РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

СМЕТНА ПАЛАТА

ДОКЛАД ЗА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ОСЪЩЕСТВЕНИЯ ПОСЛЕДВАЩ КОНТРОЛ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРЕПОРЪКИТЕ

от одитен доклад № 0800100214
за извършен одит на изпълнението на дейността по оказване на спешна медицинска помощ за периода от 01.01.2010 г. до 30.06.2014 г.
Настоящият доклад е приет с Решение № 114 от 31.05.2017 г. на Сметната палата (Протокол № 20)
ВЪВЕДЕНИЕ

На основание чл. 50, ал. 1 от Закона за Сметната палата, в изпълнение на т. 5 от Решение на Сметната палата № 134 от 10.09.2015 г. и издадена заповед № ПК-03-01-004 от 05.04.2017 г. и заповед № ПКР-03-01-004 от 05.04.2017 г., изменена със заповед № ПКР-03-01-006 от 29.04.2017 г., на Горица Грънчарова-Кожарева, заместник-председател на Сметната палата е извършена проверка за изпълнението на препоръките по одитен доклад № 0800100214 за извършен одит на дейността по оказване на спешна медицинска помощ за периода от 01.01.2010 г. до 30.06.2014 г. 
В резултат на извършения одит са дадени препоръки на министъра на здравеопазването. 
Срокът за изпълнение на препоръките е шест месеца и е изтекъл през м. март 2016 г. Министърът на здравеопазването не е уведомил председателя на Сметната палата за предприетите мерки и действия за изпълнението на дадените препоръки, в определения в доклада срок, с което не е изпълнил разпоредбата на чл. 50, ал. 2 от Закона за Сметната палата.
С писмо № 04-14-7/07.04.2017 г. на Горица Грънчарова-Кожарева, заместник-председател на Сметната палата, до министъра на здравеопазването е напомнено задължението да уведоми председателя на Сметната палата за предприетите мерки и действия за изпълнението на дадените препоръки.

По време на проверката с писмо Вх. № 92-С-24/24.04.2017 г., 2 седмици след напомнителното писмо на Горица Грънчарова-Кожарева, заместник-председател на Сметната палата, министърът на здравеопазването е уведомен, че в Сметната палата все още не е получено писмо за предприетите мерки, като му е определен срок за отговор до 26.04.2017 г. да изпрати в Сметната палата необходимата информация относно предприетите мерки по одитен доклад № 0800100214, предвид краткия срок за извършване на проверката.


С писмо от министъра на здравеопазването, изх. № 92-С-24/27.04.2017 г., до председателя на Сметната палата, е предоставена неточна, непълна и подкрепена с недостатъчно доказателства информация за изпълнение на дадените препоръки. 
С ново писмо, вх. № 92-С-24/03.05.2017 г. от ръководителя на одитния екип, е изискана допълнителна информация и документи от министъра на здравеопазването, удостоверяващи действително предприетите мерки и действия за изпълнението на дадените препоръки, като е определен срок до 09.05.2017 г. Изисканата информация е представена след определения срок с писмо изх. № 92-С-24/12.05.2017 г.
Извършената проверка има за цел да установи изпълнението на дадените от Сметната палата препоръки от Министерството на здравеопазването.

РЕЗУЛТАТИ

При осъществения последващ контрол за изпълнението на препоръките към министъра на здравеопазването е установено:

По препоръка 1. Да предприеме действия и нормативно да регламентира:
Подпрепоръка 1.1. Организация и ред за мониторинг на постигането на целите и отчитане изпълнението на мерките и дейностите, заложени в стратегическите документи, свързани с оказване на спешна медицинска помощ.
 
Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че в годишните доклади за 2011 г., 2012 г. и 2013 г. не са отчетени изпълнените дейности, свързани в развитието на спешната медицинска помощ, заложени в стратегията. За периода на действие на стратегията структурата и съдържанието на отчетите не са еднакви и невинаги са обвързани пряко с конкретни дейности за изпълнение на целите.
За изпълнение на препоръките в Националната здравна стратегия 2020
 е включен специален раздел „Мониторинг и оценка“. В него е описана системата за мониторинг и оценка на Националната здравна стратегия 2020 като част от общата система за мониторинг и оценка на политиките за опазване на здравето и благосъстоянието. Регламентирано е процесът на мониторинг на изпълнението на Националната здравна стратегия да се отчита ежегодно при изготвяне на годишния доклад за здравето на гражданите. Заедно с това, в Национална здравна стратегия 2020, раздел „Мониторинг и оценка“ е регламентирано междинната оценка за изпълнението на Националната здравна стратегия да се извършва едновременно с междинната оценка на резултатите от прилагането на Националната програма за развитие България 2020 и изпълнението на предварителните условия в част „Здравеопазване“ по Споразумението за партньорство с Европейската комисия.

С Решение на Министерския съвет
 е определен механизма за ежегодно актуализиране и отчитане на Националната програма за реформи (НПР) на Република България в изпълнение на Стратегия „Европа 2020“. В него са регламентирани организацията и редът за мониторинг на постигането на целите и отчитане изпълнението на мерките и дейностите. 

Системата за мониторинг и оценка на Концепцията за развитие на системата за спешна медицинска помощ е част от общата система на мониторинг и оценка на изпълнението на Националната здравна стратегия.

Подпрепоръка 1.1. е изпълнена.
Подпрепоръка 1.2. Ефективен контрол върху процеса на планиране, изпълнение и отчитане на годишните цели на Министерството на здравеопазването (МЗ).

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че липсва яснота за критериите, спрямо които се прави преценката за степента на изпълнение на целите. Не във всички случаи индикаторите за изпълнение са количествено и/или качествено измерими, което поставя под съмнение направените самооценки. 
В становище
 от Министерството на здравеопазването е посочено, че от изготвените отчети за изпълнението на целите в Министерството на здравеопазването е видно, че в отчетите по всички дейности са определени индикатори за целево и текущо състояние и за всички дейности е отчетено изпълнение. Определени са дейности, свързани с постигането на всяка отделна цел, като формулировката на дейностите в документите за целите и в отчета са идентични. Определени са индикатори за целево и текущо състояние, които са пряко обвързани с дейностите, които се осъществят за постигане на целите. Отчетите за изпълнението на целите за 2015 и 2016 година са утвърдени от министъра на здравеопазването и публикувани на електронната страница на министерството.
Главният секретар ръководи, координира и контролира административните звена в министерството и отговаря за планирането и отчетността при изпълнение на ежегодните цели на администрацията, като с писмо до всички дирекции дава указания за реда за предоставяне на информацията. Ръководителите на административни структури в Министерство на здравеопазването представят на главния секретар на министерството ежегодно информация за изпълнението на целите на администрацията, както и план за стратегическите цели за следващата година. В годишните доклади за дейността на министерството се отчита изпълнението на поставените стратегически цели и приоритети от програмата на Министерския съвет. Изпълнението на целите се публикува на електронната страница на Министерство на здравеопазването, раздел „Отчети и доклади”
.
Не са представени  доказателства относно извършените действия за нормативно регламентиране на ефективен контрол върху процеса на планиране, изпълнение и отчитане на годишните цели на Министерството на здравеопазването.
Подпрепоръка 1.2. не е изпълнена.
Подпрепоръка 1.3. Критерии и стандарти за териториално разпределение на структурите за спешна медицинска помощ и преразпределение на районите на обслужване и местоположение на филиалите на Цевтровете за спешна медицинска помощ (ЦСМП).

