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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 464
от   9 юли   2007 година

ЗА одобряване на отчета за изпълнението на бюджета 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 отчета за изпълнението на бюджета 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 изпълнението на бюджета на

Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.
Народното събрание на основание чл. 86, ал. 1 от Конституцията на Република България и чл. 30 от Закона за здравното осигуряване
Р Е Ш И:

1. Приема годишния отчет за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.

2. Приема годишния отчет за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. по приходите на обща сума 1 065 921 315 лв., както следва:

	 
	ПОКАЗАТЕЛИ
	Лева

	 
	1
	2

	 
	I. ПРИХОДИ 
	1 065 921 315

	 1.
	Здравноосигурителни вноски
	1 032 411 734

	 2.
	Приходи и доходи от собственост
	12 764 399

	 3.
	Глоби, санкции и наказателни лихви
	20 964 291

	 4.
	Други неданъчни приходи
	-218 358

	 5.
	Внесен данък върху приходите от стопанска дейност
	-751


3. Приема годишния отчет за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. по разходите и трансфера на обща сума 1 352 837 273 лв., както следва:

	 
	П О К А З А Т Е Л И
	Лева

	 
	1
	2

	 
	ІІ. РАЗХОДИ 
	1 317 526 156

	1.
	Текущи разходи
	1 315 819 906

	1.1.


	Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения
	13 307 593

	1.2.


	Други възнаграждения и плащания за персонала
	1 113 828

	1.3.


	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	3 286 019

	1.4.
	Издръжка
	8 680 712

	1.5.
	Здравноосигурителни плащания:
	1 289 431 754

	1.5.1.

	- здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ
	100 471 515

	1.5.2.

	- здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ
	111 214 282

	1.5.3.

	- здравноосигурителни плащания за стоматологична помощ
	60 952 584

	1.5.4.

	- здравноосигурителни плащания за медико-диагностична дейност
	46 170 288

	1.5.5.

	- здравноосигурителни плащания за лекарствени средства за  домашно лечение
	269 979 491

	1.5.6.

	- здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ
	700 643 593

	1.5.7.

	- други здравноосигурителни плащания, предвидени в НРД
	0

	2.
	 Капиталови разходи
	1 706 250

	3.
	  Резерв за непредвидени и неотложни разходи
	0

	 
	ІІІ. ТРАНСФЕР
	-35 311 117


4. Приема дефицит по бюджета на Националната здравноосигурителна каса  за 2006 г. на обща сума 286 915 958 лв.

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 изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г.
Отчетът за изпълнението на бюджета и финансовия отчет на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. са изготвени 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 дванадесетмесечната финансова дейност на касата.

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

В годишен план се отчита преизпълнение на общия размер на приходите с 4116 хил. лв. Общо разходи и трансфер са с 
6760 хил. лв. по-малко от уточнения годишен план. Като цяло дефицитът намалява с 10 877 хил. лв.
Ефективното разходване на финансовите средства на касата се постигна чрез усъвършенстване системата на вътрешния финансов контрол и управление.

І. Изпълнение на бюджета на НЗОК по приходите

Общият размер на приходите съгласно ЗБНЗОК за 2006 г. е 
1061,8 млн. лв. 

През текущата финансова 2006 г. се отчита преизпълнение на събираемостта на приходите спрямо планираните равнища и техният общ размер възлиза на 1065,9 млн. лв. Преизпълнението е с 0,4 на сто на база годишен план. 

През 2006 г. е постигнато нарастване на: собствените приходи спрямо предходната година с 9,7 на сто; приходи и доходи от собственост с 0,51 на сто и приходи от глоби, санкции и наказателни лихви със 17,69 на сто. 

ІІ. Изпълнение на бюджета по разходите и трансфера

Общият размер на разходите и трансфера съгласно Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. е 
1359,6 млн. лв. Отчита се изпълнение на разхода, в т.ч. на трансфера, в размер 1352,8 млн. лв. 

Разходът през текущата година е нараснал спрямо 2005 г. с 23,2 на сто, или с 248,1 млн. лв. Средномесечният разход на НЗОК възлиза на 
109,8 млн. лв.

В структурата на разхода 99,9 на сто заемат текущите разходи (здравноосигурителните разходи - 97,9 на сто, и административните разходи – 2,0 на сто от всички разходи), капиталовите разходи съставляват 0,1 на сто от всички разходи на НЗОК. 

Генерираният дефицит възлиза на 286,9 млн. лв. за годината при планиран дефицит в размер 297,8 млн. лв.

ІІ.1. Изпълнение на бюджета по административните разходи

Общият размер на административните разходи съгласно Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. е 29,4 млн. лв., а уточненият план за годината е 30,9 млн. лв. Усвоени са 26,4 млн. лв., което представлява 85,4 на сто спрямо уточнения годишен план. 

Реализирано е абсолютно намаление на административните разходи на НЗОК с 2,3 на сто. Относителният дял на административните разходи е редуциран до 2% от общите разходи, което е най-ниското равнище, постигнато досега от организацията, и едно от най-ниските нива за социалните фондове в страната.

