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Въведение

Бюджетът на НЗОК е основен финансов план за набиране и изразходване на паричните средства на задължителното здравно осигуряване и е отделен от държавния бюджет.

Отчетът за изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2008 година е изготвен при съблюдаване на следните основни принципи:

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

· Времеви интервал на бюджета – бюджетните операции отразяват резултатите от финансовата дейност на НЗОК през 2008 година.

· Специфичност на разходите – всяка сума се отчита съобразно дейността и се оценява резултата от изпълнението на специфичната задача, с цел да се избегне евентуална неяснота през етапите на отчитане на разходите и по този начин да се гарантира прозрачност на изпълнението на бюджета в съответствие с очакванията на НЗОК.
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ОТЧЕТ ЗА КАСОВОТО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ЗАКОНА ЗА БЮДЖЕТА НА НЗОК ЗА 2008 ГОДИНА (в хил. лв.) КЪМ 31.12.2008 ГОДИНА В ХИЛ. ЛЕВА
	№
по ред
	ПОКАЗАТЕЛИ
	§§
	ЗБНЗОК
 2008 г.
 (ДВ бр. 113 от 28.12.2007)
	Уточнен план 
2008 г.
	Отчет за касовото изпълнение
към 
31.12.2008 г.
	% на изпълнение спрямо ЗБНЗОК
 2008 г.
	% на изпълнение спрямо уточнен план 2008 г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 

	I
	ПРИХОДИ И ТРАНСФЕРИ - ВСИЧКО
	 
	1 686 117
	1 771 117
	1 793 835
	106,4%
	101,3%

	1
	Здравноосигурителни приходи
	 
	1 438 536
	1 523 536
	1 560 656
	108,5%
	102,4%

	1.1.
	Здравноосигурителни вноски
	10-00
	967 561
	1 052 561
	1 107 859
	114,5%
	105,3%

	1.2.
	Трансфери за здравно осигуряване от други бюджети, в т. ч.:
	61-06
	470 975
	470 975
	452 798
	96,1%
	96,1%

	1.2.1.
	 за пенсионери
	 
	293 934
	293 934
	293 493
	99,8%
	99,8%

	1.2.2.
	за безработни
	 
	5 669
	5 669
	5 771
	101,8%
	101,8%

	1.2.3.
	за деца до 18 г. и след навършване на тази възраст, ако учат редовно - до завършване на средно образование
	 
	138 240
	138 240
	136 666
	98,9%
	98,9%

	1.2.4.
	за социално слаби
	 
	17 500
	17 500
	6 031
	34,5%
	34,5%

	1.2.5.
	други
	 
	15 632
	15 632
	10 836
	69,3%
	69,3%

	2
	Приходи и доходи от собственост
	24-00
	13 421
	13 421
	11 930
	88,9%
	88,9%

	3
	Глоби, санкции и наказателни лихви
	28-00
	22 000
	22 000
	11 105
	50,5%
	50,5%

	4
	Други неданъчни приходи
	36-00
	30
	30
	277
	922,3%
	922,3%

	 
	Внесен данък върху приходите от стоп. дейност
	37-02
	0
	0
	-1
	
	

	5
	Получени трансфери от Министерството на здравеопазването за финансиране на разходите за акушерска помощ по чл.82, ал. 1, т. 2 от Закона за здравето (+)
	61-01
	5 700
	5 700
	3 437
	60,3%
	60,3%

	6
	Получени трансфери от централния бюджет
	31-10
	206 430
	206 430
	206 430
	100,0%
	100,0%

	II
	РАЗХОДИ И ТРАНСФЕРИ - ВСИЧКО
	 
	1 686 117
	1 771 117
	1 747 825
	103,7%
	98,7%

	1
	Текущи разходи
	 
	1 532 817
	1 711 669
	1 693 157
	110,5%
	98,9%

	1.1.
	Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения
	01-00
	19 960
	20 728
	20 636
	103,4%
	99,6%

	1.2.
	Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	1 076
	1 273
	1 565
	145,5%
	122,9%

	1.3.
	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	4 300
	4 384
	4 280
	99,5%
	97,6%

	1.4.
	Издръжка
	10-00
	21 172
	14 287
	10 636
	50,2%
	74,4%

	1.5.
	Здравноосигурителни плащания
	 
	1 486 309
	1 670 997
	1 656 039
	111,4%
	99,1%

	1.5.1.
	Здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ
	39-01
	125 945
	133 234
	131 163
	104,1%
	98,4%

	1.5.2.
	Здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ
	39-02
	136 162
	143 584
	140 300
	103,0%
	97,7%

	1.5.3.
	Здравноосигурителни плащания за дентална помощ
	39-03
	67 516
	79 516
	77 006
	114,1%
	96,8%

	1.5.4.
	Здравноосигурителни плащания за медико -диагностични дейности
	39-04
	55 621
	55 621
	53 466
	96,1%
	96,1%

	1.5.5.
	Здравноосигурителни плащания за лекарствени средства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели
	39-05
	295 490
	295 490
	295 481
	100,0%
	100,0%

	1.5.6.
	Здравноосигурителни плащания за Болнична медицинска помощ
	39-06
	785 575
	962 075
	957 175
	121,8%
	99,5%

	1.5.6.1.
	  в т. ч. за акушерската помощ за всички здравнонеосигурени жени
	43-02
	5 700
	5 700
	1 407
	24,7%
	24,7%

	1.5.7.
	Други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	39-10
	20 000
	1 477
	1 448
	7,2%
	98,0%

	2
	Придобиване на нефинансови активи
	 
	4 000
	4 336
	3 160
	79,0%
	72,9%

	3
	Резерв за непредвидени и неотложни разходи
	00-98
	143 854
	0
	0
	0,0%
	

	4.
	Предоставени трансфери на Националната агенция за приходите по чл. 24, т.6 от ЗЗО и към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК
	61-02
	5 446
	55 112
	51 507
	945,8%
	93,5%

	 
	Дефицит / Излишък
	 
	0
	0
	46 010
	 
	 

	 
	Наличност в началото на периода
	 
	375 531
	375 531
	375 531
	100,0%
	100,0%

	 
	Наличност в края на периода
	 
	-375 531
	-375 531
	-426 307
	113,5%
	113,5%


* Забележка: В Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 г., чл. 1, ал.2, т. 4. е приет размер на Предоставените трансфери на НАП по чл. 24 от Закона за здравното осигуряване от 5 446 хил. лева. Уточненият план на предоставените трансфери за 2008 година е в размер на 55 112 хил. лева. Общият размер на отчетените предоставени трансфери е 51 507 хил. лева. От тях 1 861 хил. лева са предоставените трансфери на НАП за дейността във връзка със събиране на здравноосигурителните вноски. Останалите 49 647 хил. лева са отчетени като трансфери, съгласно Указание ДР № 1 от 15.02.2008 г. на Министерство на финансите относно изпълнението на Държавния бюджет за 2008 година, където е предвидено средствата по договори за извършване на медицински услуги, сключени между бюджетни предприятия (ведомствените лечебни заведения за болнична помощ) и Националната здравноосигурителна каса да се отчитат като трансфери между бюджетни сметки.

В съответствие с чл. 3, ал. 1 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 година:

	 
	Изпълнение на разходите за ПИМП  /чл.3,ал.1/
	хил. лв.

	 
	 
	ЗБНЗОК 2008 г. 
	Уточнен план
2008 г.
	Отчет 2008 г.
	% на изпълнение спрямо ЗБНЗОК 2008 г.
	% на изпълнение спрямо уточнен план 2008 г.

	 
	ПИМП
	125 945
	133 234
	131 163
	104,1%
	98,4%


В съответствие с чл.3, ал.2 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 година:

	 
	Изпълнение на разходите за СИМП /чл.3,ал.2/
	хил. лв.

	 
	 
	ЗБНЗОК 2008 г. 
	Уточнен план
2008 г.
	Отчет 2008 г.
	% на изпълнение спрямо ЗБНЗОК 2008 г.
	% на изпълнение спрямо уточнен план 2008 г.

	 
	СИМП
	136 162
	143 584
	140 300
	103,0%
	97,7%


В съответствие с чл.3, ал.3 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 година:

	Изпълнение на разходите за ДП по видове ДП  /чл.3,ал.3/
	хил. лв.

	 
	Видове ДП
	ЗБНЗОК 2008 г. 
	Уточнен план
2008 г.
	Отчет 2008 г.
	% на изпълнение спрямо ЗБНЗОК 2008 г.
	% на изпълнение спрямо уточнен план 2008 г.

	 
	ДП
	67 516
	79 516
	77 006
	114,1%
	96,8%

	1.
	Първична ДП
	66 436
	78 416
	75 912
	114,3%
	96,8%

	2.
	Специализирана ДП
	1 080
	1 100
	1 094
	101,3%
	99,5%


В съответствие с чл. 3, ал. 4 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 година:

	
	Изпълнение на разходите за МДД по пакети МДД /чл.3, ал.4/
	хил. лв.

	 
	Пакети МДД
	ЗБНЗОК 2008 г. 
	Уточнен план
2008 г.
	Отчет
 2008 г.
	% на изпълнение спрямо ЗБНЗОК 2008 г.
	% на изпълнение спрямо уточнен план
 2008 г.

	 
	МДД
	55 621
	55 621
	53 466
	96,1%
	96,1%

	1.
	Лабораторна диагностика
	28 210
	28 210
	27 838
	98,7%
	98,7%

	2.
	Образна диагностика
	22 670
	22 670
	22 290
	98,3%
	98,3%

	3.
	Обща и клинична патология
	4 741
	4 741
	3 338
	70,4%
	70,4%


В съответствие с чл. 3, ал. 5 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 година:

	 
	Изпълнение на разходите за БП /чл.3, ал.5/ 
	хил. лв.

	 
	Видове БП
	ЗБНЗОК 2008 г. 
	Уточнен план
2008 г.
	Отчет 
2008 г.
	% на изпълнение спрямо ЗБНЗОК 2008 г.
	% на изпълнение спрямо уточнен план 
2008 г.

	 
	БП
	785 575
	1 011 718
	1 006 799
	128,2%
	99,5%

	1.
	ВСД
	569
	734
	618
	108,6%
	84,2%

	2.
	КП
	760 260
	975 251
	970 449
	127,6%
	99,5%

	3.
	Имплантанти
	24 746
	35 733
	35 732
	144,4%
	100,0%


І. Изпълнение на бюджета на НЗОК по приходите и трансферите
Съгласно промени в Закона за държавния бюджет на Република България за 2008 г., промените в нормативната уредба на здравното осигуряване – Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2008 г. и Закона за здравото осигуряване, на основание Указание на Министерство на финансите ДДС № 1 от 08.01.2008 година и в съответствие с Единната бюджетна класификация за 2008 година, утвърдена от Министъра на финансите - се промени начинът на отчитане на плащанията за здравно осигуряване за определени категории лица. Считано от 01.01.2008 година тези плащания се третират като трансфери, а не като приходи от здравноосигурителни вноски. 

