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ОТЧЕТ
ЗА КАСОВОТО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА БЮДЖЕТА 
НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 
КЪМ 31 МАРТ 2007 ГОДИНА


I. Изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) по приходите

Общият размер на приходите, заложени със Закона за бюджета (ЗБ) на НЗОК за 2007 г., е 1 182 316 хил. лева.
Размерът на приходите към 31 март 2007 г. е 276 721 хил. лева, което представлява изпълнение от 23,4 на сто спрямо годишния план.

Касово изпълнение на приходите по бюджета на НЗОК към 31 март 2007 г.
	 
	Годишен план 2007 година
	План към 31.03.2007 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03.2007 г.
	Касово изпълнение в натрупване към годишния план
	Касово изпълнение в натрупване към план 31.03.2007 г.

	ПРИХОДИ
	1 182 316 000
	280 632 313
	276 721 343
	23,4%
	98,6%

	Здравноосигурителни вноски
	1 147 936 000
	271 854 755
	270 713 337
	23,6%
	99,6%

	Приходи и доходи от собственост
	13 030 000
	3 194 106
	2 908 888
	22,3%
	91,1%

	Глоби, санкции и наказателни лихви
	21 320 000
	5 576 426
	3 143 613
	14,7%
	56,4%

	Други неданъчни приходи
	30 000
	7 026
	-44 296
	
	

	Внесен данък от приходите от стопанска дейност
	0
	0
	-198
	#DIV/0!
	 


1. Приходи от здравноосигурителни вноски

Размерът на приходите от здравноосигурителни вноски към 31 март 2007 г. е 270 713 хил. лева и представлява изпълнение от 23,6 на сто от годишния план. 
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Вноски за работници и служители от работодатели

Приходите от здравноосигурителни вноски за работници и служители от работодатели към 31.03.2007 г. са в размер на 118 463 хил. лева. Усвояването на годишния план в натрупване е в размер на 25,6 на сто.

Вноски от работници и служители - лична вноска

Приходите от здравноосигурителни вноски от работници и служители - лична вноска към 31.03.2007 г., са в размер на 52 465 хил. лева, което представлява изпълнение от 25,2 на сто към годишния план.

Вноски от самонаети (самоосигуряващи се)

Приходите от здравноосигурителни вноски от самонаети (самоосигуряващи се) лица към 31.03.2007 г. са в размер на 29 279 хил. лева. Усвояването на годишния план в натрупване е 17,0 на сто.

Вноски за пенсионери

Приходите от здравноосигурителни вноски за пенсионери към 31.03.2007 г. са в размер на 58 691 хил. лева, което представлява усвояване на годишния план в натрупване в размер на 23,9 на сто.
Вноски за безработни и социално слаби

Приходите от здравноосигурителни вноски за безработни и социално слаби към 31.03.2007 г. са в размер на 3 299 хил. лева, което представлява усвояване на годишния план в натрупване от 15,3 на сто.
Вноски за други категории осигурени лица

Приходите от здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица към 31.03.2007 г. са в размер на 8 517 хил. лева, което представлява 22,7 на сто от годишния план. 

2. Приходи и доходи от собственост

Приходите и доходите от собственост към 31.03.2007 година са в размер на       2 909 хил. лева, в годишен план усвояването е в размер на 22,3 на сто. 

3. Глоби, санкции и наказателни лихви

Постъпленията от глоби, санкции и наказателни лихви към 31.03.2007 г. са в размер на 3 144 хил. лева, което представлява изпълнение от 14,7 на сто спрямо разчета за годината. 

4. Задължително здравноосигурени лица (ЗЗОЛ) с прекъснати осигурителни права

Данните от проверка за здравноосигурителния статус по регистри на Информационната система на Националния осигурителен институт (НОИ) са изложени в таблицата. 

Данни за ЗЗОЛ към 31.03.2007 година

	Месец
	Подадени ЗЗОЛ
	Всичко неосигурени ЗЗОЛ
	Помесечен темп на изменение 
(в брой)
	Помесечен темп на изменение 
(в %)

	
	
	Брой
	%
	
	

	Януари
	7 663 590
	1 019 621
	13,30%
	-23 684
	-2,27%

	Февруари
	7 657 205
	1 030 857
	13,46%
	11 236
	1,10%

	Март
	7 655 966
	1 022 626
	13,36%
	-8 231
	-0,80%


Извадката на данните предоставени в Централното управление на НЗОК от Персоналния регистър на НОИ през 2007 г. показва, че лицата с прекъснати здравноосигурителни права по смисъла на Закона за здравното осигуряване към 31.03.2007 г. са намалели с 8231 души (0,8 пункта) спрямо данните към 28.02.2007 година.
II. Изпълнение на бюджета на НЗОК по разходите

Законът за бюджета на НЗОК за 2007 г. определя общ размер на разходите от 1 464 944,6 хил. лева. От тях през март 2007 г. са разходвани 123 216,7 хил. лева, или 8,4 на сто от годишния план и 89,9 на сто от плана за месец март. Съгласно § 11 от ЗБНЗОК от 2007 г. средствата по договори за извършване на болнична помощ, сключени между разпоредители с бюджетни кредити и Националната здравноосигурителна каса, се отчитат като трансфери, докато средствата по план не са отделени от здравноосигурителните плащания за болнична помощ. Средствата са усвоени в следните основни направления: 

Основни показатели за касово изпълнение на бюджета на НЗОК към 31.03.2007 г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Годишен план 2007 година
	План
	Отчет за касовото изпълнение към 

	
	
	към 
	

	
	
	31.03.   2007 г.
	31.03.   2007 г.
	%  към годишния план 

	
	
	
	
	

	РАЗХОДИ и ТРАНСФЕР
	1 182 316 000
	280 632 313
	327 740 832
	27,72%

	II. РАЗХОДИ
	1 464 944 600
	342 994 749
	318 402 523
	21,73%

	Плащания за медицинска помощ
	1 313 600 000
	333 720 598
	311 469 848
	23,71%

	Здравноосигурителни плащания
	1 308 600 000
	332 960 098
	311 469 848
	23,80%

	           ПИМП
	115 945 000
	26 118 070
	22 988 390
	19,83%

	           СИМП
	116 162 000
	30 890 790
	28 555 840
	24,58%

	           ДП
	61 516 000
	19 533 710
	19 906 610
	32,36%

	           МДД
	55 621 000
	13 681 480
	12 174 046
	21,89%

	           Лекарствени средства за домашно лечение
	282 150 000
	71 024 704
	67 472 999
	23,91%

	           БП
	675 206 000
	171 437 144
	160 363 994
	23,75%

	     - други ЗОП за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	2 000 000
	274 200
	7 970
	0,40%

	Субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ
	5 000 000
	760 500
	0
	0,00%

