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Отчетът за изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2005 г. е изготвен при съблюдаване на следните основни принципи:

Единство на бюджета за всички приходи и разходи. 

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

Времеви интервал на бюджета – бюджетните операции отразяват резултатите от финансовата дейност на касата за бюджетната 2005 г.

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

Финансовата цел на НЗОК и през 2005 г. е поддържане на бюджетното изпълнение за осигуряване предоставянето на адекватно равнище на медицинските услуги. В хода на текущата работа институцията прилага гъвкаво управление на ресурсите с оглед оценка на връзките между изразходваните ресурси и количеството на предоставените медицински услуги, както и оценка на връзките между обемите медицински услуги и степента, до която тези услуги отговарят на потребностите на населението.

Отчетът за изпълнението на НЗОК за 2005 г. е израз на изпълнение функциите на институцията за правилен управленски подход в процеса от многобройни и взаимосвързани дейности – оптимален подход при осигуряване максимална събираемост на приходите и законосъобразен и целесъобразен подход при разходване на финансовите средства за административни и здравноосигурителни плащания.

ОТЧЕТ ЗА КАСОВОТО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ЗАКОНА ЗА БЮДЖЕТА НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА КЪМ 31.12.2005 ГОДИНА 











(хил. лева)

	 
	ПОКАЗАТЕЛИ
	§

 и 

§§
	Закон за бюджета 2005
	Закон за изменение на бюджета 2005
	Коригиран бюджет към 31.12. 2005 година
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2005

	
	
	
	
	
	
	

	І.
	ПРИХОДИ
	 
	873 080
	961 080
	961 080
	971 663

	1.
	Здравноосигурителни вноски
	10-00
	850 000
	930 000
	930 000
	941 226

	2.
	Приходи и доходи от собственост
	 24-00
	13 080
	13 080
	13 080
	12 699

	3.
	Глоби, санкции и наказателни лихви
	 28-00
	10 000
	18 000
	18 000
	17 814

	4.
	Други неданъчни приходи
	 36-00
	0
	0
	0
	-76

	 
	РАЗХОДИ И ТРАНСФЕР
	 
	984 290
	1 072 290
	1 072 290
	1 070 667

	ІІ.
	РАЗХОДИ
	 
	982 890
	1 070 890
	1 070 890
	1 069 408

	      1.
	 Текущи разходи
	 
	892 890
	972 890
	1 068 300
	1 066 980

	 1.1.
	  Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови правоотношения
	01-00
	12 628
	12 628
	12 628
	12 376

	 1.2.
	  Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	852
	852
	865
	873

	1.3.
	   Осигурителни вноски от работодателя за Държавното обществено осигуряване (ДОО) и здравноосигурителни вноски от работодатели
	 
	3 728
	3 728
	3 872
	3 794

	1.4.
	  Издръжка
	10-00
	12 082
	12 082
	10 135
	9 994

	1.5.
	  Здравноосигурителни плащания
	39-00
	863 600
	943 600
	1 040 800
	1 039 944

	1.5.1.
	 - за ПИМП
	39-01
	107 200
	107 200
	97 056
	96 927

	1.5.2.
	 - за СИМП
	39-02
	107 400
	107 400
	107 970
	107 840

	1.5.3.
	 - за СтП
	39-03
	57 800
	57 800
	52 000
	51 959

	1.5.4.
	 - за МДД
	39-04
	50 500
	50 500
	47 607
	47 557

	1.5.5.
	 - за лекарствени средства за домашно лечение
	39-05
	245 000
	245 000
	245 000
	244 938

	1.5.6.
	 - за болнична медицинска помощ
	39-06
	295 100
	375 100
	491 167
	490 723

	1.5.7.
	 - други здравноосигурителни плащания
	39-09
	600
	600
	 
	0

	 2.
	 Капиталови разходи
	 
	5 000
	5 000
	2 590
	2 428

	3.
	 Резерв за непредвидени и неотложни нужди
	00-98 
	85 000
	93 000
	
	 

	ІІІ.
	Трансфер към ДОО по чл. 110, ал.11 от КСО
	 
	-1 400
	-1 400
	-1 400
	-1 259

	IV.
	ДЕФИЦИТ (-)/ИЗЛИШЪК(+)
	 
	-111 210
	-111 210
	-111 210
	-99 004

	V.
	ФИНАНСИРАНЕ
	 
	111 210
	111 210
	111 210
	99 004


1. Изпълнение на бюджета на НЗОК по приходите

Съгласно актуализирания Закон за бюджета на НЗОК за 2005 г. са предвидени собствени приходи на институцията в размер на 961 080 хил. лева.

През бюджетната 2005 г. събраните приходи възлизат на 971 663 хил. лева или преизпълнението е с 1,1 на сто от годишния план. През предходната 2004 г. са събрани собствени приходи в размер на 882 967 хил. лева, или през отчетния период постъпленията са нараснали с 10,1 на сто (88 696 хил. лева в номинално изражение).

Средномесечният размер на отчетените през бюджетната 2005 г. 
собствени приходи възлиза на 80 972 хил. лева при планиран средномесечен размер от 80 090 хил. лева или отчетените стойности надхвърлят планираните равнища средно на месец с 882 хил. лева. През финансовата 2005 г. събраните собствени приходи са 
971 663 хил. лева или с 1,1 на сто (10 583 хил. лева) над разчетените със Закона за изменение на ЗБНЗОК за 2005 г. средства. 

	Касово изпълнението на приходите към 31.12.2005 г.
                                                                                                        (в хил. лева)

	ПОКАЗАТЕЛИ
	§§
	ЗБНЗОК за 2005 година

(ДВ 102 от 20.12.2005г.)
	План към 31.12.2005 година
	Касово изпълнение към 31.12.2005 година
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2004 година
	Касово изпълнение на годишния план 2005 година в %
	Касово изпълнение на плана към 31.12.2005 година в %
	Структура на отчета към 31.12.2005 година в %
	Касово изпълнение 31.12.2005 година към отчет 31.12.2004 година

	Общо приходи
	
	961 080
	961 080
	971 663
	882 967
	101,10%
	101,10%
	100,00%
	10,05%

	Здравно-осигурителни вноски
	10-00
	930 000
	930 000
	941 226
	847 661
	101,21%
	101,21%
	96,87%
	11,04%

	   -вноски за работници и служители от работодатели
	10-01
	413 575
	413 575
	420 430
	410 326
	101,66%
	101,66%
	44,67%
	2,46%

	  -вноски от работници и служители (лични вноски)
	10-02
	141 062
	141 062
	144 201
	110 854
	102,23%
	102,23%
	15,32%
	30,08%

	    -вноски от самонаети  (самоосигуряващи се) лица
	10-04
	118 195
	118 195
	118 429
	91 370
	100,20%
	100,20%
	12,58%
	29,61%

	    -ЗОВ за пенсионери
	10-05
	204 653
	204 653
	204 182
	188 210
	99,77%
	99,77%
	21,69%
	8,49%

	    -ЗОВ за безработни и социално слаби
	10-06
	21 556
	21 556
	20 651
	16 159
	95,80%
	95,80%
	2,19%
	27,80%

	    -ЗОВ за други категории осигурени лица
	10-07
	30 959
	30 959
	33 332
	30 741
	107,66%
	107,66%
	3,54%
	8,43%