На 100 лв. отчетени здравноосигурителни плащания през 2006 г. се падат 2 лв. административни разходи при 2,6 лв. за 2005 г.

Постигната е и по-ниска административна издръжка спрямо наетия персонал в НЗОК. На човек от персонала през 2006 г. са реализирани 11,8 лв. административни разходи при 12,3 лв. за 2005 г. 

ІІ.2. Изпълнение на бюджета по капиталовите разходи

Със Закона за бюджета на НЗОК за 2006 г. са утвърдени 5 млн. лв. за капиталови разходи. Реализирани са икономии в размер 2,8 млн. лв., които със санкция от Управителния съвет на НЗОК са пренасочени за финансиране на административни разходи – 1,5 млн. лв. (за заплащане на техническа поддръжка за лицензи на “Оракъл” и “Майкрософт”) и за финансиране на здравноосигурителните плащания, където се отчиташе недостиг на финансов ресурс.

Реално усвоените през текущата година средства за инвестиционни разходи са в размер 1,7 млн. лв., което представлява 
77,7 на сто спрямо уточнения годишен план. 

Във вътрешната структура на капиталовите разходи най-голям дял – 88,3 на сто, заемат разходите за придобиване на материални дълготрайни активи, следвани от разходите за основен ремонт на дълготрайни материални активи – 11,7 на сто.

ІІ.3. Изпълнение на бюджета по здравноосигурителните плащания

Със Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. са предвидени разходи за здравноосигурителни плащания в размер 1 219 194,0 хил. лв. и 104 000,0 хил. лв. резерв за непредвидени и неотложни нужди. През бюджетната 2006 г. за здравноосигурителни плащания са изразходвани 1 289 431,8 хил. лв. Разходът за здравноосигурителни плащания през 2006 г. спрямо 2005 г. е нараснал с 24 на сто, или със 
249 488 хил. лв. 

ІІ.3.1. Първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП)

През бюджетната 2006 г. за ПИМП са изразходвани 
100 472 хил. лв. от средствата по уточнения план на НЗОК за 2006 г. в размер 100 602 хил. лв. Разходът за тази дейност е нараснал с 3,7 на сто в сравнение с 2005 г. (или с 3 545 хил. лв.). Средствата за ПИМП представляват 7,8 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания.

ІІ.3.2. Специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП)

През бюджетната 2006 г. за СИМП са изразходвани 
111 214 хил. лв. от средствата по уточнения план на НЗОК за 2006 г. в размер 111 280 хил. лв. Разходът за тази дейност е нараснал с 3 на сто в сравнение с 2005 г. (или с 3 374 хил. лв.). Средствата, изразходвани за СИМП, представляват 8,6 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания.

ІІ.3.3. Стоматологична извънболнична медицинска помощ

През бюджетната 2006 г. за стоматологична извънболнична медицинска помощ са изразходвани 60 953 хил. лв. от средствата по уточнения план на НЗОК за 2006 г. в размер 60 999 хил. лв. През отчетния период изплатените средства са нараснали със 17,3 на сто, или с 8994 хил. лв. в сравнение с 2005 г. Разходите за СП представляват 4,7 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания.
ІІ.3.4. Медико-диагностична дейност (МДД)

През бюджетната 2006 г. за МДД са изразходвани 46 170 хил. лв. от средствата по уточнения план на НЗОК в размер 46 189 хил. лв. Стойността на реализираната от изпълнители на МДД дейност е приблизително аналогична спрямо 2005 г. Тези средства представляват 3,6 на сто от общо направените разходи. 

ІІ.3.5. Лекарствени продукти и консумативи за домашно лечение

През 2006 г. за лекарства и консумативи за домашно лечение са изразходвани 270 млн. лв., в т. ч. 114 086 хил. лв. в РЗОК и 155 894 хил. лв. в ЦУ (по централна доставка), като се отчита увеличение на разхода спрямо бюджета през 2005 г. с 25,1 млн. лв. Разходите за лекарствени средства и консумативи за домашно лечение съставляват 20,9 на сто от разхода за здравноосигурителни плащания.

ІІ.3.6. Болнична помощ

Законът за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2006 г. предвиди разход за здравноосигурителни плащания в размер 614 392 хил. лв. Коригираният годишен план за здравноосигурителни плащания за болнична помощ след пренасочване на средствата от резерва и икономиите от административни разходи възлезе на 735 428 хил. лв. Изразходваните средства през бюджетната 2006 г. по този параграф са 735 090 хил. лв. Разходите за болнична помощ през 2006 г. са нараснали с 49,8 на сто (или с 244 367 хил. лв.) в сравнение с 2005 г. Средствата представляват 57 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания.

ІІІ. Ефекти от изпълнението на бюджета

Ефективност от изпълнението на бюджета

Нараства финансовата ефективност на организацията, измерена чрез съотношението между здравноосигурителни и административни разходи. С 1 лв. административни разходи през 2006 г. се обслужват 48,8 лв. здравноосигурителни плащания, докато през 2005 г. стойността на аналогичния показател е 38,4 лв.

