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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 823
от   14 декември   2007 година
ЗА приемане на отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за деветмесечието на 2007 г.
На основание чл. 7 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г.
М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т
Р Е Ш И:

1. Приема за сведение отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за деветмесечието на 2007 г.

2. Отчетът по т. 1 да се изпрати на Народното събрание за информация.
ЗА МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:  /п/  Емел Етем

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

Народното събрание на основание чл. 7 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г. 
Р Е Ш И:

Приема за информация отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за деветмесечието на 
2007 г. 

Решението е прието от ХL Народно събрание на ………………………. 2007 г. и е подпечатано с официалния печат на Народното събрание.

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА
НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:

(Георги Пирински)
ОТЧЕТ
ЗА КАСОВОТО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА БЮДЖЕТА 
НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 
КЪМ 30.09.2007 ГОДИНА


I. Изпълнение на бюджета на НЗОК по приходите

Общият размер на приходите, заложени със Закона за бюджета на НЗОК за 2007 година е 1 182 316 хил. лева.
Размерът на приходите към 30.09.2007 година е 876 343 хил. лева, което представлява изпълнение от 74,1 на сто спрямо годишния план.

Касово изпълнение на приходите по бюджета на НЗОК към 30.09.2007 година

	 
	Годишен план 2007 година
	План към 30.09.2007 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2007 г.
	Касово изпълнение в натрупване към годишния план
	Касово изпълнение в натрупване към план 30.09.2007 г.

	ПРИХОДИ
	1 182 316 000
	857 488 999
	876 343 035
	74,1%
	102,2%

	Здравноосигурителни вноски
	1 147 936 000
	833 011 874
	857 514 531
	74,7%
	102,9%

	Приходи и доходи от собственост
	13 030 000
	9 666 288
	9 274 809
	71,2%
	96,0%

	Глоби, санкции и наказателни лихви
	21 320 000
	14 788 655
	9 498 762
	44,6%
	64,2%

	Други неданъчни приходи
	30 000
	22 182
	55 395
	
	

	Внесен данък от приходите от стопанска дейност
	0
	0
	-462
	 
	 


1. Приходи от здравноосигурителни вноски

Размерът на приходите от здравноосигурителни вноски към 30.09.2007 година е 857 515 хил. лева и представлява изпълнение от 74,7 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 30.09.2007 г. са в размер на 385 340 хил. лева. Усвояването на годишния план в натрупване е в размер на 83,4 на сто.

Вноски от работници и служители - лична вноска

Приходите от здравноосигурителни вноски от работници и служители - лична вноска към 30.09.2007 г. са в размер на 170 203 хил. лева, което представлява изпълнение от 81,6 на сто към годишния план.

Вноски от самонаети (самоосигуряващи се)

Приходите от здравноосигурителни вноски от самонаети (самоосигуряващи се) лица към 30.09.2007 г. са в размер на 84 950 хил. лева. Усвояването на годишния план в натрупване е 49,2 на сто.

Вноски за пенсионери

Приходите от здравноосигурителни вноски за пенсионери към 30.09.2007 г. са в размер на 181 706 хил. лева, което представлява усвояване на годишния план в натрупване в размер на 73,9 на сто.
Вноски за безработни и социално слаби

Приходите от здравноосигурителни вноски за безработни и социално слаби към 30.09.2007 г. са в размер на 9 961 хил. лева, което представлява усвояване на годишния план в натрупване от 46,1 на сто.
Вноски за други категории осигурени лица

Приходите от здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица към 30.09.2007 г. са в размер на 25 354 хил. лева, което представлява 67,6 на сто от годишния план. 

2. Приходи и доходи от собственост

Приходите и доходите от собственост към 30.09.2007 година са в размер на` 9 275 хил. лева, в годишен план усвояването е в размер на 71,2 на сто. 

3. Глоби, санкции и наказателни лихви

Постъпленията от глоби, санкции и наказателни лихви към 30.09.2007 г. са в размер на 9 499 хил. лева, което представлява изпълнение от 44,6 на сто спрямо разчета за годината. 

4. Задължително здравноосигурени лица с прекъснати осигурителни права

Данните от проверка за здравноосигурителния статус по регистри на Информационната система на НОИ са изложени в таблицата. 
Данни за здравноосигурителния статус към 30.09.2007 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%

	Април
	7 623 883
	1 011 207
	13,26%
	-11 419
	-1,12%

	Май
	7 636 705
	1 041 838
	13,64%
	30 631
	3,03%

	Юни
	7 630 864
	1 024 250
	13,42%
	-17 588
	-1,69%

	Юли
	7 640 303
	1 016 063
	13,30%
	-25 775
	-2,47%

	Август
	7 635 313
	967 578
	12,67%
	-48 485
	-4,77%

	Септември
	7 635 311
	1 008 030
	13,20%
	40 452
	4,18%


Извадката на данните предоставени в ЦУ на НЗОК от Персоналния регистър на НОИ през 2007 година, показва че лицата с прекъснати здравноосигурителни права по смисъла на Закона за здравното осигуряване към 30.09.2007 г. са нараснали с 40 452 души (4,2 пункта) спрямо данните към 31.08.2007 година.
II. Изпълнение на бюджета на НЗОК по разходите

Законът за бюджета на НЗОК за 2007 година определя общ размер на разходите от 1 464 944,6 хил. лева. От тях през месец септември 2007 година са разходвани 113 083,2 хил. лева или 7,7 на сто от годишния план, а към 30.09. 1 059 384,2 хил.лева или 72,3 на сто от годишния план. Съгласно пар.10 от ЗБНЗОК от 2007 година 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 30.09.2007 г.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Годишен план 2007 година
	План
към 
	Отчет за касовото изпълнение към 

	
	
	30.09.2007 г.
	30.09.2007 г.
	 % към годишния план  

	
	
	
	
	

	РАЗХОДИ и ТРАНСФЕР
	1 182 316 000
	857 488 999
	871 916 311
	73,75%

	II. РАЗХОДИ
	1 464 944 600
	1 114 340 593
	1 059 384 195
	72,32%

	Плащания за медицинска помощ
	1 313 600 000
	1 086 553 076
	1 037 632 949
	78,99%

	Здравноосигурителни плащания
	1 308 600 000
	1 084 278 996
	1 036 818 549
	79,23%

	           ПИМП
	115 945 000
	82 312 563
	80 292 197
	69,25%

	           СИМП
	116 162 000
	91 384 172
	91 911 739
	79,12%

	           ДП
	61 516 000
	54 481 595
	54 393 796
	88,42%

	           МДД
	55 621 000
	38 556 550
	37 993 002
	68,31%

	           Лекарствени средства за домашно лечение
	282 150 000
	200 206 891
	195 330 262
	69,23%