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че липсват критерии и стандарти, при които следва да се извършва откриването, закриването или преместването на филиалите за спешна медицинска помощ (ФСМП) и общо 152 780 души в 523 населени места са със затруднен достъп до спешна медицинска помощ, като те съставляват средно 8 на сто от жителите на тези населени места.
За изпълнение на препоръката са предприети следните действия.
В медицинския стандарт „Спешна медицина“
, са включени критериите и стандартите за териториално разпределение на структурите за спешна медицинска помощ. В Глава трета, Раздел IV Филиал за спешна медицинска помощ е определено, че броят, разположението, типът и капацитетът на разкритите ФСМП в състава на ЦСМП се определят съобразно Националната здравна карта и Правилника за устройството и дейността на ЦСМП. В същата глава е залегнала и възможността за целите на оптималното функциониране на ФСМП и спазване на критериите за достъпност и навременно оказване на квалифицирана спешна медицинска помощ да могат да се създават временни или постоянни базови станции (точки) за разположение на мобилни спешни екипи по решение на ЦСМП, на чиято територия е разкрит филиалът, като са установени задълженията за предварително съставяне на транспортен план и целите и условията, на които той следва да отговаря
.

В Глава първа, Раздел V Транспорт на спешния пациент, т. 4.2 са определени фазите на транспорт и, като критерии за достъпност, техните времеви рамки за изпълнение с допустимите отклонения в закъснение, които определят и териториално разпределение на структурите за спешна медицинска помощ и преразпределение на районите на обслужване и местоположение на филиалите и временни или постоянни базови станции (точки) за разположение на мобилни спешни екипи, определени с Картата на спешната медицинска помощ в Приложение № 35 на Националната здравна карта. Картата на спешната медицинска помощ включва центровете за спешна медицинска помощ с техните филиали и мобилни спешни екипи, разположени на точно определени места, осигуряващи своевременен достъп на населението в обслужваната територия, като са преразпределени районите на обслужване между центровете за спешна медицинска помощ, които не съвпадат с административните райони на областите, респ. общините, а са съобразени с възможността за постигане на необходимото време за достъп в зависимост от степента на спешност.

В цитираните документи - Националната здравна карта и Правилника за устройството и дейността на ЦСМП, не се съдържат критериите и стандартите за териториално разпределение на структурите за спешна медицинска помощ.

В цитираната Глава първа, Раздел V Транспорт на спешния пациент, т. 4.2. са определени фазите на транспорт и, като критерии за достъпност, не са описани критерии и стандарти за териториално разпределение на структурите за спешна медицинска помощ и преразпределение на районите на обслужване и местоположение на филиалите на ЦСМП, а са посочени изисквания към транспорта на спешен пациент
.
Картата на спешната медицинска помощ включва центровете за спешна медицинска помощ с техните филиали без да са посочени критерии и стандарти за териториално им разпределение
.
Не е представена информация, подкрепена с доказателства, относно извършените действия за нормативно регламентиране на критерии и стандарти за териториално разпределение на структурите за спешна медицинска помощ и преразпределение на районите на обслужване и местоположение на филиалите на ЦСМП.
Подпрепоръка 1.3. не е изпълнена.

Подпрепоръка 1.4. Броя и вида на ползваните от ЦСМП специализирани транспортни средства. 

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че през 2010 г. при норматив от 158 автомобила одитираните ЦСМП разполагат с 326 (206 на сто). В края на одитирания период при норматив 160, санитарните автомобили са 266 или с 66 на сто повече. Превишение на норматива от санитарните автомобили през целия одитиран период има и в 7-те ЦСМП от одитната извадка, като най-голямо то е в ЦСМП София-град – 44 за 2010 г. и 56 автомобила за  2014 г.
За изпълнение на препоръката са предприети следните действия:
В медицински стандарт "Спешна медицина"
 са определени случаите, обект на спешен транспорт; категориите и дефинициите на транспорт на спешен пациент; режимите на спешен транспорт; видовете медицински транспорт; показанията и условията за извършването с дефинирани фази и конкретни изисквания и времеви критерии в съответствие със степените на спешност, както и взаимодействието между отделните структури, осъществяващи спешна медицинска помощ при извършването му
. 

В Глава трета, Раздел V на стандарта са описани основните изисквания, на които следва да отговарят видовете транспортни средства и необходимата при транспорт екипировка и медицинска апаратура. Определени са стандартизирани изисквания към санитарните транспортни средства, които създават сигурна работна среда и условия за мониторинг, лечение и транспорт на спешния пациент и мобилния спешен екип при осигуряване на оптимални условия за извършване на дейностите, съчетано с минимално вредно въздействие върху екипа и пациента.
.
С Правилника за устройството и дейността на център за спешна медицинска помощ
 е определен норматив за общия брой на ползваните санитарни автомобили. Общият брой на използваните от ЦСМП санитарни автомобили за оказване на спешна медицинска помощ не може да надвишава с повече от 30 на сто броя на екипите за спешна медицинска помощ, работещи на смяна.

Подпрепоръка 1.4. е изпълнена.
Подпрепоръка 1.5. Приемане на критерии и ред за периодична актуализация на номенклатурата на лекарствените продукти и консумативи, ползвани в ЦСМП.

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че ЦСМП разполагат с необходимите лекарствени продукти и консумативи по видове и количества за осъществяване на дейността си, но в част от позициите (ЦСМП Варна и ЦСМП Кюстендил) са включени медикаменти, чието използване изисква по-висока лекарска компетентност или условия за прилагане извън възможностите и компетенцията на спешните екипи, най-вече когато в екипа няма лекар. 
За изпълнение на препоръката са предприети следните действия:
В приетия стандарт „Спешна медицина“ подробно са определени състоянията/заболяванията, които включват лечебно-диагностичните дейности, попадащи в обхвата на медицинската специалност „Спешна медицина“. Описани са и съответните мероприятия, които следва да бъдат проведени на всички нива на обслужване. В съответствие с медицинската наука и утвърдената практика по съответните медицински специалности са и необходимите за лечението медикаменти за лечението/повлияването на тези състояния. 