	Административни разходи
	34 551 000
	8 374 151
	6 929 042
	20,05%

	Капиталови разходи
	2 000 000
	900 000
	3 633
	0,18%

	Резерв
	114 793 600
	0
	0
	

	III. Трансфери
	282 628 600
	62 362 436
	-9 338 309
	 


Здравноосигурителни плащания

Законът за бюджета на НЗОК за 2007 г. определя здравноосигурителни плащания в размер на 1 313 600 хил. лева, в т .ч. субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ 5000 хил. лева. През първото тримесечие на 2007 г. по параграфа са изплатени средства в размер на 320 808 хил. лева (24,4 на сто от годишния план), от тях 9338 хил. лева са отчетени като трансфери между бюджетни сметки (заплатена болнична медицинска помощ на лечебни заведения - разпоредители с бюджетни кредити). Разходваните средства съставляват 97,2 на сто от всички плащания на институцията. Изплатените средства през отчетния период са с 8,6 на сто, или с 27 493 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 г. (293 315 хил. лева). Нарастването на здравноосигурителните плащания се дължи основно на нарастването на разходите за болнична помощ (с 16,8 на сто, или 24,4 млн. лева), дентална помощ (с 13,6 на сто, или 2,4 млн. лева) и СИМП (с 9,4 на сто, или 2,4 млн. лева). Средномесечният разход през първото тримесечие на 2006 г. е в размер на 97 772 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 106 936 хил. лeва, а средномесечният остатък до края на годината – 110 310 хил. лева. През отчетния период не е завършил процесът на договаряне с изпълнителите и в този смисъл не може да се счита, че достигнатите средни нива на разхода са показателни за очакванията до края на годината. Средствата са разходвани за заплащане на извършената през декември 2006 г. дейност съобразно разпоредбите на Националния рамков договор (НРД) 2006 и на извършена (вкл. авансово) през януари и февруари дейност съобразно Решение 
№ РД-УС-04-12 на УС на НЗОК  от 02.02.2007 г.
	Изпълнение на бюджета на НЗОК за здравноосигурителните плащания 

	към
	31.03.2007 г.
	спрямо същия период на 2006 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Отчет за касовото изпълнение към 
	Отчет за касовото изпълнение към
	Изменение 2007/2006 г.
	Темп на изменение 2007/2006 г.
в %

	
	31.03.2007 г.
	31.03.2006 г.
	+/-
	

	Плащания за медицинска помощ
	320 808 159
	293 314 853
	27 493 304
	 

	 Здравноосигурителни
 плащания за:
	320 808 159
	293 314 853
	27 493 304
	9,37%

	ПИМП
	22 988 391
	23 801 851
	-813 460
	-3,42%

	СИМП
	28 555 842
	26 105 621
	2 450 221
	9,39%

	ДП
	19 906 611
	17 525 985
	2 380 626
	13,58%

	МДД
	12 174 045
	11 581 640
	592 405
	5,12%

	Лекарства
	67 473 001
	69 011 249
	-1 538 248
	-2,23%

	Болнична  помощ
	169 701 802
	145 288 508
	24 413 294
	16,80%

	ЗОП в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	8 466
	
	
	

	Субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ
	0
	 
	 
	 


С приемане на заявката за заплащане на извършената през март 2007 г. дейност се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума   (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	1 308 600

	2.
	Заявка към  31.03.2007 г.
	288 329

	3.
	Касов отчет към 31.03.2007 г.
	320 808

	4.
	Заявени средства през април
	131 853

	5.
	Очаквано изпълнение 30.04.2007 г. (р.2+р.3)
	452 661

	6.
	Средномесечен разход (р.4/4)
	113 165

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.4)
	855 939

	8.
	Средномесечен остатък (р.6/8)
	106 992

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	109 050

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007 г.
	1 408 394


Очакваното касово изпълнение към 30.04.2007 г. възлиза на 452 661 хил. лева, като в него са калкулирани заявените през април средства в размер на 131 853 хил. лева. Средномесечният разход за периода към 30.04.2007 г. възлиза на 113 165 хил. лева, средномесечният остатък – 106 992 хил. лева, при аналогичен очакван средномесечен разход за периода май – декември. Очакваното изпълнение към 31.12.2007 г. възлиза на 1 408 394 хил. лева.
· Първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП) – изплатените средства през първото тримесечие на 2007 г. по този параграф възлизат на 
22 988 хил. лева, или 20 на сто от годишния план (115 945 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – март 2007 г. е с 3,4 на сто, или с 813 хил. лева по-малко от изплатените през същия период на 2006 г. средства (23 802 хил. лева). Средномесечният разход през 2006 г. е в размер на 7 934 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 7 663 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – на 10 329 хил. лева. През отчетния период не е завършил процесът на договаряне с изпълнителите на ПИМП и в този смисъл не може да се счита, че достигнатите средни нива на разхода са показателни за очакванията до края на годината.
Движенията на разходите за ПИМП на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Дейности на капитационно заплащане – изплатени са 14 883 хил. лева, или 65 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план 
(75 720 хил. лева) възлиза на 20 на сто.

· Профилактични прегледи на деца – изплатени са 1716 хил. лева за 362 хил. прегледа, или 7 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (12 812 хил. лева) възлиза на 13 на сто.

· Имунизации/реимунизации на лица до 18-годишна възраст – изплатени са 315 хил. лева за 197 хил. дейности, или 1 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2071 хил. лева) възлиза на 15 на сто.

· Прегледи на бременни и родилки до 42 дни след раждането – изплатени са 10 хил. лева за 8 хил. прегледа, или 0,04 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (61 хил. лева) възлиза на 17 на сто.

· Наблюдение на диспансеризирани лица – изплатени са 2 658 хил. лева за 632 хил. хронично болни лица, или 12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (10 980 хил. лева) възлиза на 24 на сто.

· Профилактични прегледи на лица над 18-годишна възраст – изплатени са 2061 хил. лева за 389 хил. прегледа, или 9 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (11 669 хил. лева) възлиза на 18 на сто.

· Прегледи на лица по повод на остро възникнало състояние, осъществили правото си на избор на изпълнител на първична извънболнична медицинска помощ на територията на друг здравен район – изплатени са 29 хил. лева за 7 хил. прегледа, или 0,13 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (232 хил. лева) възлиза на 13 на сто.

· Неблагоприятни условия – изплатени са 512 хил. лева, или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2 400 хил. лева) възлиза на 21 на сто.

· Други – авансово на изпълнители на ПИМП за извършена от тях, но неотчетена дейност, са изплатени 804 хил. лева. Заплащането е наложено от необходимостта от осигуряване на непрекъснатост на лечебно-диагностичния процес в контекста на продължаващо договаряне и с оглед финансовата стабилност на лечебните заведения за ПИМП.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през март 2007 г. дейност за ПИМП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума   (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	115 945

	2.
	Заявка към  31.03.2007 г.
	25 506

	3.
	Касов отчет към 31.03.2007 г.
	22 988

	4.
	Заявени средства през април
	11 751

	5.
	Очаквано изпълнение 30.04.2007 г. (р.2+р.3)
	34 739

	6.
	Средномесечен разход (р.4/4)
	8 685

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.4)
	81 206

	8.
	Средномесечен остатък (р.6/8)
	10 151

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	9 662

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007 г.
	115 945


Заявените от изпълнителите на ПИМП през април средства възлизат на 11 751 хил. лева, или очакваното изпълнение към 30.04.2007 г. е в размер на 34 739 хил. лева. Средномесечният разход за периода възлиза на 8685 хил. лева (по решението на УС – 8792 хил. лева) при средномесечен разход, разчетен със ЗБНЗОК, в размер на 9662 хил. лева. Средномесечният остатък по бюджета за периода май - декември 2007 г. възлиза на 10 157 хил. лева. Прогнозира се средствата да са достатъчни за обезпечаване на потребностите от ПИМП. Това очакване е съобразено със сезонното потребление на услугите, като по-високата стойност е обусловена от ежегодната профилактика на децата в училищна възраст, традиционно извършвана през месеците август - октомври включително. Очаква се разходът по параграфа към 31.12.2007 г. да възлезе на 115 945 хил. лева, съответно на годишния план.

· Специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП) – изплатените средства през първо тримесечие на 2007 г. по този параграф възлиза на 28 556 хил. лева, или 25 на сто от годишния план (116 162 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – март 2007 г. е с 9,4 на сто, или с 2450 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (26 106 хил. лева). Средномесечният разход през 2006 г. е в размер на 8702 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 9519 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – на 9734 хил. лева. През отчетния период не е завършил процесът на договаряне с изпълнителите на СИМП и в този смисъл не може да се счита, че достигнатите средни нива на разхода са показателни за очакванията до края на годината.
Движенията на разходите за СИМП на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Специализирани прегледи на лица (извън изброените по-долу случаи) – изплатени са 20 821 хил. лева за 1973 хил. прегледа, или 73 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (89 525 хил. лева) възлиза на 23 на сто.

· Профилактични прегледи на лица до 18 години – изплатени са 27 хил. лева за 4 хил. прегледа, или 0,1 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (97 хил. лева) възлиза на 28 на сто.

· Профилактични прегледи на бременни и родилки до 42 дни след раждането – изплатени са 574 хил. лева за 87 хил. прегледа, или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2275 хил. лева) възлиза на 25 на сто.

· Наблюдение на диспансеризирани лица – изплатени са 1930 хил. лева за 293 хил. прегледа, или 7 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (9100 хил. лева) възлиза на 21 на сто.

· Профилактични прегледи на лица с повишен риск от заболявания – изплатени са 6 хил. лева за хиляда прегледа, или 0,02 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (52 хил. лева) възлиза на 12 на сто.

· Участие в медицинска експертиза – изплатени са 520 хил. лева за 244 хил. участия в медицинска експертиза, или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2 449 хил. лева) възлиза на 21 на сто.

· Физиотерапия и рехабилитация – изплатени са 1257 хил. лева за 41 хил. физиотерапевтични курса при средна цена за курс 30,59 лева, или 4 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (6057 хил. лева) възлиза на 21 на сто.

· Високоспециализирани медицински дейности – изплатени са 1468 хил. лева за 82 хил. дейности при средна цена за дейност 17,99 лева, или 5 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (6 607 хил. лева) възлиза на 22 на сто.

· Други – авансово на изпълнители на СИМП за извършена от тях, но неотчетена дейност, са изплатени 1 953 хил. лева. Заплащането е наложено от необходимостта от осигуряване непрекъснатост на лечебно-диагностичния процес в контекста на продължаващо договаряне и с оглед финансовата стабилност на лечебните заведения за СИМП.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през март 2007 г. дейност за СИМП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума 
(хил. лева)

	1.
	Бюджет
	116 162

	2.
	Заявка към  31.03.2007 г.
	29 982

	3.
	Касов отчет към 31.03.2007 г.
	28 556

	4.
	Заявени средства през април
	12 600

	5.
	Очаквано изпълнение 30.04.2007 г. (р.2+р.3)
	41 156

	6.
	Средномесечен разход (р.4/4)
	10 289

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.4)
	75 006

	8.
	Средномесечен остатък (р.6/8)
	9 376

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	9 680

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007 г.
	133 162


Заявените от изпълнителите на СИМП средства през април възлизат на 12 600 хил. лева, или очакваният разход към 30.04.2007 г. възлиза на 41 156 хил. лева. Средномесечният разход за периода възлиза на 10 289 хил. лева при средномесечен разход, разчетен със ЗБНЗОК в размер на 9 680 хил. лева. Средномесечният остатък по бюджета за периода май - декември 2007 г. възлиза на 9376 хил. лева. средномесечното очаквано изпълнение – на 11 501 хил. лева. Очакваният разход за периода май - декември е изчислен съобразно сезонността на потребление на помощта, без да се нарушава достъпът на населението да медицинска помощ. Очаква се разходът по параграфа към 31.12.2007 г. да възлезе на 133 162 хил. лева, или недостиг от 17 000 хил. лева, който би могъл да се финансира за сметка на резерва.

· Дентална помощ (ДП) – изплатените средства през първото тримесечие на 2007 г. по този параграф възлиза на 19 907 хил. лева, или 32 на сто от годишния план (61 516 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – март 2007 г. е с 13,6 на сто, или с 2 380 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (17 526 хил. лева). Средномесечният разход през 2006 г. е в размер на 5 842 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 6 632 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината - на 4624 хил. лева. През отчетния период не е завършил процесът на договаряне с изпълнителите на ДП и в този смисъл не може да се счита, че достигнатите средни нива на разхода са показателни за очакванията до края на годината. Очерталата се тенденция на преразход може да бъде преодоляна посредством намаление на стойността, заплащана от НЗОК, основана на Решение 
№ РД-УС-04-12 от 02.02.2007 г.
Движенията на разходите за ДП на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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· Първична дентална помощ (ПДП) – изплатени са 19 671 хил. лева за 1 637 хил. стоматологични дейности при средна стойност, заплащана от НЗОК за дейност, 12,02 лева, или 99 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (60 436 хил. лева) възлиза на 33 на сто.

· Специализирана дентална помощ (СДП) – изплатени са 225 хил. лева за 
22 хил. специализирани дейности при средна стойност за дейност, заплащана от НЗОК, 10,30 лева, или 1 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (1 080 хил. лева) възлиза на 21 на сто.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през март 2007 г. дейност за ДП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума 
(хил. лева)

	1.
	Бюджет
	61 516

	2.
	Заявка към 31.03.2007 г.
	20 046

	3.
	Касов отчет към 31.03.2007 г.
	19 907

	4.
	Заявени средства през април
	7 000

	5.
	Очаквано изпълнение 30.04.2007 г. (р.2+р.3)
	26 906


	6.
	Средномесечен разход (р.4/4)
	6 727

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.4)
	34 610

	8.
	Средномесечен остатък (р.6/8)
	4 326

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	5 126

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007 г.
	67 516


Заявените от изпълнителите на ДП средства през април възлизат на 
7000 хил. лева, или очакваният разход към 30.04.2007 г. възлиза на 26 906 хил. лева. Средномесечният разход за периода възлиза на 6 727 хил. лева при средномесечен разход, разчетен със ЗБНЗОК, в размер на 5 126 хил. лева. Средномесечният остатък по бюджета за периода май - декември 2007 г. възлиза на 4 326 хил. лева, средномесечното очаквано изпълнение – на 5076 хил. лева. Очакваният разход за периода май - декември е изчислен съобразно сезонността на потребление на помощта и при допускане за корекция в заплащаните от НЗОК нива. 