	           БП
	675 206 000
	616 474 544
	576 694 407
	85,41%

	     - други ЗОП за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	2 000 000
	862 681
	203 146
	10,16%

	Субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ
	5 000 000
	2 274 080
	814 400
	16,29%

	Административни разходи
	34 551 000
	25 787 517
	21 408 226
	61,96%

	Капиталови разходи
	2 000 000
	2 000 000
	343 020
	17,15%

	Резерв
	114 793 600
	0
	0
	0,00%

	III. Трансфери
	282 628 600
	256 851 594
	187 467 884
	66,33%

	 Получени трансфери (субсидии) от централния бюджет /+/ за задължителното здравно осигуряване
	282 689 600
	258 258 314
	220 000 000
	77,82%

	 Получени трансфери от МЗ за финансиране на разходите за акушерска помощ по чл. 82, ал.1, т.2 от Закона за здравето/+ /
	5 000 000
	2 274 080
	205 600
	4,11%

	.Предоставени трансфери на НАП по чл. 24, т.5 от Закона за здравното осигуряване /-/
	-5 061 000
	-3 680 800
	-666 739
	13,17%

	Предоставени трансфери по т.III. 9 от ДР№1от 16.02.2007г на МФ
	0
	0
	-32 070 977
	#DIV/0!


Здравноосигурителни плащания

Законът за бюджета на НЗОК за 2007 година определя здравноосигурителни плащания в размер на 1 313 600 хил. лева, в т .ч. субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ 5 000 хил. лева. През деветмесечието на 2007 година по параграфа са изплатени средства в размер на 1 069 704 хил. лева (81,4 на сто от годишния план) от тях 1 037 633 хил. лева са плащания за медицинска помощ и 32 071 хил. лева са отчетени като трансфери между бюджетни сметки (заплатена болнична медицинска помощ на лечебни заведения - разпоредители с бюджетни кредити). Изплатените средства през отчетния период са с 10,2 на сто или с 98 752 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 година средства (969 926 хил. лева). Нарастването на здравноосигурителните плащания се дължи основно на нарастването на разходите за болнична помощ (с 16,5 на сто или 86,3 млн. лева), дентална помощ (с 15,2 на сто или 7,2 млн. лева) и СИМП (с 11,4 на сто или 9,4 млн. лева). Средномесечният разход през деветмесечието на 2006 година е в размер на 107 770 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 118 856 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – 81 299 хил. лева. 

	Изпълнение на бюджета на НЗОК за здравноосигурителните плащания 

	към
	30.09.2007 г.
	спрямо същия период на 2006 година

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

	
	30.09.2007 г.
	30.09.2006 г.
	+/-
	

	Плащания за медицинска помощ
	1 069 703 927
	969 926 174
	98 752 223
	 

	 Здравноосигурителни
 плащания за:
	1 068 889 527
	969 926 174
	98 752 223
	10,2%

	ПИМП
	80 292 197
	73 740 885
	6 551 312
	8,9%

	СИМП
	91 911 739
	82 523 458
	9 388 281
	11,4%

	ДП
	54 393 796
	47 198 721
	7 195 075
	15,2%

	МДД
	37 993 002
	34 733 988
	3 259 014
	9,4%

	Лекарства
	195 330 262
	209 246 602
	-13 916 340
	-6,7%

	Болнична  помощ
	608 757 399
	522 482 520
	86 274 879
	16,5%

	Други ЗОП в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	211 130
	
	
	

	Субсидия за нефинансови предприятия за осъществяване на болнична помощ
	814 400
	 
	 
	 


С приемане на заявката за заплащане на извършената през месец септември 2007 година дейност се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 година, както следва:
	№
	Показатели
	сума   (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	1 313 600

	2.
	Заявка към 30.09.2007
	964 130

	3.
	Касов отчет към 30.09.2007
	1 069 704

	4.
	Заявени средства м. Октомври
	118 237

	5.
	Очаквано изпълнение 31.10.2007 (р.3+р.4)
	1 187 941

	6.
	Средномесечен разход (р.5/10)
	118 794

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	125 659

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/10)
	12 566

	9.
	Средномесечна стойност на бюджета (р.1/12)
	109 467


Очакваното касово изпълнение към 31.10.2007 година възлиза на 1 187 941 хил. лева, като в него са калкулирани заявените през месец октомври средства в размер на 118 237 хил. лева. Средномесечният разход за периода към 31.10.2007 възлиза на 118 794 хил. лева, средномесечният остатък – 12 566 хил. лева. 
 - Първична извънболнична медицинска помощ – изплатените средства към 30.09.2007 година по този параграф възлиза на 80 292 хил. лева или 69,3 на сто от годишния план (115 945 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – септември 2007 г. е с 8,9 на сто или с 6 551 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 година средства (73 741 хил. лева). Средномесечният разход през деветмесечието на 2006 година е в размер на 8 193 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 8 921 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – 11 884 хил. лева. 

Движенията на разходите за ПИМП на НЗОК през периода 2003-2007 години по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи, съгласно чл. 3, ал.1 от ЗБНЗОК за 2007 година е както следва:

· Дейности на капитационно заплащане – изплатени са 50 696 хил. лева или 63 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (75 720 хил. лева) възлиза на 67 на сто.

· Профилактични прегледи на деца – изплатени са 7 175 хил. лева за 1 431 хил. броя прегледи или 9 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (12 812 хил. лева) възлиза на 56 на сто.

· Имунизации/реимунизации на лица до 18-годишна възраст – изплатени са 1 320 хил. лева за 825 хил. броя дейности или 1,6 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2 071 хил. лева) възлиза на 64 на сто.

· Прегледи на бременни и родилки до 42 дни след раждането – изплатени са 31 хил. лева за 24 хил. прегледа или 0,04 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (61 хил. лева) възлиза на 52 на сто.

· Наблюдение на диспансеризирани лица – изплатени са 9 559 хил. лева за 6 498 хил. хронично болни лица или 12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (10 980 хил. лева) възлиза на 87 на сто.

· Профилактични прегледи на лица над 18-годишна възраст – изплатени са 9 416 хил. лева за 1 520 хил. прегледа или 12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (11 669 хил. лева) възлиза на 81 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 125 хил. лева за 30 хил. прегледа или 0,16 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (232 хил. лева) възлиза на 54 на сто.

