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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ЧЕТИРИДЕСЕТ И ПЪРВО НАРОДНО СЪБРАНИЕ

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Д О К Л А Д

на Комисия по здравеопазването по чл. 99, ал. 3 от Правилника за организацията и дейността на Народното събрание, относно обсъждане на отчет за изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за периода 1 януари - 31 юли 2009 г. – по предложение на н. п. Нигяр Сахлим- Джафер.

На свое редовно заседание, проведено на 17 септември 2009 г. Комисията по здравеопазването разгледа и обсъди отчета за изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за периода 1 януари- 31 юли 2009 г.

На заседанието присъстваха, председателят на Управителния съвет на Националната здравноосигурителна каса д-р Евгени Душков, директорът на Националната здравноосигурителна каса д-р Румяна Тодорова, директорът на дирекция „Бюджет и финансови параметри” в Националната здравноосигурителна каса г-жа Жени Начева и представители на съсловните организации в сферата на здравеопазването.

Основните параметри по изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса към 31 юли 2009 г. бяха представени от д-р Душков.  Той информира народните представители, че общия размер на приходите и трансферите - всичко, заложени със Закона за бюджета на НЗОК за 2009 г. е 2 472 943 хил. лв. Към 31.07.2009 г. по план приходите и трансферите са в размер на 1 365 050 хил. лв.

За месец юли на бюджетната 2009 г. приходите и трансферите - всичко са в размер на 131 867 хил. лв., което представлява 5,3 на сто от годишния план. Отчита се изпълнение от 49,7 на сто спрямо планираните 265 513 хил. лв. за месец юли. През месеца са получени трансфери от Министерството на здравеопазването за финансиране на разходите за акушерска помощ по чл. 82, ал. 1, т. 2 от Закона за здравето в размер на 159 хил. лв. Към 31.07.2009 г. тези трансфери възлизат на                824 хил. лв.

Размерът на приходите и трансферите към 31.07.2009 г. е 1 148 222 хил. лв., което представлява изпълнение от 46,4 на сто спрямо годишния план и изпълнение от 84,1 на сто спрямо планираните 1 365 050 хил. лв. към 31.07.2009 г. Към 31.07.2009 г. получените трансфери от Министерството на здравеопазването за доплащане на потребителската такса по чл. 37, ал. 5 от ЗЗО са в размер на 5 977 хил. лв. Размерът на приходите към 31.07.2009 г. е 1 141 421 хил. лв., което представлява изпълнение от 46,8 на сто спрямо годишния план и изпълнение от 84,4 на сто спрямо планираните 1 352 874 хил. лв. към 31.07.2009 г.

Законът за бюджета на НЗОК за 2009 г. определя общ размер на разходите и трансферите от 2 071 182,3 хил. лв. От тях през месец юли 2009 г. са разходвани 170 642,0 хил. лв. или 8,2 на сто от годишния план и 93,8 на сто от плана за месец юли. Съгласно Указания на Министерство на финансите ДР № 1 от 17.02.2009 г., относно изпълнението на държавния бюджет за 2009 г., средствата заплащани по договори за извършване на болнична помощ, сключени между разпоредители с бюджетни кредити и НЗОК, се отчитат като трансфери по чл. 1, ал. 2, т. 5 от Закона за бюджета на НЗОК..
Законът за бюджета на НЗОК за 2009 г. определя общ размер на разходите за здравноосигурителни плащания от 1 746 423,3 хил. лв. От тях след извършени вътрешни компенсирани промени от УС на НЗОК, на основание § 7 от ЗБНЗОК за 2009 г., 22 309 хил. лв. са прехвърлени в предоставени трансфери към бюджетни предприятия. През месец юли 2009 г. са разходвани 166 445,8 хил. лв., като от тях  4 979,5 хил. лв. са предоставени трансфери към бюджетни предприятия. Разходваните средства за здравноосигурителни плащания съставляват 97,5 на сто от всички плащания на институцията. 

Директорът на дирекция „Бюджет и финансови параметри” в Националната здравноосигурителна каса г-жа Жени Начева представи в общ вид изпълнението на бюджета от финансово - експертна гледна точка. Тя информира народните представители, че съгласно Закона за бюджета на НЗОК в приходна част за 2009 г. са заложени 2 472 943 066 лв., като от здравноосигурителни вноски са предвидени 1 664 000 000 лв., а 738 492 566 лв. от трансфери за здравно осигуряване. Тези 738 млн. лв. се превеждат от Министерството на финансите и представляват здравоосигурителните вноски, които се плащат със средства от републиканския бюджет.