Общият размер на приходите и трансферите - всичко, заложени със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година (ДВ бр. 113 от 28.12.2007 година) е 1 686 117 хил. лева. С Решение РД-УС-04-124 от 08.09.2008 година Управителния съвет на НЗОК приема Механизъм за определяне на преизпълнението на здравноосигурителните приходи, в следствие на това към 31.12.2008 година уточненият план на приходите и трансферите - всичко е в размер на 1 771 117 хил. лева, т. е. с 85 000 хил. лева повече от заложените със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година.

За бюджетната 2008 година приходите и трансферите са в размер на 1 793 835 хил. лева, което представлява преизпълнение с 6,4 на сто или 107 718 хил. лева спрямо заложените 1 686 117 хил. лева със Закона за бюджета на НЗОК 2008 година. Отчита се преизпълнение с 1,3 на сто или 22 718 хил. лева спрямо планираните 1 771 117 хил. лева по уточнен план. 

През бюджетната 2008 година събраните приходи възлизат на 1 583 967 хил. лева, което представлява преизпълнение с 7,5 на сто спрямо предвидените 1 473 987 хил. лева със ЗБНЗОК 2008 година, което е със 109 980 хил. лв. повече в абсолютен размер. Преизпълнението на събраните приходи е с 1,6 на сто или с 24 980 хил. лв. в абсолютен размер спрямо планираните 1 558 987 хил. лева по уточнен план. През предходната 2007 година са събрани собствени приходи в размер на 1 211 285 хил. лева. През отчетната 2008 година постъпленията са нараснали с 30,8 на сто, което представлява 372 682 хил. лева в абсолютен размер.
Графиката илюстрира динамиката на постъпленията от собствени приходи на НЗОК по месеци през 2006, 2007 и 2008 години.
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Средномесечният размер на отчетените приходи за 2008 година възлиза на 131 997 хил. лева. Средномесечният размер на заложените приходи със ЗБНЗОК за 2008 година е 122 832 хил. лв. и по уточнен план средномесечен размер представлява 129 916 хил. лева. Отчетените средномесечни равнища надвишават с 9 165 хил. лева заложените стойности със ЗБНЗОК и с 2 082 хил. лв. планираните спрямо уточнения план.

Таблицата показва изпълнението на ЗБНЗОК за бюджетната 2008 година в частта на приходите и трансферите за здравно осигуряване от други бюджети по основни елементи и в съпоставка с отчетените през бюджетната 2007 година нива.

	Касово изпълнението на приходите към 31.12.2008 година /в хил. лв./

	ПОКАЗАТЕЛИ
	§§
	ЗБНЗОК
2008г.
	Уточнен план към 31.12.2008 г.
	Касово изпълнение към 31.12.2008 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2007 г.
	 % на изпълнение спрямо ЗБНЗОК
	% на изпълнение спрямо уточнен план
	Структура на отчета към 31.12.2008 г.
в %
	Касово изпълнение 31.12.2008 година към отчет 31.12.2007 г.

	Приходи
	
	1 473 987
	1 558 987
	1 583 967
	1 211 285
	107,5%
	101,6%
	100,0%
	30,8%

	Здравноосигурителни приходи
	
	1 438 536
	1 523 536
	1 560 656
	1 185 949
	108,5%
	102,4%
	98,5%
	31,6%

	Здравноосигурителни вноски
	10-00
	967 561
	1 052 561
	1 107 859
	892 265
	114,5%
	105,3%
	71,0%
	24,2%

	   -вноски за работници и служители от работодатели
	10-01
	503 243
	606 207
	639 793
	537 378
	127,1%
	105,5%
	57,8%
	19,1%

	  -вноски от работници и служители (лични вноски)
	10-02
	280 573
	325 638
	346 098
	242 870
	123,4%
	106,3%
	31,2%
	42,5%

	    -вноски от самонаети  (самоосигуряващи се) лица
	10-04
	183 745
	120 715
	120 270
	111 952
	65,5%
	99,6%
	10,9%
	7,4%

	    - за други категории осигурени лица
	10-07
	0
	0
	1 698
	64
	
	
	0,2%
	

	Трансфери за здравно осигуряване от други бюджети, в т. ч.:
	
	470 975
	470 975
	452 798
	293 684
	96,1%
	96,1%
	29,0%
	54,2%

	 за пенсионери
	
	293 934
	293 934
	293 493
	245 953
	99,8%
	99,8%
	64,8%
	19,3%

	за безработни
	
	5 669
	5 669
	5 771
	2 884
	101,8%
	101,8%
	1,3%
	100,1%

	за деца до 18 г. и след навършване на тази възраст, ако учат редовно - до завършване на средно образование
	
	138 240
	138 240
	136 666
	22 185
	98,9%
	98,9%
	30,2%
	516,0%

	за социално слаби
	
	17 500
	17 500
	6 031
	10 371
	34,5%
	34,5%
	1,3%
	-41,8%

	други
	
	15 632
	15 632
	10 836
	12 291
	69,3%
	69,3%
	2,4%
	-11,8%

	Приходи и доходи от собственост
	24-00
	13 421
	13 421
	11 930
	12 393
	88,9%
	88,9%
	0,8%
	-3,7%

	Глоби, санкции и наказателни лихви
	28-00
	22 000
	22 000
	11 105
	12 860
	50,5%
	50,5%
	0,7%
	-13,7%

	Други неданъчни приходи 
	
	30
	30
	276
	83
	
	
	0,0%
	234,3%


1. Здравноосигурителни приходи

Здравноосигурителните приходи за 2008 година са 1 560 656 хил. лева, което представлява преизпълнение с 8,5 на сто спрямо заложените 1 438 536 хил. лева със ЗБНЗОК 2008 г. или със 122 120 хил. лв. повече в абсолютен размер. Преизпълнението на здравноосигурителните приходи е с 2,4 на сто или с 37 120 хил. лв. в абсолютен размер спрямо планираните 1 523 536 хил. лева по уточнен план. През предходната 2007 година са събрани здравноосигурителни приходи в размер на 1 185 949 хил. лева. Което показва, че през 2008 година постъпленията са нараснали с 31,6 на сто или с 374 708 хил. лева в абсолютен размер спрямо същите през 2007 година.

Средномесечният размер на отчетените здравноосигурителни приходи за 2008 година възлиза на 130 055 хил. лева. Средномесечният размер на заложените здравноосигурителни приходи със ЗБНЗОК за 2008 година е 119 878 хил. лв. и по уточнен план е 126 961 хил. лева. Отчетените средномесечни равнища надвишават с 10 177 хил. лева заложените стойности със ЗБНЗОК и с 3 093 хил. лв. планираните спрямо уточнения план.

Здравноосигурителните приходи съставляват 98,5 на сто от собствените приходи през отчетната 2008 година. 
1.1. Приходи от здравноосигурителни вноски

Приходите от здравноосигурителни вноски за 2008 година са 1 107 859 хил. лева, което представлява преизпълнение с 14,5 на сто спрямо заложените със ЗБНЗОК 2008 г. 967 561 хил. лева или със 140 298 хил. лв. повече в абсолютен размер.

Приходите от здравноосигурителни вноски съставляват 69,9 на сто от собствените приходи през отчетния период и 71,0 от събраните здравноосигурителни приходи. 
През предходната 2007 година са събрани приходи от здравноосигурителни вноски в размер на  892 265 хил. лева. През отчетната 2008 година постъпленията са нараснали с 24,2 на сто, което е с 215 594 хил. лева в абсолютен размер повече спрямо същите през 2007 година.
Графиката илюстрира ежемесечната динамика на приходите от здравноосигурителни вноски през 2006, 2007 и 2008 години. 
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Структурата на отчетените приходи от здравноосигурителни вноски по параграфи, съобразно Единната бюджетна класификация е изобразена на графиката:
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Вноските от и за работници и служители съставляват 89,0 на сто от постъпленията от здравноосигурителни вноски, като съгласно данни на НСИ наети лица в страната са 31 на сто от общото население.

Структурата на отчетените приходи от здравноосигурителни вноски по източници е изобразена на графиката:
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Здравноосигурителните приходи за сметка на Републиканския бюджет или разплащани, чрез единната бюджетна сметка, съставляват 39,2 на сто от събраните здравноосигурителни приходи, като обезпечават здравно около 57,1 на сто от населението на страната. 

Към 31 декември 2008 година 965 хиляди души или 12,7 на сто от лицата избрали личен лекар (7 615 хиляди) са с прекъснати осигурителни права, по смисъла на чл. 109 на Закона за здравното осигуряване. Към 31 декември 2007 година ЗЗОЛ с прекъснати осигурителни права са възлизали на 991 хиляди (13,0 на сто), т.е. около 26 хиляди ЗЗОЛ са възстановили осигурителните си права през отчетната 2008 година.
1.2. Трансфери за здравно осигуряване от други бюджети

Трансферите за здравно осигуряване от други бюджети за 2008 година са 452 798 хил. лева, което представлява изпълнение от 96,1 на сто спрямо заложените със ЗБНЗОК 2008 година и по уточненият план 470 975 хил. лева. През предходната 2007 година са събрани трансфери за здравно осигуряване от други бюджети в размер на  293 684 хил. лева или през отчетната 2008 година постъпленията са нараснали с 54,2 на сто, което представлява 159 114 хил. лева в абсолютен размер.

Трансферите за здравно осигуряване от други бюджети за 2008 година съставляват 28,6 на сто от собствените приходи през отчетния период и 29,0 на сто от събраните здравноосигурителни приходи. 

Отчетените трансфери за здравно осигуряване за пенсионери, съставляват 64,8 на сто от общата сума на трансферите за здравно осигуряване от други бюджети.

Отчетените трансфери за здравно осигуряване за безработни лица, съставляват 1,3 на сто от общата сума на трансферите за здравно осигуряване от други бюджети.

Трансферите за здравно осигуряване за деца до 18 години и след навършване на тази възраст, ако учат редовно – до завършване на средно образование, съставляват 30,2 на сто от общата сума на трансферите за здравно осигуряване от други бюджети.

Трансферите за здравно осигуряване за социално слаби лица съставляват 1,3 на сто от общата сума на трансферите за здравно осигуряване от други бюджети.

Отчетените трансфери за здравно осигуряване за други категории осигурени лица съставляват 2,4 на сто от общата сума на трансферите за здравно осигуряване от други бюджети.
2. Приходи и доходи от собственост
Приходите и доходите от собственост за 2008 година са  11 930 хил. лева, което представлява изпълнение от 88,9 на сто спрямо предвидените със ЗБНЗОК 2008 година и по уточнен план 13 421 хил. лева.
Събраните приходи и доходи от собственост съставляват 0,8 на сто от събраните собствени приходи през отчетната 2008 година.