· Неблагоприятни условия – изплатени са 1 686 хил. лева или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2 400 хил. лева) възлиза на 70 на сто.
С приемане на заявката за заплащане на извършената през месец септември 2007 година дейност за ПИМП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 година, както следва:

	№
	Показатели
	сума (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	115 945

	2.
	Заявка към 30.09.2007
	81 334

	3.
	Касов отчет към 30.09.2007
	80 292

	4.
	Заявени средства м. Октомври
	10 037

	5.
	Очаквано изпълнение 31.10.2007 (р.3+р.4)
	90 329

	6.
	Средномесечен разход (р.5/10)
	12 904

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	25 616

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/2)
	12 808

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


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 от август до октомври включително. Очаква се разходът по параграфа към 31.12.2007 година да е в рамките на годишния план.
- Специализирана извънболнична медицинска помощ – изплатените средства към 30.09.2007 година по този параграф възлиза на 91 912 хил. лева или 79,1 на сто от годишния план (116 162 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – септември 2007 г. е с 11,4 на сто или с 9 388 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 година средства (82 523 хил. лева). Средномесечният разход през деветмесечието на 2006 година е в размер на 9 169 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 10 212 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – 8 083 хил. лева. 
Движенията на разходите за СИМП на НЗОК през периода 2003-2007 години по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи, съгласно чл. 3, ал.1 от ЗБНЗОК за 2007 година е както следва:

· Специализирани прегледи на лица (извън по-долу изброените случаи) – изплатени са 71 454 хил. лева за 6 664 хил. прегледа или 78 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (89 525 хил. лева) възлиза на 80 на сто.

· Профилактични прегледи на лица до 18 години – изплатени са 108 хил. лева за 16 хил. прегледа или 0,12 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (97 хил. лева) възлиза на 112 на сто.

· Профилактични прегледи на бременни и родилки до 42 дена след раждането – изплатени са 2 132 хил. лева за 310 хил. прегледа или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2 275 хил. лева) възлиза на 94 на сто.

· Наблюдение на диспансеризирани лица – изплатени са 6 398 хил. лева за 931 хил. прегледа или 7 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (9 100 хил. лева) възлиза на 70 на сто.

· Профилактични прегледи на лица с повишен риск от заболявания – изплатени са 23 хил. лева за 3 хил. прегледи или 0,03 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (52 хил. лева) възлиза на 44 на сто.

· Участие в медицинска експертиза – изплатени са 1 602 хил. лева за 747 хил. участия в медицинска експертиза или 2 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (2 449 хил. лева) възлиза на 65 на сто.

· Физиотерапия и рехабилитация – изплатени са 4 437 хил. лева за 143 хил. физиотерапевтични курса, при средна цена за курс от 31,01 лева или 5 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (6 057 хил. лева) възлиза на 73 на сто.

· Високоспециализирани медицински дейности – изплатени са 5 279 хил. лева за 290 хил. дейности, при средна цена за дейност от 18,19 лева или 6 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (6 607 хил. лева) възлиза на 80 на сто.

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

	№
	Показатели
	сума   (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	116 162

	2.
	Заявка към 30.09.2007
	63 197

	3.
	Касов отчет към 30.09.2007
	91 912

	4.
	Заявени средства м. Октомври
	9 144

	5.
	Очаквано изпълнение 31.10.2007 (р.3+р.4)
	101 056

	6.
	Средномесечен разход (р.5/10)
	14 437

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	15 106

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/2)
	7 553

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

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007
	123 162


Очаква се разходът по параграфа към 31.12.2007 година да възлезе на 123 162 хил. лева, или близо 7 000 хил. лева за сметка на резерва се предвижда да се пренасочат за финансиране на тази дейност.
- Дентална помощ – изплатените средства през деветмесечието на 2007 година по този параграф възлиза на 54 394 хил. лева или 88,4 на сто от годишния план (61 516 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – септември 2007 г. е с 15,2 на сто или с 7 195 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 година средства (47 199 хил. лева). Средномесечният разход през деветмесечието на 2006 година е в размер на 5 244 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 6 044 хил. лева, средномесечният остатък до края на годината – 2 374 хил. лева. Очерталата се тенденция на преразход може да бъде преодоляна посредством намаление на стойността, заплащана от НЗОК, считано от 1 октомври 2007 година.

Движенията на разходите за ДП на НЗОК през периода 2003-2007 години по месеци са изобразени на графиката.
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· Първична дентална помощ – изплатени са 53 689 хил. лева за 4 378 хил. стоматологични дейности, при средна стойност, заплащана от НЗОК за дейност от 12,19 лева или 99 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (60 436 хил. лева) възлиза на 88,8 на сто.

· Специализирана дентална помощ – изплатени са 713 хил. лева за 69 хил. специализирани дейности, при средна стойност за дейност, заплащана от НЗОК от 10,36 лева или 1 на сто от разхода по параграфа. Изпълнението на годишния план (1 080 хил. лева) възлиза на 66 на сто.

С приемане на заявката за заплащане на извършената през месец септември 2007 година дейност за ДП се очертават по-ясно тенденциите за очакваното изпълнение към 31.12.2007 година, както следва:
	№
	Показатели
	сума   (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	61 516

	2.
	Заявка към 30.09.2007
	74 024

	3.
	Касов отчет към 30.09.2007
	54 394

	4.
	Заявени средства м. Октомври
	5 081

	5.
	Очаквано изпълнение 31.10.2007 (р.3+р.4)
	59 475

	6.
	Средномесечен разход (р.5/10)
	5 948

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	2 041

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/2)
	1 021

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

	10.
	Очакван разход към 31.12.2007
	61 516


Средствата ще се усвоят в рамките на бюджета, като ще се предприемат действия за намаление нивото на заплащане на дейностите от НЗОК. 

- Медико-диагностична дейност – изплатените средства през деветмесечието на 2007 година по този параграф възлизат на 37 993 хил. лева или 68,3 на сто от годишния план (55 621 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – септември 2007 г. е с 9,4 на сто или с 3 259 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 година средства (34 734 хил. лева). Средномесечният разход през деветмесечието на 2006 година е в размер на 3 859 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 4 221 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – 5 876 хил. лева. 
Движенията на разходите за МДД на НЗОК през периода 2003-2007 години по месеци са изобразени на графиката.
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Изпълнението по елементи, съгласно чл. 3, ал.4 от ЗБНЗОК за 2007 година е както следва:

· Клинична лаборатория – изплатени са 17 461 хил. лева за 11 349 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 1,54 лева. Изпълнението на годишния план (24 869 хил. лева) възлиза на 70 на сто.