Центровете за спешна медицинска помощ закупуват, поддържат в наличност и разпределят между екипите лекарствените продукти по списък - минимална номенклатура съгласно приложението на Наредба № 25 за оказване на спешна медицинска помощ
. В тази номенклатура, лекарствените продукти са описани със своето международно непатентно наименование, което позволява снабдяването с лекарствени продукти с различни търговски имена. Предоставена е и възможност, при необходимост центровете за спешна медицинска помощ да могат да закупуват и прилагат и лекарствени продукти извън тези, определени с минимално изискуемия номенклатурен списък.

Министерството на здравеопазването счита, че критериите и редът за актуализация са единствено медицински: допълване или коренно изменение на този номенклатурен списък може да настъпи единствено при коренна промяна на методите за лекарствено лечение на спешните състояния, свързано с въвеждането и използването на научно доказани утвърдени в медицинската наука и практика нови лекарствени продукти от други лекарствени групи, което е част от добрата медицинска практика и не може да бъде обвързано с времеви периоди и административен ред.

С Правилника за устройството и дейността на център за спешна медицинска помощ
 за директора на центъра е определено задължението да уреди със заповед редът за получаване на лекарствени продукти, тяхното съхранение, разпределение между екипите (филиалите) и начинът на водене на съответната документация.
Не са представени доказателства за регламентиране на ред за периодична актуализация на номенклатурата на лекарствените продукти и консумативи, ползвани в ЦСМП. 

Подпрепоръка 1.5. е частично изпълнена.
Подпрепоръка 1.6. Минималните изисквания, на които следва да отговарят сградите/помещенията на ЦСМП по видове, площ и обзавеждане.
 

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че не са регламентирани минимални изисквания, на които трябва да отговарят сградите/помещенията по видове, площ и др.
За изпълнение на препоръката са предприети следните действия: 

В Медицински стандарт "Спешна медицина" са описани характеристиките и устройството на структурите, осъществяващи медицински дейности от обхвата на медицинската специалност „Спешна медицина“, както и минималните изисквания за материално-техническа обезпеченост в тях. Регламентирани са изискванията, на които трябва да отговарят диспечерската зала на Районна координационна централа (РКЦ), съблекалните и помещението за стационарния диспечерски екип
, изброени са и изискванията към архитектурно-инфраструктурната среда - зона за медицински триаж/регистрация, манипулационна зала, сервизен панел, зала за наблюдение и др., и апаратурната обезпеченост на Филиал за спешна медицинска помощ (ФСМПС) тип стационарен
. 

Подпрепоръка 1.6. е изпълнена.
Подпрепоръка 1.7. Стандартни протоколи за поведение на специалистите от РКЦ с оглед обективното определяне на степента на спешност на повикванията и регламентиране на взаимоотношенията между тел. 112 и РКЦ на ЦСМП при предаване на спешните повиквания.

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че в дежурните екипи на тел. 112 няма медицински лица или нормативно приети критерии за разграничаване на спешните от неспешните повиквания. Естеството и спешността на постъпилите в ЦСМП повиквания се преценяват от медицинските специалисти в районните координационни централи под координацията и контрола на завеждащия смяна. Не са приети критерии за определяне на естеството и спешността на повикванията.

За изпълнението на подпрепоръката са предприети следните действия: 


Новият медицински стандарт „Спешна медицина“
 въвежда триажна система за оценка на спешните състояния, в т.ч. телефонен триаж при постъпване на спешните повиквания на базата на стандартизиран въпросник
. Въведени са и времена (норми) за достъп на спешните екипи в зависимост от степента на спешност на съответното повикване. В съответствие с оценката на степента на спешното състояние (степента на спешност) са дефинирани основни категории спешни пациенти, като за всяка от тях са описани медицинския приоритет и времевата рамка за прилагане на диагностично-лечебните действия в извънболнични и болнични условия в зависимост от наличния кадрови, инструментален и апаратурен ресурс за осъществяване на мерките и действията.  Със заповед
 на министъра на здравеопазването е утвърден и са въведени тестово в практиката на ЦСМП протоколен модел на телекомуникационен триаж и на приоритетен екипен триаж, който съдържа стандартизирани карти за инцидент, ключови въпроси на телефонното интервю, диагностични категории (признаци и симптоми) на повикването. Като част от него са изготвени и телефонни инструкции за помощни действия и поведение. 
Подпрепоръка 1.7. е изпълнена. 

Подпрепоръка 1.8. Ясно дефиниране на обхвата, вида и начина за оказване на медицинска помощ на пациентите при спешни състояния.

Подпрепоръката е във връзка с направените констатации, че ясното регламентиране на обекта и обхвата на спешната медицинска помощ ще даде законно основание за разграничаване на спешни от неотложни състояния и следва да доведе до намаляване на случаите, при които екипът закъснява при оказване на спешна медицинска помощ. За постигането на тази цел е необходимо да се приеме система за повикванията, както и налагането на ефективни финансови санкции за некоректни пациенти и лъжливи повиквания. Премахването на несвойствени дейности като вторични прегледи и обслужване на хронично болни пациенти и лица, нуждаещи се от социални грижи, транспорт на взета кръв за изследване на алкохолно съдържание на водачи на моторни превозни средства също би намалило забавянето при изпълнение на повикванията.

За изпълнение на подпрепоръката са предприети следните действия:
Със стандарта „Спешна медицина“
 са регламентирани обекта и обхвата на спешната медицинска помощ, като са дадени критерии за разграничаване на спешните състояния по категории (групи) за определяне на медицински приоритет с оглед прилагане на необходимите на пациента диагностика, лечение или транспорт с цел постигане на оптимална ефикасност, ефективност и сигурност на медицинското обслужване и осигуряване на качествено диагностично-лечебно поведение, основано на субективни и обективни клинични критерии. Извършено е групиране на компетентностите на различните категории специалисти, извършващи дейностите по оказване на спешна медицинска помощ
, което създава предпоставки за стандартизиране на поведението и респективно подобряване на качеството при извършването на дейността.

Неоснователното повикване на мобилен екип на спешна медицинска помощ се удостоверява с документиране на обстоятелствата и условията за такова в специфичния за дейността документооборот – фиш за нерегламентирано (неоснователно) повикване – с отбелязване на анамнестичните данни и установените данни за състоянието на пациента след преглед и оценка на виталните функции и съзнанието
. 

Не са предприети действия за премахване на несвойствените дейности като транспорт на взета кръв за изследване на алкохолно съдържание на водачи на моторни превозни средства и за въвеждане на санкции за некоректни пациенти и лъжливи повиквания. 
Подпрепоръка 1.8. е частично изпълнена.