	Приходи и доходи от собственост
	24-00
	13 080
	13 080
	12 699
	12 427
	97,09%
	97,09%
	1,31%
	2,19%

	Глоби, санкции и наказателни лихви
	28-00
	18 000
	18 000
	17 814
	22 792
	98,97%
	98,97%
	1,83%
	-21,84%

	Други неданъчни приходи 
	36-00
	0
	0
	-76
	87
	
	
	-0,01%
	


1.1. Приходи от здравноосигурителни вноски

През бюджетната 2005 г. приходите от здравноосигурителни вноски възлизат на 941 226 хил. лева, или преизпълнението е с 1,2 на сто спрямо предвидените със ЗИЗНЗОК 930 000 хил. лева. Те съставляват 96,9 на сто от собствените приходи. През бюджетната 2005 г. отчетените приходи от здравноосигурителни вноски са нараснали с 11,0 на сто, или с 93 565 хил. лева спрямо същите през бюджетната 2004 г. 
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Вноските от и за работници и служители съставляват 45 на сто от постъпленията от здравноосигурителни вноски, като съгласно данни на НСИ наети лица в страната са 29 на сто от населението.

Вноските за пенсионери съставляват 22 на сто от събраните приходи от здравноосигурителни вноски, като пенсионерите са около 30 на сто от населението на страната.

Приходите от здравноосигурителните вноски за сметка на републиканския бюджет или разплащани чрез единната бюджетна сметка съставляват 38,3 на сто от събраните приходи от вноски, като обезпечават здравно около 59 на сто от населението на страната. 

Приходите, администрирани от ТП на НОИ (вноски от и за наети лица в частния сектор, самоосигуряващи се лица и безработни за сметка на фонд “Безработица”) съставляват 61,7 на сто от постъпленията от здравноосигурителни вноски и обезпечават осигурителните права приблизително на 29 на сто от населението. С прекъснати осигурителни права са около 12 на сто от лицата, подлежащи на задължително здравно осигуряване.

През бюджетната 2005 г. са отчетени приходи от здравноосигурителни вноски за работници и служители от работодатели в размер на 420 430 хил. лева, или преизпълнението е с 1,7 на сто от планираните за годината 413 575 хил. лева. 
През отчетния период приходите от здравноосигурителни вноски за работници и служители от работодатели са нараснали с 2,5 на сто, или с 10 104 хил. лева в сравнение с 2004 г. Съгласно данни на НСИ средната работна заплата за 2005 г. спрямо аналогичния период на 2004 г. е нараснала с 6,5 на сто, броят на наетите лица с 
5,9 на сто, което обуславя ръста на прихода от вноски от и за работници и служители.

През 2005 г. са отчетени приходи от здравноосигурителни вноски на работници и служители – лична вноска в размер на 144 201 хил. лева, или преизпълнението е с 2,2 на сто над планираните за годината 141 062 хил. лева. Постъпленията съставляват 15,3 на сто от приходите по параграфа. 

През 2005 г. са отчетени приходи от здравноосигурителни вноски от самонаети (самоосигуряващи се) лица в размер на 118 429 хил. лева, или 100,2 на сто от планираните за годината 118 195 хил. лева. Те съставляват 12,6 на сто от приходите от здравноосигурителни вноски за отчетния период. 

През 2005 г. са събрани приходи от здравноосигурителни вноски за пенсионери в размер на 204 182 хил. лева, или 99,8 на сто от заложените в Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване (ЗБДОО) за 2005 г. 204 653 хил. лева. Вноските за тази категория лица са изцяло за сметка на републиканския бюджет. Събраните приходи от здравноосигурителни вноски за пенсионери съставляват 21,7 на сто от отчетените приходи по параграфа. 

През бюджетната 2005 г. са събрани приходи от здравноосигурителни вноски за безработни и социално слаби в размер на 20 651 хил. лева, или 95,8 на сто от планираните за годината 21 556 хил. лева. През отчетния период приходите от здравноосигурителни вноски за безработни и социално слаби са нараснали с 27,8 на сто, или с 4 492 хил. лева в сравнение с 2004 г. От разчетените в ЗБДОО за 2005 г. 
7 284,5 хил. лева за здравноосигурителните вноски за безработни с право на обезщетение са събрани 5 364,8 хил. лева, или 73,7 на сто. 

През 2005 г. са събрани приходи от здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица в размер на 33 332 хил. лева, или се отчита преизпълнение със 7,7 на сто от планираните за годината 30 959 хил. лева. Приходите от здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица, представляват 3,5 на сто от данъчните приходи за отчетния период. Вноските за тази категория осигурени лица са преимуществено за сметка на републиканския бюджет. 

Към 31.12.2005 г. 937 хиляди или 12,2 на сто от лицата избрали личен лекар (7 699 хил.) са с прекъснати осигурителни права по смисъла на чл. 109 на ЗЗО. Към 31.12.2004 г. ЗЗОЛ с прекъснати осигурителни права възлизат на 1 411 хиляди, т.е. приблизително 474 хил. ЗЗОЛ са възстановили осигурителните си права през отчетния период.

Тенденцията на намаляване на здравнонеосигурените лица за периода януари – декември 2005 г. е вследствие от дадените възможности на неизрядните платци да се върнат в здравноосигурителната система:

 - внасянето на поне три вноски за последните 15 месеца;

 - заплащане на три наказателни вноски (39,90 лв.) в срок до 31.01.2005 г.

1.2. Приходи и доходи от собственост

През бюджетната 2005 г. са събрани приходи и доходи от собственост в размер на 12 699 хил. лева или 97,1 на сто от предвидените със Закона за ИБНЗОК 13 080 хил. лева. Те съставляват 1,3 на сто от събраните собствени приходи през отчетния период.

Приходите от лихви по срочни депозити възлизат на 12 677 хил. лева и съставляват 99,8 на сто от приходите по този параграф. Депозираните средства възлизат на 600 000 хил. лева или за отчетния период е реализирана доходност от 2,1 на сто.

1.3. Глоби, санкции и наказателни лихви

През 2005 г. са събрани приходи от глоби, санкции и наказателни лихви в размер на 17 814 хил. лева, или 99,0 на сто от предвидените със ЗИЗБНЗОК 18 000 хил. лева. Те представляват 1,8 на сто от собствените приходи за отчетния период. През бюджетната 2005 г. приходите от глоби, санкции и наказателни лихви от нередовни платци на здравноосигурителни вноски от НОИ са 14 228 хил. лева (79,9 на сто от приходите по параграфа). Събраните от НЗОК приходи от глоби, санкции и наказателни лихви, наложени на договорни партньори по силата на НРД възлизат на 3 586 хил. лева, или 20,1 на сто от приходите по параграфа. 

Изводи: 

· Увеличени са приходите от вноски за и от работници и служители -работодателите погасяват част от задълженията, дължими за работниците и служителите си.

· Стремеж на самоосигуряващите се лица (като основна категория лица с дължими здравноосигурителни вноски) да погасяват неразплатените си задължения с цел запазване или възстановяване на здравноосигурителните права.

· Гарантирани са приходите за здравноосигурителни вноски за всички категории лица с право на социално подпомагане. Разширен е обхватът на лицата, за които ще се заплащат вноски, като се включат и тези които отговарят на условията за целево енергийно подпомагане. 

