2005.

5. На заседанието да се поканят представители на Парламентарната комисия по здравеопазване, Заместник Министър-Председателя – г-жа Лидия Шулева, Министъра на Здравеопазването – г-н Славчо Богоев.
	изпълнено

	148/21.09.04
	Членовете на УС на НЗОК да не получат възнаграждение за месец август 2004 г.
	изпълнено

	149/21.09.04
	1. Одобрява механизмите за предприемане на действия по предложенията и разпоредбите на чл.109, ал.1 и ал.2 от ЗЗО.

2. Възлага на Директора на НЗОК да информира УС на БЛС и БЗС за утвърдените механизми от УС на НЗОК.

3. Възлага на Директора на НЗОК да съгласува действията по т.1 и т.2 с НОИ и при настъпване на промени да информира УС на НЗОК.
	изпълнено

	150/01.10.04
	Приема проекта на НРД за 2005 година – като основа за водене на преговорите със съсловните организации.
	изпълнено

	151/01.10.04
	1. Да се проведе съвместно заседание между Управителните съвети на БЛС, ССБ и НЗОК от 12.00 часа на 01.10.2004 г. за стартиране процедурата по договаряне на Национален рамков договор – 2005 година.

2. Да се предостави копие от проекта на НРД за 2005 година, изготвен от НЗОК на Председателя на УС на БЛС и Председателя на УС на ССБ, като основа за водене на преговорите.
	изпълнено

	152/01.10.04
	Възлага на Директора на НЗОК да определи състава на експертните работни групи от представители на НЗОК за участие в преговорите за НРД 2005 г.
	изпълнено

	153/11.10.04
	І. Свиква Редовно заседание на Събранието на представителите на НЗОК, което ще се проведе на 12 ноември 2004 г. От 09.00 часа в зала № 10 на ВМА, при следния дневен ред:

1. Одобряване на проекта на ЗБНЗОК за 2005 г.

2. Разглеждане на Одитния доклад на Сметната палата за финансовото управление и управление на имуществото на НЗОК през 2003 г.

3. Разни.

ІІ. Възлага на Председателя на УС да изпрати писмена покана и материалите по проекта на дневния ред до членовете на СП, както и да обнародва поканата в ДВ и 2 централни ежедневника.
	изпълнено

	154/11.10.04
	1. Приема по принцип Методика за формиране на средствата за стимулиране на длъжностните лица през 2004 г., осъществяващи контролни функции в РЗОК и длъжностните лица в РЗОК, имащи отношение към контролната дейност, след отразяване на направените предложения от УС на НЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди методиката по т.1 и предприеме действия за нейното прилагане през 2004 г.
	изпълнено

	155/11.10.04
	1. Подкрепя действията на Директора на НЗОК за разработване и утвърждаване на Методика за оценка на постигнатите резултати от контролната дейност на РЗОК във връзка с ефективното усвояване и разходване на средствата за здравноосигурителни плащания.

2. Приема по принцип представените от Директора на НЗОК Показатели за оценка на рисковите фактори за контрол на ниво РЗОК и договорни партньори за дейностите, заплащани от НЗОК, като основа на Методиката по т.1

3. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди Методиката по т.2 и информира периодично УС на НЗОК за резултатите от действията по нейното приложение.
	изпълнено

	156/11.10.04
	1. Във връзка с новата структура на ЦУ на НЗОК и необходимостта от прехвърляне на областните координатори от щата на ЦУ на НЗОК в РЗОК, определя нова численост на РЗОК...

2. Приема предложеното разпределение на числеността на персонала по трудови правоотношения в системата на НЗОК, което влиза в сила от 01.10.2004 г.

3. Възлага на Директора на НЗОК на основание новата численост на персонала да утвърди нови бюджетни сметки на съответните РЗОК.
	изпълнено

	157/18.10.04
	Приема отчета за дейността на НЗОК за първото полугодие на 2004 година.
	изпълнено

	158/18.10.04
	1. Директорът на НЗОК да предприеме действия по заплащане на 90 на сто от цените по КП през м. Октомври и ноември на 2004 г., съгласно чл. 239, ал.3, т.1 от НРД 2003 г.

2. Председателят на УС на НЗОК да изпрати предложение до УС на БЛС за съгласуване на действията във врзка с необходимостта от корекция в цените на определени КП или на всички КП пропорционално.

3. Председателят на УС на НЗОК да информира УС на БЛС за необходимостта от намаление на РС в частта за СИМП,; необходимостта от намаление на РС и цените в МДД (с  5 на сто).

4. Председателят на УС на НЗОК да изиска писменото становище на Председателя на УС на БЛС, във връзка с действията по т.2 и т.3 в срок до 21.10.2004 г.
	изпълнено

	159/18.10.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да информира Председателя на ССБ за движението на финансовите и натуралните показатели за 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да проведе работна среща с представители на ССБ, с цел изясняване позицията на ССБ във връзка с изпълнението на бюджета на НЗОК за 2004 г. в областта на стоматологичната помощ.

3. Възлага на Директора на НЗОК да информира УС на НЗОК за резултатите от срещата по т.2
	изпълнено

	160/25.10.04
	1. Приема проект на Закон за изменение и допълнение на Закона за бюджета на НЗОК за 2004 г., с мотиви и приложения към него.

2. Възлага на Председателя на УС да изпрати незабавно за съгласуване чрез Министъра на здравеопазването в МС информацията по т.1.

3. Възлага на Председателя на УС да внесе в СП информацията по т.1 и проекта на Закон за изменение и допълнение на Закона за бюджета на НЗОК за 2004 г. за съгласуване.
	изпълнено

	161/25.10.04
	Приема предложението на Директора на НЗОК за КП и прогнозните разчети за тяхното заплащане през 2005 г., с направените предложения за корекции, допълнения и изменения, като основа за водене на преговори с представителите на БЛС за сключване на НРД 2005.
	изпълнено

	162/25.10.04
	Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия по прилагане на чл.316 от НРД 2003 г., за промяна в нивата на заплащане на стоматологичните дейности от страна на НЗОК.
	изпълнено

	163/25.10.04
	Утвърждава промени в документацията за участие в процедура за договаряне на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от НЗОК...
	изпълнено

	164/25.10.04
	1. Приема преложението на Директора на НЗОК за подготовката на условията и реда за организиране на обществени поръчки, във връзка със заплащане от страна на НЗОК рез 2005 г. на: стентове, протези, клипсове и кохлеарни имплантанти, включени в КП за 2005 г.,

глюкомери и тест-ленти за контрол на показатели при пациенти със захарна болест, медицински изделия за стомирано болни, лечебни храни в извънболничната помощ.

2. Възлага на Директора на НЗОК да внесе, на заседание на УС на НЗОК, документите за провеждане на обществените поръчки за разглеждане, оценка и одобрение, с оглед тяхното провеждане и финализиране до 31.12.2004 г.
	Израбо-тени са и изпр-тени съвместни ука-зания с БЛС до ИМП

След утвърж-даване на На-редба от МС за реда и усло-вията за дого-варяне ще се осъществят поръ-чките

	165/25.10.04
	1. Приема Методиката за формиране на средствата за стимулиране на длъжностните лица през 2004 г., осъществяващи контролни функции в РЗОК и длъжностните лица в РЗОК, имащи отношение към контролната дейност.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира и осъществи изплащането на допълнително материално стимулиране на служителите в РЗОК, съгласно Методиката, със средствата набрани от санкции през цялата 2004 г.
	изпълнено

	166/25.10.04
	1. Приема за сведение информацията за дейността на работната група със задача “Правен анализ на нормативната уредба в областта на здравеопазването, проучване на европейската практика и директиви на европейската общност и обсъждане на политическата, законова и административна рамка, свързани с изготвяне на Кодекс за здравно осигуряване”.

2. Възлага на Директора на НЗОК да обобщи писмените предложения по материала на членовете на УС на НЗОК и ги представи за разглеждане на заседание на УС на НЗОК.
	

	167/25.10.04
	1. Цените на клиничните пътеки за 2004 г. не се коригират.

2. Възлага на Председателя на УС на НЗОК да подготви предложение за актуализация на Закона за бюджета на НЗОК за 2004 г. и го изпрати за съгласуване чрез Министъра на здравеопазването в Министерски съвте, за внасяне в Народното събрание.
	изпълнено

	168/01.11.04
	1. Приема Проект на Закон за бюджета на НЗОК за 2005 г.

2. Възлага на Председателя на УС на НЗОК да внесе за одобрение в СП Проект на Закон за бюджета на НЗОК за 2005 г.
	изпълнено

	169/01.11.04
	Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.9 2004 г. и към 30.09.2004 г.
	изпълено

	170/08.11.04
	1. Утвърждава допълнение към лекарствена листа-спецификация, съгласно Приложение № 1.

2. Възлага на Директора на НЗОК да уведоми за настоящото решение, лицата, притежаващи резрешение за употреба на лекарствените продукти, които се причисляват към международните непатентни наименования, допълнени в лекарствената листа-спецификация, съгласно т.1. За позиция 188 от лекарствената листа-спецификация офертите на кандидатите се сравняват по лекарствени форми.
	изпълнено

	171/08.11.04
	Директорът на НЗОК да сключи споразумение на основание чл.107 от КТ с кандидата спечелил конкурса за директор на РЗОК – Ловеч, Георги Стефанов.
	изпълнено

	172/08.11.04
	Определя за член на Обществения съвет към Център “Фонд за лечение на деца” – доц. Виктор Борисов Златков – член на УС на НЗОК.
	изпълнено

	173/11.11.04
	1. Да се отблокират средства от резерва на НЗОК в размер на 30 640 хиляди лв., във връзка с недостиг на финансов ресурс за здравноосигурителни плащания в болнична медицинска помощ.

2. УС приема отразените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, както следва...

3. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирана бюджетна сметка на ЦУ на НЗОК и на РЗОК за 2004 г. за отразяване на вътрешните компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, считано от 01.11.2004 г.
	изпълнено

	174/29.11.04
	Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.октомври 2004 г. и към 31 октомври 2004 г.
	изпълнено

	175/29.11.04
	Приема за сведение полученото писмо от г-н Стойчо Чичеков, с вх. № УС-09-00-8/15.11.2004 г.
	изпълнено

	176/29.11.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да влезе в контакт със собственика на предлаганото помещение в гр.Пловдив и да уточни цената на имота.

2. Предложението с ценовата оферта да се разгледа на следващо заседание на Управителния съвет.
	изпълнено

	177/29.11.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да предприеме действия за повторно, писмено уведомяване на банките, обслужващи РЗОК, за констатираните проблеми в съвместната дейност с отправяне на препоръка за едномесечно отстраняване на констатираните слабости и предупреждение за прекратяване на договора при неотстраняване на същите.

2. Възлага на Директора на НЗОК да уведоми УС на НЗОК за резултатите от действията по т.1, с цел предприемане действия за обявяване и провеждане на открита процедура за избор на банки за обслужване бюджетните сметки на определени РЗОК по установената досега процедура.
	изпълнено

	178/07.12.04
	Приема за сведение предоставената от Директора на НЗОК информация, относно очакваното изпълнение на бюджета на НЗОК към 31.12.2004 г.
	

	179/07.12.04
	Възлага на Директора на НЗОК да изплати допълнително материално стимулиране на служителите на НЗОК в размер на 50% от брутното месечно възнаграждение на база реализираната икономия от планираните средства за работна заплата за 2004 година, в съответствие с изискванията на ПМС № 320 от 26.11.2004 г.
	изпълнено

	180/07.12.04
	Променя Методиката за формиране на средствата за стимулиране на длъжностните лица през 2004 г., осъществяващи контролни функции в РЗОК и длъжностните лица в РЗОК, имащи отношение към контролната дейност, приета с Решение № РД-УС-04-165/25.10.04 г, както следва:

“Средствата за допълнително материално стимулиране на контролните органи на РЗОК и структурните звена, имащи отношение към контролната дейност се разпределят в съотношение до 35 на сто за допълнително материално стимулиране на структурните звена, имащи отношение към контролната дейност и не по-малко от 65 на сто за допълнително материално стимулиране на контролните органи от РЗОК, пряко ангажирани по проверките.”

Приема текста в заключителните разпоредби § 2, с изключение на възможността, директорът и заместник директорът на РЗОК да участват в разпределението на средствата за ДМС.

Решението влиза в сила от 01.12.2004 г.
	изпълнено

	181/07.12.04 
	1.Дава съгласие Директорът на НЗОК да предприеме действия по закупуването на предлагания имот в гр. Пловдив за нуждите на РЗОК – Пловдив.

2. Възлага на Директора на НЗОК да договори цена за придобиване на имота в гр. Пловдив не по-висока от 650 евро на квадратен метър.
	

	182/07.12.04
	1. Приема отразените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, както следва:....

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирана бюджетна сметка на ЦУ на НЗОК, считано от 01.12.2004 г.

3. Подкрепя Директора на РЗОК-Пловдив в решението му за закупуване на сграден фонд в гр.Пловдив, като му възлага организацията за покупка на имота.

4. Възлага на Директора на НЗОК да подготви и представи в МФ коригираните разчети, спецификации и поименни разпределения на средствата за капиталови разходи за бюджетната 2004 г. за утвърждаване, считано от 01.12.2004 г.
	изпълнено

	183/13.12.04
	Да се изплати еднократно допълнително възнаграждение в рамките на икономиите от фонд “Работна заплата” на НЗОК за 2004 г. за служителите в системата на НЗОК.
	изпълнено

	184/13.12.04
	1. Разрешава откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка за осигуряване на следгаранционно сервизно обслужване на сървъри и комуникационно оборудване в ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК.

2. Възлага на Директора на НЗОК да организира провеждането на процедурата по т.1 и да сключи договор с кандидата класиран на първо място от комисията.
	

	185/13.12.04
	1. Принципно приема предложението, направено с оферта вх. № 19-01-228/10.12.04 г. от г-н Нанков и г-н Беляков за покупко-продажба на помещенията в гр. Пловдив, ул. Христо Чернопеев № 20.

2. Да се възложи извършването на оценка на предлаганото нодвижимо имущество на лицензиран оценител.

3. Възлага на Директора на НЗОК да проведе преговори с продавачите и да уточни всички условия и срокове по сключване на сделката за покупко-продажба на имотите, за което да докладва на следващото заседание на УС.
	изпълнено

	186/13.12.04
	Утвърждава лекарствен списък на НЗОК, съдържащ конкретните лекарствени продукти за домашно лечение, стойността на които се заплаща напълно или частично от НЗОК, техните договорени цени и стойността, заплащана за всеки от тях от НЗОК, съгласно чл.18, ал.2 от Наредба за условията и реда за договаряне на лекарствата, стойността на които се заплаща напълно или частично от НЗОК.
	

	187/20.12.04
	1. Утвърждава уточнен план към 01 декември 2004 г. на НЗОК, както следва:...

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирани индикативни разчети по приходите за 2004 г. за отразяване на Решението на Народното събрание, считано от 01.12.2004 г.
	изпълнено

	188/20.12.04
	1. Приема отразените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите по ЕБК в бюджета на НЗОК, както следва...

2. Във връзка с Решение № 187 от 20.12.04 г. на УС и т.1 от настоящото Решение утвърждава уточнен план към 01.12.2004 г. на НЗОК, както следва..

3. Възлага на директора на НЗОК да утвърди коригирани бюджетни сметки на ЦУ на НЗОК и на РЗОК за 2004 г. за отразяване на вътрешните компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, считано от 01.12.2004 г.
	изпълнено

	189/20.12.04
	1. Да се заплати изследването за проверка на туберкулинова алергия (проба Манту), извършени през 2004 г.

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди указание за реда и начина на заплащане на изследването за проверка на туберкулинова алергия (проба Манту).
	

	190/20.12.04
	Приема отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за м.11 2004 г. и към 30.11.2004 г.
	

	191/20.12.04
	1. Възлага на Директора на НЗОК да продължи преговорите със собствениците на имотите, предложени за закупуване в гр. Пловдив за административни нужди на РЗОК.

2. В хода на преговорите да се изяснят всички спорни моменти и проблеми, свързани с прехвърлянето на собствеността върху РЗОК-Пловдив.

3. След изпълнение на задачите по т.1 и т.2 да предложи на УС на НЗОК за разглеждане проект на договор за покупко-продажба на имотите, находящи се на ул. Христо Чернопеев 20, гр.Пловдив.
	

	192/20.12.04
	1. Приема информацията за направените предложения, свързани с препоръките на Европейската комисия по “Редовния доклад за 2004 г. за напредъка по присъединяването на РБългария към ЕС”.

2. Задължава Директора на НЗОК да информира периодично УС за изпълнението на задачите, произтичащи от направените предложения по т.1
	

	193/20.12.04
	1. Приема допълнително отразените вътрешни компенсирани промени към Решение № РД-УС-04-188/20.12.04 г., както следва:...