Подпрепоръка 1.9. Изграждането и управлението на единна система за оценка на качеството на предоставената спешна медицинска помощ и определяне на конкретни количествени и/или качествени измерители на показателите за качество на спешната медицинска помощ.

Подпрепоръката е във връзка с направените констатации, че е прилаган различен подход при извършване на оценка на качеството на предоставената спешна медицинска помощ от различните ЦСМП. По отделните показатели не са определени количествени и/или качествени измерители.
За изпълнение на подпрепоръката в новия стандарт „Спешна медицина“ са въведени подробни качествени и количествени индикатори (показатели) за качеството на извършваната медицинска дейност
. Основната цел на въведения стандарт е гарантиране достъп на пациентите до висококачествени медицински дейности по специалността „Спешна медицина“ и осигуряване на ефективен механизъм за системно и планирано оценяване, наблюдение и непрекъснато подобряване на качеството на медицинските услуги. Въведената система за триаж на спешно болните и норми за време за изпълнение на спешните повиквания води до стандартизиране на поведението и респективно подобряване на качеството при извършването на дейността
.
По време на проверката не са представени доказателства, че всички ЦСМП прилагат единна система за оценка на качеството на предоставената спешна медицинска помощ.
Подпрепоръка 1.9. е в процес на изпълнение.
Подпрепоръка 1.10. Задълженията на различните участници в оказването на спешна медицинска помощ.

Подпрепоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че нормативната уредба относно координацията и взаимодействието при оказването на спешна медицинска помощ не е достатъчно изчерпателна. Не е въведена практика да се приемат вътрешни правила, процедури или други споразумения за взаимодействие и координация между ЦСМП и другите лечебни заведения. Не са приети детайлни правила/процедури за разделение на обема дейности, които следва да се извършват от екипа на лечебното заведение и този на ЦСМП. 
За изпълнение на подпрепоръката са предприети следните действия:
С медицинския стандарт „Спешна медицина“, нормативно са регламентирани и дефинирани обхвата, вида и начина за оказване на медицинска помощ на пациентите при спешни състояния, както и задълженията на различните участници в оказването на спешна медицинска помощ. В Глава първа
 са дефинирани обхвата, основна цел и задачи на медицинската специалност „Спешна медицина“, в Глава трета - характеристика на структурите за извънболнична медицинска помощ, осъществяващи медицински дейности от обхвата на медицинската специалност „спешна медицина“, а в Глава четвърта - характеристика на структурите за болнична медицинска помощ, осъществяващи медицински дейности от обхвата на медицинската специалност „спешна медицина“, нива на компетентност на структурите, осъществяващи дейност по специалността „Спешна медицина“ в лечебните заведения за болнична помощ, действията при установяване на пациенти с неоснователно посещение, прием и престой в спешните отделения на болниците
,
,
.
С Наредба
 нормативно са регламентирани задълженията на различните участници, при оказване на спешна помощ, включително и в случаите на отказ от хоспитализация.
Подпрепоръка 1.10. е изпълнена.

По препоръка 2. Да се предприемат действия за определяне на индикатори за изпълнение на целите, които да са количествено и/или качествено измерими.

Препоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че в изготвените ежегодни цели за дейността на съответната администрация, включително свързани с развитието на спешната медицинска помощ е въведен и индикатор за самооценка, който определя степента на постигане на целта в процент. Липсва яснота за критериите, спрямо които се прави преценката за степента на изпълнение на целите. Не във всички случаи индикаторите за изпълнение са количествено и/или качествено измерими, което поставя под съмнение направените самооценки. Има случаи, при които не са дефинирани индикатори за оценка. 

За изпълнение на препоръката в годишните цели за дейността на Министерството на здравеопазването, свързани с развитието на спешната медицинска помощ за 2015 г., 2016 г. и 2017 г.
 са определени дейности, свързани с постигането на всяка отделна цел. Посочени са срокове за изпълнение и очакваните резултати от постигането на целите. Отчетите за изпълнението на целите за 2015 г. и 2016 г.
 са утвърдени от министъра на здравеопазването. Дефинирани са индикатори за изпълнение, които са количествено и/или качествено измерими, а оценяването е и чрез индикатор за самооценка, който определя степента на постигане на целта в процент. Критериите, спрямо които се прави преценката за степента на изпълнение на целите в процент е отразена във всеки отчет
,
.
Препоръка 2 е изпълнена.

По препоръка 3. Методологията за реда на съгласуване на структурата и длъжностните разписания на второстепенните разпоредители с бюджет към министъра на здравеопазването да се приведе в съответствие с Правилника за устройството на дейността на ЦСМП. Да се въведат контроли относно спазването на формата на поименните щатни разписания, като се изисква за всяко назначено лице да се посочва освен длъжността и структурата към която принадлежи.
 
Препоръката е във връзка с направените констатации
 за установено несъответствие между изискванията на Правилника за устройството и дейността на център за спешна медицинска помощ, съгласно който министърът утвърждава щатното разписание по длъжности,
 докато съгласно методологията задължението на министъра се свежда до тяхното съгласуване. Допуснато е несъответствие между използваната терминология в двата документа.


За изпълнение на препоръката е изготвена и утвърдена Инструкция за реда за съгласуване на структурата и длъжностните разписания на второстепенните разпоредители с бюджет към министъра на здравеопазването
. С инструкцията се урежда реда за утвърждаване от министъра на здравеопазването на структурата, длъжностното разписание, видовете и броят на екипите на центровете за спешна медицинска помощ.

Предложените от директорите на ЦСМП структура и длъжностно разписание от центровете за спешна медицинска помощ се проверяват за съответствие с установените изисквания, попълва се и се подписва Карта за експертна оценка по образец № 2 по съответни критерии от служители от три дирекции „Административно-информационно обслужване и човешки ресурси“, „Медицински дейности“ и „Финансово-стопански дейности и управление на собствеността“ в Министерството на здравеопазването. Въз основа на попълнените карти се изготвя писмо от името на министъра, че съответната структура и длъжностно разписание се утвърждават или се изготвя писмо от името на съответния ресорен заместник-министър с указания за отстраняване на пропуски, неточности, несъответствия или липсващи документи.

Структурата и длъжностните разписания на ЦСМП – Благоевград, Варна, Добрич, Кюстендил, Пловдив и София към 01.01.2017 г. са предложени за утвърждаване на министъра на здравеопазването.


Инструкцията за реда за съгласуване на структурата и длъжностните разписания на второстепенните разпоредители с бюджет към министъра на здравеопазването е приведена в съответствие с Правилника за устройството и дейността на ЦСМП.