· С въвеждането на нов чл. 40а в ЗЗО се дава възможност на българските граждани, живеещи за по–дълъг период извън пределите на страната, да имат възможност да преустановят по собствено желание здравноосигурителните си задължения и права, както да ги възстановят при определени условия.

2. Изпълнение на бюджета на НЗОК по разходите и трансфера

Законът за бюджета на НЗОК за 2005 г. определя общ размер на разходите и трансфера по бюджета на НЗОК за 2005 г. от 1 072 290 хил. лв. За отчетната година разходваните средства, в т.ч. трансфер към НОИ възлизат на 1 070 667 хил. лева, или 
99,85 на сто от уточнения годишен план.
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Към 31.12.2005 г. е отчетен дефицит от 99 004,1 хил. лева, като през 2004 г. дефицитът е 89,4 хил. лева. 
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Разходите на НЗОК за 2005 г. възлизат на 1 069 408 хил. лева, или 99,86 на сто от заложените в уточнения план разходи в размер на 1 070 890 хил. лева. За 2004 г. са разходвани 881 633,9 хил. лева, или през текущата година е отчетен ръст от 17,56 на сто (187 774,5 хил. лева в номинално изражение).

През отчетния период средствата са усвоени в следните основни направления:
· Здравноосигурителни плащания – 1 039 944 хил. лева (99,92 на сто спрямо уточнения годишен план за здравноосигурителни плащания), представляващи 97,25 на сто от всички извършени разходи.

· Административни разходи – 27 036,9 хил. лева (98,32 на сто от уточнения годишен план) или 2,53 на сто от всички разходи.

· Капиталови разходи – 2 427,7 хил. лева (93,73 на сто спрямо уточнения годишен план), което представлява 0,23 на сто от всички разходи. 

2.1. Здравноосигурителни плащания

Основните приоритети в работата по изпълнение на бюджета за здравноосигурителните плащания намират израз в следните направления:

Средствата се изразходват в рамките на месечните лимити. 

Целесъобразността на изразходване на средствата се осъществява при отчитане:

· броя на сключените договори с изпълнителите на медицинска помощ;

· броя на обхванатото население и на отчетените здравни манипулации, финансирани от касата;

· извършените разходи за предходен период по направления на осъществяване на медицинската дейност;
· данните по отношение на натуралните и стойностните показатели са представени в отчета “по месец на дейност”, доколкото в рамките на отчетните периоди контрагентите на НЗОК и НЗОК се разплащат и за предишни периоди;
· в отчета са използвани показатели, изчислени като среднопретеглени и средноаритметични величини, за отразяване вариациите по региони и месеци.

Всички плащания се анализират в контекста на въведените регулативни стандарти. Определените тенденции в това направление са отчетени в рамките на анализа.

Отчетените резултати са база за предприетите действия в насока:

· регионално разпределение на средствата с отразяване на ресурсната обезпеченост с медицински специалисти и лечебни заведения и здравните потребности на населението;

· въвеждане на начини, ограничаващи възможността за злоупотреби със средствата на РЗОК и пациентите, чрез иницииране на проверки за последващ контрол при констатиране на проблеми;

· предприемане на действия за преодоляване на тенденциите за преразход;

· подобряване на системата за контрол върху разходите за здравноосигурителни плащания чрез отчитане на регулативните стандарти, възложени на изпълнителите на медицинска помощ, и съблюдаване на методиките за възлагане на тримесечните стандарти.

· ясно дефиниране и детайлизиране на финансовите параметри на медицинските дейности, които РЗОК заплаща – обем, обхват и целесъобразност на извършването им;

· отчитане на тенденциите за препращане на пациента от един към други изпълнители на извънболнична помощ чрез финансиране на изследвания на пациенти от други региони, чрез първоначално (не последващо) отчитане на потребностите при отразяването им като финансов ресурс в бюджета на РЗОК.

Запазва се механизмът на регулация на разходите и дейността на изпълнителите на специализирана медицинска помощ и медико-диагностични изследвания чрез регулативни стандарти за възлагане на специализирани медицински дейности при осигуряване на по-голяма гъвкавост и адекватност на потребностите.

През 2005 г. за здравноосигурителни плащания са изразходвани 
1 039 944 хил. лева, което съставлява 99,92 на сто от годишния план. Разходите за здравноосигурителни плащания представляват 97,25 на сто от всички разходи на институцията. 

Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 86 662 хил. лева при средномесечен размер на определените със Закона за бюджета здравноосигурителни плащания – 86 733  хил. лева.
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Основни показатели по отчета за касовото изпълнение на бюджета в частта на здравноосигурителните плащания на НЗОК за 2005 г. в хил. лева

	
	
	
	
	
	
	
	
	(хил. лева)

	Пара-граф
	ПОКАЗАТЕЛИ
	Коригиран бюджет към 31.12. 2005 година
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2005
	% на изпълнение
	Структура на разхода
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2004
	Ръст на разхода 2005 спрямо 2004
	Разлика 2005 спрямо 2004

	39-00
	  Здравноосигурителни плащания
	1 040 800
	1 039 944
	99,92%
	100%
	853 270
	21,88
	186 674

	39-01
	ПИМП
	97 056
	96 927
	99,87%
	9,32%
	97 155
	-0,23
	-228

	39-02
	СИМП
	107 970
	107 840
	99,88%
	10,37%
	94 004
	14,72
	13 836

	39-03
	- СтП
	52 000
	51 959
	99,92%
	5,00%
	46 002
	12,95
	5 957

	39-04
	МДД
	47 607
	47 557
	99,89%
	4,57%
	42 589
	11,66
	4 968

	39-05
	Лекарства
	245 000
	244 938
	99,97%
	23,55%
	245 723
	-0,32
	-785

	39-06
	БП
	491 167
	490 723
	99,91%
	47,19%
	327 797
	49,70
	162 926

	39-09
	- други ЗОП
	0
	0
	0,00%
	0,00%
	0
	0
	0


2.1.1. Първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП)
През бюджетната 2005 г. за първична извънболнична медицинска помощ /ПИМП/ са изплатени 96 927 хил. лева от предвидените с уточнения план на НЗОК 97 056 хил. лева, или 99,87 на сто. Средствата, изразходвани за ПИМП, представляват 
9,32 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания. През 
2005 г. изплатените средства за ПИМП са намалели с 0,23 на сто, или с 228 хил. лева в сравнение с бюджетната 2004 г.
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Средномесечният разход за ПИМП по НРД 2005 е 8 036 хил. лева. Средномесечната стойност на дейността, реализирана по НРД 2003, действащо през 
2004 г. за периода от януари до декември на 2004 г. възлиза на 7 918 хил. лева. 
2.1.2. Специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП)

През бюджетната 2005 г. за специализирана извънболнична медицинска помощ са изразходвани 107 840 хил. лева от предвидените с уточнения план на НЗОК за 2005 г. 107 970 хил. лева, или 99,9 на сто. През 2005 г. разходите за СИМП са нараснали с 14,72 на сто в сравнение с разходите за СИМП през 2004 г., или с 
13 836 хил. лева.
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Средствата, изразходвани за специализирана извънболнична медицинска помощ, представляват 10,37 на сто от общо направените разходи за медицински плащания през отчетния период. Средномесечната стойност, заплащана от НЗОК за дейност, реализирана по НРД 2005, възлиза на 9 080 хил. лева. Средномесечната стойност на дейността, реализирана по НРД 2003, действащо през 2004 г., за периода от януари до декември на 2004 г. възлиза на 7 779 хил. лева. С влизането в сила на НРД 2005 разходите за СИМП средно на месец са нараснали с 16,72 на сто,  или с 1 301 хил. лева. 
2.1.3. Стоматологична извънболнична медицинска помощ (СИМП)
През бюджетната 2005 г. за стоматологична медицинска помощ (СМП) са изразходвани 51 959 хил. лева от предвидените с уточнения план на НЗОК 
52 000 хил. лева, или 99,92 на сто. Разходът за СМП представляват 5,00 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания. 