2. Възлага на Директора на НЗОК да утвърди коригирана бюджетна сметка на ЦУ на НЗОК за 2004 г. за отразяване на вътрешните компенсирани промени на кредитите между елементите на ЕБК в бюджета на НЗОК, считано от 20.12.2004 г.
	изпълнено

	194/20.12.04
	Отменя Решение № РД-УС-04-182/07.12.04 г., във връзка с решението за закупуване на сграден фонд на ул. Христо Чернопеев 20 в гр. Пловдив.
	изпълнено
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				РЗОК		Индивидуални практики				Групови практики				Медико-стоматологичен център				Стоматологичен център				брой ЛЗ-всичко		брой стомтолози-всичко

						ш. 112				ш. 114				ш. 133				ш. 132

						Брой изпълнители (ЛЗ)		Брой стоматолози		Брой изпълнители (ЛЗ)		Брой стоматолози		Брой изпълнители (ЛЗ)		Брой стоматолози		Брой изпълнители (ЛЗ)		Брой стоматолози

				Благоевград		231		231		4		13		0		0		0		0		235		244

				Бургас		228		228		0		0		0		0		1		4		229		232

				Варна		288		288		10		17		1		1		2		12		301		318

				Велико Търново		165		165		3		10		0		0		1		3		169		178

				Видин		103		103		1		2		0		0		0		0		104		105

				Враца		98		98		4		9		1		7		2		8		105		122

				Габрово		105		105		4		9		0		0		1		5		110		119

				Добрич		114		114		3		5		0		0		1		1		118		120

				Кърджали		89		89		2		4		0		0		0		0		91		93

				Кюстендил		124		124		1		2		0		0		0		0		125		126

				Ловеч		121		121		0		0		0		0		0		0		121		121

				Монтана		57		57		0		0		0		0		0		0		57		57

				Пазарджик		205		206		3		8		0		0		0		0		208		214

				Перник		101		101		5		21		0		0		0		0		106		122

				Плевен		173		173		1		2		0		0		1		5		175		180

				Пловдив		692		692		13		56		0		0		0		0		705		748

				Разград		69		69		1		2		0		0		0		0		70		71

				Русе		145		122		6		10		0		0		0		0		151		132

				Силистра		64		64		0		0		0		0		0		0		64		64

				Сливен		126		126		0		0		1		1		0		0		127		127

				Смолян		98		98		1		2		0		0		0		0		99		100

				София - град		1235		1235		15		62		2		17		6		59		1258		1373

				София - област		150		150		4		6		0		0		0		0		154		156

				Стара Загора		249		249		10		22		0		0		1		3		260		274

				Търговище		57		57		4		8		0		0		0		0		61		65

				Хасково		183		182		2		4		0		0		1		4		186		190

				Шумен		98		98		0		0		0		0		0		0		98		98

				Ямбол		94		94		0		0		0		0		0		0		94		94

				Всичко		5462		5439		97		274		5		26		17		104		5581		5843

				БРОЙ СТОМАТОЛОЗИ, СКЛЮЧИЛИ ДОГОВОР ЗА ИЗВЪНБОЛНИЧНА СТОМАТОЛОГИЧНА ПОМОЩ   - ПИСП и СИСП ПО РЗОК И ВИДОВЕ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯКЪМ 31.12.2004 г.

				РЗОК		ВИДОВЕ СТОМАТОЛОГИЧНИ ЗАВЕДЕНИЯ																ОБЩО

						ИП - ПИСП -112		ГП - ПИСП -114		СЦ - ПИСП - 132		МСЦ - ПИСП - 133		ИП - СИСП - 122		СЦ - СИСП - 132		МСЦ - СИСП -133		MЦ - СИСП - 131

				Благоевград		231		13														244

				Бургас		228				4				2		3						237

				Варна		288		17		12		1		1		12						331

				Велико Търново		165		10		3				1		3						182

				Видин		103		2						4				1				110

				Враца		98		9		8		7										122

				Габрово		105		9		5						3						122

				Добрич		114		5		1						1						121

				Кърджали		89		4														93

				Кюстендил		124		2														126

				Ловеч		121								1								122

				Монтана		57								1		5						63

				Пазарджик		206		8								2						216

				Перник		101		21								1						123

				Плевен		173		2		5				3		2						185

				Пловдив		692		56						5		12						765

				Разград		69		2														71

				Русе		145		12						1		5						163

				Силистра		64																64

				Сливен		126						1		1								128

				Смолян		98		2														100

				София - град		1235		62		60		17		3		28		5				1410

				София - област		150		6														156

				Стара Загора		249		22		3						4		1				279

				Търговище		57		8														65

				Хасково		183		4		4						3				1		195

				Шумен		98								1								99

				Ямбол		94										3						97

				ОБЩО		5463		276		105		26		24		87		7		1		5989

												5870
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Chart1

		Търговище		Търговище

		София град		София град

		Стара Загора		Стара Загора

		Пловдив		Пловдив

		Плевен		Плевен

		Добрич		Добрич

		Бургас		Бургас

		средно за страната		средно за страната

		Кърджали		Кърджали

		Пазарджик		Пазарджик

		Велико Търново		Велико Търново

		Перник		Перник

		Варна		Варна

		Сливен		Сливен

		Видин		Видин

		Благоевград		Благоевград

		Монтана		Монтана

		Габрово		Габрово

		Смолян		Смолян

		Ямбол		Ямбол

		Ловеч		Ловеч

		Хасково		Хасково

		Разград		Разград

		София област		София област

		Кюстендил		Кюстендил

		Шумен		Шумен

		Враца		Враца

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра



2003 година

2004 година

1.5111111111

1.4814814815

1.3254189944

1.3347299814

1.3127962085

1.327014218

1.2129186603

1.2268740032

1.2264150943

1.215408805

1.1937984496

1.1705426357

1.1578947368

1.1564327485

1.0898167006

1.0925322471

1.0714285714

1.0753968254

1.0386740331

1.0727440147

1.1028571429

1.0638095238

1.0618556701

1.0618556701

1.0186915888

1.0586708204

1.0434782609

1.0241545894

1.0224719101

1.0224719101

0.9910313901

0.9790732436

0.968

0.9653333333

0.95

0.95

0.9381443299

0.9450171821

0.9509803922

0.9411764706

0.952

0.9373333333

0.9453551913

0.9335154827

0.9315068493

0.9292237443

0.9325842697

0.9279026217

0.9076923077

0.9192307692

0.9154929577

0.9084507042

0.8928571429

0.8988095238

0.8757763975

0.8747412008

0.816091954

0.8409961686
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		Област

				2003 година		2004 година

		Търговище		151%		148%

		София град		133%		133%

		Стара Загора		131%		133%

		Пловдив		121%		123%

		Плевен		123%		122%

		Добрич		119%		117%

		Бургас		116%		116%

		средно за страната		109%		109%

		Кърджали		107%		108%

		Пазарджик		104%		107%

		Велико Търново		110%		106%

		Перник		106%		106%

		Варна		102%		106%

		Сливен		104%		102%

		Видин		102%		102%

		Благоевград		99%		98%

		Монтана		97%		97%

		Габрово		95%		95%

		Смолян		94%		95%

		Ямбол		95%		94%

		Ловеч		95%		94%

		Хасково		95%		93%

		Разград		93%		93%

		София област		93%		93%

		Кюстендил		91%		92%

		Шумен		92%		91%

		Враца		89%		90%

		Русе		88%		87%

		Силистра		82%		84%
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Chart2

		Посещения, заплащани капитационно

		Профилактични прегледи - ЗЗОЛ 0-18 г.

		Имунизации - ЗЗОЛ 0-18 г.

		Профилактични прегледи - недисп.ЗЗОЛ над18г.

		Профилактични прегледи на бременни

		Диспансерни прегледи

		Инцидентни посещения



12696493

2353733

1236443

2620227

121683

4021804

48224
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				Общ брой прегледи 2004 г.

		Посещения, заплащани капитационно		12,696,493

		Профилактични прегледи - ЗЗОЛ 0-18 г.		2,353,733

		Имунизации - ЗЗОЛ 0-18 г.		1,236,443

		Профилактични прегледи - недисп.ЗЗОЛ над18г.		2,620,227

		Профилактични прегледи на бременни		121,683

		Диспансерни прегледи		4,021,804

		Инцидентни посещения		48,224

				23,098,607





Sheet2

		





Sheet3

		






_1174826679.xls
Chart1

		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.

		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.

		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.

		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.

		ІІро трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.

		ІІІто трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.

		ІVто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.



Профилактични прегледи ЗЗОЛ 0-7 г.

Профилактични прегледи ЗЗОЛ 7-18 г.

Имунизации ЗЗОЛ 0-18 г.

Профилакт.прегледи недисп.ЗЗОЛ над18г.

Посещения - нормална бременност

Диспансерни посещения

Посещения, заплащани на брой ЗЗОЛ и инцидентни посещения

27.3214218426

13.0267537524

20.8359605602

48.1171889719

5.0704013063

77.4214030019

146.0367393079

24.0471921305

21.2584360603

23.500249035

56.0875980575

3.2415639397

73.9439048686

151.1477400075

23.2676329106

22.1787967764

27.5452614481

55.9229712001

2.6540888361

77.1937902168

166.3747735366

22.106429192

8.913491374

12.3027801911

46.1571925034

2.5021099665

69.4948491995

183.0800546109

22.8578095831

11.8851897946

15.1122588675

48.295208463

2.1630989421

67.2269446173

195.8668948351

22.6174101611

17.1015489467

23.3277571252

41.1942379182

1.9250309789

56.5583643123

200.2033457249

22.4764764765

18.4703453453

26.2032032032

27.2441816817

0.9717842843

56.8552927928

213.6950700701
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		НРД 2003

		Средномесечна натовареност на 1 ОПЛ (прегледи)

		Дейност на ОПЛ по НРД-2003		ІІро трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		Іво трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.

		Профилактични прегледи ЗЗОЛ 0-7 г.		27.32		24.05		23.27		22.11		22.86		22.62		22.48

		Профилактични прегледи ЗЗОЛ 7-18 г.		13.03		21.26		22.18		8.91		11.89		17.10		18.47

		Имунизации ЗЗОЛ 0-18 г.		20.84		23.50		27.55		12.30		15.11		23.33		26.20

		Профилакт.прегледи недисп.ЗЗОЛ над18г.		48.12		56.09		55.92		46.16		48.30		41.19		27.24

		Посещения - нормална бременност		5.07		3.24		2.65		2.50		2.16		1.93		0.97

		Диспансерни посещения		77.42		73.94		77.19		69.49		67.23		56.56		56.86

		Посещения, заплащани на брой ЗЗОЛ и инцидентни посещения		146.04		151.15		166.37		183.08		195.87		200.20		213.70
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Chart1

		Русе		Русе

		Смолян		Смолян

		Ямбол		Ямбол

		Перник		Перник

		Благоевград		Благоевград

		Разград		Разград

		Шумен		Шумен

		Пловдив		Пловдив

		Монтана		Монтана

		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен

		Ловеч		Ловеч

		Кърджали		Кърджали

		Враца		Враца

		Габрово		Габрово

		Добрич		Добрич

		Кюстендил		Кюстендил

		средно за страната		средно за страната

		София област		София област

		Хасково		Хасково

		Велико Търново		Велико Търново

		Бургас		Бургас

		Пазарджик		Пазарджик

		Плевен		Плевен

		Варна		Варна

		Стара Загора		Стара Загора

		Видин		Видин

		София град		София град

		Търговище		Търговище



2003 година

2004 година

229.441954023

192.544338474

182.9071581197

185.351714135

184.3737813437

167.772254519

200.6148723522

166.9050531428

169.0205714765

163.1442577031

179.6867647059

162.6426189881

186.5113238477

156.4287021504

157.7089098716

149.5960381711

148.4351944915

148.8536472192

163.7938935771

143.7415662088

145.7056442325

142.6481961837

123.2813528096

136.3530982906

145.2195156695

133.1587881023

131.3386155713

132.7200519736

123.7216395777

127.2893095924

128.5357843137

125.5276779746

131.3610703094

124.2846917641

130.7108726879

123.6677681852

117.9396456011

122.5745402175

115.604460509

121.2928718695

114.0890528207

115.3196319223

115.7476358531

115.3074603293

118.845391187

115.2245288201

102.6027762253

113.1201855136

114.1662143321

108.5657290778

119.5338138199

106.8624034462

115.0056158705

105.0691664009

117.4936482984

102.3514033003

126.925329961

98.5276101533
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		Година

		Област		2003 година		2004 година

		Русе		229.441954023		192.544338474

		Смолян		182.9071581197		185.351714135

		Ямбол		184.3737813437		167.772254519

		Перник		200.6148723522		166.9050531428

		Благоевград		169.0205714765		163.1442577031

		Разград		179.6867647059		162.6426189881

		Шумен		186.5113238477		156.4287021504

		Пловдив		157.7089098716		149.5960381711

		Монтана		148.4351944915		148.8536472192

		Силистра		163.7938935771		143.7415662088

		Сливен		145.7056442325		142.6481961837

		Ловеч		123.2813528096		136.3530982906

		Кърджали		145.2195156695		133.1587881023

		Враца		131.3386155713		132.7200519736

		Габрово		123.7216395777		127.2893095924

		Добрич		128.5357843137		125.5276779746		0.9224806202

		Кюстендил		131.3610703094		124.2846917641

		средно за страната		130.7108726879		123.6677681852		-0.0538830807

		София област		117.9396456011		122.5745402175

		Хасково		115.604460509		121.2928718695

		Велико Търново		114.0890528207		115.3196319223

		Бургас		115.7476358531		115.3074603293

		Пазарджик		118.845391187		115.2245288201

		Плевен		102.6027762253		113.1201855136

		Варна		114.1662143321		108.5657290778

		Стара Загора		119.5338138199		106.8624034462

		Видин		115.0056158705		105.0691664009

		София град		117.4936482984		102.3514033003

		Търговище		126.925329961		98.5276101533
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Chart1

		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация

		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро  шестмесечие 2003г.

Іво  шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

671164

809085

846432

566924

285349

379527

368888

273244



le4.deinosti nad 18g.

		

				Дейност		Іво шестмесечие 2003г.		ІІро  шестмесечие 2003г.		Іво  шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

				Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		671164		809085		846432		566924

				Екстракция на зъб		285349		379527		368888		273244





le4.deinosti nad 18g.

		0		0		0		0

		0		0		0		0



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро  шестмесечие 2003г.

Іво  шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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Chart1

		Русе		Русе

		Габрово		Габрово

		Велико Търново		Велико Търново

		Монтана		Монтана

		Перник		Перник

		Враца		Враца

		Видин		Видин

		Шумен		Шумен

		София област		София област

		Благоевград		Благоевград

		София град		София град

		Разград		Разград

		Пловдив		Пловдив

		Стара Загора		Стара Загора

		средно за страната		средно за страната

		Търговище		Търговище

		Варна		Варна

		Ловеч		Ловеч

		Бургас		Бургас

		Добрич		Добрич

		Плевен		Плевен

		Смолян		Смолян

		Пазарджик		Пазарджик

		Силистра		Силистра

		Ямбол		Ямбол

		Кюстендил		Кюстендил

		Хасково		Хасково

		Сливен		Сливен



Брой диспансеризирани лица на 10 000 ЗЗОЛ

Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ за периода

Брой диспансеризирани на 10 000 ЗЗОЛ

Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ

1673.5860556973

0.5541770523

1642.4399463593

0.416622436

1612.4536242709

0.6235011081

1561.4456049618

0.4995165937

1530.9801476423

0.1800056119

1493.0725134793

0.5461991958

1408.1257066228

0.4084474772

1254.2439404688

0.6005217838

1252.7722327424

0.5685685276

1239.1635719764

0.4936911613

1212.9094272241

0.3404938282

1209.8084256953

0.5517356338

1191.7152225944

0.3752498822

1153.7507774934

0.2006934653

1143.4027737878

0.4021797565

1124.5748518423

0.5336953471

1082.9638490012

0.1825001372

1035.2754161317

0.6432336427

1005.4118037637

0.5837806649

986.3415792867

0.2951765778

968.2514376815

0.2311060016

893.0066162873

0.5002115399

843.2680000699

0.2365772696

790.0065564265

0.4585164858

781.9445458967

0.1735550999

729.8349972866

0.1393307942

690.3958653599

0.2803671463

685.1354502412

0.4212181007
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		Дейност на ОПЛ - Диспансерно наблюдение  2004 г.

		РЗOK		2004 г.

				Брой диспансеризирани лица на 10 000 ЗЗОЛ		Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ за периода

		Русе		1,674		0.6

		Габрово		1,642		0.4

		Велико Търново		1,612		0.6

		Монтана		1,561		0.5

		Перник		1,531		0.2

		Враца		1,493		0.5

		Видин		1,408		0.4

		Шумен		1,254		0.6

		София област		1,253		0.6

		Благоевград		1,239		0.5

		София град		1,213		0.3

		Разград		1,210		0.6

		Пловдив		1,192		0.4

		Стара Загора		1,154		0.2

		средно за страната		1,143		0.4

		Търговище		1,125		0.5

		Варна		1,083		0.2

		Ловеч		1,035		0.6

		Бургас		1,005		0.6

		Добрич		986		0.3

		Плевен		968		0.2

		Смолян		893		0.5

		Пазарджик		843		0.2

		Силистра		790		0.5

		Ямбол		782		0.2

		Кюстендил		730		0.1

		Хасково		690		0.3

		Сливен		685		0.4

		Кърджали		622		0.3
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		Русе		Русе

		Габрово		Габрово

		Велико Търново		Велико Търново

		Монтана		Монтана

		Перник		Перник

		Враца		Враца

		Видин		Видин

		Шумен		Шумен

		София област		София област

		Благоевград		Благоевград

		София град		София град

		Разград		Разград

		Пловдив		Пловдив

		Стара Загора		Стара Загора

		средно за страната		средно за страната

		Търговище		Търговище

		Варна		Варна

		Ловеч		Ловеч

		Бургас		Бургас

		Добрич		Добрич

		Плевен		Плевен

		Смолян		Смолян

		Пазарджик		Пазарджик

		Силистра		Силистра

		Ямбол		Ямбол

		Кюстендил		Кюстендил

		Хасково		Хасково

		Сливен		Сливен



&A

Page &P

Брой диспансеризирани лица на 10 000 ЗЗОЛ

Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ за периода

Брой диспансеризирани на 10 000 ЗЗОЛ

Средномесечен брой посещения на 1 диспансеризирано ЗЗОЛ

1673.5860556973

0.5541770523

1642.4399463593

0.416622436

1612.4536242709

0.6235011081

1561.4456049618

0.4995165937

1530.9801476423

0.1800056119

1493.0725134793

0.5461991958

1408.1257066228

0.4084474772

1254.2439404688

0.6005217838

1252.7722327424

0.5685685276

1239.1635719764

0.4936911613

1212.9094272241

0.3404938282

1209.8084256953

0.5517356338

1191.7152225944

0.3752498822

1153.7507774934

0.2006934653

1143.4027737878

0.4021797565

1124.5748518423

0.5336953471

1082.9638490012

0.1825001372

1035.2754161317

0.6432336427

1005.4118037637

0.5837806649

986.3415792867

0.2951765778

968.2514376815

0.2311060016

893.0066162873

0.5002115399

843.2680000699

0.2365772696

790.0065564265

0.4585164858

781.9445458967

0.1735550999

729.8349972866

0.1393307942

690.3958653599

0.2803671463

685.1354502412

0.4212181007
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Chart1

		Плевен		Плевен

		София град		София град

		Стара Загора		Стара Загора

		Кюстендил		Кюстендил

		Варна		Варна

		Добрич		Добрич

		Пловдив		Пловдив

		Видин		Видин

		Перник		Перник

		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана

		средно за страната		средно за страната

		Велико Търново		Велико Търново

		Хасково		Хасково

		Смолян		Смолян

		Габрово		Габрово

		Сливен		Сливен

		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол

		Бургас		Бургас

		Благоевград		Благоевград

		Пазарджик		Пазарджик

		София област		София област

		Враца		Враца

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Кърджали		Кърджали

		Търговище		Търговище

		Разград		Разград



2003 година

2004 година

8.1695397528

8.8196777316

8.0984662309

8.5182413631

7.4152484782

8.1020775009

7.1670582644

7.9025346689

6.9955243152

7.776902389

7.0355826631

7.728460416

7.1134177018

7.7034193553

7.0565233397

7.6588796714

6.9098872217

7.5852465727

7.1158249587

7.5652958365

6.7803790309

7.4454314063

6.8152570837

7.3600718788

6.7757198912

7.2824449973

6.7804691225

7.1751031225

6.6385207536

7.1393628379

6.5710672451

7.0420401761

6.4397648903

7.0408326953

6.4737607535

6.960174125

6.4061326608

6.8888560283

6.4953052609

6.8788223526

6.3958340035

6.8671135085

6.1416102703

6.8276612402

6.2891709021

6.801074221

5.610172122

6.0926834255

5.5932659164

5.9070080116

5.1131549009

5.7722910263

5.1515403442

5.6247430633

4.854354779

5.1661942798

4.6201240736

5.0198747327
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		РЗОК		Брой ОПЛ на 10 000