Със заповед № РД-01-267 от 17.09.2016 г. е утвърден образец за изготвяне на длъжностно и поименно разписание на служителите по трудово правоотношение при второстепенните разпоредители с бюджет към Министерството на здравеопазването. В приложените към заповедта образци на длъжностно разписание и на поименно разписание се съдържат колони за структурните звена и длъжностни наименования
.
В поименното щатно разписание на ЦСМП - Пловдив към 01.01.2017 г. за всяко назначено лице е посочена длъжността и структурата към която принадлежи. В поименното разписание на ЦСМП - Варна и Кюстендил към 01.01.2017 г. за всяко назначено лице е посочена длъжността и населеното място, но липсва структурата към която принадлежи.

В Министерството на здравеопазването не е регламентиран и осъществяван контрол относно спазването на образеца на поименните щатни разписания на ЦСМП и в някои поименни разписания на ЦСМП не е посочена структурата, към която принадлежи съответното лице.

Препоръка 3 е изпълнена частично.
По препоръка 4. Да се актуализират критериите за определяне на потребностите от медицински екипи по видове персонал.
 
Препоръката е във връзка с направените констатации, че текучеството при лекарите за одитирания период е високо и се движи между 27 и 37 на сто, с изключение на първото полугодие на 2014 г., когато е 12 на сто, а заетостта на лекарите през 2014 г. достига 74 на сто.
За изпълнение на препоръката с медицински стандарт „Спешна медицина“
 са определени нови изисквания към персонала на структурите, осъществяващи дейности в обхвата на специалността „Спешна медицина“ в извънболнични условия. Професионалните дейности в обхвата на специалността „Спешна медицина“ в извънболнични условия се осъществяват на екипен принцип от различни по вид спешни екипи на ЦСМП. В зависимост от работното място и работните условия на екипа и от професионалната компетентност на членовете на екипа формират следните видове спешни екипи – реанимационен, лекарски, долекарски, домедицински, стационарен диспечерски и аеромедицински, видове стационарни екипи, както и минималния брой членове на екипа по видове длъжности.
Определени са изискванията към персонала на структурите, осъществяващи дейност в обхвата на специалността „Спешна медицина“ и видовете спешни екипи и техния състав в зависимост от работното място и работните условия на екипа (напр. в санитарно превозно средство, в структурна част на ЦСМП и др.) и от професионалната компетентност на членовете на екипа.

Новият стандарт „Спешна медицина“ регламентира за пръви път участието в спешните екипи на нов вид професионалисти в системата за спешна медицинска помощ – парамедици. Чрез въвеждането на парамедици в системата за спешна медицинска помощ се цели преодоляване на неефективното използване на висококвалифицирани медицински специалисти за дейности, които могат да се изпълняват от лица със специфична и профилирана квалификация, както и да се вземат мерки срещу текучеството и недостига на персонал. С Наредба
 издадена от министъра на образованието и науката, за придобиване на квалификация по професията „Парамедик“ се определя Държавното образователно изискване за придобиване на квалификация по професията. С Държавното образователно изискване се определят професионалните знания, умения и компетентности в края на обучението по професията, които гарантират на обучаемия възможност за упражняване на професията „Парамедик“.
Препоръка 4 е изпълнена.
По препоръка 5. Да се предприемат действия за въвеждане на ефективна система за развитие на човешките ресурси в ЦСМП.

Препоръката е във връзка с установеното в одитния доклад, че голяма част от лекарите, които имат вече призната друга специалност и са в пенсионна и пред пенсионна възраст и не проявяват интерес за специализация по „Спешна медицина“, а процесът на обучение не е основан на дългосрочно развитие на системата на спешната медицинска помощ. 
За изпълнение на препоръката с Колективния трудов договор в отрасъл здравеопазване, подписан на 10.10.2016 г., глава IV Трудови възнаграждения и обезщетения, са определени по-високи начални месечни възнаграждения (заплати) на работещите в системата на здравеопазване по длъжности, включително в центровете за спешна медицинска помощ.

Министерството на здравеопазването стартира изпълнението на проект BG05М9ОР001-3.007-0001 „Подобряване на условията за лечение на спешните състояния“, финансиран от Европейския социален фонд чрез оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014 – 2020 с период на изпълнение 28.02.2017 г. -31.12.2019 г. и бюджет 7 000 000 лева. Основни дейности по проекта са : изграждане на Национален център за продължаващо обучение на работещите в системата на спешната медицинска помощ, извършване на анализи на необходимостта от обучения, създаване на методика и програми за първоначално и периодично обучение на всички категории персонал от ЦСМП и спешните отделения, разработване и въвеждане на методики за периодична оценка на квалификацията и професионалните умения в спешната медицинска помощ, провеждане на обучения: първоначални, периодични и продължаващи на персонала от ЦСМП и спешните отделения.
 

Предвижда се създаване на Национален център за обучение и квалификация в системата за спешна медицинска помощ. Утвърден е Правилник за устройството и дейността на центъра.
 С Националния център за обучение и квалификация в системата за спешна медицинска помощ се цели осигуряване на капацитет за подобряване знанията и уменията на персонала в системата на спешната медицинска помощ чрез начално и продължаващо теоретично и практическо обучение. То ще е насочено към развитие на потенциала на заетите в сектора, към разширяване, поддържане и актуализиране на наличните знания и умения, както и към придобиване на нови, които са необходими за осигуряването на качествена здравна помощ.

Приета е Наредба № 1 от 22.01.2015 г. за придобиване на специалност в системата на здравеопазването
. С изменението на наредбата
 се създава възможност на специализантите, работещи в ЦСМП, да могат да се отпускат стипендии със средства от европейски проекти и програми.

Изменена и допълнена е Наредбата за единните държавни изисквания за придобиване на висше образование по специалностите „Медицинска сестра” и „Акушерка” за образователно-квалификационна степен „бакалавър”.
 С изменението на наредбата са въведени изисквания на Директива 2013/55/ЕС за регламентиране компетентностите на медицинските сестри и са актуализирани компетентностите на акушерките. С допълнението на наредбата са въведени и единни държавни изисквания за професията „Лекарски асистент“, като завършилите обучението ще могат да работят активно в структурите за спешна медицинска помощ, замествайки фелдшерите (поради идентичност в определените компетентности). През 2016/2017 учебна година на различен етап на обучение по професията „лекарски асистент“ в две висши медицински училища в България се обучават около 100 студента.

ЦСМП - София е лицензиран от Националната агенция за професионално образование и обучение за обучение по професията „Парамедик“
. По процедура "Активни“ на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 са сключени договори и е взето решение за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ на седем ЦСМП - Разград, Варна, Пловдив, Сливен, Бургас, Кърджали и Смолян за обучение на млади безработни хора за парамедици. В рамките на програмата ЦСМП са поели задължението след приключване на обучението да назначи част от новоквалифицираните парамедици на трудов договор (несубсидирана заетост), а на останалите по програмата ще бъдат  заплащани възнагражденията им за първите 6 месеца (субсидирана заетост).
 