През отчетния период изплатените средства са нараснали с 12,95 на сто, или с 
5 957 хил. лева в сравнение с изплатените средства за СМП през 2004 г.
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Средномесечният разход за стоматологична медицинска помощ по НРД 2003 за 2004 г. е в размер на 3 741 хил. лева, а по НРД 2005 през 2005 г. е нараснал на 
4 357 хил. лева. Средномесечният разход на 100 ЗЗОЛ за стоматологична медицинска помощ по НРД 2003 за 2004 г. възлиза на 51,34 лева, а по НРД 2005 през 2005 г. е нараснал на 66,32 лева. 

Заплатените средства за първична извънболнична стоматологична помощ (ПИСП) по НРД 2005 през 2005 г. са в размер на 51 261 хил. лева, или 98,66 на сто от общия разход за стоматологична помощ. За специализирана стоматологична помощ през 2005 г. са заплатени 708 хил. лева, или 1,36 на сто от заплатените по параграфа средства.
2.1.4. Медико-диагностична дейност

През бюджетната 2005 г. за медико-диагностична дейност (МДД) са изразходвани 47 557 хил. лева, което съставлява 99,90 на сто от предвидените с уточнения план на НЗОК 47 607 хил. лева. Разходите за МДД представляват 4,57 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания. През отчетния период изплатените средства за МДД са увеличени с 11,67 на сто, или с 4 968 хил. лева в сравнение с бюджетната 2004 г. 
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От общо изплатените средства за МДД през 2005 г. най-голям е делът за рентгенологични изследвания - 21 946 хил. лева, или 46,15 на сто, следвани от клинико-лабораторните изследвания - 20 472 хил. лева, или 43,05 на сто, и клинико-микробиологични изследвания – 2 177 хил. лева, или 4,58 на сто. Заплатените средства по тези три пакета представляват 44 595 хил. лева, или 93,77 на сто от изразходваните средства по параграфа. 
2.1.5. Лекарствени продукти и консумативи за домашно лечение

През 2005 г. за лекарствени продукти и консумативи за домашно лечение са изразходвани 244,9 млн. лева, в т. ч. 102,3 млн. лева в РЗОК и 142,6 млн. лева в ЦУ. Средствата са усвоени за заплащане на лекарства, отпуснати през периода декември 
2004 г. - ноември 2005 г. През идентичния отчетен период на 2004 г. са разходвани 
245.7 млн. лева, което показва незначително намаление на разходите спрямо предходната финансова година. Средномесечният разход за 2005 г. - 20,4 млн. лева, е почти идентичен с този за 2004 г. – 20,5 млн.лв. 
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Средствата, изразходвани за лекарствени средства и консумативи, представляват 24 на сто от общо направените разходи за здравни плащания през 
2005 г. и се отнасят за периода декември 2004 г. – ноември 2005 г. 

Влизането в сила на новите договори с производители на лекарствени продукти и нов лекарствен списък на НЗОК от 1 февруари 2005 г. доведе до временен спад в лекарствопотреблението, който постепенно бе елиминиран от постъпателното нарастване на продажбите през следващите отчетни периоди. Промяната на лекарствения списък на НЗОК от 1 февруари 2005 г. рефлектира по различен начин върху лекарствата, заплащани на аптеки, и медикаментите, заплащани директно на търговец на едро. През 2004 г. и януари 2005 г. реализираните продажби на лекарствата, заплащани на аптеки, и тези, заплащани директно на търговец на едро, имат приблизително равни средни стойности около 5000 хил. лева на отчетен период. От началото на февруари 2005 г. относителният дял на лекарствата, заплащани на търговец на едро, спрямо тези, заплащани на аптеки, започва да нараства и към края на годината съотношението им възлиза на 64/36 на сто в полза на заплащаните на доставчик. С въвеждането на нов Лекарствен списък на НЗОК, в сила от 1 септември 2005 г., се регламентират допълнителни медикаменти за заплащане от НЗОК, а така също някои цени на лекарствени продукти са понижени. В резултат на тази промяна се наблюдава покачване на месечните разходи за лекарства, заплащани както на аптеки, така и директно на търговец на едро.

2.1.6. Болнична помощ (БП)

За отчетната 2005 г. планираната сума по подпараграф “Болнична медицинска помощ” възлиза на 295 100 хил. лева. Със Закона за изменение на Закона за бюджета на НЗОК за 2005 г. средствата по подпараграфа достигат 
375 100 хил. лева. Управителният съвет (УС) на свои заседания взе решения за разходване на средствата от резерва за непредвидени и неотложни нужди в размер на 93 млн. лева за здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ. С решения на УС се направиха и вътрешни компенсирани промени, като в резултат средствата за здравноосигурителни плащания за болнична помощ са завишени с 23 067,0 хил. лева. Общият размер на средствата по подпараграфа достигна 491 167 хил. лева, или увеличението е в размер 66,4 на сто спрямо първоначално планираните средства. След направените корекции здравноосигурителните плащания за болнична помощ заемат 47,2 на сто от средствата по параграф „Здравноосигурителни плащания”. 

През бюджетната 2005 г. за болнична помощ са изразходвани 490 722,6 хил. лева, или усвояването на средствата по този подпараграф възлиза на 99,9 на сто спрямо уточнения план. Разходите за болнична помощ са нараснали с 49,7 на сто (162 925,4 хил. лева в номинално изражение) в сравнение с 2004 г. 
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От общо изплатените средства по параграф БП през 2005 г. за дейност по НРД 2003 са изплатени  37 251,3 хил. лева и 453 419,1 хил. лева по НРД 2005, в това число за разход по клинични пътеки (КП) - 443 099,7 хил. лева, за ВСД – 1 589,1 хил. лева, и за имплантанти – 8 730,3 хил. лева, и други разходи (удръжки и доплащания за индексация и 10 на сто) в размер 52,1 хил. лева. 

Средномесечният разход по НРД 2005 за месеците на дейност от януари до ноември 2005 г. възлиза на 41 236,5 хил. лева. През 2004 г. са усвоени 327 739,1 хил. лева, а средномесечният разход е възлизал на 27 316,4 хил. лева, т.е. разходите за БП през 
2005 спрямо 2004 г. средно на месец са нараснали с 13 557,1 хил. лева. 