· Клинична микробиология – изплатени са 1 714 хил. лева за 409 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 4,19 лева. Изпълнението на годишния план (2 129 хил. лева) възлиза на 81 на сто.

· Медицинска паразитология – изплатени са 274 хил. лева за 83 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 3,29 лева. Изпълнението на годишния план (282 хил. лева) възлиза на 97 на сто.

· Вирусология – изплатени са 440 хил. лева за 64 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 6,90 лева. Изпълнението на годишния план (419 хил. лева) възлиза на 105 на сто.

· Рентгенология – изплатени са 16 481 хил. лева за 1 330 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 12,39 лева. Изпълнението на годишния план (22 670 хил. лева) възлиза на 73 на сто.

· Обща и клинична патология – изплатени са 1 007 хил. лева за 201 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 5,00 лева. Изпълнението на годишния план (4 741 хил. лева) възлиза на 21 на сто. 

· Имунология – изплатени са 47 хил. лева за 3 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 16,70 лева. Изпълнението на годишния план (129 хил. лева) възлиза на 37 на сто.

· Имунохематология – изплатени са 373 хил. лева за 37 хил. броя изследвания при средна цена за изследване от 10,00 лева. Изпълнението на годишния план (382 хил. лева) възлиза на 98 на сто.


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

	№
	Показатели
	сума   (хил. лева)

	1.
	Бюджет
	55 621

	2.
	Заявка към 30.09.2007
	38 244

	3.
	Касов отчет към 30.09.2007
	37 993

	4.
	Заявени средства м. Октомври
	3 657

	5.
	Очаквано изпълнение 31.10.2007 (р.3+р.4)
	41 650

	6.
	Средномесечен разход (р.5/10)
	4 165

	7.
	Остатък по бюджета (р.1-р.5)
	13 971

	8.
	Средномесечен остатък (р.7/2)
	6 986

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


Очаква се към 31.12.2007 година средствата по параграфа да бъдат усвоени в рамките на предвидените по бюджета. 

- Лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели – изплатените средства през деветмесечието на 2007 година по този параграф възлиза на 195 330 хил. лева или 69,2 на сто от годишния план (282 150 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – септември 2007 г. е с 6,7 на сто или с 13 916 хил. лева по-малко от изплатените през същия период на 2006 година средства (209 247 хил. лева). Средномесечният разход през аналогичния период на 2006 година е в размер на 23 249 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 21 703 хил. лева, средномесечният остатък до края на годината – 28 940 хил. лева.

Изплатените от ЦУ на НЗОК средства по параграфа (за централна доставка на медикаменти и консумативи) възлизат на 117 446 хил. лева. През същия период на 2006 година са заплатени 119 306 хил. лева. Отчита се спад на разходите на ЦУ с 1,6 на сто или с 1 860 хил. лева.

Изплатените от РЗОК средства по параграфа (на аптеки) възлизат на 77 885 хил. През същия период на 2006 година са заплатени 89 940 хил. лева. Отчита се спад на разходите на РЗОК с 13,4 на сто или с 12 055 хил. лева.
Движенията на разходите по параграфа през периода 2003-2007 години по месеци са изобразени на графиката.
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Очаква се към 31.12.2007 година средствата по параграфа да бъдат усвоени в рамките на предвидените по бюджета. 

· Медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност – изплатените средства през деветмесечието на 2007 година по този параграф възлиза на 211 хил. лева или 10,6 на сто от годишния план (2 000 хил. лева). Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 23 хил. лeва, средномесечният остатък до края на годината – 596 хил. лева. През отчетния период е заплатено и за лечението на български граждани в чужбина (370 лева).
· Болнична медицинска помощ – изплатените средства през деветмесечието на 2007 година по този параграф възлизат на 608 757 хил. лева при заявени към 30.09.2007 година 616 474 хил. лева, или 82,0 на сто от годишния план без включен резерв (675 206 хил. лева). Изплатената сума за периода януари – септември 2007 г. е със 16,5 на сто или с 86 274,9 хил. лева повече от изплатените през същия период на 2006 година средства (522 483 хил. лева). Средномесечният разход през 2006 година е в размер на 58,1 млн. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 67,6 млн.лeва, средномесечният остатък до края на годината – 22,2 млн. лева (без резерв). Изпълнението по елементи, съгласно чл. 3, ал.5 от ЗБНЗОК за 2007 година е както следва:

· Високоспециализирани медицински дейности - изплатени са 452 хил. лева. Изпълнението на годишния план (569 хил. лева) възлиза на 79 на сто.

· Клинични пътеки – изплатени са 588 698 хил. лева. Изпълнението на годишния план с включен резерв (720 753 хил. лева) възлиза на 82 на сто.
	
	Показатели
	Уточнен план
	Касово изпълнение към 30.09.2007

	 
	Клинични пътеки
	720 753 491
	588 697 968

	1
	АГ:
	68 945 589
	54 114 695

	2
	ГЕ:
	52 750 065
	54 969 693

	3
	ГРЪДНА ХИРУРГИЯ:
	5 449 339
	4 786 216

	4
	ДЕРМАТОЛОГИЯ:
	4 525 805
	3 507 286

	5
	ЕНДОКРИННА ХИРУРГИЯ:
	2 266 249
	1 759 435

	6
	ЕНДОКРИНОЛОГИЯ И БОЛЕСТИ НА ОБМЯНАТА:
	12 167 389
	9 329 526

	7
	ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ:
	1 880 945
	1 413 054

	8
	ИНФЕКЦИОЗНИ БОЛЕСТИ:
	18 946 227
	15 625 421

	9
	КАРДИОЛОГИЯ:
	96 685 143
	73 811 152

	10
	КАРДИОХИРУРГИЯ:
	35 635 623
	31 583 679

	11
	ЛИЦЕВОЧЕЛЮСТНА ХИРУРГИЯ:   
	4 849 262
	4 081 899

	12
	ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ:   
	6 472 000
	6 092 074