Приходите от лихви по срочни депозити възлизат на 11 906 хил. лева и съставляват 99,8 на сто от приходите по този параграф. Депозираните средства възлизат на 350 000 хил. лева или за отчетния период е реализирана доходност от 3,4 на сто.
3. Глоби, санкции и наказателни лихви
Приходите от глоби, санкции и наказателни лихви за 2008 година са  11 105 хил. лева, което представлява изпълнение от 50,5 на сто спрямо предвидените със ЗБНЗОК 2008 година и по уточнен план 22 000 хил. лв. Заложените със закона и плана средства надвишават с 10 895 хил. лв. отчетените стойности. През предходната 2007 година са събрани приходи и доходи от собственост в размер на  12 860 хил. лева. През отчетната 2008 година постъпленията са намалели с 13,7 на сто спрямо тези през 2007 година, което представлява 1 756 хил. лева в абсолютен размер.
Събраните приходи от глоби, санкции и наказателни лихви през 2008 година съставляват 0,7 на сто от общите приходи.
През бюджетната 2008 година приходите от глоби, санкции и наказателни лихви от нередовни платци на здравноосигурителни вноски, събрани чрез териториалните дирекции (ТД) на НАП са 4 958 хил. лева, което е 44,6 на сто от приходите по параграфа. През 2007 година чрез НАП са постъпили 7 115 хил. лева. През отчетната 2008 година е реализирано намаление на приходите от глоби, санкции и наказателни лихви спрямо тези през 2007 година, събирани от ТД на НАП, от 30,3 на сто или 2 157 хил. лева в абсолютна стойност.
През отчетния период събраните от НЗОК приходи от глоби, санкции и наказателни лихви, наложени на договорни партньори по силата на НРД възлизат на 6 147 хил. лева или 55,4 на сто от приходите по параграфа.
Изводи: 

През бюджетната 2008 година се отчита преизпълнение на събраните приходи в размер на 109 980 хил. лева или със 7,5 на сто, спрямо заложените 1 473 987 хил. лева със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година. Отчита се преизпълнение с 24 980 хил. лв. или 1,6 на сто спрямо планираните 1 558 987 хил. лв. по уточненият план за 2008 година.
Приходите от здравноосигурителни вноски съставляват 71,0 на сто от здравноосигурителните приходи на НЗОК. Основните параграфи, които формират приходите от здравноосигурителни вноски са: §§ 10-01 “Вноски от работодатели за работници и служители“, §§ 10-02 “Вноски от работници и служители – лична вноска” и по-малък дял имат §§ 10-04 “Вноски от самонаети и ненаети лица – самоосигуряващи се лица”.
Трансферите за здравно осигуряване от други бюджети съставляват 29,0 на сто от здравноосигурителните приходи на НЗОК. Висок относителен дял в структурата на трансферите за здравно осигуряване от други бюджети имат тези за здравно осигуряване за пенсионери – 64,8 на сто, следват трансферите за здравно осигуряване за деца до 18 години и след навършване на тази възраст, ако учат редовно – до завършване на средно образование, съставляват 30,2 на сто. След тях са останалите категории осигурявани за сметка на Републиканския бюджет – безработни, социално слаби и други категории осигурени лица – те съставляват 5 на сто от трансферите за здравно осигуряване от други бюджети.
Приходите и доходи от собственост са 0,8 на сто от собствените приходи на НЗОК. Глобите, санкциите и наказателните лихви съставляват 0,7 на сто от структурата на собствените приходи на институцията. Другите неданъчни приходи имат случаен характер и заемат незначителен дял в структурата на собствените приходи на НЗОК.
Мерки за подобряване на събираемостта:

· Постигна се отлично взаимодействие с компетентната институция по събиране на приходите, а именно НАП и чрез информационните системи и обмена на данни между НЗОК, НАП и НОИ се подобри събираемостта на приходите, като се отчете и преизпълнение в годишен план.  
ІІ. Изпълнение на бюджета на НЗОК по разходите и трансферите
	Разходна част на Отчета за касовото изпълнение на  бюджета  към 31.12.2008 година /хил. лева/

	ПОКАЗАТЕЛИ
	§§
	ЗБНЗОК
 2008 г.
 (ДВ бр. 113 от 28.12.2007)
	Уточнен план 
2008 г.
	Отчет за касовото изпълнение
към 
31.12.2008 г.
	Разлика между отчет
 и 
ЗБНЗОК 
2008 г.
	Разлика между отчет
 и 
уточнен план
2008 г.

	2
	3
	4
	5
	6
	 
	 

	РАЗХОДИ И ТРАНСФЕРИ - ВСИЧКО
	 
	1 686 117
	1 771 117
	1 747 825
	61 708
	-23 292

	Текущи разходи
	 
	1 532 817
	1 711 669
	1 693 157
	160 340
	-18 512

	Административни разходи
	 
	46 508
	40 672
	37 118
	-9 390
	-3 554

	Заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения
	01-00
	19 960
	20 728
	20 636
	676
	-92

	Заплати и възнаграждения на персонала нает по трудови правоотношения
	01-01
	17 054
	17 822
	15 632
	-1 422
	-2 190

	Допълнително материално стимулиране и други допълнителни възнаграждения
	01-09
	2 906
	2 906
	5 004
	2 098
	2 098

	Други възнаграждения и плащания за персонала
	02-00
	1 076
	1 273
	1 565
	489
	292

	За нещатен персонал нает по трудови правоотношения 
	02-01
	310
	347
	317
	7
	-30

	За персонала по извънтрудови правоотношения
	02-02
	416
	426
	393
	-23
	-33

	Изплатени суми от СБКО, за облекло и други на персонала, с характер на възнаграждение
	02-05
	0
	0
	324
	324
	324

	Обезщетения за персонала, с характер на възнаграждение
	02-08
	350
	500
	443
	93
	-57

	Други плащания и възнаграждения
	02-09
	0
	0
	88
	88
	88

	Задължителни осигурителни вноски от работодатели
	05-00
	4 300
	4 384
	4 280
	-20
	-104

	Осигурителни вноски от работодатели за Държавното обществено осигуряване (ДОО)
	05-51
	3 187
	3 143
	3 089
	-98
	-54

	Здравноосигурителни вноски от работодатели
	05-60
	746
	801
	781
	35
	-20

	Вноски за допълнително задължително осигуряване от работодатели
	05-80
	367
	440
	410
	43
	-30

	Издръжка
	10-00
	21 172
	14 287
	10 636
	-10 536
	-3 651

	Постелен инвентар и облекло
	10-13
	926
	926
	802
	-124
	-124

	Учебни и научно -изследователски разходи и книги за библиотеките
	10-14
	60
	60
	34
	-26
	-26

	Материали
	10-15
	1 200
	1 200
	1 095
	-105
	-105

	Вода, горива и енергия
	10-16
	1 300
	1 457
	1 327
	27
	-130

	Разходи за външни услуги
	10-20
	15 074
	8 023
	5 764
	-9 310
	-2 259

	Текущ ремонт
	10-30
	200
	250
	144
	-56
	-106

	Платени данъци, мита и такси (без осигурителни вноски за ДОО и НЗОК)
	10-40
	600
	609
	581
	-19
	-28

	Командировки в страната
	10-51
	530
	701
	592
	62
	-109

	Краткосрочни командировки в чужбина
	10-52
	110
	110
	14
	-96
	-96

	Разходи за застраховки
	10-62
	500
	300
	109
	-391
	-191

	Други финансови услуги
	10-69
	50
	0
	0
	-50
	0

	Други разходи за СБКО (тук се отчитат разходите за СБКО, неотчетени по други позиции на ЕБК)
	10-91
	512
	535
	90
	-422
	-445

	Разходи за глоби, неустойки, наказателни лихви и съдебни обезщетения
	10-92
	70
	76
	48
	-22
	-28

	Други разходи, некласифицирани в другите параграфи и подпараграфи
	10-98
	40
	40
	38
	-3
	-3

	Здравноосигурителни плащания
	 
	1 486 309
	1 670 997
	1 656 039
	169 730
	-14 958

	Здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ
	39-01
	125 945
	133 234
	131 163
	5 218
	-2 071

	Здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ
	39-02
	136 162
	143 584
	140 300
	4 138
	-3 284

	Здравноосигурителни плащания за дентална помощ
	39-03
	67 516
	79 516
	77 006
	9 490
	-2 510

	Здравноосигурителни плащания за медико -диагностична дейност
	39-04
	55 621
	55 621
	53 466
	-2 155
	-2 155

	Здравноосигурителни плащания за лекарствени средства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели
	39-05
	295 490
	295 490
	295 481
	-9
	-9

	Здравноосигурителни плащания за Болнична медицинска помощ
	39-06
	785 575
	962 075
	957 175
	171 600
	-4 900

	  в т. ч. за акушерската помощ за всички здравнонеосигурени жени
	43-02
	5 700
	5 700
	1 407
	-4 293
	-4 293

	Други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	39-10
	20 000
	1 477
	1 448
	-18 552
	-29,21

	Придобиване на нефинансови активи
	 
	4 000
	4 336
	3 160
	-840
	-1 176

	Основен ремонт на дълготрайни материални активи
	51-00
	106
	110
	104
	-2
	-6

	Придобиване на дълготрайни материални активи
	52-00
	3 516
	3 314
	2 645
	-871
	-669

	Придобиване на компютри и хардуер
	52-01
	2 650
	2 510
	1 948
	-702
	-562

	Придобиване на сгради
	52-02
	0
	0
	0
	0
	0

	Придобиване на друго оборудване, машини и съоръжения
	52-03
	408
	323
	218
	-190
	-105

	Придобиване на транспортни средства
	52-04
	450
	450
	449
	-1
	-1

	Придобиване на стопански инвентар
	52-05
	0
	0
	0
	0
	0

	Изграждане на инфраструктурни обекти
	52-06
	8
	31
	30
	22
	-1

	Придобиване на други ДМА
	52-19
	0
	0
	0
	0
	0

	Придобиване на нематериални дълготрайни активи
	53-00
	378
	912
	412
	34
	-500

	Придобиване на програмни продукти
	53-01
	378
	912
	412
	34
	-500

	Придобиване на други нематериални дълготрайни активи
	53-09
	0
	0
	0
	0
	0

	Придобиване на земя
	54-00
	0
	0
	0
	0
	0

	Резерв за непредвидени и неотложни разходи
	00-98
	143 854
	0
	0
	-143 854
	0

	Предоставени трансфери на Националната агенция за приходите по чл. 24, т.6 от ЗЗО и към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК
	61-02
	5 446
	55 112
	51 507
	46 061
	-3 604

	    На НАП по чл. 24, т.6 от ЗЗО
	 
	5 446
	5 446
	1 861
	-3 586
	-3 586

	    Към бюджетни предприятия сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК
	 
	0
	49 665
	49 647
	49 647
	-18


Законът за бюджета на НЗОК за 2008 година определя общ размер на разходите и трансферите по бюджета на НЗОК за 2008 година от 1 686 117 хил. лева. Уточненият план на разходите и трансферите за 2008 година е в размер на 1 771 117 хил. лева. За отчетната 2008 година разходваните средства, в т. ч. трансфери възлизат на 1 747 825 хил. лева или 98,7 на сто от уточнения план.