				2003 година		2004 година

		Плевен		8.2		8.8

		София град		8.1		8.5

		Стара Загора		7.4		8.1

		Кюстендил		7.2		7.9

		Варна		7.0		7.8

		Добрич		7.0		7.7

		Пловдив		7.1		7.7

		Видин		7.1		7.7

		Перник		6.9		7.6

		Ловеч		7.1		7.6

		Монтана		6.8		7.4

		средно за страната		6.8		7.4

		Велико Търново		6.8		7.3

		Хасково		6.8		7.2

		Смолян		6.6		7.1

		Габрово		6.6		7.0

		Сливен		6.4		7.0

		Шумен		6.5		7.0

		Ямбол		6.4		6.9

		Бургас		6.5		6.9

		Благоевград		6.4		6.9

		Пазарджик		6.1		6.8

		София област		6.3		6.8

		Враца		5.6		6.1

		Русе		5.6		5.9

		Силистра		5.1		5.8

		Кърджали		5.2		5.6

		Търговище		4.9		5.2

		Разград		4.6		5.0
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		Плевен		Плевен

		София град		София град

		Стара Загора		Стара Загора

		Кюстендил		Кюстендил

		Варна		Варна

		Добрич		Добрич

		Пловдив		Пловдив

		Видин		Видин

		Перник		Перник

		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана

		средно за страната		средно за страната

		Велико Търново		Велико Търново

		Хасково		Хасково

		Смолян		Смолян

		Габрово		Габрово

		Сливен		Сливен

		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол

		Бургас		Бургас

		Благоевград		Благоевград

		Пазарджик		Пазарджик

		София област		София област

		Враца		Враца

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Кърджали		Кърджали

		Търговище		Търговище

		Разград		Разград



2003 година

2004 година

8.1695397528

8.8196777316

8.0984662309

8.5182413631

7.4152484782

8.1020775009

7.1670582644

7.9025346689

6.9955243152

7.776902389

7.0355826631

7.728460416

7.1134177018

7.7034193553

7.0565233397

7.6588796714

6.9098872217

7.5852465727

7.1158249587

7.5652958365

6.7803790309

7.4454314063

6.8152570837

7.3600718788

6.7757198912

7.2824449973

6.7804691225

7.1751031225

6.6385207536

7.1393628379

6.5710672451

7.0420401761

6.4397648903

7.0408326953

6.4737607535

6.960174125

6.4061326608

6.8888560283

6.4953052609

6.8788223526

6.3958340035

6.8671135085

6.1416102703

6.8276612402

6.2891709021

6.801074221

5.610172122

6.0926834255

5.5932659164

5.9070080116

5.1131549009

5.7722910263

5.1515403442

5.6247430633

4.854354779

5.1661942798

4.6201240736

5.0198747327
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Chart1

		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед

		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация

		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

530.64

1175.52

1584

1124

212.39

527.088

634

455

359.12

731.856

1072

861



4l.301 nad 18 g.

		

				над 18 години

				Дейност		Іво шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

				Обстоен преглед		531		1176		1584		1124

				Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		212		527		634		455

				Екстракция на зъб		359		732		1072		861





4l.301 nad 18 g.

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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Chart2

		Хирурзи		Хирурзи		Хирурзи		Хирурзи

		Детски стоматолози		Детски стоматолози		Детски стоматолози		Детски стоматолози



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІво шестмесечие 2004г.

87

84

61

72

30

30

38

32



Sheet1

		

																								Хирурзи		Детски стоматолози

																						Іво шестмесечие 2003г.		87		30

																						ІІро шестмесечие 2003г.		84		30

																						Іво шестмесечие 2004г.		61		38

																						ІІво шестмесечие 2004г.		72		32

																								18%		-16%

																								-17%		7%
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		0		0		0		0

		0		0		0		0



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІво шестмесечие 2004г.
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Chart2

		Интраорална инцизия на абсцеси и флегмони		Интраорална инцизия на абсцеси и флегмони		Интраорална инцизия на абсцеси и флегмони		Интраорална инцизия на абсцеси и флегмони

		Екстракция на дълбокофрактуриран и дълбокоразрушен зъб		Екстракция на дълбокофрактуриран и дълбокоразрушен зъб		Екстракция на дълбокофрактуриран и дълбокоразрушен зъб		Екстракция на дълбокофрактуриран и дълбокоразрушен зъб

		Контролен преглед		Контролен преглед		Контролен преглед		Контролен преглед



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

1577

1924

2148

1870

7369

9890

11608

10034

3213

4088

4826

4386



Hirurgia

		

				Хирургия

				Дейност		Іво шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.		2003		2004

				Интраорална инцизия на абсцеси и флегмони		1577		1924		2148		1870		3501		4018

				Екстракция на дълбокофрактуриран и дълбокоразрушен зъб		7369		9890		11608		10034		17259		21642

				Контролен преглед		3213		4088		4826		4386		7301		9212

						12159		15902		18582		16290		28061		34872		24%

												-12%





Hirurgia

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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Chart2

		Перник		Перник		Перник		Перник

		София-град		София-град		София-град		София-град

		Габрово		Габрово		Габрово		Габрово

		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора

		Видин		Видин		Видин		Видин

		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил

		Кърджали		Кърджали		Кърджали		Кърджали

		Варна		Варна		Варна		Варна

		Благоевград		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик

		Разград		Разград		Разград		Разград

		средно за страната		средно за страната		средно за страната		средно за страната

		Хасково		Хасково		Хасково		Хасково

		Ловеч		Ловеч		Ловеч		Ловеч

		Добрич		Добрич		Добрич		Добрич

		Русе		Русе		Русе		Русе

		Смолян		Смолян		Смолян		Смолян

		Враца		Враца		Враца		Враца

		Ямбол		Ямбол		Ямбол		Ямбол

		Бургас		Бургас		Бургас		Бургас

		София-област		София-област		София-област		София-област

		Търговище		Търговище		Търговище		Търговище

		Сливен		Сливен		Сливен		Сливен

		ВеликоТърново		ВеликоТърново		ВеликоТърново		ВеликоТърново

		Шумен		Шумен		Шумен		Шумен

		Силистра		Силистра		Силистра		Силистра

		Пловдив		Пловдив		Пловдив		Пловдив

		Плевен		Плевен		Плевен		Плевен

		Монтана		Монтана		Монтана		Монтана



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

1.0582524272

1.2524271845

1.1941747573

1.1844660194

1.0558333333

1.0808333333

1.1425

1.145

1.0917431193

1.0458715596

1.1100917431

1.0917431193

1.0350194553

1.0311284047

1.0894941634

1.0661478599

1.04

1.07

1.07

1.05

1.025

1.0083333333

1.0583333333

1.05

0.9555555556

0.9666666667

1

1.0333333333

0.9520766773

0.9776357827

1.0415335463

1.0159744409

0.9917012448

1.0165975104

1.0124481328

1.0124481328

0.9579439252

0.976635514

1.0186915888

1

0.9295774648

0.985915493

0.985915493

1

0.9308633807

0.9521998015

0.9829639431

0.9708898445

0.895

0.92

0.94

0.955

0.9291338583

0.937007874

0.9606299213

0.9527559055

0.9147286822

0.9147286822

0.9379844961

0.9302325581

0.730994152

0.8713450292

0.9356725146

0.918128655

0.9174311927

0.9266055046

0.9174311927

0.9174311927

0.8

0.8222222222

0.9037037037

0.9037037037

0.9238095238

0.8857142857

0.9238095238

0.8952380952

0.9615384615

0.9730769231

0.8653846154

0.8923076923

0.7771428571

0.8057142857

0.88

0.8914285714

0.8904109589

0.8904109589

0.904109589

0.8904109589

0.8811188811

0.8811188811

0.9020979021

0.8881118881

0.8656716418

0.9004975124

0.9154228856

0.8855721393

0.8648648649

0.8648648649

0.8828828829

0.8828828829

0.8767123288

0.8630136986

0.8767123288

0.8767123288

0.8304297329

0.8455284553

0.8734030197

0.868757259

0.798206278

0.8071748879

0.8295964126

0.8071748879

0.7348484848

0.75

0.75

0.4318181818



Zdravna karta

		

				БРОЙ СТОМАТОЛОЗИ, СКЛЮЧИЛИ ДОГОВОР ЗА ИЗВЪНБОЛНИЧНА СТОМАТОЛОГИЧНА ПОМОЩ   - ПИСП и СИСП ПО РЗОК И ВИДОВЕ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯКЪМ 31.12.2004 г.

				РЗОК		ВИДОВЕ СТОМАТОЛОГИЧНИ ЗАВЕДЕНИЯ																				ОБЩО ПИСП и СИСП

						ИП - ПИСП -112		ГП - ПИСП -114		СЦ - ПИСП - 132		МСЦ - ПИСП - 133		общо стоматолози ПИСП		ИП - СИСП - 122		СЦ - СИСП - 132		МСЦ - СИСП -133		MЦ - СИСП - 131		общо стоматолози СИСП

				Благоевград		231		13		0		0		244		0		0		0		0		0		244

				Бургас		228		0		4		0		232		2		3		0		0		5		237

				Варна		288		17		12		1		318		1		12		0		0		13		331

				Велико Търново		165		10		3		0		178		1		3		0		0		4		182

				Видин		103		2		0		0		105		4		0		1		0		5		110

				Враца		98		9		8		7		122		0		0		0		0		0		122

				Габрово		105		9		5		0		119		0		3		0		0		3		122

				Добрич		114		5		1		0		120		0		1		0		0		1		121

				Кърджали		89		4		0		0		93		0		0		0		0		0		93

				Кюстендил		124		2		0		0		126		0		0		0		0		0		126

				Ловеч		121		0		0		0		121		1		0		0		0		1		122

				Монтана		57		0		0		0		57		1		5		0		0		6		63

				Пазарджик		206		8		0		0		214		0		2		0		0		2		216

				Перник		101		21		0		0		122		0		1		0		0		1		123

				Плевен		173		2		5		0		180		3		2		0		0		5		185

				Пловдив		692		56		0		0		748		5		12		0		0		17		765

				Разград		69		2		0		0		71		0		0		0		0		0		71

				Русе		145		12		0		0		157		1		5		0		0		6		163

				Силистра		64		0		0		0		64		0		0		0		0		0		64

				Сливен		126		0		0		1		127		1		0		0		0		1		128

				Смолян		98		2		0		0		100		0		0		0		0		0		100

				София - град		1235		62		60		17		1374		3		28		5		0		36		1410

				София - област		150		6		0		0		156		0		0		0		0		0		156

				Стара Загора		249		22		3		0		274		0		4		1		0		5		279

				Търговище		57		8		0		0		65		0		0		0		0		0		65

				Хасково		183		4		4		0		191		0		3		0		1		4		195

				Шумен		98		0		0		0		98		1		0		0		0		1		99

				Ямбол		94		0		0		0		94		0		3		0		0		3		97

				ОБЩО		5463		276		105		26		5870		24		87		7		1		119		5989

												5870										119				5989





2003 i 2004

		

						Іво шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

		1		Перник		106%		125%		119%		118%

		2		София-град		106%		108%		114%		115%

		3		Габрово		109%		105%		111%		109%

		4		Стара Загора		104%		103%		109%		107%

		5		Видин		104%		107%		107%		105%

		6		Кюстендил		103%		101%		106%		105%

		7		Кърджали		96%		97%		100%		103%

		8		Варна		95%		98%		104%		102%

		9		Благоевград		99%		102%		101%		101%

		10		Пазарджик		96%		98%		102%		100%

		11		Разград		93%		99%		99%		100%

		12		средно за страната		93%		95%		98%		97%

		13		Хасково		90%		92%		94%		96%

		14		Ловеч		93%		94%		96%		95%

		15		Добрич		91%		91%		94%		93%

		16		Русе		73%		87%		94%		92%

		17		Смолян		92%		93%		92%		92%

		18		Враца		80%		82%		90%		90%

		19		Ямбол		92%		89%		92%		90%

		20		Бургас		96%		97%		87%		89%

		21		София-област		78%		81%		88%		89%

		22		Търговище		89%		89%		90%		89%

		23		Сливен		88%		88%		90%		89%

		24		ВеликоТърново		87%		90%		92%		89%

		25		Шумен		86%		86%		88%		88%

		26		Силистра		88%		86%		88%		88%

		27		Пловдив		83%		85%		87%		87%

		28		Плевен		80%		81%		83%		81%

				Монтана		73%		75%		75%		43%





2003 i 2004

		Перник		Перник		Перник		Перник

		София-град		София-град		София-град		София-град

		Габрово		Габрово		Габрово		Габрово

		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора

		Видин		Видин		Видин		Видин

		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил

		Кърджали		Кърджали		Кърджали		Кърджали

		Варна		Варна		Варна		Варна

		Благоевград		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик

		Разград		Разград		Разград		Разград

		средно за страната		средно за страната		средно за страната		средно за страната

		Хасково		Хасково		Хасково		Хасково

		Ловеч		Ловеч		Ловеч		Ловеч

		Добрич		Добрич		Добрич		Добрич

		Русе		Русе		Русе		Русе

		Смолян		Смолян		Смолян		Смолян

		Враца		Враца		Враца		Враца

		Ямбол		Ямбол		Ямбол		Ямбол

		Бургас		Бургас		Бургас		Бургас

		София-област		София-област		София-област		София-област

		Търговище		Търговище		Търговище		Търговище

		Сливен		Сливен		Сливен		Сливен

		ВеликоТърново		ВеликоТърново		ВеликоТърново		ВеликоТърново

		Шумен		Шумен		Шумен		Шумен

		Силистра		Силистра		Силистра		Силистра

		Пловдив		Пловдив		Пловдив		Пловдив

		Плевен		Плевен		Плевен		Плевен

		Монтана		Монтана		Монтана		Монтана



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

1.0582524272

1.2524271845

1.1941747573

1.1844660194

1.0558333333

1.0808333333

1.1425

1.145

1.0917431193

1.0458715596

1.1100917431

1.0917431193

1.0350194553

1.0311284047

1.0894941634

1.0661478599

1.04

1.07

1.07

1.05

1.025

1.0083333333

1.0583333333

1.05

0.9555555556

0.9666666667

1

1.0333333333

0.9520766773

0.9776357827

1.0415335463

1.0159744409

0.9917012448

1.0165975104

1.0124481328

1.0124481328

0.9579439252

0.976635514

1.0186915888

1

0.9295774648

0.985915493

0.985915493

1

0.9308633807

0.9521998015

0.9829639431

0.9708898445

0.895

0.92

0.94

0.955

0.9291338583

0.937007874

0.9606299213

0.9527559055

0.9147286822

0.9147286822

0.9379844961

0.9302325581

0.730994152

0.8713450292

0.9356725146

0.918128655

0.9174311927

0.9266055046

0.9174311927

0.9174311927

0.8

0.8222222222

0.9037037037

0.9037037037

0.9238095238

0.8857142857

0.9238095238

0.8952380952

0.9615384615

0.9730769231

0.8653846154

0.8923076923

0.7771428571

0.8057142857

0.88

0.8914285714

0.8904109589

0.8904109589

0.904109589

0.8904109589

0.8811188811

0.8811188811

0.9020979021

0.8881118881

0.8656716418

0.9004975124

0.9154228856

0.8855721393

0.8648648649

0.8648648649

0.8828828829

0.8828828829

0.8767123288

0.8630136986

0.8767123288

0.8767123288

0.8304297329

0.8455284553

0.8734030197

0.868757259

0.798206278

0.8071748879

0.8295964126

0.8071748879

0.7348484848

0.75

0.75

0.4318181818



ІІ shestmese4ie 2004

		Монтана		Монтана		Монтана		Монтана

		Плевен		Плевен		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив		Пловдив		Пловдив

		Силистра		Силистра		Силистра		Силистра

		Шумен		Шумен		Шумен		Шумен

		ВеликоТърново		ВеликоТърново		ВеликоТърново		ВеликоТърново

		Сливен		Сливен		Сливен		Сливен

		Търговище		Търговище		Търговище		Търговище

		София-област		София-област		София-област		София-област

		Бургас		Бургас		Бургас		Бургас

		Ямбол		Ямбол		Ямбол		Ямбол

		Враца		Враца		Враца		Враца

		Смолян		Смолян		Смолян		Смолян

		Русе		Русе		Русе		Русе

		Добрич		Добрич		Добрич		Добрич

		Ловеч		Ловеч		Ловеч		Ловеч

		Хасково		Хасково		Хасково		Хасково

		средно за страната		средно за страната		средно за страната		средно за страната

		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик

		Разград		Разград		Разград		Разград

		Благоевград		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Варна		Варна		Варна		Варна

		Кърджали		Кърджали		Кърджали		Кърджали

		Видин		Видин		Видин		Видин

		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил

		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора

		Габрово		Габрово		Габрово		Габрово

		София-град		София-град		София-град		София-град

		Перник		Перник		Перник		Перник



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

0.7348484848

0.75

0.75

0.4318181818

0.798206278

0.8071748879

0.8295964126

0.8071748879

0.8304297329

0.8455284553

0.8734030197

0.868757259

0.8767123288

0.8630136986

0.8767123288

0.8767123288

0.8648648649

0.8648648649

0.8828828829

0.8828828829

0.8656716418

0.9004975124

0.9154228856

0.8855721393

0.8811188811

0.8811188811

0.9020979021

0.8881118881

0.8904109589

0.8904109589

0.904109589

0.8904109589

0.7771428571

0.8057142857

0.88

0.8914285714

0.9615384615

0.9730769231

0.8653846154

0.8923076923

0.9238095238

0.8857142857

0.9238095238

0.8952380952

0.8

0.8222222222

0.9037037037

0.9037037037

0.9174311927

0.9266055046

0.9174311927

0.9174311927

0.730994152

0.8713450292

0.9356725146

0.918128655

0.9147286822

0.9147286822

0.9379844961

0.9302325581

0.9291338583

0.937007874

0.9606299213

0.9527559055

0.895

0.92

0.94

0.955

0.9308633807

0.9521998015

0.9829639431

0.9708898445

0.9579439252

0.976635514

1.0186915888

1

0.9295774648

0.985915493

0.985915493

1

0.9917012448

1.0165975104

1.0124481328

1.0124481328

0.9520766773

0.9776357827

1.0415335463

1.0159744409

0.9555555556

0.9666666667

1

1.0333333333

1.04

1.07

1.07

1.05

1.025

1.0083333333

1.0583333333

1.05

1.0350194553

1.0311284047

1.0894941634

1.0661478599

1.0917431193

1.0458715596

1.1100917431

1.0917431193

1.0558333333

1.0808333333

1.1425

1.145

1.0582524272

1.2524271845

1.1941747573

1.1844660194



		

		Брой на стоматолозите в първичната извънболнична помощ през 2003г. спрямо Национална здравна карта на Република България

		Област		Брой стоматолози по ЗДРАВНА КАРТА от 24.06.2003г		Брой стоматолози в ПИСП        второ шестмесечие 2004г.		Разлика  в брой първо шестмесечие 2003г		% Изпълнение на здр.карта второ шестм.2003г.