В резултат на предприетите мерки за икономичност и пренасочване на административни разходи към здравноосигурителни плащания генерираният дефицит на НЗОК е по-малък от планирания с 3,6 на сто.

Продължава тенденцията към окрупняване на първичните практики, като НЗОК е сключила повече договори с групови практики през 2006 г. Отчетено е общо завишаване на профилактичните прегледи, извършени от общопрактикуващите лекари на най-уязвимата група деца - от 
0 до 1 година. Средномесечният им брой от 53 хил. през 2005 г. се увеличава на 54 хил. през 2006 г. 

При договорени по-високи цени на специализираните извънболнични медицински дейности, увеличен брой договорни партньори и предоставени по-високи обеми на регулативни стандарти вследствие на повишената ефективност на контролната дейност е постигнато стабилизиране на системата на специализираната извънболнична помощ. 

Наблюдава се разширяване на достъпа на осигурените лица до медицински дейности с висока социална значимост по програми “Детско здравеопазване” и “Майчино здравеопазване”, изпълнявани от специалисти - например отчетените прегледи на деца при педиатър са два пъти повече, а при акушер-гинеколог на бременни и родилки са с 21 на сто повече от тези през 2005 г. Експертизната дейност на лекарските комисии също се разширява с 6 на сто спрямо предходната година. 

Предоставени са и повече високоспециализирани медицински дейности на осигурените лица през 2006 г. - с 5,7 на сто повече в сравнение с 2005 г.

Отчетено е нарастване в предоставените дентални дейности, като в стойност са изплатени със 17,3 на сто, или с 8 994 хил. лв. повече в сравнение с 2005 г.

Реализирана е целта за почти пълното покриване на болничната помощ от един източник – НЗОК, през 2006 г. Отчетените средства и обеми на преминали болни по клинични пътеки отговарят на здравно-демографската картина в аспекта на сърдечно-съдови, белодробни и онкологични болести. Потвърждаващо позитивната тенденция е нарастването на броя на заплатените раждания с 4,6 на сто. Съответно са увеличени и заплатените болнични дейности за бременност и новородени, т.е. помощ с висока социална значимост. 

Ефективност на контролната дейност

За периода януари - декември 2006 г. вследствие на извършения контрол от органите на НЗОК върху отчетената дейност от договорните партньори в бюджета на НЗОК са постъпили средства в размер 
17 974 хил. лв., от които вследствие на предварителен контрол РЗОК са отказали плащания в размер 9730 хил. лв. и при последващия контрол, извършен от РЗОК, са възстановени плащания в размер 2939 хил. лв. Чрез процедурите на контрола са спестени 2903 хил. лв. от отчетена дейност за ЗЗОЛ с прекъснати права или нефигуриращи в регистрите; 2072 хил. лв. – от дублирана дейност; 2119 хил. лв. – от неизвършена дейност в целия й обем, и т.н.

Стойността на събраните и преведени към ЦУ на НЗОК санкции вследствие на контролната дейност е 5 287 хил. лв.

В резултат на въведената система за цялостна оценка на дейността на директорите на РЗОК са намалени регионалните различия при повечето здравноосигурителни и контролни показатели.

Социална ефективност

Едно от измеренията на социалната ефективност от дейността на НЗОК – резултат и от успешната съвместна работа с Националната агенция за приходите, е намаляване броя на неосигурените лица с 0,6 на сто, или около 51 хил. лица. Към 31 декември 2006 г. 1043 хил., или 13,6 на сто от лицата, избрали личен лекар, са с прекъснати осигурителни права. 

Друг израз на социалната ефективност от дейността на НЗОК и влиянието върху цялата система на здравна помощ е намаляването на средния престой на преминалите болни по клинични пътеки. Този ефект влияе за общото намаляване на социалните разходи (разходи на болницата, разходите на НОИ за обезщетенията за временна неработоспособност). При преминалите болни по клинични пътеки през 2006 г. средният престой е намалял от 7,96 дни през 2005 г. на 6,61 дни през 2006 г.

Израз на социална здравна ефективност от дейността на НЗОК е постигането на по-нисък леталитет в болниците - например леталитетът за преминалите болни по клинични пътеки през една представителна част от болниците през 2006 г. е 1,83 на сто при 3,51 на сто за 2005 г. Със своите изисквания за високо качество на ресурсите и дейностите, договаряни и заплащани от НЗОК, са създадени предпоставки за намаляване на детската смъртност в страната от 10,4 промила (2005 г.) на 9,7 промила за 2006 г. по данни на НСИ.

ІІІ.
Заключение

Постигнати са следните ефекти:

· Постигане на по-голяма яснота относно ритмичността на постъпленията от здравни вноски;
· Създаване на по-динамична система за съвместни действия с всички институции, ангажирани в сферата на здравното осигуряване;
· Елиминиране на напрежението, финансова стабилност на институцията и максимална информираност на пациентите и изпълнителите на медицинска помощ;
· Стриктно съблюдаване за законосъобразност, финансова дисциплина и целесъобразност при изпълнение на бюджета чрез засилване и усъвършенстване системата на вътрешния контрол и системата за финансово управление и контрол.
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