	13
	НЕВРОЛОГИЯ:
	54 981 976
	42 610 951

	14
	НЕВРОХИРУРГИЯ:  
	18 255 418
	15 232 155

	15
	НЕОНАТОЛОГИЯ:   
	8 749 700
	10 853 689

	16
	НЕФРОЛОГИЯ:  
	12 731 358
	10 075 855

	17
	ОБЩА ХИРУРГИЯ   
	83 957 754
	58 702 861

	18
	ОРТОПЕДИЯ И ТРАВМАТОЛОГИЯ:  
	50 400 910
	37 518 749

	19
	ОЧНИ БОЛЕСТИ:  
	17 782 732
	13 596 650

	20
	ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ:
	3 272 000
	1 087 304

	21
	ПУЛМОЛОГИЯ:   
	60 022 353
	54 636 763

	22
	РЕВМАТОЛОГИЯ:   
	7 341 765
	6 891 817

	23
	СЪДОВА ХИРУРГИЯ:   
	12 338 528
	10 632 259

	24
	ТЕРМИЧНА ТРАВМА: 
	10 648 294
	7 223 373

	25
	ТОКСИКОЛОГИЯ И АЛЕРГОЛОГИЯ:
	5 974 995
	4 921 975

	26
	УНГ:   
	13 951 067
	12 444 596

	27
	УРОЛОГИЯ:
	19 147 041
	16 217 375

	28
	ФИЗИОТЕРАПИЯ:  
	11 092 858
	10 631 658

	29
	ХЕМАТОЛОГИЯ:   
	19 531 106
	14 345 808


· Имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по клинични пътеки – изплатени са 22 422 хил. лева. Съгласно ЗБНЗОК средствата за този вид плащане са 21 273 хил. лева. Изпълнението на годишния план възлиза на 105 на сто.

	 
	Показатели
	Уточнен план
	Касово изпълнение към 30.06.2007

	
	Имплантанти или части от тях, предвидени при лечението по КП
	21 273 380
	22 421 794

	1
	Сърдечна клапна протеза
	5 040 000
	4 460 400

	2
	Съдова протеза за гръдна аорта
	216 000
	165 600

	3
	Съдова протеза за коремна аорта и дистилни съдове
	1 320 000
	1 120 800

	4
	Стент
	6 322 800
	8 199 600

	5
	Ставна протеза за тазобедрена става
	2 760 480
	3 132 000

	6
	Ставна протеза за колянна става
	602 100
	1 101 600

	7
	Кохлеарен имплантант
	1 652 000
	733 800

	8
	Постоянен кардиостимулатор
	3 300 000
	3 466 000

	9
	Временен кардиостимулатор или временна трансвенозна пейсмейкърна система
	60 000
	25 600

	10
	Anti TNF
	-
	16 394


В частта на здравноосигурителните плащания за болнична медицинска помощ е предвидено при задържане на нивата на потребление, средствата да покрият възникналите касови задължения към договорните партньори до края на месец октомври 2007 година.
Прогнозира се част от резерва за непредвидени и неотложни разходи да започне да се усвоява през месец октомври и ноември поетапно в рамките на 76 500 хил. лева за БП. Очакваните икономии от вътрешно - компенсирани промени ще се насочат за болнична помощ. 

Независимо от това, очакванията за недостиг на средства по бюджета за болнична помощ за 2007 година са в размер на около 60 млн. лева при задържане равнището на разходите в размер на около 71.0 млн.лева. 

Продължи работата на НЗОК в посока контролни действия:

Мониториране работата на районните здравноосигурителни каси – 28 административни одита, в посока съблюдаване на финансовата дисциплина. С цел повишаване качеството на медицинската помощ, оказана на пациентите, и повишаване ефективността на контролната дейност и минимизиране на средномесечните разходи, като сe акцентира върху:

Предварителен контрол

· проверка на дублирани ЕГН на пациенти в едно или различни ЛЗБП, по еднакви или различни КП; проверка на здравноосигурителния статус на лицето; проверка за съответствие с изискуемия минимум от процедури по КП;

· паралелна проверка в други налични регистри – ползвало ли е лицето в периода на хоспитализация извънболнична медицинска помощ и потребление на лекарствени продукти за домашно лечение, съгласно изискванията на Наредба 38 за заболяванията, за чието лечение НЗОК заплаща;

Междинен контрол

· проверка на договорите на ЛЗБП, за които е установено, че работещите в тях лекари имат договори и с други ЛЗ; проверка на рехоспитализациите /по една и съща или различни клинични пътеки/ в едно или различни лечебни заведения, в един или различни отчетни периоди; 

· съпоставка на капацитета на лечебното заведение по отделения с преминалите пациенти и пролежаните леглодни за периода;

· проверка на графиците на лекарите, работещи по КП; проверка за съответствие на имената и подписите лекарите върху НХ с приложение №1 към индивидуалния договор на ЛЗБП; проверка за броя на приетите и изписани паценти, спрямо тези, за които са заявени средства за заплащане в РЗОК.

Последващ контрол

· спазване на заложените във всяка КП индикации за хоспитализация и медицински критерии за дехоспитализация;

· проверка на минималния изискуем престой по КП и оборота на леглата по отделения;

·  регистриране на 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 ИЗ;

· неизвършване на задължителни основни терапевтични/диагностични процедури за завършена КП;

· проверяване на дейността на лекарите, работещи в повече от едно ЛЗ по договор с НЗОК.

При всеки констатиран случай на нарушение на предварителен контрол задължението за заплащане на НЗОК отпада, на междинен и последващ - заплатената сума подлежи на възстановяване.
На диаграма № 1 са представени топ 10 на КП, които са с най-много проверки.

[image: image7.emf]10 топ клинични пътеки, или КП с най-много извършени проверки, 
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Най-често установяваните нарушения са свързани с неизпълнение алгоритъма на клиничните пътеки и 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;

· Неизвършена дейност заложена в клиничните пътеки;

· Неспазени индикации за хоспитализация в пълен обем 

· Липса или неправилно попълнени документи по изпълнение на КП в ИЗ; 
· Нарушения в лечебно-диагностичния процес;

· Неспазване на медицинските критерии за дехоспитализация;

· Неправомерно взимане на потребителска такса;

· Неизвършване на задължителни основни терапевтични процедури за завършена КП в пълен обем.
Следва да се отбележи и установяването в някои ЛЗ за БП на случаи на:

· Отчитане на пациенти с индикации за хоспитализация за по-евтина КП, а са отчетени в сходни по-високо платени клинични пътеки. 

· Дублиране при регистрация на легловия фонд. 

· Дублажи на случаи по сродни клинични пътеки в рамките на 30 календарни дни, но с различни отчетни периоди или прехвърляне от една КП в друга в един и същ отчетен период.

· Единични случаи на неспазване на 30 дневния срок между две хоспитализации по една и съща КП.

· Незаприходяване на медикаментите в болничната аптека и невъзможност за проследяване на произхода на медикаментите на болните по клинични пътеки.

· Неприлагане на документирани образни изследвания.