Графиката илюстрира динамиката на разходите и трансфера на НЗОК през 2007 и 2008 години.
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Към 31.12.2008 г. е отчетен излишък от 46 010 хил. лева. В сумата на разходите и трансферите за 2008 година са включени предоставени трансфери в размер на 51 507 хил. лева / в това число към НАП – 1 861 хил. лева и към бюджетни предприятия сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК– 49 647 хил. лева /. През 2008 година  е получена субсидия от Централния бюджет в размер на 206 430 хил. лева, която е включена в частта на приходите и трансферите. За сравнение през 2007 г. е отчетен излишък в размер на 9 464 хил. лева, като субсидията от Централния бюджет е в размер на 338 690 хил. лева.
Графиката илюстрира движението на дефицита/излишъка по бюджета на НЗОК в млн. лева към 31.12 на 2007 и 2008 години.
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Реализираните разходи на НЗОК за 2008 година възлизат на 1 696 318 хил. лева или 98,9 на сто от уточнения годишен план в размер на 1 716 005 хил. лева. За сравнение през 2007 година са разходвани 1 495 195 хил. лева или през текущата година е отчетен ръст от 13,5 на сто (201 123 хил. лева в номинално изражение).

През отчетния период средствата са усвоени в следните основни направления:

· Здравноосигурителни плащания – 1 656 039 хил. лева (99,1 на сто спрямо уточнения план), представляващи 97,6 на сто от всички извършени разходи.

· Административни разходи – 37 118 хил. лева (91,3 на сто спрямо уточнения план) или 2,2 на сто от всички разходи.

· Придобиване на нефинансови активи – 3 160 хил. лева (72,9 на сто спрямо уточнения план), което представлява 0,2 на сто от всички разходи. 

1. Здравноосигурителни плащания

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

· Средства се изразходват в рамките на месечните лимити. 

· Целесъобразността на изразходване на средствата се отчита чрез:

· броя на сключените договори с изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ;

· броя на обхванатото население;

· количеството на осигурената медицинска помощ по смисъла на чл.45 от ЗЗО;

· извършените разходи за предходен период по елементи на заплащане.

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

· Отчетените резултати са база за предприетите действия в насока:

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

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

· предприемане на действия за преодоляване тенденциите за преразход;

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

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

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

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

Особено внимание се обръща на контролната дейност по изпълнение на договорите, с оглед защита на правата на пациентите, след обобщение и анализ на подадените от РЗОК отчети за здравноосигурителни плащания на изпълнителите на медицинска помощ и аптеките. На тази база се инициират проверки и предприемат действия за корекции в заплатените парични средства, в рамките на законово установените процедури за контрол и санкции. Ежемесечно се обработват и анализират данните, на базата на които се оценява качеството на работа в РЗОК и се дефинират рисковите получатели на средства.
Със закона за бюджета на НЗОК са предвидени разходи за здравноосигурителни плащания в размер на 1 486 309 хил. лева и резерв за непредвидени и неотложни разходи в размер на 143 854 хил. лева. С решения на Управителния съвет на НЗОК за разходване на средствата от резерва за непредвидени и неотложни разходи, за вътрешни компенсирани промени и във връзка с параграф 2 от заключителни разпоредби на ЗБНЗОК за 2008 година, разходите за здравноосигурителни плащания възлизат на 1 720 663 хил. лева (от тях – 1 670 997 хил. лева уточнен план за здравноосигурителни плащания и 49 665 хил. лева - уточнен план на предоставените трансфери към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК). През отчетната 2008 година са изразходвани 1 705 686 хил. лева (от тях  1 656 039 хил. лева отчетени здравно осигурителни плащания и 49 647 хил. лева, отчетени като трансфер по т. 9 от ДР №1от 15.02.2008 г на МФ към бюджетни предприятия), което представлява 99,1 на сто от уточнения план. Разходите за здравноосигурителни плащания представляват 97,6 на сто от всички разходи на институцията. Разходът за здравноосигурителни плащания през 2008 година спрямо 2007 година е нараснал с 13,1 на сто или с 197 856 хил. лева. Средномесечният разход през отчетния период възлиза на 142 141 хил. лева.

Графиката илюстрира динамиката на разходване на средства за здравноосигурителни плащания през 2006, 2007 и 2008 години.
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Основни показатели по отчета за касовото изпълнение на бюджета в частта на здравноосигурителните плащания на НЗОК към 31.12.2008 година в хил. лева

	ПОКАЗАТЕЛИ
	ЗИЗБНЗОК за 2008г.
	Уточнен план за 2008 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2008
	% на изпълнение спрямо уточнен план
	Структура  на разхода
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2007
	Ръст на разхода 2008 спрямо 2007
	Разлика 2008 спрямо 2007

	Здравноосигурителни плащания
	1 486 309
	1 720 663
	1 705 686
	99,1%
	100,0%
	1 507 830
	13,1%
	197 856

	Първична извънболнична медицинска помощ
	125 945
	133 234
	131 163
	98,4%
	7,7%
	113 940
	15,1%
	17 223

	Специализирана извънболнична медицинска помощ
	136 162
	143 584
	140 300
	97,7%
	8,2%
	123 823
	13,3%
	16 477

	Стоматологична помощ
	67 516
	79 516
	77 006
	96,8%
	4,5%
	69 278
	11,2%
	7 728

	Медико-диагностични дейности
	55 621
	55 621
	53 466
	96,1%
	3,1%
	51 180
	4,5%
	2 286

	Лекарствени средства за домашно лечение, медизински изделия и диетични храни за спициални медицински цели
	295 490
	295 490
	295 481
	100,0%
	17,3%
	282 065
	4,8%
	13 415

	Болнична медицинска помощ
	785 575
	1 011 718
	1 006 799
	99,5%
	59,0%
	867 267
	16,1%
	139 532

	в т. ч. за акушерската помощ за всички здравнонеосигурени жени
	5 700
	5 700
	1 407
	24,7%
	0,1%
	1 157
	21,6%
	250

	Медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност
	20 000
	1 500
	1 471
	98,1%
	0,1%
	277
	431,5%
	1 194


* Забележка: В сумата на здравноосигурителните плащания за болнична медицинска помощ и за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност е включен трансферът към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК за 2007 и 2008 година.

1.1. Първична извънболнична медицинска помощ

През бюджетната 2008 година за първична извънболнична медицинска помощ /ПИМП/ са изразходвани 131 163 хил. лева. Тези разходи  представляват 104,1 на сто от предвидените със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година 125 945 хил. лева и 98,4 на сто от уточнения годишен план в размер на 133 234 хил. лева. 

През 2008 година разходите за ПИМП са нараснали с 15,1 на сто в сравнение с 2007 година или с 17 223 хил. лева в номинално изражение.
Средствата изразходвани за ПИМП представляват 7,7 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания през отчетния период и са усвоени за заплащане на дейност извършена през периода декември 2007 година (Решение на УС на НЗОК № РД-УС-04-12/02.02.2007г.) - ноември 2008 година (Решение на УС на НЗОК № РД-УС-04-127/27.12.2007г.)

Графиката илюстрира ежемесечната динамика на касовия разход за 2008 година в съпоставка с 2007 и 2006 години.
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Средномесечният разход за първична извънболнична медицинска помощ по Решение на УС на НЗОК № РД-УС-04-127/27.12.2007 г., формиран на база дейност януари - ноември 2008 година е 9 759 хил. лева (таб.26).

Графиката илюстрира стойността на разхода отнесена към периода, през който е реализирана заплатената дейност.
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Средномесечният разход на 100 ЗЗОЛ през 2008 на 147 лева, а през 2007 година възлиза на 138 лева. 

През 2008 средномесечно са отчитали дейност 4 238 практики, като в тях по договор с НЗОК работят 4 894 ОПЛ, спрямо 2007 година, когато средномесечно са отчитали дейност 4 341 практики с 5 005 общопрактикуващи лекари /ОПЛ/.. Продължава тенденцията на спад по тези показатели, поради отлив на лекарите от изпълнението на ПИМП.

Средномесечният доход на ОПЛ през 2008 е 2,0 хил. лева, а през 2007 година по НРД 2006 е 1,8 хил. лева.

Средномесечният брой записани ЗЗОЛ при един ОПЛ през отчетния период на 2008 г. се е увеличил на 1 361, спрямо 1 329 през 2007 година. Увеличеният брой на записаните пациенти е логическо следствие на занижения брой на ОПЛ.

Изводи:

· Структурата на заплащаните от НЗОК дейности по Решение УС на НЗОК №РД-УС-04-12/02.02.2007 г. през 2007 г. и по Решение УС на НЗОК №РД-УС-04-127/27.12.2007 г. през 2008 г. на общопрактикуващите лекари се запазва спрямо предходната година.

· На регионално ниво се отчитат диспропорции в усвояването на средствата – при средномесечен за страната разход на 100 ЗЗОЛ през 2008 г. от 164 лева и абсолютна стойност от 38 лева спрямо най-високата стойност в РЗОК Търговище -182 лева и най-ниската в РЗОК Силистра– 131 лева.

· Средно месечният доход през 2008 г. на един изпълнител на ПИМП възлиза на 2 234 лева, като най-високи стойности на този показател е отчетен в РЗОК Търговище – 3 285 лева и РЗОК Разград – 3 082 лева, а най-ниски в РЗОК Плевен – 1 826 и РЗОК София град – 1 911 лева. Лекарите получиха и допълнителни стимули за дейности на базата на критерии за качество.
· Интегрираната информационна система на НЗОК създаде възможност за оптимизиране на разходите и за стриктното привеждане в изпълнение на заложените бизнес правилата като се намали субективния фактор при извършваните проверки на отчетните документи. 

· Заплащането на общопрактикуващите лекари се обвързва все повече с отчетената им дейност, а не само с капитационното заплащане, което е допълнителен фактор за подобряване работата с пациентите.

· Запазват се тенденциите от предходните години на наличие на общопрактикуващи лекари в областите с медицински университети, при по-ниска осигуреност в други области с дефицит на лекарски кадри и по-неразвита инфраструктура. С Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-127/27.12.2007 г. средствата за работа при неблагоприятни условия на труд се увеличиха от 2 700 хил. лева на 5 000 хил. лева, като с това се подобри осигуреността на  изпълнители на ПИМП.

· Намаляването на разходите за профилактика по програма ”Майчино здравеопазване” се дължи на осъщественото право на избор на бременните, избрали изпълнител на СИМП да извършва наблюдение върху бременността и много рядко то да се извършва от общопрактикуващия лекар. 

· Регламентираните принципи за разпределение на направления за специализирани медицински дейности (посредством регулативните стандарти) и въведената система за контрол върху разходваните им, продължава да се усъвършенства и автоматизира. 