Очаква се разходът по параграфа към 31.12.2007 г. да надхвърли заложените в ЗБНЗОК 61 516 хил. лева с 6000 хил. лева, които да се осигурят за сметка на резерва. Предвиден и е съвместно договорен механизъм за намаляване нивото на заплащане на дейностите за сметка на бюджета на НЗОК в случай на преразход над планираните равнища. 

· Медико-диагностична дейност (МДД) – изплатените средства през първото тримесечие на 2007 г. по този параграф възлизат на 12 174 хил. лева, или 22 на сто от годишния план (55 621 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – март 2007 г. е с 5,1 на сто, или с 592 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (11 582 хил. лева). Средномесечният разход през 2006 г. е в размер на 3 861 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 4 058 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – на 4827 хил. лева. През отчетния период не е завършил процесът на договаряне с изпълнителите на МДД и в този смисъл не може да се счита, че достигнатите средни нива на разхода са показателни за очакванията до края на годината.
Движенията на разходите за МДД на НЗОК през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 4 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Клинична лаборатория – изплатени са 4 911 хил. лева за 3 236 хил. изследвания при средна цена за изследване 1,52 лева. Изпълнението на годишния план (24 869 хил. лева) възлиза на 20 на сто.

· Клинична микробиология – изплатени са 467 хил. лева за 113 хил. изследвания при средна цена за изследване 4,13 лева. Изпълнението на годишния план (2 129 хил. лева) възлиза на 22 на сто.

· Медицинска паразитология – изплатени са 55 хил. лева за 17 хил. изследвания при средна цена за изследване 3,26 лева. Изпълнението на годишния план (282 хил. лева) възлиза на 19 на сто.

· Вирусология – изплатени са 128 хил. лева за 19 хил. изследвания при средна цена за изследване 6,83 лева. Изпълнението на годишния план (419 хил. лева) възлиза на 31 на сто.

· Рентгенология – изплатени са 5 289 хил. лева за 438 хил. изследвания при средна цена за изследване 12,08 лева. Изпълнението на годишния план (22 670 хил. лева) възлиза на 23 на сто.

· Обща и клинична патология – изплатени са 256 хил. лева за 57 хил. изследвания при средна цена за изследване 4,49 лева. Изпълнението на годишния план (4 741 хил. лева) възлиза на 5 на сто. Ниското изпълнение е следствие от незадоволителната профилактика на рака на шийката на матката.

· Имунология – изплатени са 15 хил. лева за хиляда изследвания при средна цена за изследване 15,61 лева. Изпълнението на годишния план (129 хил. лева) възлиза на 12 на сто.

· Имунохематология – изплатени са 98 хил. лева за 10 хил. изследвания при средна цена за изследване 9,72 лева. Изпълнението на годишния план (382 хил. лева) възлиза на 26 на сто.

· Други – авансово на изпълнители на МДД за извършена от тях, но неотчетена дейност, са изплатени 955 хил. лева. Заплащането е наложено от необходимостта от осигуряване непрекъснатост на диагностичния процес в контекста на продължаващо договаряне и с оглед финансовата стабилност на лечебните заведения.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през март 
2007 г. дейност за МДД се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 г., както следва:

	№
	Показатели
	Сума 
(хил. лева)

	1.
	Бюджет
	55 621

	2.
	Заявка към 31.03.2007 г.
	12 570

	3.
	Касов отчет към 31.03.2007 г.
	12 174

	4.
	Заявени средства през април
	4 979

	5.
	Очаквано изпълнение 30.04.2007 г. (р.2+р.3)
	17 153

	6.
	Средномесечен разход (р.4/4)
	4 288

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.4)
	38 468

	8.
	Средномесечен остатък (р.6/8)
	4 808

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	4 635

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007 г.
	55 621


Заявените от изпълнителите на МДД средства през месец април възлизат на 4 979 хил. лева, или очакваният разход към 30.04.2007 г. възлиза на 17 153 хил. лева. Средномесечният разход възлиза на 4 288 хил. лева при средномесечен разход, разчетен със ЗБНЗОК, в размер на 4 635 хил. лева. Средномесечният остатък по бюджета възлиза на 4808 хил. лева при аналогично средномесечно очаквано изпълнение, т.е. очаква се към 31.12.2007 г. средствата по параграфа 55 621 хил. лева да бъдат изцяло усвоени. Очакваният разход за периода май - декември е изчислен съобразно сезонността на потребление на дейността и при допускането за разширяване на достъпа на ЗЗОЛ до медико-диагностична дейност. 
· Лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели – изплатените средства през първото тримесечие на 2007 г. по този параграф възлизат на 67 473 хил. лева, или 24 на сто от годишния план (282 150 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – март 2007 г. е с 2,2 на сто, или с 1538 хил. лева по-малко от изплатените през същия период на 
2006 г. средства (69 011 хил. лева). Средномесечният разход през аналогичния период на 2006 г. е в размер на 23 004 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 22 491 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – на 
23 853 хил. лева. 
Изплатените от Централното управление на НЗОК средства по параграфа (за централна доставка на медикаменти и консумативи) възлизат на 42 354 хил. лева (в т.ч.  средства за периодите ноември – декември 2006 г. и дължими през 2007 г.). През същия период на 2006 г. са заплатени 40 216 хил. лева. Отчита се ръст на разходите на Централното управление с 5,3 на сто, или с 2138 хил. лева.

Изплатените от РЗОК средства по параграфа (на аптеки) възлизат на 25 119 хил. лева при заявени към 31.03.2007 г. 25 126 хил. лева. През същия период на 2006 г. са заплатени 28 795 хил. лева. Отчита се спад на разходите на РЗОК с 12,8 на сто или с 3676 хил. лева.

Движенията на разходите по параграфа през периода 2003-2007 г. по месеци са изобразени на графиката.
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Очакваното изпълнение за април възлиза на 25 091 хил. лева, или очакваният разход към 30.04.2007 г. възлиза на 92 564 хил. лева. Средномесечният разход за периода възлиза на 23 141 хил. лева при средномесечен разход, разчетен със ЗБНЗОК в размер на 23 513 хил. лева. Средномесечният остатък по бюджета за периода май - декември 2007 г. възлиза на 23 698 хил. лева при аналогично средномесечно очаквано изпълнение, т.е. очаква се към 31.12.2007 г. средствата по параграфа 282 150 хил. лева да бъдат изцяло усвоени. 