За периода януари - декември 2005 г. общо изплатените средства на лечебните заведения за болнична помощ с държавно и с общинско участие по клинични пътеки и по класове болести са 588 072 хил. лв., от които 71 на сто, или 415 496 хил. лв., са от отчетена дейност по КП към НЗОК. От общия брой хоспитализирани лица в тези лечебни заведения 54,7 на сто, или 723 хил. случая, са отчетените за дейност по клинични пътеки. 
2.1.7. Контролна дейност

През 2005 г. се прилага системата “Показатели и критерии за анализ и оценка на цялостната дейност на директорите на РЗОК по изпълнение на бюджета и сключените договори с ИМП. Начин на изчисляване на показателите и периодичност на наблюдение”. Системата от показатели се налага от необходимостта от периодично извършване на точна и детайлна оценка на ефективността и ефикасността на направените здравноосигурителни разходи предвид значението им и във връзка с това коректното изпълнение на договорните задължения. За всеки показател се определя стойността му за съответното РЗОК и общо за НЗОК, както и се изчислява и процент на отклонение за РЗОК от средните за страната стойности. За всеки от видовете медицинска дейност, се изчислява и  средна  оценка, определена като среднопретеглена величина от допуснатите отклонения. На РЗОК се определя обща оценка, изчислена като средноаритметична от средните оценки по дейност. Това е с цел да се определи мястото на РЗОК в общата система на НЗОК. показателите отразяват извършената по НРД 2005 дейност и касово отчетена през годината.

	Оценка на дейността на директорите на РЗОК по контрол и ефективност на здравноосигурителните разходи за  2005 г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РЗОК
	ПИМП
	СИМП
	ИСП
	МДД
	Болници
	Средна оценка
	№ в класа-цията

	1.
	Благоевград
	3,41
	5,23
	2,97
	4.63
	4,96
	4,24
	15

	2.
	Бургас
	4,30
	5,72
	6,00
	4.62
	5,20
	5,17
	1

	3.
	Варна
	5,00
	2,69
	5,43
	2.83
	4,72
	4,13
	18

	4.
	Велико Търново
	2,50
	3,85
	4,33
	4.37
	3,51
	3,71
	24

	5.
	Видин
	3,59
	3,28
	4,18
	3.23
	4,71
	3,80
	23

	6.
	Враца
	4,29
	3,92
	4,90
	3.64
	3,57
	4,06
	20

	7.
	Габрово
	5,15
	2,81
	4,04
	3.37
	2,98
	3,67
	25

	8.
	Добрич
	3,33
	4,44
	5,24
	4.61
	5,14
	4,55
	10

	9.
	Кърджали
	5,22
	5,98
	3,84
	6.00
	4,72
	5,15
	2

	10.
	Кюстендил
	4,50
	4,83
	4,07
	4.91
	3,83
	4,43
	13

	11.
	Ловеч
	5,08
	3,42
	3,46
	4.68
	3,84
	4,10
	19

	12.
	Монтана
	3,48
	4,14
	5,07
	5.06
	3,21
	4,19
	16

	13.
	Пазарджик
	2,62
	4,24
	3,95
	4.07
	2,77
	3,53
	26

	14.
	Перник
	4,64
	5,47
	3,77
	4.94
	6,00
	4,96
	5

	15.
	Плевен
	4,45
	2,89
	5,63
	3.46
	3,67
	4,02
	21

	16.
	Пловдив
	3,05
	4,27
	3,38
	3.19
	3,20
	3,42
	27

	17.
	Разград
	3,36
	5,45
	5,36
	4.92
	4,50
	4,72
	8

	18.
	Русе
	3,23
	2,97
	5,13
	4.43
	4,19
	3,99
	22

	19.
	Силистра
	6,00
	6,00
	5,48
	5.45
	2,67
	5,12
	3

	20.
	Сливен
	4,76
	3,35
	5,55
	4.59
	2,50
	4,15
	17

	21.
	Смолян
	4,99
	4,95
	2,50
	4.80
	5,13
	4,47
	11

	22.
	София-град
	4,26
	2,50
	4,59
	2.50
	2,86
	3,34
	28

	23.
	София-област
	3,84
	4,29
	4,64
	4.43
	4,88
	4,42
	14

	24.
	Стара Загора
	5,48
	4,02
	4,69
	4.13
	4,03
	4,47
	12

	25.
	Търговище
	4,60
	4,91
	5,64
	3.82
	3,88
	4,57
	9

	26.
	Хасково
	5,32
	5,23
	5,29
	5.07
	4,35
	5,05
	4

	27.
	Шумен
	4,70
	4,78
	4,84
	4.81
	5,01
	4,83
	6

	28.
	Ямбол
	4,35
	4,93
	5,50
	4.90
	4,46
	4,83
	7


В общата оценка на дейността на директорите на РЗОК по контрол и ефективност на здравноосигурителните разходи за 2005 г. по НРД 2005 с най-ниска оценка, определена въз основа на отклонения по показателите за оценка и анализ, са следните: РЗОК - София - 3,43; РЗОК - Пловдив - 3,49; РЗОК - Пазарджик - 3,53; РЗОК -Габрово - 3,65, и РЗОК - Велико Търново – 3,71. С най-висока средна оценка са РЗОК -Бургас – 5,18; РЗОК - Кърджали - 5,17; РЗОК - Силистра - 5,11; РЗОК – Хасково - 5,07, и РЗОК - Перник с 4,96.

По отделните видове медицински дейности може да бъде направен следният анализ:

Относно първична извънболнична помощ:

С показателите за оценка дейността в извънболнична помощ се определя  обхватът на дейността по изпълнение на профилактичната дейност, както и свързаният с това процес на диспансеризация на ЗЗОЛ и общият размер на разходите за ПИМП. С най-ниска стойност на общата оценка относно ПИМП са РЗОК - Велико Търново - 2,50; 
РЗОК - Пазарджик – 2,62; РЗОК - Пловдив – 3,05; РЗОК - Русе - 3,23, и РЗОК - Добрич с 3,33. 

Профилактичната дейност е най-силно засегната в РЗОК – Пловдив, и РЗОК -Пазарджик, видно от допуснатите отклонения над средното за страната при показателите, свързани с профилактичната дейност на ЗЗОЛ над 1 година. В някои каси средномесечният брой профилактични прегледи на 100 ЗЗОЛ са значително под средното, като например: в РЗОК – Враца, и РЗОК – Габрово, са допуснати отклонения по  съответните възрастови групи ЗЗОЛ над 2 години; РЗОК – Шумен, допуснатите отклонения са при възрастовите групи на ЗЗОЛ от 0 до 1 година, от 2 до 7 години  и над 
18 години.

През 2005 г. дейността по диспансеризация на ЗЗОЛ при ПИМП с най-високи показатели по отношение и на средномесечния брой диспансеризирани, и на средномесечния брой прегледи на 100 ЗЗОЛ над 18 години са РЗОК - Русе, РЗОК – Враца, 
РЗОК - Велико Търново, и РЗОК - Разград. С най-ниски стойности са РЗОК - Кюстендил, РЗОК – Сливен, и РЗОК - Ямбол.

С най-висока средномесечна стойност на извършената дейност на 100 ЗЗОЛ са РЗОК - Добрич, Монтана, Велико Търново и Благоевград. Значително под средното ниво са стойностите на показателя в РЗОК - София-град, Стара Загора, Перник и Варна.

Относно специализирана извънболнична помощ: 
С най-ниска стойност на общата оценка на дейността в СИМП са РЗОК – 
София-град - 2,50; РЗОК - Варна - 2,69; РЗОК - Габрово – 2,81; РЗОК - Плевен – 2,89, и РЗОК - Русе - 2,97. 