1.2. Специализирана извънболнична медицинска помощ(СИМП)

През бюджетната 2008 година за специализирана извънболнична медицинска помощ /СИМП/ са изразходвани 140 300 хил. лева от предвидените със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година 136 162 хил. лева. Изпълнението е 97,7 на сто спрямо уточнения план в размер на 143 584 хил. лева.

През 2008 година разходите за СИМП са нараснали с 13,3 на сто в сравнение с 2007 година или с 16 477 хил. лева в номинално изражение.
Графиката илюстрира ежемесечната динамика на касовия разход за 2008 година в съпоставка с 2007 и 2006 години.
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Средствата, изразходвани за специализирана извънболнична медицинска помощ представляват 8,2 на сто от общо направените разходи за медицински плащания през отчетния период и са усвоени за заплащане на дейност извършена през периода декември 2007 година с (Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-12/02.02.2007г) - ноември 2008 година с (Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-127/27.12.2007г).

Средномесечната стойност заплатена от НЗОК за дейност, реализирана по Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-127/27.12.2007 г. през 2008 година възлиза на 11 122 хил. лева. Средномесечната стойност на дейността реализирана по Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-12/02.02.2007 г. през 2007 година възлиза на 10 149 хил. лева. С влизането в сила на Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-12/02.02.2007 г. разходите за СИМП средно на месец са нараснали с 9,6 на сто или със 973 хил. лева.

Графиката илюстрира стойността на разхода отнесена към периода, през който е реализирана заплатената дейност.
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Средномесечният разход на 100 ЗЗОЛ през 2007 година възлиза на 153 лева, като през 2008 година е 167 лева.

Средномесечният брой дейности (прегледи, ВСД, отрязъци ЛКК) извършени от изпълнители на СИМП през 2007 година възлиза на 1 321 хиляди, а през 2008 година - 1 382 хиляди.
Средномесечният брой дейности, извършени от изпълнители на СИМП на 100 ЗЗОЛ през 2007 година възлиза на 19,9 дейности, за 2008 година на 20,8 дейности или се отчита нарастване на броя специализирани услуги оказани на 100 ЗЗОЛ от 4,5 на сто. 
През 2007 година средномесечно по договор с НЗОК работят 8 241 специалиста, а през 2008 година – 8 293 специалиста. 
На 10 000 ЗЗОЛ през 2007 година се падат 12,4 специалиста, а през 2008 година – 12,5 специалиста.
Средномесечната стойност на извършената от един специалист дейност през 2008 година, заплащана от РЗОК е нараснал с 9,4 на сто (средно за страната) спрямо 2007 година - от 1 215 лева на 1 328 лева.
Средномесечният брой на отчелите се лечебни заведения за СИМП през 2007 година е 2 962, като средно в едно лечебно заведение работят 2,78 лекари специалисти, а през 2008 година средният брой на лечебните заведения е 2 943 със средно по 2,82 лекари специалисти.
Разпределението на разходваните средствата, съобразно договорените през 2008 година пакети е илюстрирано в графиката “Структура на стойността на извършената дейност в СИМП по пакети през 2007 и 2008 години”. През 2008 година се наблюдава увеличение на дела на плащанията по пакет “Педиатрия” с 0,3 процентни пункта, “Ортопедия и травматология” и „Ендокринология” с 0,2 процентни пункта и намаление в дела на разходите по пакет “Хирургия” с 0,3 процентни пункта, “ Кардиология” и “АГ” с 0,2 процентни пункта.

Разходите по пакети ”Кардиология”, “Офталмология”, “АГ”, “Неврология”, “Педиатрия”, “Ендокринология”, “Хирургия”, “Ортопедия и травматология” “УНГ”, и “Физиотерапия и рехабилитация” съставляват над 81 на сто от разходите по параграфа.
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В структурата на разхода, диференцирана на база пакети през 2008 година най-голям е делът на средствата изплатени по пакет “Кардиология” – 14,5 на сто, следван от пакет “Офталмология” – 11 на сто, “Акушерство и гинекология” – 10,2 на сто, ”Неврология” – 10 на сто и “Педиатрия” – 7,4 на сто.
Изводи:

· Структурата на заплащаните от НЗОК дейности през  2007 година по Решение УС на НЗОК №РД-УС-04-12/02.02.2007г и през 2008 година по Решение УС на НЗОК №РД-УС-04-127/27.12.2007г на изпълнителите на специализирана извънболнична медицинска помощ се запазва спрямо предходната година. 

· На регионално ниво се отчитат диспропорции в усвояването на средствата – средномесечният разход на 100 ЗЗОЛ в РЗОК Сливен - 187 лева, а най-нисък в РЗОК Силистра -127 лева, при средномесечният разход на 100 ЗЗОЛ средно в страната – 167 лева. Отчита се завишено потребление на специализирана помощ.

· Усъвършенства се практиката за периодично наблюдение на дейността по СИМП и усвояването на бюджетните средства чрез система от показатели за ефективно управление на наличния ресурс и гарантиране на равен достъп на населението от всички райони на страната.

1.3. Дентална извънболнична медицинска помощ

През бюджетната 2008 година за дентална медицинска помощ /ДП/ са изразходвани 77 006 хил. лева от предвидените 67 516 със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година, които са 96,8 на сто от уточнения план (79 516 хил. лева). Разходът за ДП представлява 4,5 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания през 2008 година и са усвоени за заплащане на дейност извършена през периода декември 2007 година (Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-12/02.02.2007г) - ноември 2008 година (Решение на УС на НЗОК №.РД-УС-04-127/27.12.2007г).
Разходваните средства през 2008 година за дентална помощ са разпределени съобразно договорените в Решение на УС на НЗОК №.РД-УС-04-127/27.12.2007г пакети, както следва:

	
	Название на дейността
	Разход в хил. лева
	Структура на разхода в %

	
	Извънболнична дентална помощ
	77 006
	100%

	І
	Първична дентална помощ
	75 912
	98,58%

	1.
	Общо по т.300 (т. 289)
	75 297
	97,78%

	2.
	Общо по т.304 (т. )
	     294
	0,38%

	3.
	Неблагоприятни условия
	      304
	0,39%

	4.
	Потребителска такса
	     17
	0,02%

	ІІ
	Специализирана дентална помощ
	     1 094
	1,42%


През 2008 година изплатените средства са нараснали с 11,2 на сто или с 7 728 хил. лева в сравнение с 2007 година.

Графиката илюстрира ежемесечната динамика на касовия разход за 2008 година в съпоставка с 2007 и 2006 години.
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Средномесечният разход за дентална медицинска помощ през 2007 година е в размер на 5 841 хил. лева, а за 2008 година е нараснал на 6 019 хил. лева.

Изводи:

· На регионално ниво се отчитат диспропорции в усвояването на средствата, като първите месеци от годината потреблението на средствата за дентална помощ са с най-високи нива. Най-висок разход на 100 ЗЗОЛ отчитат в РЗОК Смолян, РЗОК Пловдив, РЗОК Благоевград, РЗОК Кърджали и РЗОК Ловеч.

· Средно месечният доход през 2008г на един изпълнител на дентална помощ възлиза на 1 090 лева, като най-високи стойности на този показател е отчетен в РЗОК Благоевград – 1 527 лева и РЗОК Кърджали– 1 524 лева, а най-ниски в РЗОК София град – 853 и РЗОК Видин– 993 лева.

· Наблюдава се недостиг на стоматолози - специалисти, желаещи да сключат договор с НЗОК в определени региони на страната РЗОК Благоевград, РЗОК Добрич, РЗОК Кърджали, РЗОК Кюстендил, РЗОК Разград., РЗОК Силистра и РЗОК Смолян.

1.4. Медико-диагностична дейност (МДД)
През бюджетната 2008 година за медико-диагностична дейност (МДД) са изразходвани 53 466 хил. лева или 96,1 на сто от предвидените със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година 55 621 хил. лева. Разходът за МДД представлява 3,1 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания усвоени за дейност извършена през периода декември 2007 година - ноември 2008 година (Решение на УС на НЗОК №РД-УС-04-127/27.12.2007г).

Графиката илюстрира ежемесечната динамика на касовия разход за МДД през 2008 година в съпоставка с 2007 и 2006 години.
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Средномесечният брой на отчелите се лечебни заведения за МДД през 2007 година  е 628, а през 2008 година е 634.
Средномесечният брой медико - диагностични дейности през 2007 година е 1 529,9 хил. броя, а през 2008 година на 1 603,9 хил. броя.
От общо изплатените средства за медико-диагностична дейност през 2008 година най-голям е делът за клинико-лабораторните изследвания – 25 272 хил. лева или 47,3 на сто, следвани от рентгенологичните изследвания – 22 290 хил. лева или 41,7 на сто и клинико-микробиологични изследвания – 2 566 хил. лева или 4,8 на сто. Заплатените средства по тези три пакета представляват 93.8 на сто или 50 128 хил. лева от изразходваните средствата по параграфа.
Графиката илюстрира структурата на изплатените средства по касов отчет за медико-диагностична дейност през 2008 година по пакети.
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Изводи:
· На регионално ниво се отчитат диспропорции в усвояването на средствата. Най-висок средномесечен разход на 100 ЗЗОЛ за МДД е извършен в РЗОК Пловдив, РЗОК София град, РЗОК Варна, РЗОК Русе, РЗОК Габрово и РЗОК Плевен.

· Най-високият разход на високоспециализирани медико-диагностични изследвания продължава да се извършва в градовете с най-висока концентрация на население. 

· Въведените механизми за определяне на броя и разпределението на направленията на базата на регионалните потребности, създадоха предпоставки за равномерно потребление на средствата по параграфа.

· Текущо се актуализират регистрите на изпълнителите и е въведена схема за по-динамично и адекватно отразяване на всички промени в тях, с оглед поддържане на дефинитивна база данни за договорните партньори.