· Болнична медицинска помощ (БМП) – изплатените средства през първото тримесечие на 2007 г. по този параграф възлизат на 169 702 хил. лева при заявени към 31.03.2007 г. 175 063 хил. лева (в т.ч. 4 млн. лв. отложени плащания, платени в следващ отчетен период), или 25 на сто от годишния план без включен резерв (675 206 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – март 2007 г. е със 17 на сто, или с 24 413 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 г. средства (145 289 хил. лева). Средномесечният разход през 2006 г. е в размер на 55 027 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 56 567 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – 56 167 хил. лева (без резерв). През отчетния период не е завършил процесът на договаряне с изпълнителите на болнична медицинска помощ и в този смисъл не може да се счита, че достигнатите средни нива на разхода са показателни за очакванията до края на годината.
Изпълнението по елементи съгласно чл. 3, ал. 5 от ЗБНЗОК за 2007 г. е, както следва:

· Високоспециализирани медицински дейности (ВМД) - изплатени са 120 хил. лева. Изпълнението на годишния план (569 хил. лева) възлиза на 21 на сто.

· Клинични пътеки (КП) – изплатени са 161 849 хил. лева за 238 хил. случая. Изпълнението на годишния план от индикативния разчет с включен резерв (720 753 хил. лева) възлиза на 22 на сто.

	 
	Показатели
	Уточнен план
	Касово изпълнение към 31.03.2007 г.

	№
	Наименование на пакета/специалност
	720 753 491
	161 848 761

	1
	Неврология
	54 981 976
	11 646 715

	2
	ГЕ
	52 750 065
	14 934 777

	3
	Кардиология
	96 685 143
	20 946 179

	4
	Нефрология
	12 731 358
	2 567 912

	5
	Урология
	19 147 041
	4 290 076

	6
	Пулмология
	60 022 353
	20 979 286

	7
	Ендокринология и болести на обмяната
	12 167 389
	2 459 826

	8
	УНГ   
	13 951 067
	3 274 066

	9
	Интензивно лечение
	1 880 945
	351 720

	10
	Очни болести
	17 782 732
	3 649 408

	11
	АГ
	68 945 589
	14 926 549

	12
	Обща хирургия
	83 957 754
	16 237 530

	13
	Ендокринна хирургия
	2 266 249
	517 568

	14
	Съдова хирургия
	12 338 528
	2 857 552

	15
	Неврохирургия
	18 255 418
	3 664 981

	16
	Кардиохирургия
	35 635 623
	7 836 697

	17
	Гръдна хирургия
	5 449 339
	1 216 457

	18
	Ортопедия и травматология
	50 400 910
	9 119 768

	19
	Инфекциозни болести
	18 946 227
	3 849 612

	20
	Физиотерапия
	11 092 858
	2 035 660

	21
	Дерматология
	4 525 805
	931 077

	22
	Хематология
	19 531 106
	3 367 608

	23
	Лъчелечение
	6 472 000
	1 356 510

	24
	Лицевочелюстна хирургия
	4 849 262
	1 090 167

	25
	Неонатология
	8 749 700
	2 474 510

	26
	Термична травма
	10 648 294
	1 828 373

	27
	Ревматология
	7 341 765
	1 931 658

	28
	Токсикология и алергология
	5 974 995
	1 150 481

	29
	Палиативни грижи
	3 272 000
	356 038


· Имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по клинични пътеки – изплатени са 3 756 хил. лева. Съгласно ЗБНЗОК средствата за този вид плащане са 21 276 хил. лева. Изпълнението на годишния план възлиза на 18 на сто.

	 
	Показатели
	Уточнен план
	Касово изпълнение към 31.03.2007

	 
	Имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по КП
	21 273 380
	3 756 330

	1
	Сърдечна клапна протеза
	5 040 000
	596 400

	2
	Съдова протеза за гръдна аорта
	216 000
	20 100

	3
	Съдова протеза за коремна аорта и дистилни съдове
	1 320 000
	230 800

	4
	Стент
	6 322 800
	1 568 600

	5
	Ставна протеза за тазобедрена става
	2 760 480
	476 280

	6
	Ставна протеза за колянна става
	602 100
	146 250

	7
	Кохлеарен имплантант
	1 652 000
	95 400

	8
	Постоянен кардиостимулатор
	3 300 000
	618 000

	9
	Временен кардиостимулатор или временна трансвенозна пейсмейкърна система
	60 000
	4 500


При заложен възможен средномесечен разход за болнична помощ 
62 600 хил. лева средномесечният разход за месеците на дейност от януари до април 2007 г. възлиза на 72 200 хил. лева. Очакваното средномесечно изпълнение за периода юни – декември 2007 г. е в размер на 70 000 хил. лева. В резултат на тези прогнози очакваният недостиг на средства ще възлезе на 65 969 хил. лева.
Графиката илюстрира ежемесечната динамика на разхода за КП (по месец на извършване на дейността) за 2007 г. в съпоставка с 2006 г.
[image: image7.emf]Изплатени суми по месеци през 2006 и 2007 г. по месец на дейност
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Завишението на изплатените средства по КП за месеците на дейност януари – март 2007 г. се дължи основно на увеличението на отчетения брой случаи спрямо същия период на миналата година средномесечно с 11 хил. броя хоспитализации. Налице е запазване на структурата на средномесечния брой отчетени случаи през 2006 и 2007 г. по РЗОК, представено в графичен вид.

[image: image8.emf]Средномесечен брой случаи по РЗОК през 2006 и 2007 година
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Динамиката на броя отчетени случаи по месеци на дейност през 2006 и 2007 г. е показана на следващата графика:

[image: image9.emf]Брой отчени случаи по КП по месец на дейност през 2006 и 2007 година
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Стремежът на НЗОК е да се предприемат своевременни действия от оперативното ръководство за по-ефективно управление на разходите. Националната здравноосигурителна каса ежемесечно извършва мониториране на работата  на лечебните заведения. 
За постигане на прозрачност в управлението на публичните средства НЗОК предприе извършване на проверки на лечебни заведения за болнична помощ, за които са подадени най-голям брой жалби и са констатирани нарушения. Провеждат се срещи с консултантите и представителите на научните дружества за анализ на тенденциите. 

Работи се в посока оптимизиране на контролната дейност:

· Засилване на контрола върху РЗОК и прилагане на методиката за оценка на директорите чрез организиране на текущи проверки на директорите на РЗОК за ефективното управление на средствата;

· Анализ на разходите по клинични пътеки на ниво пациент в лечебните заведения;

· При провеждане на превантивния и последващия контрол е създадена организация за  проверка на национално и регионална ниво върху:

· изпълнението на алгоритмите на КП в частта на медикаментозното лечение, като се проследява движението на медикамента от аптеката до пациента;

· клиничните пътеки с най голямо превишение на договорения обем и значителен дял в общия разход;

· пациенти, лекувани едновременно в болничната и извънболничната сфера. Да се постави акцент върху регистрираното потребление на медикаменти и/или медицинска помощ в извънболничната помощ през период, в който лицето е хоспитализирано и извършване на паралелни проверки.

· пациенти с една и съща диагноза, лекувани последователно в СИМП и БП (в т.ч диспансеризирани, получили лекарства за скъпоструващо лечение, пациенти с най-често срещаните заболявания).

· един и същ пациент с повече от една хоспитализация по една и съща или по различни пътеки с близка клинична картина в едно или в различни ЛЗБП. 