Показателите определят  спецификата във СИМП, като критерии са броят прегледи (в т.ч. и физиотерапевтични прегледи), вторичните диспансерни прегледи, броят ЛКК, броят първични прегледи и общата стойност на извършената дейност в СИМП. Обичайно сравняваните показатели са определени средномесечно на 100 ЗЗОЛ.

Районните здравноосигурителни каси, които имат най-високи стойности на показателите и са над средното за страната ниво по няколко от тях, са: РЗОК - Плевен – при всички показатели, с изключение на средномесечния брой ЛКК на 100 ЗЗОЛ; РЗОК – София-град, и РЗОК - Варна. С най-висока средномесечна стойност на извършената дейност са РЗОК - София-град, Плевен, Габрово и Русе.

Значително под средните за страната стойности са показателите при РЗОК –Кърджали - по всички показатели; РЗОК – Силистра, и РЗОК - Бургас, както и РЗОК -  Перник. Следва да се отбележи, че по отношение на показателя “Средномесечен брой ЛКК на 100 ЗЗОЛ” РЗОК – Перник, значително е над средното ниво за страната.

Относно стоматологичната помощ: 

Системата от показатели в частта за първична стоматологична помощ отразява натуралните и стойностните показатели, договорени по чл. 270 от НРД 2005. Предвид спецификата на НРД показателите са определени при следната възрастова структура: на ЗЗОЛ от 2 до 18 години и на ЗЗОЛ над 18 години, с изключение на показателя “Средномесечен разход за основен пакет СП на 100 ЗЗОЛ над 2 години”, отразяващ общия размер на разходите за стоматологична помощ. С най-висока стойност на оказаната стоматологична помощ е в РЗОК - Благоевград, като показателят е с отклонение над средното за страната ниво 36 на сто, следвано от РЗОК - Смолян – с над 32 на сто, РЗОК - Пловдив – с над 23 на сто, и РЗОК – Ловеч, и РЗОК – Кърджали - с над 20 на сто. Най-ниска е стойността на показателя в РЗОК - Бургас – с 23 на сто под средното за страната ниво, РЗОК - Плевен – с под 18 над сто, РЗОК - Ямбол и Търговище – с под 16 на сто. Стойността на стоматологичната помощ може да бъде обвързана със стойностите на показателите относно средномесечния брой профилактични прегледи на 100 ЗЗОЛ и на двете възрастови структури. С най-високи за страната стойности и по двата показателя са РЗОК - Благоевград, Смолян, Ловеч и Пловдив. 

С най-ниска стойност на общата оценка в частта на стоматологичната помощ са  РЗОК - Смолян - 2,50; РЗОК - Благоевград – 2,97; РЗОК - Пловдив – 3,38, и РЗОК - 
Ловеч - 3,46;

Относно медико-диагностична дейност

С най-ниска стойност на общата оценка в частта на медикодиагностичната дейност са РЗОК – София-град - 2,50; РЗОК - Варна - 2,83; РЗОК - Пловдив – 3,19; РЗОК – Видин - 3,23, и РЗОК - Габрово с 3,37. 

Общата оценка за извършената медико-диагностична дейност се определя въз основа на стойността на извършената дейност, както и на разход по отделните пакети по НРД 2005 на 100 ЗЗОЛ. 

Със значително над средното ниво на общите разходи за МДД за страната са следните: РЗОК: София-град – 37 на сто над средното за страната ниво, Плевен – с над 
26 на сто, Варна - с 18 на сто, и Пловдив - със 17 на сто. Значително под средното за страната ниво са стойностите в РЗОК - Кърджали - 35 на сто отклонение, Силистра - 30 на сто, Кюстендил  - 27 на сто, и Софийска област - 25 на сто.

Относно болнична помощ
С най-ниска стойност на общата оценка в частта на оказана болнична помощ са РЗОК - Сливен – 2,50; РЗОК - Силистра – 2,67; РЗОК - Пазарджик - 2,77; РЗОК – София-град – 2,84, и РЗОК - Габрово с 2,98.

Показателите за оценка на дейността на директорите в частта за болнична помощ  отразяват натуралните и стойностните показатели, свързани с оказаната на територията на съответната РЗОК болнична помощ. Показателите се изчисляват, без да се взема предвид КП № 111 “Палеативни грижи”.  

В системата на НЗОК с най-висока средномесечна стойност  за болнична помощ на ЗЗОЛ е РЗОК - София, Пловдив и Сливен, а с най-ниска са РЗОК - Перник, Благоевград  и Добрич. Предвид правото на  ЗЗОЛ за свободен достъп до ЛЗБП са определени средномесечна стойност за БП по КП и средномесечен брой хоспитализации на ЗЗОЛ, избрали личен лекар в региона, независимо от мястото на получаването й. По отношение и на двата показателя значително над средното са РЗОК - Сливен, Пазарджик, Враца, Габрово, Силистра и Монтана. С най-ниска заболеваемост, същевременно и с 
най-ниска стойност е населението в РЗОК - Перник, Добрич, Бургас и Плевен.

За осъществяване на ефективен контрол с цел оптимизиране на разходите със системата от показатели за оценка на дейността на директорите на РЗОК се определя и нивото на контролната дейност във всяко РЗОК и мястото и в общата контролна дейност. 

Отчитайки влиянието на числеността на контролните органи, извършващи проверките, показателят “Извършени проверки  на 1 контролен орган на месец”, определящ натовареността на контролния орган, показва следното: при средно ниво 
за страната на показателя 2,75, с най-ниска стойност са РЗОК – Варна - 1,43; РЗОК – Добрич - 1,78; РЗОК - Враца - 1,86; РЗОК - Перник - 1,92, и РЗОК - София - 1,96.
С най-висока стойност на показателя са РЗОК - Русе, Видин, Кърджали и Бургас.

За качеството на извършената контролна дейност следва да се разгледа показателят “Констатирани нарушения на 1 контролен орган на месец”. При средно ниво за страната 2,69 нарушения с най-ниски стойности са РЗОК - Варна - 
1,43 нарушения, РЗОК - София - 1,69, РЗОК - Велико Търново - 1,92, и РЗОК - Плевен -1,93. С най-високо ниво са РЗОК - Русе, Видин и Търговище. 
Показателят “Наложени санкции в лева на един контролен орган на месец” е 464 лева средно ниво за страната. с най-ниско ниво са РЗОК - Варна - 209 лева; РЗОК -София – 259, и РЗОК - Монтана - 337 лева. С най-висока стойност на показателя са РЗОК - Русе, Плевен и Смолян. 

За оптимизиране разходите за здравноосигурителните плащания през 
2005 г. се събира, обобщава и анализира на национално ниво информация за финансовия израз на контролната дейност  в системата на НЗОК. Общият размер на средствата за ЗОП, отпаднали от задължение на РЗОК, на предварителен контрол е 12 402,1 хил. лева за извършената дейност от ИМП, което представлява 1,3 на сто от общия размер на здравноосигурителните плащания за отчетния период. 
С най-висок дял (67,2 на сто) в общата структура са отпадналите от задължение на РЗОК вследствие на осъществен предварителен контрол, средства за предоставена болнична помощ, което е в съответствие с размера на разходите по подпараграфа “Болнична помощ” към общия размер за здравноосигурителни плащания. 