		Благоевград		241		244		3		101%

		Бургас		260		232		-28		89%

		Варна		313		318		5		102%

		В.Търново		201		178		-23		89%

		Видин		100		105		5		105%

		Враца		135		122		-13		90%

		Габрово		109		119		10		109%

		Добрич		129		120		-9		93%

		Кърджали		90		93		3		103%

		Кюстендил		120		126		6		105%

		Ловеч		127		121		-6		95%

		Монтана		132		57		-75		43%

		Пазарджик		214		214		0		100%

		Перник		103		122		19		118%

		Плевен		223		180		-43		81%

		Пловдив		861		748		-113		87%

		Разград		71		71		0		100%

		Русе		171		157		-14		92%

		Силистра		73		64		-9		88%

		Сливен		143		127		-16		89%

		Смолян		109		100		-9		92%

		София		1200		1374		174		115%

		София-обл.		175		156		-19		89%

		Ст. Загора		257		274		17		107%

		Търговище		73		65		-8		89%

		Хасково		200		191		-9		96%

		Шумен		111		98		-13		88%

		Ямбол		105		94		-11		90%

		Средно		6046		5870		-176		97%
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						Индивидуални практики		Стоматологични центрове		Медико-стоматологични центрове

				Іво шестмесечие 2003г.		27		29		9

				ІІро шестмесечие 2003г.		27		26		9

				Іво шестмесечие 2004г.		30		22		6

				ІІво шестмесечие 2004г.		49		23		6
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		София град		София град

		Плевен		Плевен

		Варна		Варна

		Видин		Видин

		Габрово		Габрово

		Стара Загора		Стара Загора

		Търговище		Търговище

		Велико Търново		Велико Търново

		София област		София област

		средно за страната		средно за страната

		Враца		Враца

		Сливен		Сливен

		Ловеч		Ловеч

		Пазарджик		Пазарджик

		Кюстендил		Кюстендил

		Хасково		Хасково

		Бургас		Бургас

		Добрич		Добрич

		Монтана		Монтана

		Шумен		Шумен

		Пловдив		Пловдив

		Перник		Перник

		Ямбол		Ямбол

		Благоевград		Благоевград

		Кърджали		Кърджали

		Разград		Разград

		Смолян		Смолян

		Силистра		Силистра

		Русе		Русе



2003 година

2004 година
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		Осигуреност със СИМП

		Година

		Месец		2003 година		2004 година

		София град		14.22		15.69		1		10%

		Плевен		13.93		14.34		0		3%

		Варна		12.67		13.33		1.0520554696		5%

		Видин		13.28		13.25		-0		-0%

		Габрово		12.76		13.07		0		2%

		Стара Загора		11.08		12.14		1		10%

		Търговище		10.50		12.01		2		14%

		Велико Търново		11.21		11.77		1		5%

		София област		10.24		10.77		1		5%

		средно за страната		9.813495953		10.5174325771		1.0717314836		7%

		Враца		9.36		10.34		1		11%

		Сливен		9.86		9.84		-0		-0%

		Ловеч		9.29		9.63		0		4%

		Пазарджик		9.06		9.57		1		6%

		Кюстендил		9.25		9.55		0		3%

		Хасково		9.06		9.46		0		4%

		Бургас		8.86		9.26		0		4%

		Добрич		8.72		9.05		0		4%

		Монтана		7.81		8.79		1		13%

		Шумен		7.67		8.29		1		8%

		Пловдив		7.41		8.13		1		10%

		Перник		6.81		7.42		1		9%

		Ямбол		6.56		7.26		1		11%

		Благоевград		6.75		6.91		0		2%

		Кърджали		6.73		6.61		0.9815985493		-2%

		Разград		5.80		6.37		1		10%

		Смолян		5.85		6.29		1.0765569086		8%

		Силистра		5.73		5.94		0		4%

		Русе		5.72		5.80		1.0134951414		1%
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		Структура на ЛКК прегледите за  2004 година по специалности

		Специалност		2004 - по отчетите на Начева

		Неврология		173,962

		Хирургия		149,728

		Вътрешни болести		140,976

		Ортопедия и травматология		138,140

		Кардиология		115,257

		Акушерство и гинекология		107,846

		Ендокринология		81,357

		Оториноларингология		44,865

		Офталмология		40,924

		Гастроентерология		35,652

		Други*		161763

				1,190,470

		* вкл. всички останали специалности без клинична токсикология и медицинска паразитология, които нямат отчетено участие в ЛКК през последното шестмесечие
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		София област		София област

		Бургас		Бургас

		Велико Търново		Велико Търново

		Русе		Русе

		София град		София град
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		Област		2003 година		2004 година

		Кърджали		109%		109%

		Видин		104%		104%

		Благоевград		103%		103%

		Сливен		103%		102%

		Кюстендил		103%		102%

		Разград		103%		102%

		Габрово		102%		102%

		Враца		102%		102%

		Перник		102%		102%

		Добрич		103%		101%

		Търговище		102%		101%

		Смолян		101%		101%

		Ямбол		101%		101%

		Пазарджик		101%		101%

		Ловеч		102%		101%

		Варна		101%		101%

		Стара Загора		100%		100%

		Силистра		100%		100%

		Монтана		100%		100%

		Шумен		100%		100%

		Пловдив		99%		100%

		средно за страната		99.9%		99.5%

		Плевен		98%		99%

		София област		100%		98%

		Бургас		97%		97%

		Велико Търново		98%		97%

		Русе		96%		97%

		София град		97%		96%

		Хасково		94%		94%
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		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.		ІІро трим.         2003г.

		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.

		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.

		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.		Іво трим.        2004г.
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Първични посещения - консултации

Първични посещения по Наредба №28

Вторични посещения - консултации

Вторични посещения по Наредба №28

Физиотерапевтични курсове

Прегледи по повод ЛКК-експертиза

Високоспециализирани дейности

137.4451436213

21.0754440009

68.690317445

83.5873683281

5.3382715435

0.1327968954

5.6267686703

173.8740303434

17.0853174129

79.5631841026

74.9707128327

6.3715149764

0.1539696115

8.0558109168

175.6003212643

15.0212393499

83.1549786047

86.4274806464

7.0002126482

0.1486694157

9.1529113454

171.173755095

14.9535620969

81.7045523974

88.5813516922

6.4920406203

0.1486751301

10.5521409386

172.9712768605

12.4520697795

83.559567865

87.1468110255

7.0583463767

0.1523086627

9.8213261025

167.3893941752

10.6269146806

78.5851679952

81.3965519268

6.3131830471

0.1702002148

9.5576520353

160.7741341453

10.0750444691

77.4286024741

83.4201739365

6.7047477198

0.1354626667

10.255657128
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		НРД 2003

		Средномесечна натовареност на 1 специалист

		Дейност		ІІро трим.         2003г.		ІІІто трим.         2003г.		ІVто трим.         2003г.		Іво трим.        2004г.		ІІро трим.        2004г.		ІІІто трим.        2004г.		ІVто трим.        2004г.

		Първични посещения - консултации		137		174		176		171		173		167		161

		Първични посещения по Наредба №28		21		17		15		15		12		11		10

		Вторични посещения - консултации		69		80		83		82		84		79		77

		Вторични посещения по Наредба №28		84		75		86		89		87		81		83

		Физиотерапевтични курсове		5		6		7		6		7		6		7

		Прегледи по повод ЛКК-експертиза		0		0		0		0		0		0		0

		Високоспециализирани дейности		6		8		9		11		10		10		10
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		Болест / Диагноза		Брой диспансернипосещения

		Кардиология		0.2384829787		0.0		150830		97		15665		114493		39660		4195		4683		361		45513		1925		78556		455978

		Ендокринология		0.138812002		0		69154		26573		941		1493		236		21192		119589

		Психиатрия		0.111727121		0		75633		1285		63368		140286
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		Други*		0.3170216396		0		46539

						0
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		Област		2003 година		2004 година

		Ловеч		2314		2627		14%

		Плевен		1973		2192		11%

		Русе		1814		1987		10%

		Монтана		1641		1862		13%

		Сливен		1524		1788		17%

		Шумен		1855		1785		-4%

		Стара Загора		1419		1743		23%

		Варна		1591		1740		9%

		Търговище		1407		1604		14%

		Видин		1333		1576		18%

		Перник		1406		1542		10%

		София град		1395		1514		9%

		Велико Търново		1291		1513		17%

		средно за страната		1293		1435		11%
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		София област		1253		1390		11%

		Силистра		1274		1388		9%

		Ямбол		1210		1362		13%

		Смолян		1266		1317		4%

		Пловдив		1176		1225		4%

		Добрич		1016		1205		19%

		Габрово		1036		1197		16%

		Хасково		1082		1160		7%

		Враца		998		1126		13%

		Разград		852		950		11%

		Благоевград		711		870		22%

		Кърджали		717		833		16%

		Бургас		817		831		2%

		Пазарджик		700		809		15%

				283.8245118105		321		0.00%		0.00%
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		Count of ЕГН на изпълнителя

		Година

		Месец		Първични - консултации		Вторични - консултации		Първични -диспансеризация		Вторични - диспансеризация

		Акушерство и гинекология		561568		149686		152720		549035		1413009		0.27		акушер-гинеколог		277891		23235		120877		178845		0		120505		23564		199		155281		0		55218		277848		120704

		Кардиология		438379		118990		128544		711596		1397509		0.27		алерголог		14987		2045		5773		14221		0		5761		14221		12		0		0		3856		14987		5773

		Офталмология		784933		155489		153350		176167		1269939		0.20		гастроентеролог		80458		2154		35507		11341		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Неврология		588157		148758		147563		206199		1090677		0.25		дерматовенеролог		116972		58		56220		405		7		35483		11341		14		0		10		18099		80458		35507

		Ендокринология		264813		74055		73567		415447		827882		0.28		ендокринолог		129694		13308		56990		209581		0		94		319		17		0		0		5		407		111

		Детски болести		293812		153915		166862		43822		658411		0.52		интернист		46042		34		20069		56		0		56978		209581		12		0		0		42697		129694		56990

		Оториноларингология		419052		106367		95550		10117		631086		0.25		инфекционист		8682		551		3477		1246		0		20069		56		0		0		0		70076		46042		20069

		Хирургия		410538		78957		137247		181		626923		0.19		кардиолог		214158		45403		68492		356026		0		3477		1246		0		0		0		1063		8682		3477

		Психиатрия		107722		34396		34704		358894		535716		0.32		клиничен токсиколог		136		0		68		0		0		68492		356026		0		0		0		56690		214158		68492

		Ортопедия и травматология		335742		63506		106843		3437		509528		0.19		невролог		291583		19800		122988		97786		0		68		0		0		0		0		0		136		68

		Дерматовенерология		236056		57151		57101		3555		353863		0.24		неврохирург		129		0		46		0		0		122988		97786		0		0		0		85351		291583		122988

		Пулмология		84227		30814		33029		125975		274045		0.37		нефролог		28680		5540		12915		30329		0		46		0		0		0		0		592		129		46

		Гастроентерология		165681		40466		38193		22491		266831		0.24		ортопедо-травматолог		193653		739		106019		1681		0		12915		30329		0		0		0		8373		28680		12915

		Урология		130406		29832		39850		26901		226989		0.23		оториноларинголог		199633		738		94450		4471		0		-25		0		0		0		0		0		-93		-25
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		Ревматология		37673		11001		11836		30290		90800		0.29		паразитолог		1089		92		439		634		0		94417		4468		33		3		0		22145		199633		94450
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осигРЗОК

				2003 година		2004 година

		Габрово		28103.9012541516		31794.6596075813		13%

		София-град		29521.3003738999		30938.7083330532		5%

		Варна		28627.1108983287		30140.5480566462		5%

		Видин		27105.3652470093		29857.2885880696		10%

		Търговище		27606.8818132254		27260.3458803952		-1%

		Враца		26480.3837045849		26375.1020144775		-0%

		Пловдив		23675.5208159858		26236.6424309404		11%

		средно за страната		24238.1325718676		24992.6790095313		3%

		Смолян		19715.1331742682		24984.044706622		27%
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		Разград		23382.3377319175		24369.1575626268		4%

		Ловеч		27048.0258554891		24356.5683918425		-10%

		Благоевград		22757.9384978116		23718.7934806372		4%

		Сливен		24845.6730832489		23546.4141400258		-5%

		Шумен		31384.9910706034		23441.7821760749		-25%

		София-област		20741.3551183312		23422.8824967897		13%

		Кюстендил		26622.6178941396		23197.5768755634		-13%

		Русе		19236.9233777981		22734.2989562093		18%

		Ямбол		21680.5493124174		22634.9584985415		4%

		Добрич		22673.3739480096		21928.3554241644		-3%

		Силистра		22657.9612544514		21452.4602697832		-5%

		Монтана		19826.4148484016		21167.6589317273		7%

		Бургас		22175.5310948536		20760.2842804229		-6%

		Перник		20795.6601983768		19846.1945098237		-5%

		Хасково		19133.272367732		19788.489180302		3%

		Пазарджик		18336.5412663076		19147.8342004534		4%

		Кърджали		13058.0014426235		15095.5227806198		16%

				0.7818927095

						2037.5213379962

						16%

				3105.6525061921		2664.0434511922

				438774067.728109		377669555.113113
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Chart1

		Габрово		Габрово

		Перник		Перник

		Русе		Русе

		Ямбол		Ямбол

		София град		София град

		Варна		Варна

		София област		София област

		Кюстендил		Кюстендил

		Плевен		Плевен

		Видин		Видин

		Стара Загора		Стара Загора

		Бургас		Бургас

		средно за страната		средно за страната

		Пловдив		Пловдив

		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен

		Сливен		Сливен

		Монтана		Монтана

		Ловеч		Ловеч

		Смолян		Смолян

		Добрич		Добрич

		Враца		Враца

		Разград		Разград

		Благоевград		Благоевград

		Кърджали		Кърджали

		Пазарджик		Пазарджик

		Силистра		Силистра

		Велико Търново		Велико Търново

		Търговище		Търговище



2003 година

2004 година

4176.6709805553

4484.0565134239

2352.9959983779

2641.0753836137

1639.0487549586

2113.5479229695

1728.3260668829

1988.5469713823

2026.6459725193

1955.0450621733

1591.6263854122

1931.3797684488

1737.6349624891

1773.6099102691

1520.9382310714

1732.9726723464

1331.6580401225

1699.1051003014

1761.9158718587

1689.1331172101

1744.8864010259

1649.5153251833

1674.8423053328

1594.7735685939

1441.8389523053

1534.3989954618

1274.1366138154

1436.0142795639

990.6250351294

1419.847588353

1813.3790180253

1388.2712719734

1271.4745889771

1359.2425944259

1350.0341453361

1329.1143496406

1118.9345548848

1253.3147613736

1226.0600279146

1208.5575936415

1017.6809887998

1095.9020637303

889.3763972033

966.2912750386

953.8250017473

931.4712784445

780.7606562299

913.9227807682

729.6785273402

805.4833622296

507.6518553546

742.4472601008

761.8629096224

725.6592791243

616.8847666149

685.467775968

590.7006338577

575.805546103
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		Посещения на 10000ЗЗОЛ