· НЗОК гарантира с бюджета си изпълнението на Наредбата № 39 за профилактичните прегледи и диспансеризация на МЗ. Това регламентира достъп на диспансеризирани ЗЗОЛ до изследвания, заплатени от бюджета на НЗОК, което е предпоставка за по-добра  грижа за здравето на пациентите с хронични заболявания.
1.5. Изпълнение на регулативните стандарти (РС)

Разпределението на възложените РС по тримесечия и компоненти през отчетната 2008 година в съпоставка с 2007 година е както следва:
	Справка за разпределението в РС за 2008 година по регулаторни тримесечия и показатели

	Изпълнител
	Консултации
	ВСД
	МДД
	Консултации
	ВСД
	МДД

	Общо 2008
	7 583 000
	507 950
	61 618 000
	100,00%
	100,00%
	100,00%

	Общо остри и профилактика 2008
	6 263 338
	364 137
	49 539 362
	82,60%
	71,69%
	80,40%

	ПИМП 2008
	5 008 496
	
	28 357 556
	66,05%
	
	46,02%

	І трим.
	1 162 188
	
	6 925 427
	15,33%
	
	11,24%

	ІІ трим.
	1 118 129
	
	6 902 760
	14,75%
	
	11,20%

	ІІІ трим.
	1 319 088
	
	7 180 655
	17,40%
	
	11,65%

	ІV трим.
	1 409 091
	
	7 348 714
	18,58%
	
	11,93%

	СИМП 2008
	1 254 842
	364 137
	21 181 806
	16,55%
	71,69%
	34,38%

	І трим.
	289 687
	89 783
	5 130 561
	3,82%
	17,68%
	8,33%

	ІІ трим.
	277 674
	89 349
	5 064 758
	3,66%
	17,59%
	8,22%

	ІІІ трим.
	329 696
	89 960
	5 341 328
	4,35%
	17,71%
	8,67%

	ІV трим.
	357 785
	95 045
	5 645 159
	4,72%
	18,71%
	9,16%

	Диспансерни 2008
	1 319 662
	143 813
	12 078 638
	17,40%
	28,31%
	19,60%

	ПИМП 2008
	1 121 904
	
	5 532 344
	14,79%
	
	8,98%

	І трим.
	277 812
	
	1 324 573
	3,66%
	
	2,15%

	ІІ трим.
	281 871
	
	1 347 240
	3,72%
	
	2,19%

	ІІІ трим.
	280 912
	
	1 344 345
	3,70%
	
	2,18%

	ІV трим.
	281 309
	
	1 516 186
	3,71%
	
	2,46%

	СИМП 2008
	197 758
	143 813
	6 546 294
	2,61%
	28,31%
	10,62%

	І трим.
	50 313
	37 055
	1 619 439
	0,66%
	7,30%
	2,63%

	ІІ трим.
	52 326
	37 930
	1 685 242
	0,69%
	7,47%
	2,73%

	ІІІ трим.
	50 304
	36 552
	1 633 672
	0,66%
	7,20%
	2,65%

	ІV трим.
	44 815
	32 276
	1 607 941
	0,59%
	6,35%
	2,61%

	Общо ПИМП 2008
	6 130 400
	0
	33 889 900
	80,84%
	0,00%
	55,00%

	Общо СИМП 2008
	1 452 600
	507 950
	27 728 100
	19,16%
	100,00%
	45,00%


Изводи:
· Регулативните стандарти и през 2008 година гарантираха достъпа на задължително здравноосигурени лица (ЗЗОЛ) до специализирани и медико-диагностични дейности в рамките на определените бюджетни средства.

· С даденото право на изпълнителите да преразпределят неусвоените и да получават допълнително РС се постига реализиране на дейностите според потребностите.

· Усъвършенстват се въведените методи, РЗОК да следят отклоненията в изпълнението на СИМП и МДД, както и представянето на тримесечни подробни отчети за извършената контролна дейност по РС, в т. ч. размер на наложените санкции, както и справка за изпълнението на РС диференцирано по изпълнители.
1.6. Лекарства и консумативи за домашно лечение

През 2008 година са изразходвани 295 481 хил. лева за лекарства и консумативи (в т. ч. 133 620 хил. лева в РЗОК и 161 861 хил. лева в ЦУ) или 100,00 на сто от предвидените със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година 295 490 хил. лева. Средствата са усвоени за заплащане на лекарства, отпуснати през периода декември 2007 година - ноември 2008 година, както и за неразплатени задължения от 2007 г. в размер на 12 852 хил. лева, задържани поради недостиг на средства в бюджета на НЗОК за 2007 г. в частта за лекарства (1 213 хил. лв.) и наложения запор върху вземанията Астра Зенека Ю Кей Лимитед (11 639 хил. лв.) През идентичния отчетен период на 2007 година са разходвани 282 065 хил. лева, което показва увеличение на разходите за лекарства, храни и медицински изделия за домашно лечение с 13 415 хил. лева спрямо предходната финансова година. Средномесечният разход за 2008 година е 24 623 хил. лева и надвишава този за 2007 година (23 505 хил. лева) с 1 118 хил. лева.
Разходите за лекарства и консумативи за домашно лечение заемат второ място (след разходите за болнична помощ) или 17,3 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания през 2008 година.
Графиката илюстрира ежемесечната динамика на разхода на НЗОК за лекарства и консумативи през 2006 година, 2007 година и 2008 година.
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Средствата, изразходвани за лекарствени средства и консумативи представляват 17,3 на сто от общо направените разходи за здравни плащания през 2008 година и се отнасят за периода декември 2007 година – ноември 2008 година, както и за частични плащания за периода септември 2007 година – ноември 2007 година. В сравнение с 2007 година разходите за лекарства за домашно лечение са намалели в общия обем на разходите с 1,4 на сто.
През 2008 година се промени Лекарственият списък на НЗОК – от 01.02.2008 г., което води до незначителен спад в плащанията в месеците, следващи промяната. Подобна динамика се наблюдава в плащанията и през цялата година, което основно се обяснява с цикличността при плащанията от Централно управление към търговците на едро за лекарства, напълно поети от НЗОК.
Изводи:
· Увеличението на разходите се дължи на по-големия брой лекарствени продукти, включени в Лекарствения списък, в сила от 01.02.2008г и на нарастване на потреблението на лекарствени продукти за домашно лечение. 
1.7. Болнична помощ (БП)

Със Закона за бюджета на НЗОК (ЗБНЗОК) за 2008 г. за болнична помощ са предвидени 785 575 хил. лева, от които 5 700 хил. лева са за акушерската помощ за всички здравнонеосигурени жени. С решения на Управителния съвет на НЗОК РД-УС-04134/3.10.2008 година за разходване на средствата от резерва за непредвидени и неотложни разходи и за вътрешни компенсирани промени и във връзка с параграф 2 от заключителни разпоредби на ЗБНЗОК за 2008 година, средствата по подпараграфа са увеличени, в резултат на което общият размер на средствата достига 1 011 718 хил. лева или увеличението на годишния план е в размер на 28,8 на сто спрямо планираните в ЗБНЗОК средства. След направените корекции здравноосигурителните плащания за болнична помощ заемат 58,8 на сто от средствата по параграф „Здравноосигурителни плащания”.
През бюджетната 2008 година за болнична помощ са изразходвани 1 006 799 хил. лева или усвояването на средствата по този подпараграф е 99,5 на сто спрямо уточнения план. (Приложение БП, Таблици 1 и 1.1). В сравнение с 2007 година разходите за болнична помощ са нараснали с 16,1 на сто или с 139 532 хил. лева в номинално изражение.

През бюджетната 2008 година за болнична медицинска помощ за всички здравноосигурени лица са изразходвани 1 005 392 хил. лева (в това число трансфер по т. 9 от ДР №1от 15.02.2008 г на МФ в размер на 49 624 хил. лева) или усвояването на средствата е 99,9 на сто спрямо уточнения план. (Приложение БП, Таблица 2) В сравнение с 2007 година разходите за болнична медицинска помощ за всички здравноосигурени лица са нараснали с 16,1 на сто или със 139 282 хил. лева в номинално изражение. 

Графиката илюстрира динамиката на разходите за болнична медицинска помощ за всички здравноосигурени лица по касов отчет за 2008 година в съпоставка с 2003, 2004, 2005, 2006 и 2007 година.
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От изплатените средства по подпараграф БП през 2008 година в размер на 1 006 799 хил. лева е платена дейност по клинични пътеки (КП) в размер на 969 042 хил. лева, платена високоспециализирана дейност (ВСД) в размер на 618 хил. лева, платени имплантанти в размер на 35 732 хил. лева и разходи за акушерска помощ за здравнонеосигурени родилки в размер на 1 407 хил. лева. 

Следващата графика илюстрира стойността на разхода за болнична медицинска помощ без средствата за здравнонеосигурени родилки, отнесена към периода, през който е реализиран този разход.
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Средномесечният разход за болнична медицинска помощ за всички здравноосигурени лица през 2008 година (без да се включват авансово изплатените 88 212 хил. лева за дейност през м. декември 2008 г.) възлиза на 76 432 хил. лева.
През 2007 година са усвоени 831 887 хил. лева (без да се включват авансово изплатените 34 221 хил. лева за дейност през м. декември 2007г.), а средномесечният разход е възлизал на 69 324 хил. лева, т.е. разходите за БП за всички здравноосигурени лица през 2008 спрямо 2007 година средно на месец са нараснали с 7 108 хил. лева или с 10,3 на сто.

Средната цена на един преминал болен през 2007 година е 539 лева, а за 2008 година е 566 лева, т.е. увеличението е с 5,0 на сто.
Броят на лечебните заведения, сключили договор с НЗОК през 2008 година e 382. От тях - за дейност по клинични пътеки договори са сключили 339 лечебни заведения, от които – 140 многопрофилни болници, 75 специализирани болници, 33 диспансера, 25 МЦ, 12 ДКЦ, 1 МСЦ и 47 други. Спрямо 2007 година броят на договори по КП се е увеличил с 6 договора.

Общият брой на договорите за дейност по високоспециализирани дейности на лечебни заведения за болнична помощ и лечебни заведения от СИМП с разкрити легла е 89, от които – 14 с многопрофилни болници, 6 със специализирани болници, 11 с диспансери, 22 с МЦ, 32 с ДКЦ, 1 с МСЦ и 3 с други. Общо сключените договори с изпълнители на болнична медицинска помощ през 2008 година – 428.
Най-голям размер на средствата по клинични пътеки се усвоява от многопрофилните болници за активно лечение - 76,9 на сто от сключените договори.
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При запазване на тенденцията от предходните периоди, най-много средства са усвоени по следните клинични пътеки: 

· Исхемичен мозъчен инсулт без тромболиза – 3,1 на сто от разходите по клинични пътеки;

· Бронхопневмония при лица под 18 годишна възраст – 3,0 на сто;

· Раждане, независимо от срока на бременността, предлежанието на плода и начина на родоразрешение – 3,0 на сто;

· Остра и изострена хронична сърдечна недостатъчност 3 и 4 ф. клас без механична вентилация – 2,9 на сто;

· Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица над 18 години – 2,9 на сто;

· Оперативни процедури с голям и много голям обем и сложност на таза и долния крайник – 2,9 на сто;

· Нестабилна форма на ангина пекторис с интервенционално лечение – 2,5 на сто;

· Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания – 2,1 на сто;

· Заболявания на хепатобилиарната система, панкреаса и перитонеума - 1,9 на сто. 
Най-скъпите пътеки с цена над 3 000 лева заемат 14,0 на сто от общия разход за здравноосигурителни плащания за клинични пътеки за 2008 година. Най-голям дял в този разход е на КП “Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица над 18 години" – 2,9 на сто.
	Справка за относителния дял на клиничните пътеки с най-високи цени  за 2008 година

	
	
	
	
	 

	код на КП
	Наименование на КП
	Цена
	Общо изплатени средства
	Относителен дял в общата сума

	 
	Суми по КП:
	 
	925 204 167
	14,03%

	206
	Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица над 18 години
	10 100
	26 896 300
	2,91%