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;

· Липса на оперативни протоколи при хирургични клинични пътеки;

· Липса на предоперативна анестезиологична консултация.
· Националната здравноосигурителна каса отчита значителния риск от превишаване на разходите единствено за болнична медицинска помощ. Пренасочването на допълнителни средства от резерва и други вътрешнокомпенсирани промени на кредитите между елементите по Единната бюджетна класификация на годишна база не могат да компенсират недостига. 
Като наблюдавана тенденция при нарушенията в дейността може да се отбележи наличието на:

· повтаряемост на констатирани нарушения в едни и същи ЛЗ за БП;
· хоспитализация на ЗЗОЛ по повече от една КП в рамките на един отчетен период;
· хоспитализация на ЗЗОЛ по една и съща КП до 30 дни от дехоспитализацията, в ЛЗ за БП от различен тип / общински – областни – университетски /;
· хоспитализация на ЗЗОЛ по терапевтична КП и доказана диагноза в хода на лечението, която индикира оперативно лечение ЛЗ за БП отчита пред РЗОК и двете КП. 
Изборът на клиничните пътеки, подлежащи на проверка, е правен планово, на база най-много отчетени и заплатени случаи, също така на данни от предварителния контрол и по повод подадени жалби и сигнали. В ЛЗ за БП е осъществяван и междинен одит. 

Клиничните пътеки с най-много установени нарушения от медицински и финансови проверки по КП са:

	№ На КП
	1
	7
	8
	26
	30
	33
	52
	91
	102
	144

	брой медицински проверки на КП
	113
	84
	106
	138
	92
	128
	145
	167
	155
	122

	брой нарушения
	101
	59
	101
	133
	86
	131
	150
	189
	159
	115

	брой нарушения, установени на 1 медицинска проверка
	0,9
	0,7
	1,0
	1,0
	0,9
	1,0
	1,0
	1,1
	1,0
	0,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ На КП
	1
	7
	8
	26
	30
	33
	52
	91
	102
	144

	брой финансови проверки на КП
	98
	89
	103
	132
	78
	118
	133
	160
	139
	113

	брой нарушения
	52
	43
	44
	92
	52
	61
	88
	120
	59
	64

	брой нарушения, установени на 1 финансова проверка
	0,5
	0,5
	0,4
	0,7
	0,7
	0,5
	0,7
	0,8
	0,4
	0,6


За нарушения на клаузите по сключените договори в болничната помощ, към 30 септември 2007г, са наложени санкции в размер на 2 545 920 лв. През 2007г се отчита увеличение с 723 970 лв на наложените санкции /за сравнение през 2006г общо наложените санкции са 1821950 лв/. Данинте показват,у че 26,3% от общия размер на наложените санкции, или 669 710,00 лв, са от проверки, извършени съвместно с експерти на НЗОК. За сравнение през 2006г наложените санкции от проверки съвместно с НЗОК са 424 050 лв.

Броят на сключени договори, медицински и финансови проверки по КП, констатираните нарушения и установени нарушения по време на 1 проверка за периода януари- септември 2007г е както следва:
	РЗОК
	БРОЙ СКЛЮЧЕНИ ДОГОВОРИ ПО КП
	ОБЩ БРОЙ ПРОВЕРКИ ПО КП
	ОБЩ БРОЙ НАРУШЕНИЯ
	Наложени санкции

/в лв/

	
	
	финансови проверки
	медицински проверки
	общо проверки
	финансови нарушения
	медицински нарушения
	общо нарушения
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БЛАГОЕВГРАД
	665
	128
	122
	250
	200
	106
	306
	146300

	БУРГАС
	514
	109
	122
	231
	70
	98
	168
	131310

	ВАРНА
	877
	99
	163
	262
	87
	74
	161
	105750

	В. ТЪРНОВО
	749
	190
	305
	495
	37
	293
	330
	157075

	ВИДИН
	257
	8
	60
	68
	1
	71
	72
	16920

	ВРАЦА
	647
	62
	84
	146
	38
	62
	100
	68580

	ГАБРОВО
	537
	309
	282
	591
	134
	181
	315
	120780

	ДОБРИЧ
	416
	29
	62
	91
	22
	71
	93
	49500

	КЪРДЖАЛИ
	373
	589
	531
	1120
	47
	59
	106
	37440

	КЮСТЕНДИЛ
	550
	76
	135
	211
	45
	126
	171
	69975

	ЛОВЕЧ
	577
	127
	139
	266
	65
	83
	148
	64350

	МОНТАНА
	418
	97
	85
	182
	48
	14
	62
	30780

	ПАЗАРДЖИК
	793
	192
	192
	384
	79
	128
	207
	97020

	ПЕРНИК
	234
	32
	32
	64
	36
	31
	67
	56160

	ПЛЕВЕН
	734
	56
	59
	115
	80
	55
	135
	83520

	ПЛОВДИВ
	1331
	415
	372
	787
	153
	237
	390
	140710

	РАЗГРАД
	357
	111
	71
	182
	34
	60
	94
	101790

	РУСЕ
	438
	29
	62
	91
	15
	78
	93
	44640

	СИЛИСТРА
	337
	148
	133
	281
	73
	89
	162
	129150

	СЛИВЕН
	584
	193
	150
	343
	139
	152
	291
	120660

	СМОЛЯН
	474
	175
	114
	289
	137
	67
	204
	89370

	СОФИЯ ГРАД
	2723
	162
	150
	312
	62
	58
	120
	99560

	СОФИЯ ОБЛ
	675
	202
	199
	401
	115
	339
	454
	192240

	СТ. ЗАГОРА
	940
	261
	281
	542
	56
	96
	152
	110770

	ТЪРГОВИЩЕ
	390
	67
	95
	162
	64
	116
	180
	97380

	ХАСКОВО
	603
	45
	63
	108
	60
	67
	127
	49815

	ШУМЕН
	372
	18
	54
	72
	9
	72
	81
	99995

	ЯМБОЛ
	232
	54
	78
	132
	40
	70
	110
	34380

	НЗОК
	17 797
	3 983
	4 195
	8 178
	1 946
	2 953
	4 899
	2 545 920


ДЕЙНОСТ ПО ОТЧИТАНЕ И ПРОВЕРКА НА ЖАЛБИ

Към 30 септември 2007 в РЗОК-та са подадени общо 125 бр. жалби срещу ЛЗ за болнична помощ. Извършени са 87 медицински проверки и 47 финансови проверки. При 27 бр. от подадените жалби са извършени проверки по документи.