						2,976

		Година

		Месец		2003 година		2004 година

		Габрово		4176.6709805553		4484.0565134239		7%

		Перник		2352.9959983779		2641.0753836137		12%

		Русе		1639.0487549586		2113.5479229695		29%

		Ямбол		1728.3260668829		1988.5469713823		15%

		София град		2026.6459725193		1955.0450621733		-4%

		Варна		1591.6263854122		1931.3797684488		21%

		София област		1737.6349624891		1773.6099102691		2%

		Кюстендил		1520.9382310714		1732.9726723464		14%

		Плевен		1331.6580401225		1699.1051003014		28%

		Видин		1761.9158718587		1689.1331172101		-4%

		Стара Загора		1744.8864010259		1649.5153251833		-5%

		Бургас		1674.8423053328		1594.7735685939		-5%

		средно за страната		1441.8389523053		1534.3989954618		6%

		Пловдив		1274.1366138154		1436.0142795639		13%

		Хасково		990.6250351294		1419.847588353		43%

		Шумен		1813.3790180253		1388.2712719734		-23%

		Сливен		1271.4745889771		1359.2425944259		7%

		Монтана		1350.0341453361		1329.1143496406		-2%

		Ловеч		1118.9345548848		1253.3147613736		12%

		Смолян		1226.0600279146		1208.5575936415		-1%

		Добрич		1017.6809887998		1095.9020637303		8%

		Враца		889.3763972033		966.2912750386		9%

		Разград		953.8250017473		931.4712784445		-2%

		Благоевград		780.7606562299		913.9227807682		17%

		Кърджали		729.6785273402		805.4833622296		10%

		Пазарджик		507.6518553546		742.4472601008		46%

		Силистра		761.8629096224		725.6592791243		-5%

		Велико Търново		616.8847666149		685.467775968		11%

		Търговище		590.7006338577		575.805546103		-3%

				482.8169245058		499		0.00%		0.00%

						0.00%
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Chart1

		Монтана		Монтана		Монтана

		Габрово		Габрово		Габрово

		София-град		София-град		София-град

		Плевен		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив		Пловдив

		Варна		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново		Велико Търново

		Видин		Видин		Видин

		Смолян		Смолян		Смолян

		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик

		Добрич		Добрич		Добрич

		Сливен		Сливен		Сливен

		Шумен		Шумен		Шумен

		средно за страната		средно за страната		средно за страната

		Хасково		Хасково		Хасково

		Русе		Русе		Русе

		Ловеч		Ловеч		Ловеч

		Ямбол		Ямбол		Ямбол

		Перник		Перник		Перник

		София област		София област		София област

		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Разград		Разград		Разград

		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора

		Враца		Враца		Враца

		Бургас		Бургас		Бургас

		Търговище		Търговище		Търговище

		Кърджали		Кърджали		Кърджали

		Силистра		Силистра		Силистра

		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил



ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

214.1795135578

285.0477859008

296.8191920591

176.6502394669

289.5886327411

283.0838738092

216.1895529686

280.3279033292

274.096606131

206.7125220329

232.760062258

255.7736010307

227.5056710762

263.0511398859

238.8249043983

183.071445471

218.5894421638

231.3170738064

141.6877455968

219.9718224346

224.6769303229

173.8537583092

198.2540011381

220.1951296899

221.5787697514

231.2386175585

220.1721746406

140.6139002395

237.7809728296

206.7115245635

188.3699350448

202.9068182427

205.1323152937

157.845909967

189.1200967591

204.5356747205

169.5491174071

218.9677117524

204.3426561548

162.4831165175

199.5873387279

195.7882169544

152.7262531834

205.0524740583

191.5070444831

126.2710009267

154.2736857655

173.9941841056

144.0171199159

146.9348452745

159.0262038129

120.1927250629

138.6145399357

152.3925023155

156.247019739

175.8888554524

141.5970931684

99.4051180085

147.9669098297

129.2630895699

110.6299314152

132.7675149599

127.8703286808

126.6670342741

132.2015780974

126.7409757

132.1005277958

129.8739214808

126.1043445141

108.6545869936

116.518563788

122.488774151

112.5792358213

126.0465487693

121.2122692314

120.601748095

122.7686143716

117.7799866988

95.7475859244

117.1080055971

115.1319477142

109.1806053186

99.3938070013

114.5662847791

68.8063539998

78.7536309305

99.5059276115
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		ВСД на 10000 ЗЗОЛ по области

		Период

		Област		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

		Монтана		214		285		297		12		4%		298%		47		60

		Габрово		177		290		283		-7		-2%		284%		71		83

		София-град		216		280		274		-6		-2%		275%		59		78

		Плевен		207		233		256		23		10%		257%		72		83

		Пловдив		228		263		239		-24		-9%		240%		69		73

		Варна		183		219		231		13		6%		232%		76		82

		Велико Търново		142		220		225		5		2%		226%		61		67

		Видин		174		198		220		22		11%		221%		58		62

		Смолян		222		231		220		-11		-5%		221%		74		75

		Пазарджик		141		238		207		-31		-13%		208%		47		63

		Добрич		188		203		205		2		1%		206%		63		65

		Сливен		158		189		205		15		8%		206%		53		58

		Шумен		170		219		204		-15		-7%		205%		57		65

		средно за страната		162		200		196		-4		-2%		197%		54		60

		Хасково		153		205		192		-14		-7%		192%		51		60

		Русе		126		154		174		20		13%		175%		42		47

		Ловеч		144		147		159		12		8%		160%		48		48

		Ямбол		120		139		152		14		10%		153%		40		43

		Перник		156		176		142		-34		-19%		142%		52		55

		София област		99		148		129		-19		-13%		130%		33		41

		Благоевград		111		133		128		-5		-4%		129%		37		41

		Разград		127		132		127		-5		-4%		127%		44		44

		Стара Загора		132		130		126		-4		-3%		127%		42		43

		Враца		109		117		122		6		5%		123%		23		25

		Бургас		113		126		121		-5		-4%		122%		36		38

		Търговище		121		123		118		-5		-4%		118%		38		40

		Кърджали		96		117		115		-2		-2%		116%		40		41

		Силистра		109		99		115		15		15%		115%		32		35

		Кюстендил		69		79		100		21		26%		100%		36		35

		Благоевград

		Бургас

		Варна

		Велико Търново

		Видин

		Враца

		Габрово

		Добрич

		Кърджали

		Кюстендил

		Ловеч

		Монтана

		Пазарджик

		Перник

		Плевен

		Пловдив

		Разград

		Русе

		Силистра

		Сливен

		Смолян

		София град

		София област

		Стара Загора

		Търговище

		Хасково

		Шумен

		Ямбол
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		Благоевград		Благоевград

		Бургас		Бургас

		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново

		Видин		Видин

		Враца		Враца

		Габрово		Габрово

		Добрич		Добрич

		Кърджали		Кърджали

		Кюстендил		Кюстендил

		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана

		Пазарджик		Пазарджик

		Перник		Перник

		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив

		Разград		Разград

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен

		Смолян		Смолян

		София-град		София-град

		София област		София област

		Стара Загора		Стара Загора

		Търговище		Търговище

		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол



ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

110.6299314152

132.7675149599

112.5792358213

126.0465487693

183.071445471

218.5894421638

141.6877455968

219.9718224346

173.8537583092

198.2540011381

108.6545869936

116.518563788

176.6502394669

289.5886327411

188.3699350448

202.9068182427

95.7475859244

117.1080055971

68.8063539998

78.7536309305

144.0171199159

146.9348452745

214.1795135578

285.0477859008

140.6139002395

237.7809728296

156.247019739

175.8888554524

206.7125220329

232.760062258

227.5056710762

263.0511398859

126.6670342741

132.2015780974

126.2710009267

154.2736857655

109.1806053186

99.3938070013

157.845909967

189.1200967591

221.5787697514

231.2386175585

216.1895529686

280.3279033292

99.4051180085

147.9669098297

132.1005277958

129.8739214808

120.601748095

122.7686143716

152.7262531834

205.0524740583

169.5491174071

218.9677117524

120.1927250629

138.6145399357
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Chart1

		прегледи                  ЗЗОЛ 0-1г.		прегледи                  ЗЗОЛ 0-1г.

		прегледи                  ЗЗОЛ 1-2г.		прегледи                  ЗЗОЛ 1-2г.

		прегледи                ЗЗОЛ 2-7г.		прегледи                ЗЗОЛ 2-7г.

		прегледи                   ЗЗОЛ 7-18г.		прегледи                   ЗЗОЛ 7-18г.

		имунизации                    ЗЗОЛ 0-18г.		имунизации                    ЗЗОЛ 0-18г.



2003 година

2004 година

Средномесечен брой

0.9467179367

0.8923048332

0.334300848

0.3007064964

0.1629472546

0.142981972

0.1004163434

0.0788448021

0.0876102146

0.073022295
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				прегледи                  ЗЗОЛ 0-1г.		прегледи                  ЗЗОЛ 1-2г.		прегледи                ЗЗОЛ 2-7г.		прегледи                   ЗЗОЛ 7-18г.		имунизации                    ЗЗОЛ 0-18г.

		2003 година		0.95		0.33		0.16		0.10		0.09

		2004 година		0.89		0.30		0.14		0.08		0.07
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2003 година

2004 година

Средномесечен брой
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Chart1

		Кюстендил		Кюстендил

		Хасково		Хасково

		Ямбол		Ямбол

		Кърджали		Кърджали

		Силистра		Силистра

		Смолян		Смолян

		Плевен		Плевен

		Ловеч		Ловеч

		София град		София град

		Добрич		Добрич

		Пазарджик		Пазарджик

		Варна		Варна

		Бургас		Бургас

		Сливен		Сливен

		средно за страната		средно за страната

		Пловдив		Пловдив

		Стара Загора		Стара Загора

		Видин		Видин

		София област		София област

		Перник		Перник

		Габрово		Габрово

		Търговище		Търговище

		Шумен		Шумен

		Велико Търново		Велико Търново

		Разград		Разград

		Благоевград		Благоевград

		Монтана		Монтана

		Русе		Русе

		Враца		Враца



в т.ч. обхванати с профилактичен преглед

Недиспансеризирани ЗЗОЛ като % от регистрираните ЗЗОЛ

0.385303275

0.3688311875

0.3267965582

0.4071716251

0.386108503

0.3392518108

0.3653418366

0.3554785775

0.2588912062

0.458914269

0.3182462181

0.3984832762

0.4131298753

0.3003142971

0.3715007811

0.3369543942

0.3808971558

0.3244781803

0.3837320574

0.3145729411

0.4826804006

0.2152700866

0.3144498565

0.3816177951

0.3441427458

0.3495060979

0.3839010926

0.3089081624

0.3595164031

0.3325380522

0.4098904401

0.2807895104

0.2401733392

0.4492517628

0.3942471434

0.2928083681

0.3626131717

0.3193181282

0.3083734126

0.3702680427

0.1944790158

0.477849105

0.2545091471

0.4148737439

0.2993974554

0.3644708368

0.4159060951

0.2456921314

0.4154669228

0.2427776475

0.3732247426

0.2850029929

0.382539077

0.2740950848

0.3477628122

0.3047110044

0.2933103796

0.3587584555
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		Дейност на ОПЛ - Профилактични прегледи на недиспансеризирани ЗЗОЛ над 18 г. по

		РЗOK

				в т.ч. обхванати с профилактичен преглед		Недиспансеризирани ЗЗОЛ като % от регистрираните ЗЗОЛ		Недиспансеризирани ЗЗОЛ като % от регистрираните ЗЗОЛ

		Кюстендил		39%		37%		75%

		Хасково		33%		41%		73%

		Ямбол		39%		34%		73%

		Кърджали		37%		36%		72%

		Силистра		26%		46%		72%

		Смолян		32%		40%		72%

		Плевен		41%		30%		71%

		Ловеч		37%		34%		71%

		София град		38%		32%		71%

		Добрич		38%		31%		70%

		Пазарджик		48%		22%		70%

		Варна		31%		38%		70%

		Бургас		34%		35%		69%

		Сливен		38%		31%		69%

		средно за страната		36%		33%		69%

		Пловдив		41%		28%		69%

		Стара Загора		24%		45%		69%

		Видин		39%		29%		69%

		София област		36%		32%		68%

		Перник		31%		37%		68%

		Габрово		19%		48%		67%

		Търговище		25%		41%		67%

		Шумен		30%		36%		66%

		Велико Търново		42%		25%		66%

		Разград		42%		24%		66%

		Благоевград		37%		29%		66%

		Монтана		38%		27%		66%

		Русе		35%		30%		65%

		Враца		29%		36%		65%
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в т.ч. обхванати с профилактичен преглед

Недиспансеризирани ЗЗОЛ като % от регистрираните ЗЗОЛ
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Chart2

		Болести на органите на кръвообращението

		Болести на ендокринните жлези и обмяната

		Други*



0.861

0.132

0.007



GP

		

		Болест / Диагноза		Брой диспансеризирани

		Болести на органите на кръвообращението		0.8610		86.10

		Болести на ендокринните жлези и обмяната		0.1320		13.20

		Други*		0.007000		0.70

				1.000000

		* вкл. инфекциозни болести, болести на костно-мускулната система и съединителната тъкан
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		ВСД на 10000 ЗЗОЛ по области

		Период

		Област		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

		детски кардиолог		31%		34%		42.00%

		алерголог		9%		9%		10.92%

		кардиолог		6%		7%		8.82%

		гастроентеролог		5%		5%		6.93%

		невролог		3%		5%		5.75%

		детски алерголог		4%		4%		3.61%

		детски ревматолог		3%		5%		3.03%
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средно в лева санкция на 1 проверен ИМП
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спанкция 1 ИП

		РЗОК

		Средна стойност на санкцията в лева за една проверка за 2004 година

		РЗОК		средно в лева санкция на 1 проверен ИМП
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Наложени санкции в лв.  2003  г.

Наложени санкции в лв.  2004 г.
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Наложени санкции в лева на ИМП по предписване на лекарства по РЗОК за 2003г. и 2004г.
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		РЗОК		Наложени санкции в лв.		Наложени санкции в лв.

				2003  г.		2004 г.

		Благоевград		800		7920

		Бургас		2720		33520

		Варна		8080		17280

		В. Търново		6380		11700

		Видин		1040		6080

		Враца		880		4880

		Габрово		7280		5320

		Добрич		640		9120

		Кърджали		5600		18360

		Кюстендил		5440		7600

		Ловеч		2560		8640

		Монтана		7760		4880

		Пазарджик		7400		5620

		Перник		3520		13040

		Плевен		9120		17150

		Пловдив		9040		13160

		Разград		4320		960

		Русе		14660		14260

		Силистра		9360		4680

		Сливен		20440		3760

		Смолян		2480		10280

		София град		24620		5820

		София област		6840		19260

		Стара Загора		18800		16560

		Търговище		14640		5360

		Хасково		11760		6800

		Шумен		3570		24610

		Ямбол		3920		6960

		Общо		213670		303580
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Брой проверки  2003  г.

Брой проверки  2004 г.
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		РЗОК		Брой проверки

				2003  г.		2004 г.

		Благоевград		71		91

		Бургас		64		267

		Варна		153		224

		В. Търново		109		110

		Видин		107		159

		Враца		16		44

		Габрово		127		92

		Добрич		27		164

		Кърджали		70		141

		Кюстендил		39		81

		Ловеч		167		194

		Монтана		41		49

		Пазарджик		86		76

		Перник		54		81

		Плевен		100		213

		Пловдив		133		364

		Разград		50		52

		Русе		92		154

		Силистра		78		45

		Сливен		198		196

		Смолян		40		106

		София град		214		242

		София област		50		119

		Стара Загора		154		177

		Търговище		235		186

		Хасково		100		55

		Шумен		35		117

		Ямбол		72		101

		Общо		2682		3900
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спанкция 1 ИП
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Наложени санкции в лв.  2003  г.

Наложени санкции в лв.  2004 г.
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				2003  г.		2004 г.
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		Пловдив		Пловдив

		Разград		Разград

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен

		Смолян		Смолян

		София град		София град

		София област		София област

		Стара Загора		Стара Загора

		Търговище		Търговище

		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол



Брой проверки  2003  г.

Брой проверки  2004 г.

Извършени проверки на ИМП по предписване на лекарства по РЗОК за 2003 г. и 2004 г.
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проверки

		

		РЗОК		Брой проверки

				2003  г.		2004 г.

		Благоевград		71		91

		Бургас		64		267

		Варна		153		224

		В. Търново		109		110

		Видин		107		159

		Враца		16		44

		Габрово		127		92

		Добрич		27		164

		Кърджали		70		141

		Кюстендил		39		81

		Ловеч		167		194

		Монтана		41		49

		Пазарджик		86		76

		Перник		54		81

		Плевен		100		213

		Пловдив		133		364

		Разград		50		52

		Русе		92		154

		Силистра		78		45

		Сливен		198		196

		Смолян		40		106

		София град		214		242

		София област		50		119

		Стара Загора		154		177

		Търговище		235		186

		Хасково		100		55

		Шумен		35		117

		Ямбол		72		101

		Общо		2682		3900
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Sheet1

		Извършени проверки от лекарите контрольори от РЗОК за 2003 г. и 2004 г. общо

				2003 г.		2004 г.		2005г.

		Брой скл. Договори с ЛЗ

		Брой проверени ЛЗ в т.ч.

		ПИМП

		СИМП

		ПИСП

		брой извършени проверки в т. ч.

		съвместни

		първични тематични

		последващи тематични

		по сигнали и жалби

		брой проверки с установени нарушения

		наложени санкции в лева





Sheet2

		Извършени проверки от лекарите контрольори от РЗОК за 2003 г. и 2004 г. общо

				РЗОК Благоевград						РЗОК Бургас....

				2003 г.		2004 г.		2005		2003 г.		2004 г.		2005

		БРой скл. Договори с ЛЗ

		Брой проверени ЛЗ в т.ч.

		ПИМП

		СИМП

		ПИСП

		брой извършени проверки в т. ч.

		съвместни

		първични тематични

		последващи тематични

		по сигнали и жалби

		брой проверки с установени нарушения

		наложени санкции в лева





граф санк

		Благоевград		Благоевград

		Бургас		Бургас

		Варна		Варна

		В. Търново		В. Търново

		Видин		Видин

		Враца		Враца

		Габрово		Габрово

		Добрич		Добрич

		Кърджали		Кърджали

		Кюстендил		Кюстендил

		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана

		Пазарджик		Пазарджик

		Перник		Перник

		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив

		Разград		Разград

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен

		Смолян		Смолян

		София град		София град

		София област		София област

		Стара Загора		Стара Загора

		Търговище		Търговище

		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен



2003  г.

2004 г.

Наложени санкции в лева на ИМП по предписване на лекарства по РЗОК за 2003 г. и 2004 г.
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санкции

		

		РЗОК		Налоени санкции в лв.		Налоени санкции в лв.		Налоени санкции в лв.		Брой ИМП с установени нарушения и наложени санкции за 2005 г.