	49
	Нестабилна форма на ангина пекторис с интервенционално лечение
	4 550
	23 036 650
	2,49%

	45
	Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания
	3 518
	19 827 448
	2,14%

	208
	Оперативни процедури при комплексни сърдечни малформации с много голям обем и сложност  в условие на екстракорпорално кръвообращение
	13500
	17 212 500
	1,86%

	51
	Остър коронарен синдром с персистираща елевация на ST сегмент с интервенционално лечение
	5 250
	9 544 500
	1,03%

	190
	Оперативно лечение на абдоминалната аорта, долната празна вена и клоновете им
	3 650
	8 528 042
	0,92%

	209
	Полиорганна недостатъчност, развила се след сърдечна операция и изискваща продължително лечение
	14500
	8 323 000
	0,90%

	281
	Хирургично лечение при необширни изгаряния с площ от 1% до 19% от телесната повърхност с хирургични интервенции 
	3 639
	4 903 509
	0,53%

	174
	Оперативни процедури върху панкреас и дистален холедох, с голям и много голям обем и сложност
	3 696
	2 367 456
	0,26%

	282
	Хирургично лечение при обширни изгаряния над 20% от телесната повърхност с хирургични интервенции 
	8 195
	2 255 115
	0,24%

	268
	Диагностика и лечение на новородени с тегло под 1499 грама
	3 183
	1 882 790
	0,20%

	278
	Диагностика и интензивно лечение на новородени с многократно приложение на сърфактант, независимо от теглото
	3 960
	1 576 800
	0,17%

	41
	Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечни аритмии
	3 518
	1 023 738
	0,11%

	207
	Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица под 18 години
	10 100
	1 020 100
	0,11%

	210
	Хирургично лечение при заболявания на сърцето, без екстракорпорално кръвообращение, при лица над 18 години
	3 223
	854 095
	0,09%

	43
	Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при вродени сърд. малформации с механична вентилация
	4 500
	166 500
	0,02%

	211
	Хирургично лечение при заболявания на сърцето, без екстракорпорално кръвообращение, при лица под 18 години
	3 223
	132 143
	0,01%

	155
	Интензивно лечение на интра- и постпартални усложнения, довели до шок с приложение на рекомбинантни фактори на кръвосъсирването
	6 800
	122 400
	0,01%

	42
	Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при вродени сърд. малформации
	3 518
	87 950
	0,01%


Стойността на отчетените имплантанти по РД-УС-127/27.12.2007 г. през 2008 година е в размер на 35 732 хил. лева и представлява 3,6 на сто от общо изплатените средства за болнична помощ за всички здравноосигурени лица.
Изплатените средства за 2008 година за високоспециализирани дейности на ЛЗ за болнична помощ и ЛЗ за СИМП с разкрити легла са 618 хил. лв. и представляват 0,1 на сто от изплатените средства за болнична помощ, а отчетения брой случаи е 27 020.
Регулирането на разходите за болнична помощ се извършваше при ясни правила и процедури и с цел постигане на прозрачност и справедливост при разпределение на здравноосигурителните плащания и спазване макрорамката на бюджета на НЗОК, гласувана от Народното събрание. Действията на УС на НЗОК за спазване на бюджетната рамка бяха подкрепени и от Здравната комисия към Народното събрание. 

Мерки относно преодоляване на тенденциите за преразход на средства в областта на болничната медицинска помощ.

Във връзка с установените тенденции за преразход в болничната медицинска помощ се предприеха и действия в следната посока:

1. Алгоритмите на клиничните пътеки се прецизираха при подготовката на нов рамков договор и на база отчитаните тенденции в посока:

· включени в тях диагностични процедури, чието извършване е възможно и в извънболничната помощ;

· обхват на изоресурсни заболявания;

· индикации за хоспитализация;

· изисквания за завършен епизод от грижи;

2. Оптимизираха се направленията на контролната дейност:

· засилване на контрола върху РЗОК и прилагане на методика за оценка на директорите по редица критерии и показатели;

· анализ на финансовото състояние на болниците в т. ч. и разходите по клинични пътеки на ниво пациент;

· засилване на контрола върху ЛЗБП.
При провеждане на контрол се акцентираше върху:

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

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

· превантивен и последващ контрол на пациенти, лекувани едновременно в болничната и извънболничната помощ. 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.

· превантивен и последващ контрол на пациенти, с една и съща диагноза лекувани последователно в СИМП и БП /в т. ч. и диспансеризирани, получили лекарства за скъпоструващо лечение, пациенти с най-често срещаните заболявания/.

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

1.8. Медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност (ПКСС)

Здравноосигурителните плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност /ПКСС/ са породени от приемането на страната в Европейския съюз и ангажиментите на НЗОК като компетентна институция по прилагането на Европейските регламенти в областта на социалната сигурност. Средствата по ПКСС са за заплащане на:

· Медицинска помощ от пакета на НЗОК, съгласно чл. 45 от ЗЗО, оказана на територията на Република България от договорни партньори на НЗОК за осигурени лица от други държави-членки на ЕС и ЕИП и държави по двустранни спогодби. Плащанията подлежат на възстановяване от съответните държави, компетентни за осигуряването на лицата, с изкл. на Хърватска – съгласно двустранната спогодба.

· Възстановяване на разходи по искове на други държави-членки на ЕС и ЕИП и държави по двустранни спогодби за получени на тяхна територия обезщетения в натура от ЗЗОЛ, представили издадени от НЗОК удостоверителни документи за здравноосигурителни права съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност.

· Възстановяване на разходи на ЗЗОЛ на НЗОК за заплатена от тях спешна и неотложна медицинска помощ при престой в друга държава-членка на ЕС и ЕИП.

През бюджетната 2008 година за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност са изразходвани 1 471 хил. лева от предвидените със Закона на бюджета на НЗОК за 2008 година 20 000 хил. лева или 98,1 на сто от уточнения план (1 500 хил. лева), от тях 23 хил. лева са отчетени като трансфери между бюджетни сметки съгласно Указания на Министерство на финансите ДР № 1 от 15.02.2008 г.
Средствата, изразходвани по ПКСС представляват 0,1 на сто от общо направените разходи за здравноосигурителни плащания през отчетния период. 

Разходът по параграфа през отчетната 2008 година е 1 194 хил. лева или с 431,5 на сто повече от изплатените през 2007 година средства. Средномесечният разход за 2008 година възлиза на 122,6 хил. лева, което е с 97,4 хил. лева повече от средномесечния разход по параграфа през 2007 година.

От средствата, изразходвани по ПКСС през 2008 година, 490 хил. лева или 33,3 на сто са усвоени за заплащане на медицинска помощ и лекарства за осигурени лица от други държави, оказана на територията на Република България от договорни партньори на НЗОК през периода декември 2007 - ноември 2008 година. Разходът през отчетната 2008 година е с 217 хил. лева или с 79,4 на сто повече от този през 2007 година.
Средствата, разходвани за възстановяване на ЗЗОЛ на извършени от тях плащания за спешна и неотложна медицинска помощ, получена при престой в друга държава - членка на ЕС и ЕИП, представляват 70 хил. лева или 4,8 на сто разходите по ПКСС за 2008 година.

Здравноосигурителните плащания на НЗОК по двустранни спогодби през 2008 година представляват 5 хил. лева или 0,4 на сто от разходите по параграфа и 1,1 на сто от здравноосигурителните плащания за медицинска помощ за осигурени в други държави лица. В абсолютна стойност разходът по двустранни спогодби е нараснал с 4 хил. лева или със 623,9 на сто спрямо разхода по двустранни спогодби през 2007 година. Основната причина за нарастването на разхода през 2008 година е влизането в сила на спогодбата между Република България и Република Македония, докато през 2007 година разходите са само по двустранната спогодба между Република България и Република Хърватска.
Изводи:

· Националната здравноосигурителна каса гарантира с бюджета си здравноосигурителните права на: европейските граждани, осигурени в други държави - членки на ЕС и ЕИП, при техния престой или пребиваване на територията на Република България и на осигурените в НЗОК, при техния престой или пребиваване на територията на друга държава - членка на ЕС и ЕИП.

· През отчетния период бяха извършени първите плащания по реда на процедури и работни инструкции по финансово управление и контрол на дейността на НЗОК за регламентиране процесите на възстановяване на разходи на други държави - членки, съгласно чл.36 и чл.63 от Регламент (ЕИО) № 1408/71. Плащанията са в размер на 1 004 хил. лева и представляват 68 на сто от разхода по параграфа.

· През годината бяха заявени към другите държави за възстановяване разходите, извършени от НЗОК през 2007 година за заплащане на медицинската помощ на осигурени в тези държави лица, до края на отчетния период са постъпили възстановявания в размер на 93 хил. лева или 32,5 на сто от предявените суми.

· Все още разходите по ПКСС представляват незначителен процент – 0,1 на сто от общите здравноосигурителни плащания на НЗОК, но в сравнение с 2007 година се отчита ръст с 432 на сто, който се дължи основно на плащанията към други държави за ползвани обезщетения в натура от наши ЗЗОЛ в тези държави. Предвид разликата в ценовите равнища между България и останалите държави-членки, тази тенденция на нарастване на разхода в пъти ще се запази и през следващите години.

· На регионално ниво разходите по параграфа имат предимно инцидентен характер, предвид преобладаващото обръщане към системата на лица с удостоверителни документи, даващи право само на спешна и неотложна медицинска помощ.

· Изградени са и текущо се актуализират регистрите на лицата, осигурени в други държави с издадени удостоверителни документи за право на ползване на целия пакет медицинска помощ на НЗОК, с оглед избягване заплащането за едно и също лице на различни основания.

· Предвид малкия брой лица, осигурени от други държави, в листата на ОПЛ е необходимо даване на възможност на изпълнителите за по-гъвкаво отчитане на капитационните плащания (напр. на тримесечие).
1.9. Ролята на контролната дейност за оптимизиране разходите

Периодичната информация, предоставена от РЗОК, се обобщава, обработва и анализира в НЗОК, като се очертават проблемните области в медицинската помощ, които следва да бъдат предмет на контрол или на промяна в съответната нормативна рамка, с цел оптимизиране на финансовите разходи и предоставяне на качествени медицински услуги на ЗЗОЛ.

За периода януари - декември 2008 година вследствие на извършения предварителен контрол са отказани плащания в размер на 10 182 хил. лева. 