Госпожа Начева поясни, че бюджета на НЗОК през 2009 г. има по-различна структура, което се изразява в балансиране на бюджета в приходната част от здравноосигурителни вноски, т.е. не се предвижда субсидия от републиканския бюджет, и не балансирането му в разходната част. Останалата част от 401 млн. лева до размера на приходната част е отразена като излишък по Закона за бюджета на НЗОК, т.е. в структурата на бюджета за първи път се появява параметър излишък. В отчета за изпълнението на бюджета към 31.07.2009 г. спрямо приетото от Народното събрание се отчита 46% изпълнение на приходите към 31.07.2009 г. В разходната част на бюджета се наблюдава 57% изпълнение на разходите като към 31.07.09 г., което се дължи на по-ниския от планираният размер на приходите. В разходната част на бюджета очакваните тенденции са свързани със спад на бюджета в частта за първична, специализирана и дентална помощ спрямо заложените параметри по закон през 2008 г.
В частта на медико-диагностичните средства се предполага, че ще има недостиг на средства, който на този етап може да бъде компенсиран със средства от оперативния резерв в размер на 240 млн. лв., който е включен в структурата на разходите от 2 071 182 256 лева. В края на 2009 г. се планира средствата от този оперативен резерв от 240 млн. лв., който се формира по силата на Закона за здравното осигуряване и 10%  от общия размер на приходите и трансферите за здравно осигуряване, да бъдат разпределени частично както следва: 10 000 000 лева за медико-диагностична дейност, 140 000 000 лв. за болнична медицинска помощ и 90 249 257 лв., които са предвидени за лекарствени средства и на този етап няма да бъдат разпределени. 
Г-жа Начева наблегна на факта, че в период на икономическа криза и въвеждането на антикризисните мерки от страна на правителството, свързани с ограничаване на разходите до 90 на сто, ще даде отражение върху намаляване размера на трансфера от републиканския бюджет към бюджета на НЗОК. 
В хода на проведената дискусия членовете на Комисията по здравеопазването изразиха следните мнения и становища:

· Смисълът на подобен вид изслушвания е именно в това да се направи подробен анализ на тенденциите и на базата на този анализ да се направи преоценка на провежданата здравна политика. Това, което става ясно от отчета за изпълнението на бюджета на НОЗК към 31 юли 2009 г., е че към момента е налично изпълнение на приходите от 46% и 57% изпълнение на разходите, като очаквания дефицит за следващите четири месеца е в размер на 125 млн. лв. Следва да се изяснят причините, поради които възниква този дефицит и да се обсъди необходимостта от предприемането на конкретни мерки с цел предотвратяване на евентуална нестабилност или сътресение в здравноосигурителната ни система.
· Поради липсата на ясни критерии при изготвянето на новия Позитивен лекарствен списък се отбелязва ръст от 21% в разходите за лекарствени продукти за домашно лечение и ако тази тенденция се запази до края на годината, средствата предвидени в бюджета на НЗОК за това перо ще се окажат крайно недостатъчни.
· До голяма степен дефицитът в приходите на НЗОК се дължи на намаляване броя на осигурените лица, което води и до по-малко приходи от здравноосигурителни вноски. Също така, не трябва да се забравя, че принципно в държавния бюджет от 1 юли 2009 г. бе заложено 10% увеличение на заплатите в бюджетния сектор, но поради факта, че това не се случи, тези предвидени приходи няма да постъпят нито в държавния бюджет, нито в бюджета на НЗОК.

· Независимо какъв е бюджетът на НЗОК, той няма да бъде достатъчен ако няма регулация на задължението НЗОК да сключва договор с всяка една болница, която се регистрира. Логично би било да се помисли за временен мораториум за сключване на договор с нови болници като антикризисна мярка.
Думата за становище по изказаните мнения и зададените въпроси бе предоставена на  д-р Румяна Тодорова, която поясни, че за първи път през настоящата година приходите и разходите не са равни т.е. неизпълнението на приходната част не се отразява в разходната, но се отразява в резерва. Доктор Тодорова обърна внимание на няколко риска, които се очертават през тази бюджетна година. Първият е вече съществуващ и се изразява в липсата на регулация в болничната помощ и съществуващият либерален достъп на пациентите. Другите рискове са свързани с несъобразяване на определените в новия Позитивен лекарствен списък реимбурсни нива на лекарствените продукти, които се заплащат със средства от бюджета на НЗОК и все повече увеличаващите се плащанията на българските граждани, получаващи лечение в чужбина. Тя допълни, че програмите за скъпоструващо лечение вече не съществуват, но освобождаването на листите на чакащите по тези програми за цялото полугодие до 1 юни 2009 г. са в размер на 2 200 000 лв., като само за месец юни са изплатени 1 700 000 лв. 

В заключение, д-р Евгени Душков уточни, че завишените реимбурсни нива, въвеждането на нови скъпоструващи медикаменти, които са 100% реимбурсирани, както и наличието на лекарствени продукти за домашно лечение, които трябва да се прилагат в болнична обстановка и се изписват без протокол и комисия, води до двойно увеличаване на седем месечния преразход спрямо планирания.

Настоящият доклад се изготвя на основание чл. 99, ал. 3 от Правилника за организацията и дейността на Народното събрание.







ПРЕДСЕДАТЕЛ НА

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО:
                             Д-Р ЛЪЧЕЗАР ИВАНОВ
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