				2003  г.		2004 г.		2005

		Благоевград		800		7920

		Бургас		2720		33520

		Варна		8080		17880

		В. Търново		6380		11700

		Видин		1040		6080

		Враца		880		4860

		Габрово		7280		5320

		Добрич		640		9120

		Кърджали		5600		18860

		Кюстендил		5440		7600

		Ловеч		2560		8640

		Монтана		7760		4660

		Пазарджик		7400		5820

		Перник		3520		13040

		Плевен		9120		17150

		Пловдив		9040		13160

		Разград		4320		960

		Русе		14660		14260

		Силистра		9860		4660

		Сливен		20440		3760				!

		Смолян		2480		10280

		София град		24620		5820

		София област		6840		19860

		Стара Загора		18800		16560

		Търговище		14640		5360

		Хасково		11760		6800

		Шумен		3570		24610

		Ямбол		3920		6960

		Общо		214170		305220				!





граф проверки

		Благоевград		Благоевград

		Бургас		Бургас

		Варна		Варна

		В. Търново		В. Търново

		Видин		Видин

		Враца		Враца

		Габрово		Габрово

		Добрич		Добрич

		Кърджали		Кърджали

		Кюстендил		Кюстендил

		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана

		Пазарджик		Пазарджик

		Перник		Перник

		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив

		Разград		Разград

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен

		Смолян		Смолян

		София град		София град

		София област		София област

		Стара Загора		Стара Загора

		Търговище		Търговище

		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол



Брой проверки  2003  г.

Брой проверки  2004 г.

Извършени проверки на ИМП по предписване на лекарства по РЗОК за 2003 г. и 2004 г.
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проверки

		

		РЗОК		Брой проверки						Брой проверки с установени нарушения

				2003  г.		2004 г.		2005		2003  г.		2004 г.		2005

		Благоевград		71		91

		Бургас		64		267

		Варна		153		227

		В. Търново		109		110

		Видин		107		159

		Враца		16		44

		Габрово		127		92

		Добрич		27		164

		Кърджали		70		141

		Кюстендил		39		81

		Ловеч		167		194

		Монтана		41		49

		Пазарджик		86		76

		Перник		54		81

		Плевен		100		213

		Пловдив		133		364

		Разград		50		52

		Русе		92		154

		Силистра		78		45

		Сливен		198		196

		Смолян		40		106

		София град		214		242

		София област		50		119

		Стара Загора		154		177

		Търговище		235		186

		Хасково		100		55

		Шумен		35		117

		Ямбол		72		101

		Общо		2682		3903				!!!!!





Sheet3

				2003 г.				2004г.				2005г.

		РЗОК		Брой договорни партньори		брой проверени договорни партньори		Брой договорни партньори		брой проверени договорни партньори		Брой договорни партньори		брой проверени договорни партньори

		Благоевград				71		351		91

		Бургас				64		407		267

		Варна				153		514		227

		В. Търново				109		297		110

		Видин				107		155		159

		Враца				16		249		44

		Габрово				127		136		92

		Добрич				27		195		164

		Кърджали				70		130		141

		Кюстендил				39		175		81

		Ловеч				167		212		194

		Монтана				41		145		49

		Пазарджик				86		205		76

		Перник				54		149		81

		Плевен				100		356		213

		Пловдив				133		562		364

		Разград				50		139		52

		Русе				92		227		154

		Силистра				78		140		45

		Сливен				198		237		196

		Смолян				40		141		106

		София град				214		1135		242

		София област				50		257		119

		Стара Загора				154		496		177

		Търговище				235		123		186

		Хасково				100		252		55

		Шумен				35		228		117

		Ямбол				72		125		101

		Общо				2682		7738		3903
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Chart2

		София град		София град

		Русе		Русе

		Габрово		Габрово

		Плевен		Плевен

		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново

		Добрич		Добрич

		Стара Загора		Стара Загора

		средно за страната		средно за страната

		Пазарджик		Пазарджик

		Пловдив		Пловдив

		Шумен		Шумен

		Бургас		Бургас

		Търговище		Търговище

		Кюстендил		Кюстендил

		Ловеч		Ловеч

		Сливен		Сливен

		Перник		Перник

		София област		София област

		Разград		Разград

		Монтана		Монтана

		Хасково		Хасково

		Враца		Враца

		Ямбол		Ямбол

		Благоевград		Благоевград

		Видин		Видин

		Силистра		Силистра

		Кърджали		Кърджали

		Смолян		Смолян



2003 година

2004 година

453.1526791394

484.8392211962

224.8192517771

429.3088414632

367.0847141296

425.8094769925

304.7881480074

419.7539290588

279.7964309341

308.997674822

245.2126595762
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212.6342027675

257.6929048331

210.4077404301

236.8340240434

207.2690722947
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92.2368000985

94.6893707164

96.3755869231
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80.8390435043

44.5104659014

52.3992594827



Sheet1

		Физиотерапевтични курсове на 10000 ЗЗОЛ

		РЗОК		2003 година		2004 година

		София град		453.1526791394		484.8		7%		0.6992464905

		Русе		224.8192517771		429.3		91%		9.095733042

		Габрово		367.0847141296		425.8		16%		1.5997605077

		Плевен		304.7881480074		419.8		38%		3.7719898823

		Варна		279.7964309341		309.0		10%		1.0436603423

		Велико Търново		245.2126595762		289.4		18%		1.8019701091

		Добрич		241.374036587		270.4		12%		1.203995947

		Стара Загора		228.7509733099		267.1		17%		1.6783111043

		средно за страната		231.4083807707		264.3		14%		1.4201537008

		Пазарджик		223.9629361498		259.8		16%		1.5995026944

		Пловдив		212.6342027675		257.7		21%		2.1190712256

		Шумен		210.4077404301		236.8		13%		1.2559558674

		Бургас		207.2690722947		206.0		-1%		-0.0631814152

		Търговище		201.5495304812		200.5		-0%		-0.0499310158

		Кюстендил		184.404721785		191.2		4%		0.3669132417

		Ловеч		147.0519940256		189.7		29%		2.9005563386

		Сливен		188.6933427522		186.6		-1%		-0.1100132892

		Перник		148.3352809657		162.8		10%		0.9782036143

		София област		140.470290609		157.3		12%		1.1969851148

		Разград		133.9358743661		153.4		15%		1.4565229914

		Монтана		108.773383842		151.6		39%		3.9326633465

		Хасково		147.2624285826		149.9		2%		0.1760365623

		Враца		119.2592758459		145.0		22%		2.1574980711

		Ямбол		155.4757852997		132.6		-15%		-1.4699693585

		Благоевград		117.3942423971		118.6		1%		0.0993802113

		Видин		92.2368000985		94.7		3%		0.2658993607

		Силистра		96.3755869231		92.67		-4%		-0.3844104268

		Кърджали		73.4779895091		80.84		10%		1.0018039476

		Смолян		44.5104659014		52.40		18%		1.7723457667
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Chart1

		Благоевград		Благоевград

		Бургас		Бургас

		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново

		Видин		Видин

		Враца		Враца

		Габрово		Габрово

		Добрич		Добрич

		Кърджали		Кърджали

		Кюстендил		Кюстендил

		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана

		Пазарджик		Пазарджик

		Перник		Перник

		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив

		Разград		Разград

		Русе		Русе

		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен

		Смолян		Смолян

		София град		София град

		София област		София област

		Стара Загора		Стара Загора

		Търговище		Търговище

		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол

		средно за страната		средно за страната
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Sheet1

		Изпълнение на НЗК за физиотерапевти

		РЗОК		2003 година		2004 година

		Благоевград		175%		150%		0%

		Бургас		360%		280%		0%

		Варна		367%		433%		0%

		Велико Търново		500%		500%		0%

		Видин		150%		150%		0%

		Враца		500%		500%		0%

		Габрово		400%		400%		0%

		Добрич		550%		450%		0%

		Кърджали		100%		50%		0%

		Кюстендил		400%		500%		0%

		Ловеч		133%		167%		0%

		Монтана		400%		400%		0%

		Пазарджик		1200%		1300%		0%

		Перник		150%		150%		0%

		Плевен		200%		200%		0%

		Пловдив		158%		142%		0%

		Разград		100%		100%		0%

		Русе		250%		200%		0%

		Силистра		100%		100%		0%

		Сливен		550%		450%		0%

		Смолян		200%		100%		0%

		София град		408%		375%		0%

		София област		300%		333%		0%

		Стара Загора		283%		300%		0%

		Търговище		200%		200%		0%

		Хасково		350%		400%		0%

		Шумен		350%		350%		0%

		Ямбол		150%		150%		0%

		средно за страната		291%		292%		0%
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Chart1

		Ехокардиография		Ехокардиография		Ехокардиография

		Електроенцефалография		Електроенцефалография		Електроенцефалография

		Доплерова сонография на артерии и вени		Доплерова сонография на артерии и вени		Доплерова сонография на артерии и вени
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		Брой ВСД

		Наименование на дейността

		ВСД		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

		Ехокардиография		33870		44654		46811		138%				Ехокардиография		12537		18062		22100		0		-15808		-22554

		Електроенцефалография		11248		13991		13849		123%				Електроенцефалография (ЕЕГ)		5089		6196		6936		0		-5052		-7055

		Доплерова сонография на артерии и вени		7744		11457		12336		159%				Доплерова сонография на артерии и вени		4713		4284		5447		0		-3460		-6010

		Сърдечно-съдов тест с натоварване		5548		7756		8366		151%				Конвенционална аудиометрия - прагова		3573		4650		5387		0		-898		-2369

		Езофагогастродуоденоскопия		6560		7454		7705		117%				Диагностична и терапевтична пункция на стави		4995		4449		5071		0		-2111		-2383

		24-часов EКГ-запис с Холтер-монитор		4696		6431		7153		152%				Езофагогастродуоденоскопия +/- биопсия от няколко места и полипектомия		5010		3409		3895		0		-1287		-2536

		Лазертерапия при диабетна ретинопатия		3285		5789		7117		217%				Сърдечно-съдов тест с натоварване (бягаща пътечка или велосипеден ергометър)		1662		3166		3677		0		-119		-2112

		Тъканно деструкт. лечeние на доброкач. измен. на маточната шийка		5996		6882		7024		117%				Тъканно деструктивно лечение на доброкачествени изменения на маточната шийка, с изключение на химична каутеризация		1135		3223		3314		0		-2773		-3568

		Пункция на стави		8550		8521		6427		75%				Криотерапия на доброкачествени кожни тумори		1270		2669		3169		0		-5881		-5352

		Електромиография		3577		5569		5967		167%				Непрекъснат 24-часов EКГ запис с Холтер монитор		1950		2561		3111		0		-1016		-2458

		Анестезиологична консултация		3709		4561		4541.00		122%				Електромиография (ЕМГ)		1541		1984		2607		0		-1725		-1954

		Кожно-алергично тестуване		3643		4048		4160.00		114%												0		-3643		-4048

		Криотерапия на доброкач. кожни тумори		4840		5470		4005.00		83%												0		-4840		-5470

		Вземане на биопсичен материал		2680		3015		3133.00		117%				Кожно-алергично тестуване – скарификация, убождане(“прик” – тестове, епикутанни и интракутанни)		3660		1856		2221		0		-824		-794

		Конвенционална аудиометрия - прагова		9104		5460		0.00		0%				Вземане на биопсичен материал (гърда, кожа, подкожна тъкан, лимфен възел)		1221		1984		2153		0		-7120		-3307

				115050		141058
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		Осигуреност с физиотерапевти на 10000 ЗЗОЛ

		РЗОК		2003 година		2004 година

		София-град		0.84		0.77		0.00		0%

		Габрово		0.56		0.57		0.00		0%

		Варна		0.48		0.56		0.00		0%

		Велико Търново		0.53		0.55		0.00		0%

		Стара Загора		0.46		0.50		0.00		0%

		Плевен		0.44		0.45		0.00		0%

		Пазарджик		0.39		0.43		0.00		0%

		Добрич		0.51		0.42		0.00		0%

		Сливен		0.50		0.41		0.00		0%

		София-област		0.34		0.40		0.00		0%

		средно за страната		0.39		0.39		0.00		0%

		Шумен		0.35		0.35		0.00		0%

		Бургас		0.44		0.34		0.00		0%

		Хасково		0.27		0.32		0.00		0%

		Кюстендил		0.25		0.31		0.00		0%

		Ловеч		0.24		0.31		0.00		0%

		Търговище		0.28		0.29		0.00		0%

		Монтана		0.23		0.24		0.00		0%

		Пловдив		0.27		0.24		0.00		0%

		Видин		0.23		0.24		0.00		0%

		Враца		0.22		0.23		0.00		0%

		Перник		0.20		0.21		0.00		0%

		Разград		0.20		0.21		0.00		0%

		Ямбол		0.20		0.20		0.00		0%

		Благоевград		0.20		0.17		0.00		0%

		Русе		0.20		0.16		0.00		0%

		Силистра		0.14		0.14		0.00		0%

		Смолян		0.14		0.07		0.00		0%

		Кърджали		0.11		0.06		0.00		0%
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		Посещения на 10000ЗЗОЛ

						31,211

		Година

		Месец		2003 година		2004 година

		Габрово		18514.020739526		19753.2019129272		7%

		Плевен		17243.4711844344		19411.5800626291		13%

		София град		19279.4412908133		18447.6459975577		-4%

		Русе		15775.1259508051		18022.9874985105		14%

		Варна		16161.4235091408		17775.8121691529		10%

		Видин		17176.1431974153		16726.0566939634		-3%

		Сливен		16736.0576989504		16614.7368326215		-1%

		Велико Търново		14717.5097444625		15949.098443764		8%

		Враца		14874.6939724541		15836.2038406172		6%

		София област		14209.1092749895		15701.7542718452		11%

		Ловеч		13628.083028083		15671.7812176015		15%

		средно за страната		14939.2485683437		15333.701678435		3%

		Шумен		16075.1532521296		15136.2258097926		-6%

		Търговище		14152.2244059317		15033.8397700228		6%

		Монтана		14081.5082709966		14950.4161678336		6%

		Стара Загора		15028.4958301785		14899.5714936097		-1%

		Перник		14631.5470408719		14437.4307894503		-1%

		Ямбол		13754.9598566784		14025.0895887736		2%

		Пловдив		13128.4690542705		13979.0067016335		6%

		Кюстендил		15266.8088646471		13834.1498137363		-9%

		Благоевград		13354.9789824612		13520.7042955213		1%

		Добрич		13359.8896165878		13468.478985094		1%

		Смолян		12754.8033071469		12995.6649500033		2%

		Пазарджик		12087.9468210148		12787.1819506028		6%

		Хасково		11961.4955906622		12452.1558004937		4%

		Бургас		12389.7213327075		12419.4676732963		0%

		Разград		11248.3911598103		11959.7272730911		6%

		Силистра		10740.1221433914		10574.0556268689		-2%

		Кърджали		10124.1263915132		10517.6932046608		4%

				1718.4910900242		1,848		0.00%		0.00%

						0.00%
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		Първични - консултации
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		Вторични - диспансеризация



5007934

213683

371083

2220245

274520

2658025



Sheet1

		Структура на посещенията

		Специалност		Grand Total

		Първични - консултации		5007934		46.60%		0.4433454994

		Първични - консултации педиатричен профил		213683		1.99%

		Първични - диспансеризация		371083		3.45%

		Вторични - консултации		2220245		20.66%

		Вторични - консултации педиатричен профил		274520		2.55%		1.2847067853

		Вторични - диспансеризация		2658025		24.74%

				10745490		100.00%

						Іво		ІІро

		Първични - консултации		5007934		2529980		2477954

		Първични - консултации педиатричен профил		213683		100893		112790

		Първични - диспансеризация		371083		212609		158474

		Вторични - консултации		2220245		1132141		1088104

		Вторични - консултации педиатричен профил		274520		131556		142964

		Вторични - диспансеризация		2658025		1365005		1293020

				10745490		5472184		5273306

				5592700		2843482		2749218

				5152790		2628702		2524088

				0.5204695179		0.5196247056		0.5213461916
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		Нефрология		Нефрология

		Ортопедия и травматология		Ортопедия и травматология

		Оториноларингология		Оториноларингология

		Офталмология		Офталмология

		Педиатрия		Педиатрия

		Психиатрия		Психиатрия

		Пулмология		Пулмология

		Ревматология		Ревматология

		Урология		Урология

		Хематология		Хематология

		Хирургия		Хирургия



2003 година

2004 година

3.0177935943

3.3238434164

0.9583333333

1

0.6137440758

0.6232227488

2.2735849057

2.3113207547

1.743718593

1.8291457286

2.1105263158

2.1842105263

1.5777777778

1.6444444444

2.4708029197

2.598540146

0.0625

0.09375

0.375

0.40625

2.2028571429

2.3885714286

0.1388888889

0.1111111111

3.22

3.46

3.7545454545

4.1545454545

1.9471698113

2.0754716981

2.2456140351

2.3614035088

1.66875

1.815625

1.5018315018

1.4871794872

1.5204678363

1.5497076023

2.3939393939

2.2727272727

2.7375

2.9125

2.8461538462

2.6538461538

2.3333333333

2.5733333333
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		Изпълнение на ЗК

		Година

		Месец		2003 година		2004 година

		Акушерство и гинекология		3.0177935943		3				акушер-гинеколог

		Алергология		0.9583333333		1				алерголог

		Вътрешни болести		0.6137440758		1				интернист

		Гастроентерология		2.2735849057		2				гастроентеролог

		Дерматовенерология		1.743718593		2				дерматовенеролог

		Ендокринология		2.1105263158		2				ендокринолог

		Инфекциозни болести		1.5777777778		2				инфекционист

		Кардиология		2.4708029197		3				кардиолог

		Клинична токсикология		0.0625		0				клиничен токсиколог

		Медицинска паразитология		0.375		0				паразитолог

		Неврология		2.2028571429		2				невролог

		Неврохирургия		0.1388888889		0				неврохирург

		Нефрология		3.22		3				нефролог

		Ортопедия и травматология		3.7545454545		4				ортопедо-травматолог

		Оториноларингология		1.9471698113		2				оториноларинголог

		Офталмология		2.2456140351		2				офталмолог

		Педиатрия		1.66875		2				педиатър

		Психиатрия		1.5018315018		1				психиатър

		Пулмология		1.5204678363		2				пулмолог

		Ревматология		2.3939393939		2				ревматолог

		Урология		2.7375		3				уролог

		Хематология		2.8461538462		3				хематолог

		Хирургия		2.3333333333		3				хирург
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Chart1

		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед

		Препариране на кавитет		Препариране на кавитет		Препариране на кавитет		Препариране на кавитет

		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб		Екстракция на зъб



Іво  шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро  шестмесечие 2004г.