Вследствие на медицинските проверки е установено, че 41 от жалбите са основателни. От финансовите проверки е установено, че 16 от подадените жалби са основателни.

В 7 РЗОК не са извършвани проверки по жалби – Видин, Добрич, Кърджали.

Най-честите причини за подаване на жалби са: 

· Предоставяне на недостатъчна по обем и качество медицинска помощ – 37 бр. 

· Заплащане или доплащане на дейност напълно или частично платена от НЗОК – 9 бр.

· Неетично отношение от страна на ИМП – 7 бр. 

обобщени резултати и изводи за извършената контролна дейност НА РЗОК ЗА ПЕРИОДА ЯНУАРИ- СЕПТЕМВРИ 2007г.

1. През периода януари- септември 2007г са извършени общо 1672 проверки в ЛЗ за БП и 8178 проверки по КП. Общият брой на проверените ИЗ е 105 958, от които 21 746 ИЗ са с нарушения.

Като цяло през периода януари- септември 2007г е увеличен обхвата на проверките – броят на проверени ИЗ е с 25 007 бр. повече, отколкото през 2006г, а броят на ИЗ с констатирани нарушения е с 4 134 бр. е по-голям от данните за 2006г. 

Значително увеличение се отчита и на средния брой проверени ИЗ от една КП, от лекарите-контрольори към РЗОК. През 2007г този показател е 25,2; докато през 2006г. са проверявани средно по 12 бр. ИЗ от една КП. Този показател обаче остава по-нисък в сравнение с проверяваните средно 36,3 ИЗ от една КП от експертите на ЦУ на НЗОК.

Увеличеният брой на проверяваните ИЗ, води до по-голяма разкриваемост и съответно до  по-голям размер на наложените санкции с 723 970 лв. /през 2007г са наложени 2 545 920 лв, през 2006г – 1 821 950 лв/ и по-голям размер на установените суми за възстановяване с 200 528 лв. /през 2007г – 1 897651 лв., през 2006г – 1 697 123 лв/.

2. През периода януари-септември 2007г се отчита 30% увеличение на проверките, извършени съвместно с експерти от ЦУ на НЗОК, в ЛЗ за БП спрямо броя на проверките за 2006 и 60% увеличение спрямо проверките за 2005г. /2006г - 193 бр.; 2005г - 109 бр./

3. През 2007г установяваните нарушения най-често са свързани с неизпълнение алгоритъма на клиничните пътеки и реда за работа с първичната документация, като на много места се отчита формално отношение към попълване на медицинската документация.

Проверките на представената документация, както и последващите проверки показват тенденция за допускане на идентични нарушения по документиране на дейността от изпълнителите, което води до извода, че не се познават изискванията на НРД и от РЗОК се очаква стриктен предварителен контрол и тълкования на текстове от договора. 
Като извод може да се отбележи, че независимо от очаквания финансов ефект от предприетите мерки, завишеното потребление предполага очаквано изпълнение на разходите за болнична помощ да бъде с над 7 на сто над равнището на бюджетните разходни тавани за този вид дейност. 
2. Административни разходи

2.1. Общо за НЗОК

Със Закона за бюджета на НЗОК за 2007 година са утвърдени 34 551 хил. лева за административни разходи. Към 30.09.2007 г. са усвоени 21 408,2 хил. лева, което представлява 62,0 на сто спрямо годишния план.
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Усвоените средства за административни разходи към 30.09.2007 година заемат 2,0 на сто в структурата на общите разходи и са с 2 583,4 хил. лева повече в сравнение със същия отчетен период на 2006 година.
	Изпълнение на бюджета на НЗОК за административни разходи към 30 септември 2007 година спрямо същия период на 2006 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2006
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2007
	Изменение в абсолютни стойности                 /лева/
	Темп на изменение  %

	
	
	
	
	
	

	 
	 Административни разходи
	 
	18 824 799
	21 408 226
	2 583 427
	13,72

	 1.1.
	  Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови  и служебни правоотношения
	01-00
	9 482 843
	11 403 961
	1 921 118
	20,26

	 1.2.
	  Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	697 585
	854 567
	156 982
	22,50

	1.3.
	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	2 343 679
	2 813 859
	470 180
	20,06

	1.4.
	  Издръжка
	10-00
	6 300 692
	6 335 839
	35 147
	0,56


Най-голям относителен дял в общата структура на тези разходи – 70,4 на сто имат разходите за възнаграждения на персонала, други възнаграждения и осигурителни вноски от работодателя в общ размер на 15 072,4 хил. лева. Числеността на персонала през 2007 година е увеличена с 4 щатни бройки, във връзка с изпълнение на разпоредбите на параграф 2 от Преходните и заключителни разпоредби от 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 30 септември 2007 година спрямо същия период на 2006 година е показано в следната таблица:
	Изпълнение на бюджета на НЗОК за заплати, други възнаграждения и свързаните с тях осигурителни вноски за персонала към 30 септември 2007 година спрямо същия период на 2006 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2006
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2007
	Изменение в абсолютни стойности                 /лева/
	Темп на изменение  %

	
	
	
	
	
	

	 1.1.
	  Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови  и служебни правоотношения
	01-00
	9 482 843
	11 403 961
	1 921 118
	20,26

	 
	     - заплати и възнаграждения на персонала зает по трудови правоотношения
	01-01
	8 486 626
	9 543 480
	1 056 854
	12,45

	 
	     - допълнително материално стимулиране и други допълнителни възнаграждения
	01-09
	996 217
	1 860 481
	864 264
	86,75

	 1.2.
	  Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	697 585
	854 567
	156 982
	22,50

	 
	     - за нещатен персонал нает по трудови правоотношения 
	02-01
	162 871
	205 164
	42 293
	25,97

	 
	     - за персонала по извънтрудови правоотношения
	02-02
	170 054
	190 827
	20 773
	12,22

	 
	     - изплатени суми от СБКО, за облекло и други на персонала, с характер на възнаграждение 
	02-05
	132 281
	179 689
	47 408
	35,84

	 
	     - обезщетения за персонала, с характер на възнаграждение
	02-08
	178 632
	231 609
	52 977
	29,66

	 
	     - други плащания и възнаграждения
	02-09
	53 747
	47 278
	-6 469
	-12,04

	1.3.
	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	2 343 679
	2 813 859
	470 180
	20,06

	 
	   Осигурителни вноски  от работодатели за Държавното обществено осигуряване
	05-51
	1 782 681
	2 098 978
	316 297
	17,74

	 
	   Здравноосигурителни вноски от работодатели
	05-60
	404 675
	472 706
	68 031
	16,81

	 
	   Вноски за допълнително задължително осигуряване от работодатели
	05-80
	156 323
	242 175
	85 852
	54,92


Разходите за издръжка в размер на 6 335,8 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:

· 3 545,6 хил. лева за външни услуги или 63,9 на сто спрямо годишния план. От тях 81,2 на сто са усвоени от ЦУ на НЗОК.