Съгласно изменения в Правилника за устройството и дейността на център за спешна медицинска помощ
 е регламентирана дейност на ЦСМП да осъществяват обучение на специализанти по спешна медицина и продължителна квалификация като база за обучение след положителна акредитационна оценка
. Директорът на центъра организира, координира и контролира осъществяването на периодична оценка на професионалните компетентности и поддържането на квалификацията на персонала. 

С изменение на Правилника за устройството и дейността на център за спешна медицинска помощ
 директорът на центъра се атестира ежегодно. Със заповед № РД-01-408 от 13.12.2016 г.
 е утвърдена методиката за атестация на директор на ЦСМП.

Препоръка 5 е изпълнена.
По препоръка 6. Да се предприемат мерки за осигуряване на заплащане и стимули на работещите в ЦСМП, които да са адекватни на вложения труд.
 
Препоръката е във връзка с направените констатации за инцидентно използване на материални и морални стимули.
За изпълнение на препоръката в Концепцията за развитие на спешната медицинска помощ в Република България 2014 – 2020 г. и План за действие за изпълнение на концепцията по приоритет 2 Осигуряване на устойчиво развитие на човешките ресурси в системата на спешната медицинска помощ е предвидена финансово стимулиране чрез постепенно повишаване на възнагражденията на работещите в ЦСМП до 100 на сто до края на 2020 г. с цел преустановяване на текучеството и недостига на персонал
.

От 01.01.2015 г. са увеличени възнагражденията на служителите в системата на спешната медицинска помощ с 20 на сто.

Средствата за персонал по бюджетна програма „Спешна медицинска помощ“ нарастват от 84 966 300 лв. през 2014 г. на 100 965 302 през 2015 г. и 110 378 685 лв. през 2016 г. Числеността на щатния персонал за 2014 г. е 6 706, през 2015 г. 7 038 и 6 763 през 2016 г. Средното брутно месечно възнаграждение на едно лице в системата на спешната медицинска помощ нараства от 1 055,85 лв. през 2014 г. на 1 195, 48 лв. през 2015 г. и 1360,08 лв. през 2016 г. Увеличението е 13,2 на сто през 2015 г. спрямо предходната година и 13,7 на сто през 2016 г. спрямо предходната.


В прогнозата по програма „Спешна медицинска помощ“ за 2017 г. са предвидени 118 617,7 хил. лв. при численост на щатния персонал 7 129 и на извънщатния - 40.


Препоръка 6 е изпълнена.

По препоръка 7. Да се разработят и утвърдят Вътрешни правила за организация на бюджетния процес в съответствие с изискванията на Закона за публичните финанси.

Препоръката е във връзка с направената от одитния доклад констатация, относно липсата на приети от Министерство на здравеопазването Вътрешни правила за организация на бюджетния процес за 2014 г. Съгласно Закона за публичните финанси
, първостепенните разпоредители с бюджет разработват и утвърждават вътрешни правила за организация на бюджетния процес.   

За изпълнение на препоръката, в съответствие с изискванията на Закона за публичните финанси са разработени и със заповед на министъра на здравеопазването № РД-01-380/14.11.2016 г. са утвърдени „Вътрешни правила за организацията на бюджетния процес в Министерство на здравеопазването“
.

Препоръка 7 е изпълнена. 

По препоръка 8. Да се създаде механизъм за планиране на разходите на ЦСМП, който адекватно да отчита обективните потребности от средства на ЦСМП за оказване на качествена и своевременна спешна медицинска помощ.

В доклада е установено, че не е създаден механизъм за планиране на разходите на ЦСМП, който адекватно да отчита техните обективни потребности с оглед оказването на качествена и своевременна спешна медицинска помощ. Независимо от нарастването на планираните и изразходваните средства на ЦСМП за одитирания период, същите не съответстват на техните обективни потребности. При планирането на средствата не се отчитат резултатите от дейността и ефективността на извършените разходи.

В изпълнение на препоръката е разработен механизм за планиране на разходите на ЦСМП, който адекватно да отчита обективните потребности от средства за оказване на качествена и своевременна спешна медицинска помощ. Той е част от цялостния бюджетен процес, който от своя страна е разписан във „Вътрешни правила за организацията на бюджетния процес в Министерство на здравеопазването“, утвърдени със Заповед на министъра на здравеопазването № РД-01-380/14.11.2016 г.

Препоръка 8 е изпълнена.
По препоръка 9. Да се разработят правила и критерии за оценка на резултатите и ефективността на разходите, които да се използват при определяне на средствата, необходими за осъществяване на дейността на ЦСМП.

В доклада е установено неадекватно планиране на средствата по програма „Спешна медицинска помощ“. През 2011 г. със Закона за държавния бюджет са гласувани разходи от 71 804,5 хил. лв. при отчетени за предходната година 76 903,5 хил. лв. или със 7 на сто по-малко. Фактически изразходвани са 84 102,4 хил. лв. или 17 на сто повече от планираните с бюджета средства. През 2012 г. при планирани 87 400 хил. лв. са отчетени 110 053,2 хил. лв. или 26 на сто повече. За 2013 г. отново са планирани разходи, които са значително по-ниски (с 27 на сто) от отчетените в края на годината. Не е разработен и вътрешен акт, с който да са определени критерии за оценка на ефективността на разходите по програмата.
Определянето на ефективността на средствата необходими за осъществяване на дейността на ЦСМП е част от цялостния бюджетен процес, който от своя страна е регламентиран във „Вътрешни правила за организацията на бюджетния процес в Министерство на здравеопазването“ утвърдени със Заповед на Министъра на здравеопазването № РД-01-380/14.11.2016 г.
 Резултатите за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на Министерство на здравеопазването в частта Бюджетна програма „Спешна медицинска помощ“ за 2014 – 2016 г. са отчетени чрез таблици за сравнение на целевите и отчетните стойности на показатели за продукт/услуга, без изрично да се цитира ефективност.

Препоръка 9 е изпълнена частично.

По препоръка 10. Да се разработят програма и единни критерии за обновяване на специализирания медицински транспорт и оборудването му.

В одитния доклад е установено, че съществува необходимост от осигуряване на средства за поетапна подмяна на автомобилния парк след преценка на състоянието на всеки автомобил, тъй като амортизацията на автомобилите за отделните ЦСМП е различна и се дължи на различната инфраструктура, неподдържана пътна мрежа, движение по планински и полупланински терени, нееднакво натоварване и пробег. Независимо от ежегодните предложения, няма разработени програма и критерии за обновяване на санитарните автомобили, поради липса на гарантиран бюджет за закупуване на нови. През одитирания период от Министерството на здравеопазването не са осигурявани средства за обновяване на медицинското оборудване.
В медицински стандарт „Спешна медицина“ са определени видовете медицински транспорт, показанията и условията за извършването му с конкретни изисквания и времеви критерии в съответствие със степените на спешност, както и взаимодействието между отделните структури, осъществяващи спешна медицинска помощ при извършването му. Описани са основните изисквания, на които следва да отговарят транспортните средства и необходимата при транспорт екипировка и медицинска апаратура. Определени са критериите за обновяване на санитарните транспортни средства на ЦСМП
.