· действията на директорите на РЗОК за осъществения междинен одит, паралелно с тази за случаите, дадени на прокуратурата и икономическата полиция.
Резултатите се обсъждат периодично на заседания на УС на НЗОК като неразделна част от ежемесечните отчети за изпълнението на бюджета на НЗОК за съответния календарен месец. 
Паралелно се предприемат действия за:

· проверка на сключените договори с изпълнители на медицинска помощ, които работят в повече от едно лечебно заведение: данни за лекари, работещи в ЛЗ за СИМП и МДД; данни за лекари, работещи в ЛЗ за БП и МДД; данни за лекари, работещи в ЛЗ за БП и СИМП; данни за лекари, работещи в повече от едно ЛЗ за СИМП1; лекари в повече от едно ЛЗ за МДД и проверка на графиците на тези лекари; издаване на указания на директора на НЗОК, касаещи повече от един договор.

· обсъждане съвместно с консултантите по съответните специалности, възможността за преразглеждане на критериите за лечение в посока конкретизиране на медицинските критерии; 

► ежемесечно изготвяне и предоставяне на РЗОК на сравнителни данни за разхода по заболявания, лечебни заведения и броя преминали болни - общо за страната и за съответната РЗОК;

► организиране на работни срещи с договорни партньори.

► оптимизиране на съвместната дейност между отговорните служители в РЗОК, имащи отношение към контролната дейност.
КОНТРОЛНАТА ДЕЙНОСТ В ЛЗ ЗА БП (ИЗВЪРШЕНИ ПРОВЕРКИ, УСТАНОВЕНИ НАРУШЕНИЯ И НАЛОЖЕНИ САНКЦИИ) КЪМ 30 АПРИЛ 2007 Г. ПОКАЗВА СЛЕДНИТЕ РЕЗУЛТАТИ:

	Сключени договори с ЛЗ за БП (брой), в т.ч.:
	367

	Болници и диспансери
	267

	СИМП, изпълняващи КП по чл. 12, ал. 2 от НРД 2006
	58

	ЛЗ за БП за ВСД по чл. 12, ал. 3 от НРД 2006
	42

	Брой проверени ЛЗБП 
	46

	Брой проверени РЗОК
	16

	Брой извършени проверки от ЦУ на НЗОК, в т.ч:.
	89

	Финансови проверки 
	44

	Медицински проверки
	45

	Брой проверени КП
	62

	в т.ч брой извършени проверки към тях:
	194

	Брой проверени  истории на заболявания (ИЗ)
	6 329

	Брой ИЗ с констатирани нарушения
	1 845

	% ИЗ с констатирани нарушения
	29%

	Установени неправомерно получени суми в лв.
	275 894 

	Санкции по НРД в лв.
	237 940

	Предложения за предприемане на действия по прекратяване на договори с РЗОК
	6 КП в 5 РЗОК


Най-често установяваните нарушения са свързани с неизпълнение на алгоритъма на клиничните пътеки и с реда за работа с първичната документация:

· Непълен обем медицински дейности и нарушения, свързани с лечебно-диагностичния процес; неспазване на лечебно-диагностичния алгоритъм на поведение, определен в КП;

· Липса или неправилно попълнени документи по изпълнение на КП в истории на заболявания (ИЗ); 
· Неспазени индикации за хоспитализация в пълен обем;

· Нарушения в лечебно-диагностичния процес;

· Неспазване на медицинските критерии за дехоспитализация;
· Неправомерно вземане на потребителска такса;
· Неизвършване на задължителни основни терапевтични процедури за завършена КП в пълен обем.

При извършените проверки са констатирани следните нарушения от страна на контролните органи от РЗОК:

· Връчване на протоколи от РЗОК на ЛЗ за БП след извършени съвместни проверки, в които не са отразени действително констатираните нарушения. Това води до сериозни последици:

· Установените нарушения по време на съвместните проверки не се отразяват точно и прецизно в протоколите, изготвяни от контролните органи в РЗОК, което води до снижаване ефективността на контрола. При несъответствия между констатациите на одитните екипи от ЦУ на НЗОК (доказани със съответни материали от проверките) и отразените такива в протоколите на РЗОК се прави повторна проверка в РЗОК. 

· По отношение на контролните кадри в РЗОК се установява снижение на професионализма и компетенциите.  Като причини за това могат да се посочат:

· Непознаване на нормативната база за извършване на контрол, което води до различна интерпретация на установените отклонения в изпълнение на дейността на договорните партньори.

· Компетенциите на кадрите по контролната дейност е снижена в резултат на текучество на кадрите и липса на обучение на новопостъпилите.

Във всички ЛЗ за БП е извършен и непосредствен контрол на медицинската документация на пациенти по време на техния болничен престой. Най-честите нарушения, установени по време на непосредствения контрол, са:

· Недокументиране в пълен обем в ИЗ на преценка за необходимостта от болнично лечение.

· Медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност – изплатените средства през първото тримесечие на  2007 г. по този параграф възлизат на 8 хил. лева, или 0,4 на сто от годишния план (2000 хил. лева). Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 3 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – на 221 хил. лева. През отчетния период не е заплащано за лечението на български граждани в чужбина, а единствено за лечението на чужденци в България. Очаква се към края на годината да постъпят първите искове за лечение на българи в чужбина.
2. Административни разходи

2.1. Общо за НЗОК

Със Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. са утвърдени 34 551 хил. лева за административни разходи. Към 31.03.2007 г. са усвоени 6 929,0 хил. лева, което представлява 20,1 на сто спрямо годишния план.
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Усвоените средства за административни разходи към 31.03.2007 г. заемат 2,2 на сто в структурата на общите разходи и са с 835,6 хил. лева повече в сравнение със същия отчетен период на 2006 г.
	Изпълнение на бюджета на НЗОК за административни разходи към 31 март 2007 година спрямо същия период на 2006 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03.2006 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03.2007 г.
	Изменение в абсолютни стойности                 (в лв.)
	Темп на изменение  (в %)

	
	
	
	
	
	

	 
	 Административни разходи
	 
	6 093 490
	6 929 042
	835 552
	13,71

	 1.1.
	  Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови  и служебни правоотношения
	01-00
	2 778 543
	3 289 567
	511 024
	18,39

	 1.2.
	  Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	177 450
	278 206
	100 756
	56,78

	1.3.
	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	688 791
	815 717
	126 926
	18,43

	1.4.
	  Издръжка
	10-00
	2 448 706
	2 545 552
	96 846
	3,95


Най-голям относителен дял в общата структура на тези разходи – 63,3 на сто, имат разходите за възнаграждения на персонала, други възнаграждения и осигурителни вноски от работодателя в общ размер 4 383,5 хил. лева. Числеността на персонала през 2007 г. е увеличена с 4 щатни бройки във връзка с изпълнението на разпоредбите на параграф 2 от Преходните и заключителните разпоредби на Закона за вътрешния одит в публичния сектор, в който е уредено прехвърляне на служители от Агенцията за държавна финансова инспекция към НЗОК. 