10824.82

24922.26

25662

14922

6788.84

15630.12

17214.6

10981

8575.92

19744.56

20307.3

14225



Neblagopriatni nad 18g.

		

				над 18 години

				Дейности		Іво  шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро  шестмесечие 2004г.		ІІро  шестмесечие 2004г/Іво шестмесечие 2004г.				2003		2004

				Обстоен преглед		10825		24922		25662		14922		-42%				35747		40584

				Препариране на кавитет		6789		15630		17215		10981		-36%				22419		28196

				Екстракция на зъб		8576		19745		20307		14225		-30%				28320		34532

						26190		60297		63184		40128		-108%		-36%		86487		103312		19%





Neblagopriatni nad 18g.

		0		0		0		0

		0		0		0		0

		0		0		0		0



Іво  шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро  шестмесечие 2004г.
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Chart1

		МБАЛ		МБАЛ		МБАЛ		МБАЛ

		СБАЛ		СБАЛ		СБАЛ		СБАЛ

		ведомствени		ведомствени		ведомствени		ведомствени

		Диспансери		Диспансери		Диспансери		Диспансери

		Други ЛЗБП		Други ЛЗБП		Други ЛЗБП		Други ЛЗБП

		ЛЗИП		ЛЗИП		ЛЗИП		ЛЗИП
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		ЛЗБП - вид		2001 година		2002 година		2003 година		2004 година

		МБАЛ		123		124		125		129

		СБАЛ		20		33		42		45

		ведомствени		6		11		10		12

		Диспансери		0		20		30		30

		Други ЛЗБП		0		5		21		19

		ЛЗИП		0		0		30		40

		Общо		149		193		258		275
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Chart2

		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Бургас		Бургас		Бургас

		Варна		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново		Велико Търново

		Видин		Видин		Видин

		Враца		Враца		Враца

		Габрово		Габрово		Габрово

		Добрич		Добрич		Добрич

		Кърджали		Кърджали		Кърджали

		Кюстендил		Кюстендил		Кюстендил

		Ловеч		Ловеч		Ловеч

		Монтана		Монтана		Монтана

		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик

		Перник		Перник		Перник

		Плевен		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив		Пловдив

		Разград		Разград		Разград

		Русе		Русе		Русе

		Силистра		Силистра		Силистра

		Сливен		Сливен		Сливен

		Смолян		Смолян		Смолян

		София град		София град		София град

		София област		София област		София област

		Ст.Загора		Ст.Загора		Ст.Загора

		Търговище		Търговище		Търговище

		Хасково		Хасково		Хасково

		Шумен		Шумен		Шумен

		Ямбол		Ямбол		Ямбол



2002 година

2003 година
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20845
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23076
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16216
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15112
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13002
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6005
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20277

26351
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74945
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10691
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17574

21919

6205

9976

13121

13176

19748

24559

5714

7773

9868

56817

98231

142250

8743

14623

18477

17021

25519

31140

5946

9395

11863

11927

16805

19034

8966

14335

16072

5818

8951

11446



Sheet1

		ЛЗБП през 2004

				2002 година		2003 година		2004 година

		Благоевград		13573		18792		20845

		Бургас		16312		23076		29192

		Варна		16216		29247		40650

		Велико Търново		14631		22727		27734

		Видин		4350		6025		7989

		Враца		12756		20735		25491

		Габрово		7453		11645		14375

		Добрич		9158		11380		13335

		Кърджали		5164		7856		11729

		Кюстендил		7852		9210		11386

		Ловеч		8344		12162		15112

		Монтана		11884		14916		15894

		Пазарджик		13002		19315		25641

		Перник		6005		7578		7825

		Плевен		14554		20277		26351

		Пловдив		31454		53764		74945

		Разград		6402		9840		10691

		Русе		10453		17574		21919

		Силистра		6205		9976		13121

		Сливен		13176		19748		24559

		Смолян		5714		7773		9868

		София град		56817		98231		142250

		София област		8743		14623		18477

		Ст.Загора		17021		25519		31140

		Търговище		5946		9395		11863

		Хасково		11927		16805		19034

		Шумен		8966		14335		16072

		Ямбол		5818		8951		11446

		Общо:		349896		541475		698934
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_1172932039.xls
Chart1

		отклонения, свързани с основното заболяване

		отклонения, свързани с придружаващите заболявания

		отклонения, свързани с лечението и диагностиката

		отклонения, свързани с организационни отклонения

		отклонения, свързани с външни обстоятелства

		отклонения, водещи до летален изход



15848

8867

3784

3026

5232

2219



Sheet1

		Случаи по клинична пътека с отклонения,свързани с

		Случаи по клинична пътека с отклонения - общ								15848		8867		3784		3026		5232		2219

		отклонения, свързани с основното заболяване		15848

		отклонения, свързани с придружаващите заболявания		8867

		отклонения, свързани с лечението и диагностиката		3784

		отклонения, свързани с организационни отклонения		3026

		отклонения, свързани с външни обстоятелства		5232

		отклонения, водещи до летален изход		2219

				38976
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Sheet2

		Случаи по клинична пътека с отклонения - общ		18651		100%

		Случаи по клинична пътека с отклонения,свързани с основното заболяване		7797		40%

		Случаи по клинична пътека с отклонения,свързани с придружаващите заболявания		4599		24%

		Случаи по клинична пътека с отклонения,свързани с лечението и диагностиката		1709		9%

		Случаи по клинична пътека с отклонения,свързани с организационни отклонения		1554		8%

		Случаи по клинична пътека с отклонения,свързани с външни обстоятелства		2612		13%

		Случаи по клинична пътека с отклонения,водещи до летален изход		1109		6%

				19380		100%
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_1172993837.xls
Chart1

		1		1		1		1

		2		2		2		2

		3		3		3		3

		4		4		4		4

		5		5		5		5

		6		6		6		6

		7		7		7		7

		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



2001 година

2002 година

2003 година

2004 година

7.9776995305

9.2610919344

10.7061855881

10.3583826087

7.9972897196

7.2671607019

7.7983796176

7.4921488764

7.361443299

12.0924042937

9.9081746589

19.3205197133

7.6556435644

8.4236118479

9.2726647629

9.6354368932

7.3357142857

8.5794334674

12.7191785241

12.264739229

6.9214785992

4.4113292931

1.7045851334

1.7877507599

7.3149668874

6.020274005

4.627585673

4.7422720543

22.737731195

9.2689223741

11.0976770239

10.0951721536

7.6097080292

7.7303184444

6.7381527716

5.3

14.0195408967

5.8605363045

4.6870707996

4.7370239803

7.2821015762

6.1848805417

5.0860251689

5.2516620448

7.4082107843

9.3148711391

11.6850909011

10.6460406916

7.8178356354

9.0562842059

10.4790869705

10.1

7.5457258065

7.9233853559

8.9431621605

9.1571238095

7.9399488055

9.1465558343

11.549012546

11.4553743186

7.3374893617

5.0207480717

2.5746964172

2.2675026911



Sheet1

		Средномесечен брой отчетени случаи по съпоставими клинични пътеки

		Година

		Клинична пътека		2001 година		2002 година		2003 година		2004 година

		1		8		9		11		10.3583826087

		2		8		7		8		7.4921488764

		3		7		12		10		19.3205197133

		4		8		8		9		9.6354368932

		5		7		9		13		12.264739229

		6		7		4		2		1.7877507599

		7		7		6		5		4.7422720543

		8		22.737731195		9		11		10.0951721536

		9		8		8		7		5.3

		10		14.0195408967		6		5		4.7370239803

		11		7		6		5		5.2516620448

		12		7		9		12		10.6460406916

		13		8		9		10		10.1

		14		8		8		9		9.1571238095

		15		8		9		12		11.4553743186

		16		7		5		3		2.2675026911

		Grand Total
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2001 година

2002 година

2003 година



Sheet2

		

						2001.0		2002.0		2003		2004				Клинична пътека		2001 година		2002 година		2003 година

				1		7.9776995305		9.3		10.7061855881		10.3583826087				1		8		9		11

				2		7.9972897196		7.3		7.7983796176		7.4921488764				2		8		7		8

				3		7.361443299		12.1		9.9081746589		19.3205197133				3		7		12		10

				4		7.6556435644		8.4		9.2726647629		9.6354368932				4		8		8		9

				5		7.3357142857		8.6		12.7191785241		12.264739229				5		7		9		13

				6		6.9214785992		4.4		1.7045851334		1.7877507599				6		7		4		2

				7		7.3149668874		6.0		4.627585673		4.7422720543				7		7		6		5

				8		22.737731195		9.3		11.0976770239		10.0951721536				8		22.737731195		9		11

				9		7.6097080292		7.7		6.7381527716		5.3				9		8		8		7

				10		14.0195408967		5.9		4.6870707996		4.7370239803				10		14.0195408967		6		5

				11		7.2821015762		6.2		5.0860251689		5.2516620448				11		7		6		5

				12		7.4082107843		9.3		11.6		10.6460406916				12		7		9		12

				13		7.8178356354		9.1		10.4790869705		10.1				13		8		9		10

				14		7.5457258065		7.9		8.9431621605		9.1571238095				14		8		8		9

				15		7.9399488055		9.1		11.549012546		11.4553743186				15		8		9		12

				16		7.3374893617		5.0		2.5746964172		2.2675026911				16		7		5		3
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_1172994267.xls
Chart1
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		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



2001 година

2002 година

2003 година

2004 година

0.0047058824
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0.0004419446

0

0



Sheet1

		Процент на смъртност за шестнадесетте съпоставими клинични пътеки

		Година

		Клинична пътека		2001 година		2002 година		2003 година		2004 година

		1		0.471%		0.686%		0.276%		0.330%

		2		0.191%		0.289%		0.063%		0.021%

		3		2.363%		4.762%		2.882%		2.620%

		4		0.155%		0.043%		0.068%		0.091%

		5		0.000%		0.089%		0.222%		0.603%

		6		0.000%		0.068%		0.025%		0.012%

		7		0.200%		0.240%		0.178%		0.301%

		8		17.823%		17.033%		11.220%		11.148%

		9		0.254%		0.235%		0.062%		0.048%

		10		0.000%		0.108%		0.003%		0.002%

		11		0.124%		0.145%		0.093%		0.203%

		12		10.954%		8.040%		4.357%		4.560%

		13		1.188%		0.598%		0.316%		0.270%

		14		3.998%		2.076%		1.476%		1.597%

		15		1.247%		1.056%		0.437%		0.292%

		16		0.000%		0.044%		0.000%		0.000%

		Grand Total
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		Средномесечен брой отчетени случаи по съпоставими клинични пътеки

		Година

				2001 година		2002 година		2003 година		2004 година

		1		213		315		333		398

		2		262		536		659		776.5833333333

		3		134		270		370		444.1666666667

		4		108		192		246		275.3333333333

		5		32		93		150		180.5833333333

		6		303		916		1342		1396.25

		7		917		1328		1784		2016.5

		8		1456		2288		2887		3310

		9		131		177		269		508.9166666667

		10		4422.6666666667		5118		5254		5160.0833333333

		11		675		993		1080		1082.0833333333

		12		555		865		800		900.1666666667

		13		2217		5728		6614		7782.5833333333

		14		1263		3051		4359		4939.6666666667

		15		776		1623		2384		2839.1666666667

		16		386		622		935		1067

		Grand Total
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		Видин		Видин		Видин

		Враца		Враца		Враца

		Габрово		Габрово		Габрово
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		София град		София град		София град
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		ЛЗБП през 2004

				2002 година		2003 година		2004 година

		Благоевград		392		533		655.0379011842

		Бургас		411		567		759.4689184127

		Варна		358		636		926.0722496915

		Велико Търново		510		793		1063.3785012188

		Видин		335		447		648.5858488064

		Враца		567		924		1231.0790134234

		Габрово		516		805		1051.8916131713

		Добрич		432		530		672.1162733653

		Кърджали		310		453		706.1268597433

		Кюстендил		487		566		732.2405459293

		Ловеч		504		725		975.0010919262

		Монтана		675		833		987.9111867864

		Пазарджик		428		628		898.2299325261

		Перник		407		510		583.839115306

		Плевен		463		639		894.5168820816

		Пловдив		451		759		1113.3889255693

		Разград		447		667		804.7609991834

		Русе		412		687		907.0236938978

		Силистра		451		721		1024.3124671955

		Сливен		604		891		1213.646513936

		Смолян		408		550		766.9529669402

		София град		499		844		1244.2807176263

		София област		337		547		758.1777009824

		Ст.Загора		474		694		893.5465041002

		Търговище		420		657		913.9139397063

		Хасково		483		657		787.2649745063

		Шумен		449		713		870.5893311027

		Ямбол		374		578		816.4719674038

		Общо:		453		690		949.1898912882
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_1172927242.xls
граффс

		държавна публична

		държавна частна

		общинска частна

		смесена

		смесена Д-О

		частна



0.0463262626

0.256287432

0.3825039274

0.01977583

0.2585065257

0.0366000223



форма на соб.

		

		Sum of Брой

		Форма на собственост		Total

		държавна публична		32379		4.6%				държавна публична		4.6%

		държавна частна		179128		25.6%				държавна частна		25.6%

		Общинска частна		267345		38.3%				общинска частна		38.3%

		смесена		13822		2.0%				смесена		2.0%

		смесена Д-О		180679		25.9%				смесена Д-О		25.9%

		частна		25581		3.7%				частна		3.7%

		(blank)				0.0%

		Grand Total		698934		100.0%
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				ведомствени		4.6%				ведомствени		32379

				диспансери		3.8%				диспансери		26367

				извънболнична помощ		1.5%				извънболнична помощ		10183

				МБАЛ		80.2%				МБАЛ		560660

				СБАЛ		9.2%				СБАЛ		64067

				СБДПЛ,СБР		0.8%				СБДПЛ,СБР		5278
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Chart1
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		ЛЗБП - вид		2002 година		2003 година		2004 година

		СБДПЛ		1		5		5

		СБДПЛР		3		6		6

		СБР		1		10		7

		ОДОЗС		11		11		11

		ОДПФЗС		9		10		10

		Общо		25		42		39
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Chart1
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		Структура на МДД за 2002 година

		Клинична лаборатория		13607184

		Рентгенология		1649370

		ВСМДИ		491251

		Други		954751

				16702556

		вирусология		64162

		високоспециализирани

		имунология		5594

		клинична

		микробиология		570842

		нуклеарна		15014

		паразитология		158771

		патология		140368

		рентген		954751
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		Монтана		Монтана		Монтана		Монтана
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		ЛЗБП през 2004

				2001 година		2002 година		2003 година		2004 година

		Благоевград		5		8		10		11

		Бургас		6		7		12		12

		Варна		5		7		14		13

		Велико Търново		6		9		8		9

		Видин		3		3		3		4

		Враца		5		9		10		10

		Габрово		5		5		9		8

		Добрич		5		5		7		7

		Кърджали		4		5		7		7

		Кюстендил		3		3		5		6

		Ловеч		5		5		5		5

		Монтана		3		3		3		4

		Пазарджик		4		6		7		11

		Перник		5		5		4		4

		Плевен		8		8		9		10

		Пловдив		11		12		22		21

		Разград		3		3		3		3

		Русе		2		7		9		9

		Силистра		3		3		3		3

		Сливен		4		9		11		11

		Смолян		5		6		6		6

		София град		21		26		40		44

		София област		7		10		13		14

		Ст.Загора		6		9		13		15

		Търговище		3		3		4		5

		Хасково		7		10		12		12

		Шумен		3		5		6		7

		Ямбол		2		2		3		4

		Общо:		149		193		258		275
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		ЛЗБП - форма на собственост		2001 година		2002 година		2003 година		2004 година

		общинска частна		98		118		137		142

		държавна частна		24		32		49		50

		държавна публична		6		11		11		12

		смесена държавно- общинска		21		21		21		21

		смесена						3		3

		частна				11		37		47

				149		193		258		275
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Chart2

		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Бургас		Бургас		Бургас

		Варна		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново		Велико Търново

		Видин		Видин		Видин
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		ЛЗБП през 2004

				ЛЗ за БП по НЗК		ЛЗ за БП, сключили договор с НЗОК		в т.ч.частни *

		Благоевград		14		11		3

		Бургас		14		12		3

		Варна		9		13		3

		Велико Търново		10		9

		Видин		3		4

		Враца		10		10

		Габрово		8		8		3

		Добрич		8		7		1

		Кърджали		6		7		1

		Кюстендил		4		6		2

		Ловеч		6		5

		Монтана		5		4

		Пазарджик		8		11		5

		Перник		5		4

		Плевен		6		10		1

		Пловдив		17		21		5

		Разград		5		3

		Русе		7		9		3

		Силистра		4		3

		Сливен		6		11		6

		Смолян		7		6

		София - град		30		44		9

		София - област		13		14

		Стара Загора		13		15		4

		Търговище		4		5		2

		Хасково		11		12

		Шумен		7		7

		Ямбол		3		4

		ТОТАЛ		242		275		51
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Chart1

		2002 година

		2003 година

		2004 година



Брой

270645

366743

491251



Sheet1

		Брой изследвания от пакет “Рентген” за периода 2001г.-2003г.

		Период		Брой

		2002 година		270,645		1731577		1629960

		2003 година		366743

		2004 година		491251

				124508

				0.3394965957
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Chart1

		Хормони		Хормони		Хормони

		КАТ		КАТ		КАТ

		Нуклеарни изследвания		Нуклеарни изследвания		Нуклеарни изследвания

		ЯМР		ЯМР		ЯМР



2002 година

2003 година

2004 година

190748

200290

303222

40063

56516

67346

16012

13110

18014

10509

10427

16538



Графика

		Брой съпоставими високоспециализирани изследвания с най-високо потребление за периода 2001г.-2003г.

