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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я
М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т
Препис
Р Е Ш Е Н И Е   N 454
от   6 юли   2007 година
ЗА одобряване на годишния отчет за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.
На основание чл. 114 от Конституцията на Република България и 
чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване
М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т
Р Е Ш И:

1. Одобрява годишния отчет за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.
2. Предлага на Народното събрание да разгледа и приеме отчета по т. 1.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ: /п/ Сергей Станишев

ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ: /п/ Севдалин Мавров

Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

НАРОДНО СЪБРАНИЕ
Проект
Р Е Ш Е Н И Е

по годишния отчет за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.

Народното събрание на основание чл. 86, ал. 1 от Конституцията на Република България и чл. 30, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване

Р  Е  Ш  И:

Приема годишния отчет за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.

Решението е прието от XL Народно събрание на ….………… 2007 г. и е подпечатано с официалния печат на Народното събрание.
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА
НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:

(Георги Пирински)
М  О  Т  И  В  И
към проекта на Решение на Народното събрание по годишния отчет за дейността на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.  

През 2006 г. се подобри взаимодействието между Контролния съвет (КС), Управителния съвет (УС) и Оперативното ръководство (ОР) на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), като се оптимизира ефективността на съвместната работата и качеството на подготвяните материали, анализи и доклади.  Членовете на Контролния съвет присъстваха редовно на всички заседания на Управителния съвет, като взеха активно участие при обсъждането и анализа на разглежданите материали. В резултат на това се подобри контролът върху законосъобразността и целесъобразност-та на взетите решения.
В рамките на разглеждания период УС на НЗОК проведе средно по три заседания на месец, на които са гласувани 
216 решения с 428 точки. Усилията бяха насочени към решаването на няколко основни политикоопределящи параметри, като:

· стабилизиране на финансовото състояние;

· изпълнение на европейските изисквания и регламенти за свободно движение и лечение на хора;
· поставяне началото на електронното здравеопазване в страната.

В изпълнение на задълженията по подготовка на Националния рамков договор (НРД) УС подготви проект на НРД 2007 г. с финансова обосновка и разчети още в началото на юли. В периода до края на 2007 г. ежеседмично се изпращаха писмени обосновки по текстовете, обемите и цените на медицинските дейности и други теми от обхвата на НРД. В продължение на три месеца ежеседмично се провеждаха срещи с договорните партньори с цел обсъждане и постигане на съгласие по НРД. При реализирането на преговорите Управителният съвет на Българския лекарски съюз (БЛС) отмени събора на БЛС, на който да получи правомощия за подписване на НРД. Представителите на БЛС насочваха преговорите в посока на неаргументирано завишение на цените на дейностите в пъти над предвидените бюджетни средства за сметка на намаляване обема на предлаганите медицински дейности, което създаваше реална опасност от затрудняване на достъпа и свиване потреблението на здравно-осигурените лица. В резултат на конструктивизъм и съгласуваност в действията с представителите на Съюза на стоматолозите се постигна споразумение. 

Разработи се и се въведе Европейска здравноосигурителна карта, която удостоверява наличието на здравноосигурителни права и достъп до спешната и неотложна медицинска помощ при временно пребиваване на гражданите на една държава членка в друга. Извърши се подготовката за реализиране на плащанията, произтичащи от европейските регламенти.

Въведе се практиката за по-добра информираност на пациентите за правата им. Провеждат се проучвания и анализи с цел вземане на най-правилните решения в полза на обществото

За първи път се постигна баланс по бюджета на НЗОК без актуализация в Народното събрание, което е предпоставка за бъдещата финансовата стабилност на системата.  

Започна изпълнението на Стратегията за прозрачно управление и за превенция и противодействие на корупцията в областта на здравеопазването с конкретни мерки и индикатори за изпълнението й. Създаде се система на отчетност, мониторинг и контрол на здравноосигурителните плащания, с което се засили ефективността на използване на обществените средства за здравеопазване.