· 780,0 хил. лева за вода, горива и енергия. Разходите са извършени съобразно специфичните потребности за всяка от сградите на НЗОК и се разпределят, както следва: 57,5 на сто за електроенергия; 21,3 на сто за гориво; 17,1 на сто за топлоенергия  и 4,1 на сто за вода;

· 632,7 хил. лева за материали – разпределени както следва: канцеларски материали – 39,0 на сто от подпараграфа; консумативи и резервни части за хардуер – 22,8 на сто; офис оборудване – 6,4 на сто; хигиенни материали – 5,6 на сто; очила за компютри – 8,0 на сто; консумативи поддръжка – 2,9 на сто; резервни части – 2,8 на сто; дребен стопански инвентар – 5,4 на сто; автомобилно оборудване – 2,4 на сто; електроматериали – 1,1 на сто и други;

· 494,1 хил. лева разходи за данъци
· 358,0 хил. лева за командировки в страната
· 525,3 хил. лева за други разходи в рамките на издръжката, в т.ч. платени глоби, лихви – 72,0 хил. лева; краткосрочни командировки в чужбина – 35,3 хил. лева; разходи за текущ ремонт – 57,6 хил. лева; учебни и научно - изследователски и книги за библиотеките – 20,5 хил. лева; и други.

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

	Изпълнение на бюджета на НЗОК за издръжка към 30 септември 2007 година спрямо същия период на 2006 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	Пара-граф
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2006
	Отчет за касовото изпълнение към 30.09.2007
	Изменение в абсолютни стойности                 /лева/
	Темп на изменение  %

	
	
	
	
	
	

	1.4.
	  Издръжка
	10-00
	6 300 692
	6 335 839
	35 147
	0,56

	 
	 Постелен инвентар и облекло
	10-13
	273 421
	205 433
	-67 988
	-24,87

	 
	Учебни и научно - изследователски разходи и книги за библиотеките
	10-14
	12 093
	20 530
	8 437
	69,76

	 
	Материали
	10-15
	555 445
	632 865
	77 420
	13,94

	 
	Вода, горива и енергия
	10-16
	826 142
	779 994
	-46 148
	-5,59

	 
	Разходи за външни услуги
	10-20
	3 253 524
	3 545 613
	292 089
	8,98

	 
	Текущ ремонт
	10-30
	109 659
	57 560
	-52 099
	-47,51

	 
	    Платени данъци, мита и такси (без осигурителни вноски за ДОО и НЗОК)
	10-40
	518 759
	494 104
	-24 655
	-4,75

	 
	Командировки в страната
	10-51
	283 349
	357 960
	74 611
	26,33

	 
	Краткосрочни командировки в чужбина
	10-52
	21 222
	35 293
	14 071
	66,30

	 
	Разходи за застраховки
	10-62
	96 976
	91 507
	-5 469
	-5,64

	 
	Други финансови услуги
	10-69
	300 728
	14
	-300 714
	-100,00

	 
	     Други разходи за СБКО (тук се отчитат разходи за СБКО, неотчетени по други позиции на ЕБК)
	10-91
	27 200
	21 550
	-5 650
	-20,77

	 
	Разходи за глоби, неустойки, наказателни лихви и съдебни обезщетения
	10-92
	14 561
	71 966
	57 405
	394,22

	 
	 Други разходи, некласифицирани в другите параграфи и подпараграфи
	10-98
	7 613
	21 450
	13 837
	181,75


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 година, утвърдените средства за капиталови разходи са в размер на 2 000,0 хил. лева. През отчетния период  са усвоени 343,0 хил. лева, което представлява 17,2 на сто спрямо годишния план. Структурата на капиталовите разходи на НЗОК, съгласно отчета за касовото изпълнение на бюджета към 30.09.2007 година е показана в следната графика:
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Заключение

Следва да се подчертае, че Управителният съвет на НЗОК отчита значителен риск от превишаване на разходите единствено за болнична медицинска помощ. Пренасочването на допълнителни средства от резерва и други вътрешнокомпенсирани промени на кредитите между елементите по Единната бюджетна класификация на годишна база не могат да компенсират недостига. 
Във връзка с това, НЗОК продължава своите действия в насоки:

· ежемесечното мониториране и анализ на разходите за болнична помощ с цел тяхното оптимизиране и ефективно управление;

· продължаване на мерките за превантивен, междинен и последващ контрол на лечебните заведения;
· текущо информиране на Министерски съвет и Министерство на финансите за тенденциите в преразхода на средства за болнична помощ с цел намиране на своевременно решение.

· иницииране на мерки за проедоляване на проблемите в контекста на подготовката на бюджета на НЗОК за 2008 година, в изпълнение на утвърдената от Министерски съвет бюджетна процедура;

· предприемане на действия за подготовка на проект на закон за изменение и допълнение на Закона за бюджета на НЗОК за 2007 година. 
Изпълнението на бюджета на НЗОК за месец септември и към 30 септември 2007 година е осъществено при стриктно спазване на нормативната уредба.

Ефективното разходване на финансовите средства на касата се постигна чрез усъвършенстване на системата на вътрешния финансов контрол и управление.

ДИРЕКТОР НА НАЦИОНАЛНАТА 

ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА:

Д-Р РУМЯНА ТОДОРОВА
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Р е п у б л и к а   б ъ л г а р и я

МИНИСТЕРСКИ СЪВЕТ

	№……….………………….
	

	……………………. 2007 г.
	ÄÎ

ÏÐÅÄÑÅÄÀÒÅËß ÍÀ ÍÀÐÎÄÍÎÒÎ ÑÚÁÐÀÍÈÅ

ã-í ГЕОРГИ ПИРИНСКИ


ÓÂÀÆÀÅÌÈ ÃÎÑÏÎÄÈÍ ПИРИНСКИ,

Íà îñíîâàíèå чл. 7 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2007 г. èçïðàùàì на вниманието Âè приетия ñ Ðåøåíèå (................... íà Ìèíèñòåðñêèÿ ñúâåò îò 2007 ã. отчет за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за деветмесечието на 2007 г. и Решение № РД-УС-04-114 на Управителния съвет от 16 ноември 2007 г.
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