С писмо
,
 до Министерството на финансите, в съответствие с Указания БЮ № 4 от 08 юли 2016 г. на МФ за подготовката и представянето на проектобюджетите на първостепенните разпоредители с бюджет за 2017 г. на актуализираните им бюджетни прогнози за 2018 г. и 2019 г. е представена необходимостта от допълнителни средствата по определени приоритети (включващи и средства за периодична планова подмяна на транспортните средства и апаратурата по вид и количество), необходими за финансиране на предвидените за изпълнение политики, програми, мерки и дейности на Министерството на здравеопазването за периода 2017-2019 г., както следва: за 2017 г. - в размер на 89 578 хил. лв., за 2018 г. - в размер на 81 961 хил. лв. и за 2019 г. - в размер на 82 366 хил. лв.

Не е представена информация, подкрепена с доказателства, относно разработена програма за обновяване на медицинския транспорт.
Препоръка 10 е в процес на изпълнение.
По препоръка 11. Да се направи анализ и се предприемат мерки, свързани с проблеми относно собствеността на сградите, в които са разположени ЦСМП.

Препоръката е във връзка с направената констатация
, че помещенията, които ползват ЦСМП, в голямата си част са ситуирани в сградите на лечебните заведения за болнична помощ, които са предимно общинска собственост. Това затруднява инвестициите в поддръжката и обновяването на помещенията, използвани от ЦСМП.
През 2015 г. са финализирани преговори с ЕК и е включена самостоятелна приоритетна ос за финансиране на инфраструктурен проект за модернизацията на системата за спешна помощ по Оперативна програма „Региони в растеж“ 
. Предвижда се да бъдат реновирани или изградени наново и оборудвани всичките 198 филиала на центровете за спешна медицинска помощ, както и да бъдат изградени и напълно оборудвани 34 спешни отделения към болници, които ще отговарят на съвременните медицински стандарти за качествена спешна помощ. За осигуряване на необходимия технологичен капацитет за реализация на проекта е проведена процедура за „Избор на изпълнител за подготовка на проектно предложение за кандидатстване с голям инвестиционен проект за подкрепа на спешната медицинска помощ по ОПРР 2014-2020“. На 17.08.2016 г. е сключен договор
 с избран изпълнител, който да извърши анализ на съществуващите структури в системата за спешна помощ и изготвя проектни предложения за необходимата инфраструктура в съответствие с техническото задание и приетият стандарт „Спешна медицина“. 

Препоръка 11 е в процес на изпълнение. 

По препоръка 12. Да се предприемат действия за осигуряване на пълна информационна свързаност между информационната система на спешната медицинска помощ и единния европейски номер за спешни повиквания 112 и нейното интегриране към комуникационната система TETRA на МВР.

В одитния доклад е установено, че с въвеждането на единен европейски номер 112 процесът по осъществяване на информационна свързаност и обмен на информация в реално време е забавен, поради различни технологични решения при изграждането на системите. Това налага допълнително доработване и свързаното с това установяване на авторски права върху системата 112 и правомощията за промяна и развитие на системата и нейните интерфейси. 
В Концепцията за развитие на системата за спешна медицинска помощ за периода 2014-2020 г. усъвършенстването на комуникационната система на ЦСМП и нейното интегриране към комуникационната система TETRA на МВР се предвижда да бъде извършено до 2020 г.
 В Концепцията се предвижда въвеждане на ТЕТРА комуникацията да гарантира сигурността на работещите в ЦСМП чрез възможност за следене местоположението на всеки служител или автомобил и възможност за автоматично задействане на сигнал за опасност в системата (паник-бутон).

С оглед реализиране на сътрудничество и за осъществяване на взаимодействие между Министерство на вътрешните работи (МВР) и МЗ е подписано споразумение, което  регламентира реда, условията и начина за сътрудничество във взаимен интерес при проектиране, поддръжка, изграждане и използване на цифровата радио-комуникационна система на МВР по ТЕТРА стандарт (наричана системата ТЕТРА)
. 
За осигуряване на информационна свързаност между информационната система на спешната медицинска помощ и единния европейски номер за спешни повиквания 112, през периода 2015 - 2016 г. са проведени 6 периодични срещи между ръководствата на МЗ и МВР на ниво министри и ресорни заместник-министри. Периодично са провеждани и експертни срещи в оперативен порядък между ръководствата на дирекция “Национална система 112“ в МВР и дирекция „Медицински дейности“ от МЗ, за които не са водени протоколи
.
Към настоящия момент, експериментално монтираното в ЦСМП-Ямбол ТЕТРА оборудване е въведено в редовна експлоатация, а в случаите, при които е необходимо взаимодействие между службите на МВР и екипите на центровете за спешна медицинска помощ, мобилни ТЕТРА станции се предоставят на съответните екипи и РКЦ от структурите на МВР
.

Предвижда се най-пълна информационна свързаност да бъде постигната с изграждането на Националната здравна информационна система, за която е планирано да осъществява връзки с външни информационни системи.

Препоръка 12 е в процес на изпълнение.
По препоръка 13. Да се утвърдят по съответния законов ред разработените диагностично-терапевтични алгоритми за осъществяване на лечебно-диагностичните дейности при оказване на спешна медицинска помощ.

Препоръката е във връзка с установеното, че алгоритмите по разработените и отпечатани „Сборник от детайлни протоколи (алгоритми) за клинично поведение в спешната медицина“ и джобен формат „Наръчник от протоколи за клинично поведение в спешната медицина“ не са утвърдени, в разрез с изискването на Медицински стандарт „Спешна медицина“.
За изпълнение на препоръката в утвърдения медицински стандарт „Спешна медицина“ са определени лечебно-диагностичните дейности в обхвата на специалността „Спешна медицина“ и диагностично-терапевтични протоколи и алгоритми, както и на правилата за добра медицинска практика.

Диагностично-терапевтичните протоколи и алгоритми описват минималния стандарт за лечение и грижи при спешни пациенти в извънболничната и болничната дейност в обхвата на специалността „Спешна медицина“ от определени за това медицински специалисти. 
Препоръка 13 е изпълнена.

По препоръка 14. Да се предприемат действия за ускоряване на изграждането на единна информационна система, която да позволи ефективен обмен на информацията, необходима за своевременно и качествено оказване на спешна медицинска помощ на пациентите.