Изпълнението на бюджета на НЗОК за заплати, други възнаграждения и свързаните с тях осигурителни вноски за персонала към 31 март 2007 г. спрямо същия период на 2006 г. е показано в следната таблица:

	Изпълнение на бюджета на НЗОК за заплати, други възнаграждения и свързаните с тях осигурителни вноски за персонала към 31 март 2007 година спрямо същия период на 2006 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03.2006 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03.2007 г.
	Изменение в абсолютни стойности                 (в лв.)
	Темп на изменение  (в %)

	
	
	
	
	
	

	 1.1.
	  Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови  и служебни правоотношения
	01-00
	2 778 543
	3 289 567
	511 024
	18,39

	 
	     - заплати и възнаграждения на персонала, нает по трудови правоотношения
	01-01
	2 776 672
	3 099 133
	322 461
	11,61

	 
	     - допълнително материално стимулиране и други допълнителни възнаграждения
	01-09
	1 871
	190 434
	188 563
	

	 1.2.
	  Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	177 450
	278 206
	100 756
	56,78

	 
	     - за нещатен персонал, нает по трудови правоотношения 
	02-01
	49 671
	60 769
	11 098
	22,34

	 
	     - за персонала по извънтрудови правоотношения
	02-02
	53 946
	57 073
	3 127
	5,80

	 
	     - изплатени суми за сметка на СБКО на персонала с характер на възнаграждение
	02-05
	23 435
	40 764
	17 329
	73,95

	 
	     - обезщетения за персонала с характер на възнаграждение
	02-08
	27 960
	97 931
	69 971
	

	 
	     - други плащания и възнаграждения
	02-09
	22 438
	21 669
	-769
	-3,43

	1.3.
	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	688 791
	815 717
	126 926
	18,43

	 
	   Осигурителни вноски  от работодатели за държавното обществено осигуряване
	05-51
	523 225
	606 979
	83 754
	16,01

	 
	   Здравноосигурителни вноски от работодатели
	05-60
	120 067
	138 749
	18 681
	15,56

	 
	   Вноски за допълнително задължително осигуряване
	05-80
	45 499
	69 989
	24 490
	53,83


Разходите за издръжка в размер на 2 545,6 хил. лева са следващите по относително тегло в структурата на административните разходи. 
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В конкретен аспект средствата за издръжка са усвоени, както следва:

· 1 717,0 хил. лева за външни услуги, или 30,9 на сто спрямо годишния план. От тях 87,5 на сто са усвоени от ЦУ на НЗОК. 

· 303,6 хил. лева за вода, горива и енергия. Разходите са извършени съобразно специфичните потребности за всяка от сградите на НЗОК и се разпределят, както следва: 48,6 на сто за електроенергия; 33,2 на сто за топлоенергия; 14,7 на сто за гориво и 3,5 на сто за вода;

· 142,3 хил. лева за материали – разпределени, както следва: канцеларски материали – 49,9 на сто от подпараграфа; консумативи и резервни части за хардуер – 23,4 на сто; хигиенни материали – 6,0 на сто; консумативи за поддръжка – 3,8 на сто; дребен стопански инвентар – 3,2 на сто; автомобилно оборудване – 2,9 на сто; резервни части – 1,4 на сто и други;

· 100,2 хил. лева за командировки в страната;

· 282,4 хил. лева за други разходи в рамките на издръжката, в т.ч. разходи за данъци – 197,3 хил. лева; разходи за текущ ремонт – 13,9 хил. лева; краткосрочни командировки в чужбина – 18,9 хил. лева; учебни и научноизследователски разходи и книги за библиотеките – 5,7 хил. лева; платени глоби, лихви – 38,3 хил. лева, и други.

Изменението в разходването на средства за административна издръжка за 2007 г. спрямо същия период на 2006 г. е показано в следната таблица:

	Изпълнение на бюджета на НЗОК за издръжка към 31 март 2007 година спрямо същия период на 2006 г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03. 2006 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.03.2007 г.
	Изменение в абсолютни стойности                 (в лв.)
	Темп на изменение  (в %)

	
	
	
	
	
	

	1.4.
	  Издръжка
	10-00
	2 448 706
	2 545 552
	96 846
	3,95

	 
	 Постелен инвентар и облекло
	10-13
	-3 779
	-4 446
	-667
	17,66

	 
	Учебни и научноизследователски разходи и книги за библиотеките
	10-14
	4 881
	5 730
	850
	17,41

	 
	Материали
	10-15
	136 713
	142 280
	5 567
	4,07

	 
	Вода, горива и енергия
	10-16
	388 429
	303 609
	-84 820
	-21,84

	 
	Разходи за външни услуги
	10-20
	1 244 485
	1 717 027
	472 543
	37,97

	 
	Текущ ремонт
	10-30
	14 203
	13 914
	-289
	-2,03

	 
	    Платени данъци, мита и такси (без осигурителни вноски за ДОО и НЗОК)
	10-40
	189 588
	197 330
	7 742
	4,08

	 
	Командировки в страната
	10-51
	75 708
	100 191
	24 483
	32,34

	 
	Краткосрочни командировки в чужбина
	10-52
	9 200
	18 932
	9 732
	105,78

	 
	Разходи за застраховки
	10-62
	77 990
	6 067
	-71 923
	-92,22

	 
	Други финансови услуги
	10-69
	300 713
	6
	-300 707
	-100,00

	 
	     Други разходи за СБКО (тук се отчитат разходи за СБКО, неотчетени по други позиции на ЕБК)
	10-91
	4 505
	2 096
	-2 409
	-53,48

	 
	 Други разходи, некласифицирани в другите параграфи и подпараграфи
	10-98
	4 795
	4 503
	-292
	-6,09


2.2. По РЗОК

Усвоените средства от районните здравноосигурителни каси за административни разходи към 31.03.2007 г. са в размер на 4 344,2 хил. лева.

Най-голям относителен дял в общата структура на тези разходи – 80,3 на сто, имат разходите за възнаграждения на персонала в общ размер на 3 488,4 хил. лева - (в т.ч. заплати, други възнаграждения и свързаните с тях осигурителни вноски), следвани от разходите за издръжка в размер на 855,8 хил.лева, което представлява 19,3 на сто изпълнение спрямо годишния план. 
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На регионално ниво се очертават завишени темпове на усвояване на индикативно разчетените към 31.03.2007 г. разходи по следните подпараграфи:

· Възнаграждения и плащания за нещатен персонал, нает по трудови правоотношения. Превишение спрямо средното за отчетния период е отчетено само в РЗОК - Бургас, с 2,3 на сто спрямо средния процент на изпълнение за първото тримесечие.

· Възнаграждения и плащания за персонала по извънтрудови правоотношения. Превишение спрямо средното за отчетния период е отчетено само в РЗОК - Пловдив, с 0,6 на сто и Силистра - с 2,8 на сто.

· Обезщетения за персонала с характер на възнаграждение съгласно Кодекса на труда, във връзка с прекратяване на трудови договори със служители и за изплащане на обезщетения за неползван годишен отпуск - най-голям процент на превишение спрямо средния процент на изпълнение за периода се отчита в РЗОК: Пловдив – 127,6 на сто; Сливен – 66,9 на сто; Варна – 64,7 на сто; Русе – 60,2 на сто; Стара Загора – 54,0 на сто; Пазарджик – 45,9 на сто; Ямбол – 29,7 на сто; Търговище – 22,4 на сто; Бургас – 15,3; област София – 12,3 на сто; Враца – 11,9 на сто, и Велико Търново – 6,8 на сто спрямо годишния план.
· Осигурителни вноски от работодатели за ДОО - Превишение спрямо средния процент на изпълнение за периода е отчетено в 11 РЗОК в интервал от 0,4 на сто до 6,6 на сто.