				2002 година		2003 година		2004 година

		Хормони		190,748		200290		303222		102932		51%

		КАТ		40,063		56516		67346		10830		19%

		Нуклеарни изследвания		16,012		13110		18014		4904		37%

		ЯМР		10,509		10427		16538		6111		59%





Графика

		1		0		0

				0		0

				0		0

				0		0



#REF!

2002 година

2003 година




_1172493737.xls
Chart1

		Іво шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2003г.

		ІІро шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.

		Іво шестмесечие 2004г.		Іво шестмесечие 2004г.

		ІІро шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.



Хирургична стоматология

Детска стоматология
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0.38

0.45
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0.5294117647

0.4102564103
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				Брой на стоматолозите в специализираната извънболнична помощ  спрямо Национална здравна карта на Република България

				Период		Брой стоматолози- хирурзи по ЗДРАВНА КАРТА		Брой стоматолози  хирурзи в СИСП		% Изпълнение на здр.карта за стоматолози - хирурзи 2002г.		Брой детски стоматолози по ЗДРАВНА КАРТА		Брой детски стоматолози в СИСП		% Изпълнение на здр.карта за детски стоматолози

				І-шестмесечие 2003		136		87		64%		78		30		38%

				ІІ-шестмесечие  2003		136		84		62%		78		30		38%

				І-шестмесечие 2004		136		61		45%		78		38		49%

				ІІ-шестмесечие 2004		136		72		53%		78		32		41%

						Хирургична стоматология		Детска стоматология

				Іво шестмесечие 2003г.		64%		38%

				ІІро шестмесечие 2003г.		62%		38%

				Іво шестмесечие 2004г.		45%		49%

				ІІро шестмесечие 2004г.		53%		41%

						8%
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Chart1

		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед

		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация

		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб

		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб

		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб

		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб



ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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Detska

		

				Дейност детска спец.стом.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.

				Обстоен преглед		2791		2849		1833

				Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		4505		4631		3568

				Екстракция на временен зъб		756		754		617

				Екстракция на постоянен зъб		28		8		20

				Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		1042		1110		715

				Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		455		505		354





Detska

		0		0		0

		0		0		0
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		0		0		0
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ІІро шестмесечие 2003г.
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ІІро шестмесечие 2004г.
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Chart1

		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед

		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация

		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб

		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб

		Лечение пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение пулпит или периодонтит на временен зъб

		Лечение пулпит или периодантит на постоянен зъб		Лечение пулпит или периодантит на постоянен зъб		Лечение пулпит или периодантит на постоянен зъб		Лечение пулпит или периодантит на постоянен зъб



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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4l.301 do 18g.

		

				Дейност		Іво шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.		2003		2004

				Обстоен преглед		1005		3121		2999		1910		4125		4909

				Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		1391		4653		4153		2770		6044		6923

				Екстракция на временен зъб		215		793		642		475		1008		1117

				Екстракция на постоянен зъб		54		152		161		98		206		259

				Лечение пулпит или периодонтит на временен зъб		109		319		325		340		427		665

				Лечение пулпит или периодантит на постоянен зъб		428		1394		1279		848		1822		2127





4l.301 do 18g.
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Chart2

		ЗЗОЛ до 18 години		ЗЗОЛ до 18 години		ЗЗОЛ до 18 години		ЗЗОЛ до 18 години

		ЗЗОЛ над 18 години		ЗЗОЛ над 18 години		ЗЗОЛ над 18 години		ЗЗОЛ над 18 години
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ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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101

				Іво шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.		2003		2004

		ЗЗОЛ до 18 години		253020		221309		233934		158263		474329		392197

		ЗЗОЛ над 18 години		621773		731381		779,545		483730		1353154		1263275
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ЗЗОЛ над 18 години
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Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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Chart1

		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед		Обстоен преглед

		Препариране на кавитет.Подложка и обтурация		Препариране на кавитет.Подложка и обтурация		Препариране на кавитет.Подложка и обтурация		Препариране на кавитет.Подложка и обтурация

		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб

		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб		Екстракция на постоянен зъб

		Лечение пулпит или периодантит на временен зъб		Лечение пулпит или периодантит на временен зъб		Лечение пулпит или периодантит на временен зъб		Лечение пулпит или периодантит на временен зъб

		Лечение пулпит или пер на постоянен зъб		Лечение пулпит или пер на постоянен зъб		Лечение пулпит или пер на постоянен зъб		Лечение пулпит или пер на постоянен зъб



Іво  шестмесечие 2003г.

ІІро  шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро  шестмесечие 2004г.

3478.7

8009.1

10586.55

6454

6003.66

13822.38

15020.85

11240

1062.1

2445.3

2967.9

2551

189.2
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333

761.1

1752.3

1866.15

1543

1554.88

3579.84

3859.05

3315



neblagopriatni do 18g.

		

				до 18 години

				Дейности		Іво  шестмесечие 2003г.		ІІро  шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро  шестмесечие 2004г.

				Обстоен преглед		3479		8009		10587		6454

				Препариране на кавитет.Подложка и обтурация		6004		13822		15021		11240

				Екстракция на временен зъб		1062		2445		2968		2551

				Екстракция на постоянен зъб		189		436		466		333

				Лечение пулпит или периодантит на временен зъб		761		1752		1866		1543

				Лечение пулпит или пер на постоянен зъб		1555		3580		3859		3315





neblagopriatni do 18g.
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		0		0		0		0		0		0
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Екстракция на постоянен зъб

Лечение пулпит или периодантит на временен зъб

Лечение пулпит или пер на постоянен зъб
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Chart3

		София - град		София - град		София - град		София - град

		Пловдив		Пловдив		Пловдив		Пловдив
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		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора		Стара Загора

		Хасково		Хасково		Хасково		Хасково

		срадно за страната		срадно за страната		срадно за страната		срадно за страната

		Ловеч		Ловеч		Ловеч		Ловеч

		Смолян		Смолян		Смолян		Смолян

		Благоевград		Благоевград		Благоевград		Благоевград

		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик		Пазарджик

		Варна		Варна		Варна		Варна

		Велико Търново		Велико Търново		Велико Търново		Велико Търново

		Русе		Русе		Русе		Русе

		Ямбол		Ямбол		Ямбол		Ямбол

		София - област		София - област		София - област		София - област

		Плевен		Плевен		Плевен		Плевен

		Сливен		Сливен		Сливен		Сливен

		Бургас		Бургас		Бургас		Бургас

		Добрич		Добрич		Добрич		Добрич

		Враца		Враца		Враца		Враца

		Кърджали		Кърджали		Кърджали		Кърджали

		Шумен		Шумен		Шумен		Шумен

		Разград		Разград		Разград		Разград

		Търговище		Търговище		Търговище		Търговище

		Силистра		Силистра		Силистра		Силистра

		Монтана		Монтана		Монтана		Монтана



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро шестмесечие 2003г.

Іво шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

10.8759363542

11.133456552

11.7686730399

11.7006473677
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10.2841539035

10.6231919443

10.5200535004

7.4831714459

8.8562304268
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8.3928512655

8.040210456
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8.4534456671

8.1819111581
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8.4179278261
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7.0490479847
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7.4034693918

7.5589678645

7.253222414

7.4194743136

7.659186355

7.5437605582

7.1913362681

7.2522797958

7.4351103789

7.4726876355

7.3385787864

7.4119645742

7.3385787864

7.339072488

6.9207057962

7.0944473643

7.0654904363

7.0877692408

6.7114277062

6.8423823931

7.1370304388

7.0619837574

6.4475555543

6.620644294

7.0533661433

6.9069323446

6.2510366003

6.5025150842

6.6102915773

6.5497041594

4.9459376047

5.8955576248

6.330800134

6.3146294278

6.4333063989

6.1680154134

6.4333063989

6.2636183724

5.2762191234

5.4701977677

5.9745422427

6.1742320799

5.7241352697

5.7884513963

5.9492417129

5.827015338

5.7725610929

5.7725610929

5.9100030237

5.813793798

6.1426193357

6.2163307678

5.5283574022

5.6661790171

5.5785192341

5.5785192341

5.7203459943

5.6575219111

4.9194702459

5.0561221972

5.5571793519

5.5843163103

4.8818654781

4.9386313558

5.1089289887

5.2128876034

4.794913396

4.794913396

4.8948074251

4.896229903

4.55154103

4.8273920015

4.8273920015

4.8641131215

4.6422105492

4.6422105492

4.7136291731

4.6482690561

4.6602224528

4.587406477

4.6602224528

4.6347928103

5.5778969603

5.6929051451

5.6929051451

3.4331765315



Stom. na 10000 ZZOL

		

				Общопрактикуващи стоматолози на 10000 ЗЗОЛ

						Іво шестмесечие 2003г.		ІІро шестмесечие 2003г.		Іво шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.		Общопрактикуващи стоматолози ІІ шестмесечие 2004г.-брой		общо ЗЗОЛ - ІІ шестмесечие 2004г.

				София - град		10.88		11.13		11.77		11.70		1374		1174294

				Пловдив		10.10		10.28		10.62		10.52		748		711023

				Перник		7.48		8.86		8.44		8.46		122		144212

				Габрово		8.39		8.04		8.53		8.45		119		140771

				Видин		8.18		8.42		8.42		8.33		105		126070

				Кюстендил		7.70		7.57		7.95		7.92		126		159086

				Стара Загора		7.28		7.25		7.66		7.56		274		362319

				Хасково		7.05		7.25		7.40		7.56		191		252680

				срадно за страната		7.25		7.42		7.66		7.54		5870		7781265

				Ловеч		7.19		7.25		7.44		7.47		121		161923

				Смолян		7.34		7.41		7.34		7.34		100		136257

				Благоевград		6.92		7.09		7.07		7.09		244		344255

				Пазарджик		6.71		6.84		7.14		7.06		214		303031

				Варна		6.45		6.62		7.05		6.91		318		460407

				Велико Търново		6.25		6.50		6.61		6.55		178		271768

				Русе		4.95		5.90		6.33		6.31		157		248629

				Ямбол		6.43		6.17		6.43		6.26		94		150073

				София - област		5.28		5.47		5.97		6.17		156		252663

				Плевен		5.72		5.79		5.95		5.83		180		308906

				Сливен		5.77		5.77		5.91		5.81		127		218446

				Бургас		6.14		6.22		5.53		5.67		232		409447

				Добрич		5.58		5.58		5.72		5.66		120		212107

				Враца		4.92		5.06		5.56		5.58		122		218469

				Кърджали		4.88		4.94		5.11		5.21		93		178404

				Шумен		4.79		4.79		4.89		4.90		98		200154

				Разград		4.55		4.83		4.83		4.86		71		145967

				Търговище		4.64		4.64		4.71		4.65		65		139837

				Силистра		4.66		4.59		4.66		4.63		64		138086

				Монтана		5.58		5.69		5.69		3.43		57		166027





Stom. na 10000 ZZOL

		



І шестмесечие 2003г.

ІІ шестмесечие 2003г.

І шестмесечие 2004г.

ІІ шестмесечие 2004г.
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Chart1

		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация

		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб

		Екстракция на постоянен  зъб		Екстракция на постоянен  зъб		Екстракция на постоянен  зъб		Екстракция на постоянен  зъб

		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб

		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро  шестмесечие 2003г.

Іво  шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.

409749

411056

416225

331273

63846

65022

65654
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7016
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52045

57882

42148

49017

86708

91335

72252



Le4.deinosti do 18g.

		

				Дейност		Іво шестмесечие 2003г.		ІІро  шестмесечие 2003г.		Іво  шестмесечие 2004г.		ІІро шестмесечие 2004г.		общо		2003		2004

				Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		409749		411056		416225		331273		1568303		820805		747498

				Екстракция на временен зъб		63846		65022		65654		53166		247688		128868		118820

				Екстракция на постоянен  зъб		6727		7016		6619		5129		25491		13743		11748

				Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		43596		52045		57882		42148		195671		95641		100030

				Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		49017		86708		91335		72252		299312		135725		163587





Le4.deinosti do 18g.

		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация		Препариране на кавитет. Подложка и обтурация

		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб		Екстракция на временен зъб

		Екстракция на многокоренов зъб		Екстракция на многокоренов зъб		Екстракция на многокоренов зъб		Екстракция на многокоренов зъб

		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на временен зъб

		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб		Лечение на пулпит или периодонтит на постоянен зъб



Іво шестмесечие 2003г.

ІІро  шестмесечие 2003г.

Іво  шестмесечие 2004г.

ІІро шестмесечие 2004г.
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Chart1

		ЗЗОЛ от 18 до 34 години		ЗЗОЛ от 18 до 34 години		ЗЗОЛ от 18 до 34 години

		ЗЗОЛ от 35 до 64 години		ЗЗОЛ от 35 до 64 години		ЗЗОЛ от 35 до 64 години

		ЗЗОЛ над 64 години		ЗЗОЛ над 64 години		ЗЗОЛ над 64 години



Общо лица с нарушени права

в т.ч. лица без  вноски

като % от регистрираните при ОПЛ

Брой лица

Процент от регистрираните

616477

74918

0.3701119683

788375

165340

0.2347479

6828

2333

0.0040503314
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				Общо лица с нарушени права		в т.ч. лица без  вноски		като % от регистрираните при ОПЛ

		ЗЗОЛ от 18 до 34 години		616,477		74,918		37.0%

		ЗЗОЛ от 35 до 64 години		788,375		165,340		23.5%

		ЗЗОЛ над 64 години		6,828		2,333		0.4%
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		ЗЗОЛ от 18 до 34 години		ЗЗОЛ от 18 до 34 години		ЗЗОЛ от 18 до 34 години

		ЗЗОЛ от 35 до 64 години		ЗЗОЛ от 35 до 64 години		ЗЗОЛ от 35 до 64 години

		ЗЗОЛ над 64 години		ЗЗОЛ над 64 години		ЗЗОЛ над 64 години
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_1172488060.xls
Chart1

		Кърджали		Кърджали

		Силистра		Силистра

		Пазарджик		Пазарджик

		Разград		Разград

		Търговище		Търговище

		Добрич		Добрич

		Сливен		Сливен

		Благоевград		Благоевград

		Шумен		Шумен

		Видин		Видин

		Монтана		Монтана

		Враца		Враца

		Варна		Варна

		Бургас		Бургас

		Ямбол		Ямбол

		средно за страната		средно за страната

		Велико Търново		Велико Търново

		Плевен		Плевен

		Пловдив		Пловдив

		Смолян		Смолян

		Ловеч		Ловеч

		Хасково		Хасково

		Стара Загора		Стара Загора

		Перник		Перник

		Кюстендил		Кюстендил

		Русе		Русе

		София област		София област

		Габрово		Габрово

		София град		София град



Лица с повече от 3 неплатени вноски

в т.ч. лица без вноски

0.3038216632

0.117749602

0.2679344756

0.0695798271

0.2412426451

0.0567400695

0.240499565

0.0496893133

0.2368400352

0.0500082239

0.2275266729

0.0505499583

0.2258910669

0.0510881408

0.2094755341

0.0462709329

0.207929894

0.0359373283

0.1912032998

0.0382565242

0.1862709077

0.0296999886

0.1859897743

0.0294732891

0.1859202836

0.0273279946

0.1827147348

0.0235219699

0.1820647285

0.0270268469

0.1814203732

0.0311762933

0.1805547379

0.0316667157

0.178148045

0.0212394709

0.1772488372

0.028541974

0.1761891132

0.0188247209

0.1726314359

0.0283653341

0.1688578439

0.0165110021

0.1618270088

0.0213347906

0.1617271794

0.0254555793

0.1611769735

0.0268093987

0.1597400142

0.0155211178

0.1520562963

0.0226982186

0.1376917121

0.0209844357

0.1294164834

0.0151623018



Sheet1

		Лица с нарушени ЗОП към декември 2004 като % от регистрираните при ОПЛ

		Област		Лица с повече от 3 неплатени вноски		в т.ч. лица без вноски

		Кърджали		30%		12%

		Силистра		27%		7%

		Пазарджик		24%		6%

		Разград		24%		5%

		Търговище		24%		5%

		Добрич		23%		5%

		Сливен		23%		5%

		Благоевград		21%		5%

		Шумен		21%		4%

		Видин		19%		4%

		Монтана		19%		3%

		Враца		19%		3%

		Варна		19%		3%

		Бургас		18%		2%

		Ямбол		18%		3%

		средно за страната		18%		3%

		Велико Търново		18%		3%

		Плевен		18%		2%

		Пловдив		18%		3%

		Смолян		18%		2%

		Ловеч		17%		3%

		Хасково		17%		2%

		Стара Загора		16%		2%

		Перник		16%		3%

		Кюстендил		16%		3%

		Русе		16%		2%

		София област		15%		2%

		Габрово		14%		2%

		София град		13%		2%
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Лица с повече от 3 неплатени вноски
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_1158149460.xls
Chart2

		0 - 1

		1 - 2

		2 - 7

		7 - 18

		18 - 65

		65 +



възраст в навършени години

възрастова група

0.9195307235

0.9634607721

0.9953253724

1.0121412864

0.9888107625

1.011526071
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				Ниво на регистрация с/о НСИ

				0 - 1		1 - 2		2 - 7		7 - 18		18 - 65		65 +

		Общо		91.95%		96.35%		99.53%		101.21%		98.88%		101.15%
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		март 2003 г.

		декември 2003 г.

		март 2004 г.
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Chart1

		Акушерство и гинекология

		Алергология

		Анестезиология

		Гастроентерология

		Дерматовенерология

		Кардиология

		Неврология

		Ортопедия и травматология

		Оториноларингология

		Офталмология

		Хирургия

		Други*
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Sheet1

		Структура на ВСД за периода януари - юни 2004 по специалности

		Специалност		Grand Total

		Акушерство и гинекология		8505		8505

		Алергология		4188		4188

		Анестезиология		5521		5521

		Гастроентерология		8967		8967

		Дерматовенерология		4005		4005

		Кардиология		63632		63632

		Неврология		30602		30602

		Ортопедия и травматология		7367		7367

		Оториноларингология		974		974

		Офталмология		7117		7117

		Хирургия		4028		4028

		Други*		7442		7442

				152348		152348

		*вкл. дерматовенерология, неврохирургия, нефрология, педиатрия, пулмология, ревматология, урология, физиотерапия и рехабилитация
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