В резултат на ефективния контрол не е заплатена дейност, оказана на ЗЗОЛ с прекъснати права или нефигуриращи в регистрите, в размер на 6 657,8 хил. лева, което представлява 53,7 на сто от общия размер на средствата, отпаднали от задължение на РЗОК. Поради липсващи реквизити или неправилно попълнени документи не е допуснато да бъде заплатена дейност в размер на 1 483,0 хил. лева, представляващо 8,6 на сто от общия размер. По други причини, вследствие на технически грешки и други, са отпаднали средства в размер на 1 779,9 хил. лева, което представлява 14,4 на сто от общия им размер.

Общият размер на средствата за здравноосигурителни плащания, възстановени на РЗОК след осъществен последващ контрол, са в размер на 2 957,1 хил. лева. От анализа на структурата им основанията за искане възстановяването им са: неизвършване на дейността в целия предвиден обем, като възстановените  средства са в размер на 
1 401,9 хил. лева, представляващ 47,4 на сто от общия размер; дублирана дейност – 
231,5 хил. лева, представляваща, 7,8 на сто, и поради други причини, дължащи се на технически грешки – 953,7 хил. лева, представляващи 32,2 на сто от общия размер.

Финансовият ефект от контролната дейност  възлиза на 20 217,5 хил. лева. Средномесечният ефект на 1000 лева здравноосигурителни плащания е в размер на 
23 лева. Чистият финансов ефект  на контролен орган е 3 152 лева.

През 2005 г. са сезирани органите на прокуратурата, на Икономическата полиция и на Следствената служба с оглед нарушения на изисквания за предоставяне на качествена медицинска помощ и наличие на предпоставки за нарушения на законовите норми. 

2.1.8. Здравноосигурителни плащания - изводи

· Законосъобразно и целесъобразно е използван бюджетният ресурс от здравноосигурителни вноски за лечение на всички задължително здравноосигурени лица в извънболничната, болничната медицинска помощ и за заплащане на лекарствени средства за домашно лечение.

· Средствата на НЗОК, разчетени помесечно през 2005 г., са разходвани ритмично. Въведените ясни правила и процедури за проверка на изпълнителите на медицинска помощ доведоха до прозрачност и справедливост при разпределение на здравноосигурителните плащания и спазване макрорамката на бюджета. Засилените мерки за контрол на изпълнителите на медицинска помощ са обвързани с механизъм за контрол от страна на пациентите относно качеството на оказваните им услуги.

· Създадената и въведена система от показатели за оценка на регионалната специфика на отделните РЗОК е метод за ефективно разпределение и усвояване на средствата на регионално ниво. През 2005 г. се засилиха действията по осъществяване на строг контрол за ефективно разходване на бюджетните средства и елиминиране на всички дейности, насочени към извършване на неоправдани разходи.
· Ежемесечно се наблюдават и обобщават данни, на базата на които се определят и проследяват над 100 параметъра за оценка на ефективността на работа на изпълнителите на медицинска помощ, от една страна, и на РЗОК - от друга.

· Заплащането на дейностите в извънболничната и болничната медицинска помощ се осъществява при по-високи цени, отразяващи както инфлационните процеси, така и повишените възможности на бюджета на НЗОК през 2005 г.

Националната здравноосигурителна каса не заплаща на лицата с прекъснати здравноосигурителни права (по смисъла на чл. 109 от ЗЗО) здравноосигурителни услуги за сметка на бюджета на НЗОК. 

Извънболнична медицинска помощ

· Структурата на заплащаните от НЗОК дейности на ОПЛ се запазва относително постоянна и през бюджетната 2005 г. Системата на финансиране на ПИМП, комбинираща заплащане за регистрирани здравноосигурени лица и за дейност, отразява спецификата на отделните практики с пациентската им листа, което е допълнителен фактор за подобряване работата с пациентите.

· Средствата за ПИМП през 2005 г. са изплатени на общопрактикуващи лекари, чийто брой продължава да е по-голям от изискуемия минимум по Националната здравна карта, независимо от намалението на практиките, сключили договор с НЗОК, и броя на работещите в тях лекари. 

· Поддържат се и текущо се актуализират регистрите на здравноосигурените лица и на изпълнителите на ПИМП за избягване на заплащането за едно и също ЗЗОЛ. 

· Изразходването на средствата в СИМП се основава в голяма степен на пазарния принцип на търсене и предлагане на специализирана помощ диференцирано по пакети, което гарантира ефективното използване на бюджетните средства за нуждите на ЗЗОЛ от специализирана медицинска помощ.

· Броят на медико-диагностичните изследвания, предоставяни на осигурени лица и заплатени от НЗОК, нараства постепенно, което е положителна тенденция, илюстрираща по-адекватното задоволяване на търсенето на този вид дейност и усвояване на планираните ресурси. Увеличава се активността на общопрактикуващите лекари и специалистите за работа по програми, наблюдение на диспансерно болни и остри случаи. 

· Заплащаните средства за високоспециализирани медико-диагностични изследвания по РЗОК показват постепенното елиминиране на териториални диспропорции в предлагането на ВСМДИ, като в същото време достъпът до изпълнителите и на тези дейности не е ограничен на териториален принцип.

· Националната здравноосигурителна каса гарантира с бюджета си изпълнението на Наредбата за диспансеризация на Министерството на здравеопазването. Регламентиран е достъпът на диспансеризираните ЗЗОЛ до изследвания, заплатени от бюджета на НЗОК, за оптимално проследяване на хроничните заболявания.

Регулативни стандарти

· Механизмите за определяне на броя и разпределение на направления чрез Регулативни стандарти на базата на регионалните потребности доведоха до регулация на разходваните средства и недопускане на преразход по параграфи.
· Изпълнителите на СИМП отчитат значително по-високо усвояване на дейностите, предвидени в Регулативни стандарти спрямо нивата от предходната година. Налице е тенденция за цялостно усвояване на РС в рамките на лечебното заведение - ДКЦ или МЦ.

· Механизмът на регулация на разходите и дейността на изпълнителите на специализирана медицинска помощ и медико-диагностични изследвания чрез регулативни стандарти за възлагане на специализирани медицински дейности осигурява по-голяма гъвкавост и адекватност на потребностите.

· Налице е негативна тенденция по разрастване на диспансерните листи на изпълнители на ПИМП и СИМП с цел определяне на завишени регулативни стандарти, което създава предпоставки за нарушаване равнопоставеността на изпълнителите на ИМП и ЗЗОЛ. Паралелно с това дейността по диспансерно наблюдение бележи спад, като заделените бюджетни средства за обслужването на тези лица не води до намаляване броя на хоспитализациите им или подобряване/задържане на здравния им статус. 

Стоматологична помощ

· Средствата за стоматологична помощ през 2005 г. са изплатени на общопрактикуващи стоматолози, чийто брой съответства на изискуемия минимум по Националната здравна карта, което осигурява достъп на осигурените лица до стоматологична помощ, заплащана от НЗОК.
· Недостигът на стоматолози специалисти, желаещи да сключат договор с касата в определени региони на страната, не оказва съществено влияние върху обслужването на населението поради възможността за свободен достъп на ЗЗОЛ.

· Разработените по-стриктни критерии за санкциониране на изпълнителите на стоматологична помощ при контролиране на целесъобразността за изразходване на средствата, особено за дейностите, заплащани напълно от касата, доведоха до намаляване на диспропорциите в разхода за стоматологична помощ в определени РЗОК.