Предварителен контрол - Общ размер на средствата за здравноосигурителните плащания отпаднали от задължение на РЗОК след предварителен контрол:
	Причини
	Стойност в хил. лева

	Дейност оказана на ЗЗОЛ с прекъснати права или нефигуриращи в регистрите
	2 197

	Дублирана дейност
	1 162

	Липсващ реквизит в документацията/неправилно попълнени документи
	1 413

	Дейността е извършена/назначена, когато лицето е хоспитализирано
	165

	Дейността не е извършена в целия предвиден обем
	1 174

	Дейността е извършена извън предвидения график
	309

	Други
	3 763

	Общо:
	10 182


Предварителен контрол - Общ размер на средствата за здравноосигурителните плащания отпаднали от задължение на РЗОК след предварителен контрол– по видове медицинска дейност:
	По видове медицинска дейност
	Стойност в хил. лева

	ПИМП
	1 941

	СИМП
	750

	ДП
	486

	МДД
	204

	Лекарства
	228

	БП
	6 563

	Други
	11

	Общо:
	10 182



При последващия контрол, извършен от РЗОК, са възстановени средства в размер на 3 748 хил. лева.
Последващ контрол - Общ размер на средствата за здравноосигурителните плащания възстановени на РЗОК след последващ контрол:
	Причини
	Стойност в хил. лева

	Дейност оказана на ЗЗОЛ с прекъснати права или нефигуриращи в регистрите
	310

	Дублирана дейност
	398

	Неспазени индикации за хоспитализация (за БП)
	690

	Дейността е извършена/назначена, когато лицето е хоспитализирано
	82

	Дейността не е извършена в целия предвиден обем
	679

	Дейността е извършена извън предвидения график
	6

	Други
	1 583

	Общо:
	3 748


Последващ контрол - Общ размер на средствата за здравноосигурителните плащания възстановени на РЗОК след последващ контрол – по видове медицинска дейност
	По видове медицинска дейност
	Стойност в хил. лева

	ПИМП
	146

	СИМП
	192

	ДП
	210

	МДД
	96

	Лекарства
	26

	БП
	3 074

	Други
	5

	Общо:
	3 748


Стойността на събраните и преведени към ЦУ на НЗОК санкции в следствие на контролната дейност е 5 378 хил. лева.
Стойност на събраните и преведени към ЦУ на НЗОК санкции

	По видове медицинска дейност
	Стойност в хил. лева

	ПИМП
	1 007

	СИМП
	841

	ДП
	624

	МДД
	55

	Лекарства
	538

	БП
	2 314

	Други
	0

	Общо:
	5 378


В резултат от контролната дейност в бюджета на НЗОК са постъпили средства в размер на 9 126 хил. лева (в т. ч. възстановени средствата от последващ контрол – 3 748 хил. лева и събраните и преведени към ЦУ на НЗОК санкции – 5 378 хил. лева) , а чистият финансов ефект от контролната дейност е 19 309 хил. лева (в т. ч. средствата за здравноосигурителните плащания отпаднали от задължение на РЗОК след предварителен контрол – 10 182 хил. лева, възстановени средствата от последващ контрол – 3 748 хил. лева и събраните и преведени към ЦУ на НЗОК санкции – 5 378 хил. лева).  Увеличението спрямо 2007 година е с 5 хил. лева.


За 2008 година има подадени сигнали към: 

· икономическа полиция - за 14 (четиринадесет) случая;

· прокуратура - за 19 (деветнадесет) случая;

· следствена служба – няма. 
2. Административни разходи

Усвоените през 2008 година средства за административни разходи на институцията са в размер на 37 118 хил. лева, което представлява 79,8 на сто спрямо Закона за бюджета на НЗОК за 2008 г. и 91,3 на сто спрямо уточнения годишен план в размер на 40 672 хил. лева.
По елементи на административните плащания усвоените от НЗОК ресурси са в рамките на разчетените лимити. През 2008 година административните разходи заемат едва 2,2 на сто от общите разходи.

Във вътрешната структура на усвоените през 2008 година административни разходи, най-голям е делът на разходите за персонал (в т. ч. заплати, други възнаграждения и свързаните с тях средства за осигурителни вноски), следвани от разходите за издръжка.
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Към 31.12.2008 година за заплати и възнаграждения на персонала нает по трудови правоотношения са отчетени 20 636 хил. лева, което представлява 99,6 на сто спрямо уточнения годишен план.  

Съгласно отчета за касовото изпълнение за 2008 година, разходите за издръжка са в размер на 10 636 хил. лева, което представлява 74,4 на сто спрямо уточнения годишен план. 
Изводи:
По отношение на ефективното разходване на финансовите средства на касата и намаляване на бюджетните разходи за административна издръжка са предприети следните действия:

· Осигуряване на финансова дисциплина при изпълнението на бюджета чрез въведената система за финансово управление и контрол;

· Разработване на подробни указания към второстепенните разпоредители с бюджетни средства, които имат за цел да отстранят текущо допускани слабости, както и елиминирането им в работен ред;

· Гарантиране на достъпа за всички здравноосигурени лица до основния пакет медицински дейности при ежемесечно отчитане на резултатите, анализ на тенденциите и действия в посока подобряване;

· Обвързването между натурални и стойностни показатели, без допускане на отклонение на средства в един или друг разходен параграф, е доказателство за спазването на финансова дисциплина при изразходване на бюджетните средствата;
· Наличие на критерии и индикатори за реализиране на предварителен контрол върху здравноосигурителните плащания;
· Осигуряване на стабилност на системата, независимо от отсъствието на подписан НРД за 2008 година; 
· Разпределение на средствата за работни заплати и административни разходи законосъобразно, в рамките на определените законови параметри за численост на персонала, темп и средна брутна работна заплата;

· Планиране и реализиране на обществените поръчки и на дейностите по управлението на собствеността на НЗОК, при съблюдаване на нормативната уредба.

3. Придобиване на нефинансови активи (капиталови разходи)
Със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година са утвърдени 4 000 хил. лева за придобиване на нефинансови активи. Към 31.12.2008 г. уточненият план е в размер на 4 336 хил. лева.
	Таблица: Отчет за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК за придобиване на нефинансови активи към 31.12.2008 година

	ПОКАЗАТЕЛИ
	
	ЗБНЗОК
2008 г.
	Годишен план на НЗОК за 2008 г.
	Отчет за касовото изпълнение към 31.12.2008 г.
	Касово изпълнение към ЗБНЗОК 2008 г.
	Касово изпълнение към годишен план 2008 г.

	       Придобиване на нефинансови активи
	 
	4 000 000
	4 336 000
	3 160 348
	79,0%
	72,9%

	  Основен ремонт на дълготрайни материални активи
	51-00
	106 000
	110 000
	103 704
	97,8%
	94,3%

	  Придобиване на дълготрайни материални активи
	52-00
	3 516 000
	3 314 000
	2 644 564
	75,2%
	79,8%

	     - придобиване на компютри и хардуер
	52-01
	2 650 000
	2 510 000
	1 948 014
	73,5%
	77,6%

	     - придобиване на друго оборудване, машини и съоръжения
	52-03
	408 000
	323 000
	217 640
	53,3%
	67,4%

	     - придобиване на транспортни средства
	52-04
	450 000
	450 000
	448 674
	99,7%
	99,7%

	     - изграждане на инфраструктурни обекти
	52-06
	8 000
	31 000
	30 236
	378,0%
	97,5%

	  Придобиване на нематериални дълготрайни активи
	53-00
	378 000
	912 000
	412 080
	109,0%
	45,2%

	     - придобиване на програмни продукти
	53-01
	378 000
	912 000
	412 080
	109,0%
	45,2%


Усвоените през текущата година средства са в размер на 3 160 хил. лева, което представлява 72,9 на сто спрямо уточнения годишен план.

Въведените Вътрешни правила съответстват на изискванията на правната уредба и създават предпоставки за законосъобразно възлагане на обществени поръчки.

4. Резерв за непредвидени и неотложни разходи
Със ЗБНЗОК за 2008 година е определен размер на резерва 143 854 хил. лева, който представлява 10 на сто от събраните приходи от здравноосигурителни вноски и трансферите за здравноосигурителни вноски от други бюджети, съгласно чл. 26, ал. 1, т.1 от ЗЗО и е част от общата парична наличност. Други приходи в образувания резерв не са постъпвали, каквато възможност е предвидена в чл. 26, ал. 1, т.2 от ЗЗО.

В съответствие с правомощията, определени със ЗЗО, от УС на НЗОК е взето решение за освобождаване на средства от резерва за непредвидени и неотложни нужди при значителни отклонения от равномерното изразходване на средствата и на териториален дисбаланс в потреблението на медицинска помощ. През годината са освободени 143 854 хил. лева.

С Решение № РД-УС-04- 134 от 03.10.2008 г. на Управителния съвет на НЗОК, на основание § 11 от заключителните разпоредби на ЗБНЗОК за 2008 година средствата от резерва са насочени за покриване на нуждите от допълнителни здравноосигурителни плащания. От тях не са извършени плащания за лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, с което са запазени законовите изисквания. Освободените средства от резерва са насочени за заплащане на извършени дейности за ДП – 7 000 хил. лева и за болнична помощ – 136 854 хил. лева. След освобождаването на средствата от резерва, от УС на НЗОК са извършени корекции по бюджета за 2008 година.

Съгласно чл. 27, ал. 2 от ЗЗО, временно свободните средства и средствата от резерва на НЗОК могат да се влагат в депозитни сметки на банки и в държавни ценни книжа. В ЗБНЗОК за 2008 година е приет трансфер от централния бюджет за запазване на балансираното салдо и в тази връзка НЗОК няма временно свободни средства.

Изразходваните средства от резерва за здравноосигурителни плащания са отчетени по дейности, по § 39-00 „Здравноосигурителни плащания” от ЕБК за 2008 година, дейности и съответно по групи 451 – 456 и 459.

Резервът по бюджета на НЗОК е планиран и изразходван законосъобразно. Отчетен е по параграфите на ЕБК за 2008 година в съответствие с извършените разходи.
5. Предоставени трансфери

Предоставените трансфери на Националната агенция за приходите и към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК, приети със ЗБНЗОК за 2008 г.( ДВ, бр. 113 от 28.12.2007 г.) са в размер на 5 446 хил. лева. С § 12 от Заключителните разпоредби на ЗБНЗОК 2008 година е дадено право на УС на НЗОК да извършва корекции в посока прехвърляне на кредити от здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ към предоставени трансфери. Уточненият план за 2008 година е в размер на 55 112 хил. лева. Отчетените средства по този ред към 31.12.2008 година са в размер на 51 507 хил. лв. От тях 1 861 хил. лв. са предоставените трансфери на НАП, а 49 647 хил. лв. са към бюджетни предприятия. 

ІІІ. Дефицит / Излишък
Законът за бюджета на НЗОК за 2008 година е приет с балансирано бюджетно салдо. Към 31.12.2008 година е отчетен излишък по бюджета на НЗОК в размер на 46 010 хил. лева.
ІV. Заключение

Бюджетът на Националната здравноосигурителна каса е реализиран в съответствие със Закона за бюджета на НЗОК за 2008 година, като са спазени принципите на законосъобразност и целесъобразност на разходването на средствата. Дейността по администриране на здравноосигурителните плащания е осъществена при точно прилагане на нормативните актове и решенията на Управителния съвет на НЗОК.

Гарантира се финансовата устойчивост на Националната здравноосигурителна каса, като единен платец на дейностите от обхвата на задължителното здравно осигуряване.
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