· Здравноосигурителни вноски от работодатели - Превишение спрямо средния процент на изпълнение за периода е отчетено в 10 РЗОК в интервал от 0,4 на сто до 5,9 на сто.

· Вноски за допълнително задължително осигуряване – Превишение спрямо средния процент на изпълнение за периода е отчетено в 21 РЗОК в интервал от 1,5 на сто до 15,9 на сто.

· Материали – на регионално ниво е отчетено завишено потребление от РЗОК: Софийска област – 34,5 на сто, Враца – 28,5 на сто, и Монтана – 25,2 на сто спрямо годишния план. Превишенията спрямо средния процент на изпълнение са съответно в размер на 9,5 на сто, 3,5 на сто и 0,2 на сто. 
· Вода, горива и енергия. Отчетено е завишено усвояване на бюджетните средства по подпараграфа в 17 РЗОК. Превишението спрямо средния процент на изпълнение за периода е в интервал от 1,6 на сто до 13,5 на сто спрямо годишния план. 
· Разходи за външни услуги - Завишено усвояване на средства по подпараграфа спрямо годишния план е отчетено само в РЗОК - Софийска област – 27,0 на сто. Превишението спрямо средния процент на изпълнение за периода е в размер на 2,0 на сто.
· Текущ ремонт – Завишено усвояване на средства по подпараграфа спрямо годишния план е отчетено само в РЗОК - Бургас – 36,1 на сто, и област София  – 31,1 на сто. Превишенията спрямо средния процент на изпълнение за периода са съответно в размер на 11,1 на сто и 6,1 на сто.
· Платени данъци, мита и такси – По този подпараграф завишено потребление е отчетено в 18 РЗОК в интервал от 43,2 на сто до 97,4 на сто спрямо годишен план. През отчетния период са платени данъци за общините и общински такси в размер на 189,4 хил. лева и държавни такси в размер на 3,7 хил. лева. Изразходвани са средства и за съдебни такси, нотариални такси и за ЗКПО върху СБКО в общ размер на 1,7 хил. лева.
· Разходи за глоби, неустойки, наказателни лихви и съдебни обезщетения - Отчетено е завишено усвояване на бюджетните средства по подпараграфа в 3 РЗОК – Враца - 50,0 на сто; Пазарджик - 88,4 на сто, и Перник - 92,3 на сто. Превишението спрямо средния процент на изпълнение за периода е съответно 25,0 на сто, 63,4 на сто и 67,3 на сто спрямо годишния план. 
· Други разходи, некласифицирани в другите параграфи и подпараграфи – Завишено потребление е отчетено само в РЗОК - Ловеч - 32,8 на сто спрямо годишния план.
3. Капиталови разходи

Най-малък дял в структурата на планираните общи разходи заемат капиталовите разходи – 0,1 на сто. Съгласно Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. утвърдените средства за капиталови разходи са в размер на 2 000,0 хил. лева. През отчетния период  са усвоени 3,6 хил. лева, което представлява 0,2 на сто спрямо годишния план. Структурата на капиталовите разходи на НЗОК съгласно отчета за касовото изпълнение на бюджета към 31.03.2007 г. е показана в следната графика:
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Заключение

Следва да се подчертае, че се наблюдава тревожна тенденция за:

· повишаване броя на хоспитализациите, което не кореспондира с прогнозния брой, отчетената през предходните година дейност, регистрираната заболеваемост и медицинската статистика. 

· отчитане на по-висок брой случаи по оборотни клинични пътеки, без да са налице тенденции за медицинска целесъобразност.

Националната здравноосигурителна каса ежемесечно извършва мониторинг на работата на лечебните заведения посредством въведените отчетни форми и всеки случай на влошен баланс или нарушение ще бъде задълбочено анализиран. Общинските лечебни заведения за болнична помощ обслужват по-леките случаи по КП с по-ниски цени, като и средния разход на ЛЗ за случай при тях е по-нисък (сравнен с областните и университетските центрове) предвид по-ниската честота на усложнените случаи. За постигане на прозрачност в управлението на публичните средства НЗОК предприе извършване на проверки на лечебни заведения за болнична помощ, за които са подадени най-голям брой жалби и са констатирани нарушения. Провеждат се срещи с консултантите и представителите на научните дружества за анализ и корекция в алгоритмите на клиничните пътеки. 

Текущо се изпълняват следните дейности в изпълнение на мерките за преодоляване на преразхода за болнична помощ 

· ПРЕЦИЗИРАНЕ НА АЛГОРИТМИТЕ НА КЛИНИЧНИТЕ ПЪТЕКИ

· ОПТИМИЗИРАНЕ НА КОНТРОЛНАТА ДЕЙНОСТ

· ИЗВЪРШВАНЕ НА МОНИТОРИНГ И АНАЛИЗ НА РАБОТАТА НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ПО ОТНОШЕНИЕ НА КАЧЕСТВОТО НА ПРЕДОСТАВЯНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

· ИЗВЪРШВАНЕ МОНИТОРИНГ НА РАБОТАТА НА РАЙОННИТЕ ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИ КАСИ

Управителният съвет отчита тенденция за риск в изпълнението на бюджета на НЗОК в областта на болничната медицинска помощ за 2007 г. Завишеното потребление предполага нарастване на разходите над равнищата, определени със Закона за бюджета на НЗОК за 2007 г. 

Както се подчерта и по-горе, ще се предприемат всички мерки за ефективно управление на средствата по бюджета на НЗОК и контрол на тяхното изпълнение, без да се допуска нарушаване правото на достъп на пациентите до болнични услуги, качеството на лечение на пациентите и неудовлетвореност от страна на лечебните заведения.

Организиране на целия потенциал от контролни органи в РЗОК и ЦУ на НЗОК. Извършват се масови проверки както по отношение на последващия, така и по отношение на междинния контрол. 

Ще бъдат сигнализирани и органите на прокуратурата.

Крайна бъдеща мярка с цел спазване на бюджетната дисциплина е намалението на цените на определени клинични пътеки с отчитан преразход спрямо планираните равнища.
Ефективното разходване на финансовите средства на касата се постигна чрез усъвършенстване системата на вътрешния финансов контрол и управление. Това се извършва при ясни правила и процедури и с цел постигане на прозрачност и справедливост при разпределение на здравноосигурителните плащания и спазване макрорамката на бюджета.

Изпълнението на бюджета на НЗОК към 31 март 2007 г. е осъществено при стриктно спазване на нормативната уредба и в рамките на планираните равнища за първото тримесечие на 2007 г. Работи се ефективно за преодоляване на тенденциите, отчетени през април, за преразход на средствата в болничната сфера, без това да води до нарушаване достъпа на пациентите до качествена медицинска помощ. 
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