Болнична помощ

· Участието на Националната здравноосигурителна каса във финансирането на лечебните заведения за болнична помощ през 2005 г. се осъществи при  разширяване на основния пакет болнична помощ, заплащана по клиничните пътеки. Основният принцип при избора и финансирането на клиничните пътеки от НРД 2005 осигури оптимален обем дейности за максимално широк кръг пациенти.

· По НРД 2005 за първи път в рамките на някои клинични пътеки за социално-значими заболявания НЗОК заплаща скъпоструващи консумативи (клапи, протези, стентове и кохлеарни имплантанти); 

· През бюджетната 2005 г. НЗОК заплаща за нови клинични пътеки за педиатрията - за диагностика и лечение на недоносени деца и за лечение на онкологични заболявания у деца, както и за нови клинични пътеки в областта на вътрешните болести, урологията, кожните заболявания, неврологията и ортопедията;

· Заплащането на дейността на болниците чрез бюджета на Националната здравноосигурителна каса по НРД 2005 е насочено към най-ресурсоемката част от болничната помощ – хирургичното лечение, което е с най-голямо потребление и социална значимост.

Лекарствени продукти и консумативи за домашно лечение

· Разходите за лекарствени средства за домашно лечение се осъществяват при ефективна, справедлива и прозрачна лекарствена политика, насочена към по-пълно задоволяване на потребностите на населението от лекарства за домашно лечение.

Контролна дейност по здравноосигурителните плащания

· На национално ниво в НЗОК се обобщава и анализира информацията за осъществен предварителен контрол при приемане на отчетните документи на договорните партньори. Обобщава се и се анализира информацията за отпаднали от задължение на НЗОК средства за здравноосигурителни плащания поради необосноваността и незаконосъобразността им. Не се допуска заплащане на дублирани дейности, недействително отчетени дейности, дейности с нецелесъобразно завишени обеми и необоснован обхват и т. н.
· В НЗОК функционира система за финансово управление и контрол, която осигурява гаранции за законосъобразно и ефективно изразходване на бюджетните средства: чрез предварителен контрол и система на двоен подпис при поемане на всяко задължение/извършване на разход, адекватно разделяне на поетите отговорности, пълно и точно документиране на всички операции и действия при стриктно спазване на утвърдената инструкция за деловодната дейност и архив - процедури, указания, заповеди, актове, с които операциите и действията в НЗОК се регламентират.

· Eжемесечно след анализ на изплатените от РЗОК средства за дейността на изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ се осъществява контрол на договорни партньори, при които са налице предпоставки и рискови фактори за нарушения на НРД. Извършват се тематични проверки с цел установяване целесъобразността на плащанията, както и планови проверки на крупните получатели на средства.

· В системата на НЗОК има действаща методика с показатели и критерии за анализ и оценка на цялостната дейност на директорите на РЗОК и на получателите на средства – изпълнителите на медицинска помощ - по изпълнение на бюджета и сключените договори за оказване на здравноосигурителни дейности. Показателите се изчисляват  тримесечно в натура и стойност и отразяват степента на обхват на медицинската помощ и контрол на разходите с цел оптимизирането им и съответно предоставяне на качествени услуги на пациентите. 

2.2. Административни разходи

Усвоените през 2005 г. средства за административни разходи на институцията са в размер на 27,0 млн. лева, което представлява 98,3 на сто спрямо коригирания годишен план. През 2005 г. административните разходи заемат едва 2,5 на сто от общите разходи.

В резултат на предприетите мерки за засилване на финансовата дисциплина и въвеждането на системата за финансово управление и контрол през годината бяха реализирани значителни икономии от утвърдените със Закона за бюджета на НЗОК средства в това направление. За финансиране на здравноосигурителните плащания с оглед обезпечаване на основната дейност на Националната здравноосигурителна каса бе осигурена възможност за пренасочване на общо 4,2 млн. лева от планираните разходи за администриране на дейността по здравното осигуряване.

Във вътрешната структура на усвоените през 2005 г. административни разходи най-голям е делът на разходите за персонал (в т.ч. заплати, други възнаграждения и свързаните с тях средства за осигурителни вноски), следвани от разходите за издръжка. 

Към 31 декември 2005 г. за заплати на персонала, зает по трудови правоотношения, са отчетени 10,9 млн. лева, което представлява 91,5 на сто спрямо коригирания годишен план. Заплатите са начислени в рамките на нормативно установените за институцията натурални и стойностни показатели за средногодишни щатни бройки и ниво на средномесечната брутна работна заплата. Заетите щатни бройки в системата на НЗОК към 31 декември 2005 г. са общо 2193 при планирани 
2245 щатни бройки. Съгласно данните от отчета средната работна заплата за системата на НЗОК е 411,23 лева при планово регламентирана – 442,76 лева.

За допълнително материално стимулиране на служителите от НЗОК, както и на длъжностните лица, осъществяващи предварителен и последващ контрол по изпълнение на договорите с изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ и аптеките, са изразходвани 1,5 млн. лева.

За осигурителни вноски за сметка на работодателя през 2005 г. са усвоени 3,8 млн. лева, или 98,0 на сто спрямо годишния план. Начисленията са извършени в съответствие с изискванията на Кодекса за социалното осигуряване. Разходите за осигурителни вноски заемат 0,35 на сто в структурата на общите разходи. 

За други възнаграждения и плащания за персонал са разходвани 0,9 млн. лева, което представлява 3,2 на сто от административните разходи и 0,08 на сто от общите разходи на касата. Отчита се намаление на относителния дял на тези плащания в сравнение с 2004 г., когато същите заемаха 0,09 на сто от общите разходи. 
Съгласно отчета за касовото изпълнение за 2005 г. разходите за издръжка са в размер на 10,0 млн. лева, което представлява 98,6 на сто спрямо коригирания бюджет. Усвоените през 2005 г. средства за издръжка заемат 37,0 на сто от административни разходи и 0,9 на сто от общите разходи на институцията и се отчита намаление в сравнение с предходната година, когато заемаше 1,1 на сто. 

2.3. Капиталови разходи

Със Закона за бюджета на НЗОК за 2005 г. са утвърдени 5 млн. лева за капиталови разходи, които след предприетите корекции от УС на НЗОК бяха намалени до 2,6 млн. лева. Икономиите в размер на 2,4 млн. лева са пренасочени за финансиране на здравноосигурителните плащания, където се отчиташе недостиг на финансов ресурс.

Реално усвоените през текущата година средства за инвестиционни разходи са в размер на 2,4 млн. лева, което представлява 93,7 на сто спрямо коригирания план. 

Във вътрешната структура на капиталовите разходи най-голям дял – 77,9 на сто, заемат разходите за придобиване на материални дълготрайни активи, следвани от разходите за дълготрайни нематериални активи - 16,4 на сто, и разходите за основен ремонт – 5,7 на сто.
3.
Заключение

Бюджетът на Националната здравноосигурителна каса е реализиран в съответствие със Закона за бюджета на НЗОК за 2005 г., като са спазени принципите на законосъобразност и целесъобразност на разходването на средствата. Дейността по администриране на здравноосигурителните плащания е осъществена при точно прилагане на нормативните актове и на решенията на Управителния съвет на касата след извършване на преценка за най-неотложните потребности от определени здравноосигурителни плащания.
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