Подобри се достъпът на здравноосигурените лица до системата на първичната и специализираната помощ, като се разпределиха повече направления по повод заболявания за профилактика и диспансерно наблюдение. Разширени са възможностите за достъп до специалист, особено за децата. Създаденото взаимодействие между първичната и специализираната извънболнична помощ подобри приемствеността и качеството на оказваните медицински услуги. През 2006 г. беше осигурен достъпът до системата на близо 1 300 000 пациенти през болничната сфера, заплатени са над 17 млн. медико-диагностични дейности, над 5 млн. стоматологични дейности, над 12 млн. прегледи при специалисти и над 17 млн. профилактични прегледи и прегледи за диспансерно наблюдение на общопрактикуващи лекари. През 2007 г. е предвидено увеличение не само на обхвата на дейностите, но и на равнището на тяхното заплащане. 

С въвеждането на единен платец на болничната медицинска помощ  - от Националната здравноосигурителна каса - се подобри организацията на движение на пациента, стабилизираха се разходите и се повиши качеството на оказваната медицинска помощ.  

С договарянето на лекарства за домашно лечение се постигна снижаване на цените на лекарствените продукти и в рамките на определения бюджет се гарантира лечението на повече болни при спазване изискванията на съвременните методи. Осигурена е широка съвременна алтернатива за лечение на заболяванията при оптимално възможно ниско заплащане от страна на здравноосигурените лица. Националната здравноосигурителна каса успя да стабилизира наследените месечни разходи за лекарствени средства до нива 21-23 млн. лв. месечно, без това да доведе до влошаване здравния статус на хората и до невъзможност за гарантиране на оптималните им потребности. 

Инициира се изграждането на ефективна система за  идентифициране изпълнителите на медицинска помощ с отклонения от нормата на осъществяване на дейността и насочване на проверки към тях. Създаде се методология на медицинския и финансовия контрол. 

Предприети са действия за контрол и информираност по отношение  на изграждането на информационната система на НЗОК. В рамките на работата по проекта се работи усилено по материалите, свързани с документацията и изпълнението на договора за изграждане на  интегрираната информационна система на НЗОК, с цел своевременно преодоляване на рискове при изпълнение на проекта. Националната здравноосигурителна каса да има готовност да приема и обработва в регионалните здравноосигурителни каси данните, постъпващи от всички видове изпълнители на медицинска помощ, а последните да разполагат с достатъчно качествени и разнообразни софтуерни продукти за обработка. Това дава възможност за целите на управлението и контрола да се реши фундаменталният въпрос за създаване на трайна и функционална медицинска документация и електронни формати за нея, както и за ефективен контрол върху разходите.

Националната здравноосигурителна каса стриктно спази всички изисквания на Закона за здравното осигуряване по отношение на подготовката за нов НРД и на проектобюджета за 2007 г. С изпълнението на промените в Закона за здравното осигуряване от страна на НЗОК се гарантира стабилност в системата на задължителното здравно осигуряване. Гарантира се разпределението на допълнителни средства по бюджета на институцията за 2007 г. По този начин се преодоляха опасностите от:

· Невъзможност за лечение на пациентите от 1 януари 2007 г. поради липсата на правила и регламенти за работа на НЗОК и на лекарите;

· Невъзможност за разпределение на средствата от бюджета на НЗОК - неизпълнение на европейските ангажименти за заплащане, невъзможност за увеличаване заплащането на изпълнителите на медицинска помощ.

С действията на НЗОК се гарантират:

· ясни и по-достъпни условия за обслужване на пациентите; 

· стабилни правила за работа на изпълнителите на медицинска помощ и  ред за сключване на договори и заплащане; 

· по-добри финансови параметри на дейността в сферата на задължителното здравно осигуряване и по-справедливото им разпределение.

МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:








(Сергей Станишев)

	мб-ЦД
	07RH454.DOC


мб-ЦД

07RH454.DOC