В одитния доклад е установено, че в отделните лечебни заведения съществуват болнични информационни системи, които са изградени вследствие на проведени процедури за възлагане на обществени поръчки от различни доставчици, но тези информационни системи не осъществяват външен обмен на информация. Причината за това е главно в различното структуриране на информационните системи в лечебните заведения и ЦСМП, принадлежността им на различни държавни/общински структури, несходствата във финансирането и други специфични различия. 

Министерство на здравеопазването е бенефициент по Оперативна програма „Добро управление“ по процедура BG05SFOP001-1.002 „Приоритетни проекти в изпълнение на Пътната карта за изпълнение на Стратегията за развитие на електронното управление в Република България за периода 2016-2020 г.“ с проект на тема „Доизграждане на националната здравна информационна система (НЗИС) – етап 1 и етап 2“ на стойност 12 000 000 лв.
 

С изграждането на НЗИС ще се осъществи ефективен обмен на здравна информация за пациентите в реално време. Крайният срок за изпълнението на проекта, съгласно договора за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ е 28.12.2018г. 


Доказателства за описаната в писмото информация не са представени.
Препоръка 14 е в процес на изпълнение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На министъра на здравеопазването са дадени 14 препоръки, от които препоръка 1 е с 10 подпрепоръки. 
Предприети са мерки за изпълнение на дадените препоръки от министъра на здравеопазването. Изпълнени са 7 препоръки, 2 препоръки са изпълнени частично и 4 са в процес на изпълнение. От препоръка 1 са изпълнени 5 подпрепоръки, 2 подпрепоръки са изпълнени частично, 1 е в процес на изпълнение и 2 подпрепоръки не са изпълнени.

ОПИС НА ПРИДРУЖАВАЩИТЕ ДОКЛАДА ДОКУМЕНТИ

	№ 
	Документ 
	Брой листа

	РД-ПК-01/

06.04.2017 г.
	Паметна записка за проведена среща в Министерство на здравеопазването на 06.04.2017 г.
	1

	РД-ПК-02/

13.04.2017 г.
	Паметна записка за проведена среща в Министерство на здравеопазването
	1

	РД-ПК-03/

21.04.2017 г.
	Паметна записка за проведена среща в Министерство на здравеопазването
	1

	РД-ПК-04/ 

24.04.2017 г.
	Писмо вх. № 92-С-24 от 24.04.2017 г. до министъра на здравеопазването
	2

	РД-ПК-05/

28.04.2017 г.
	Докладна записка № 08-54-35 от 28.04.2017 г. до заместник-председателя на Сметната палата
	2

	РД-ПК-06/

03.05.2017 г.
	Писмо вх. № 92-С-24 от 03.05.2017 г. до министъра на здравеопазването
	14

	РД-ПК-07/

12.05.2017 г.
	Работен документ за отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми - 1600.02.03 бюджетна програма „Спешна медицинска помощ“  по показател „Персонал“ в Министерство на здравеопазването
	1

	РД-ПК-08/

15.05.2016 г.
	Работен документ за анализ и оценка на изпълнението на препоръки на Сметната палата, дадени с одитен доклад № 0800100214
	10

	РД-ПК-09/

15.05.2016 г.
	Работен документ за анализ и оценка на изпълнението на препоръки 3, 4, 5 и 6 на Сметната палата, дадени с одитен доклад № 0800100214
	6

	РД-ПК-10/

15.05.2016 г.
	Работен документ за анализ и оценка на изпълнението на подпрепоръки 1.6, 1.7, 1.8. и пепоръки 7, 11 и 13 на Сметната палата, дадени с одитен доклад № 0800100214
	6

	РД-ПК-11/

15.05.2017 г.
	Работен документ – Таблица за изпълнение на препоръките
	2


ОПИС НА ДОКАЗАТЕЛСТВАТА
	№
	Одитни доказателства
	Брой
страници

	1. 
	Писмо с изх. № 92-С-24 от 27.04.2017 г. от министъра на здравеопазването
	34

	2. 
	Писмо с изх. № 92-С-24 от 12.05.2017 г. от министъра на здравеопазването за предоставяне на документи:

2.1. Писмо № 92-С-24 от 12.04.2017 г. от директор на дирекция „АИОЧР“

2.2. Заповед № РД-01-21 от 20.01.2017. г. на министъра на здравеопазването.
2.3. Инструкция за реда за съгласуване на структурата и длъжностните разписания на второстепенни разпоредители с бюджет и заповедта за утвърждаването ѝ.

2.4. Заповед № РД-01-267 от 17.09.2016 г. на министъра на здравеопазването 

2.5. Длъжностните и поименните щатни разписания за 2017 г. на ЦСМП – Варна, Кюстендил и Пловдив.

2.6. Първата страница на длъжностните разписания на ЦСМП Добрич, Благоевград и София към 01.01.2017 г.

2.7. Заповед № РД-01-408 от 13.12.2016 г. на министъра на здравеопазването.

2.8. Доклад № МЗ-71 от 13.02.2015 г. от заместник-министъра на здравеопазването 

2.9. Писмо № РР-12 от 23.03.2015 г. до директора на дирекция „Административни дейности“ и протокол-решение № 12 от 26.02.2015 г. от заседание на ръководството на Министерството на здравеопазването

2.10. Писмо № МЗ-71 от 25.02.2015 г. от заместник-министъра на здравеопазването и и протокол-решение № 9 от 16.02.2015 г. от заседание на ръководството на Министерството на здравеопазването

2.11 Цели на администрацията за 2015, 2016 и 2017 г.

2.12. Отчети за изпълнение на целите за 2015  и 2016 г.
	261 + 2 бр. CD

	3. 
	Писмо № 92-С-24 от 11.05.2017 г. от директора на дирекция „Международни дейности, проекти и програми“

3.1. Административен договор  за предоставяне на БФП по ОП РЧР 2014-2020 
3.2.  Разпечатка от ИСУН
	38 + 2 бр. CD

	4.
	Писмо № 92-С-24 от 12.05.2017 г. от директора на дирекция „Финансово-счетоводни дейности и управление на собствеността“

4.1. Закон за държавния бюджет за 2014 г. (отм.)

4.2.Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ за 2014 г.

4.3. Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ за 2015 г.

4.4. Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ за 2016 г.

4.5. Закон за държавния бюджет за 2017 г.

4.6. ПМС № 374 от 22.12.2016 г. за изпълнението на държавния бюджет на РБ за 2017 г.

4.7.Заповед № РД-01-380 от 14.11.2016 г.

4.8 Вътрешни правила за организацията на бюджетния процес в МЗ
	69

	5.
	5.Констативен протокол  и писмено становище с приложения

5.1 Доклади за дейността на ЦСМП Разград и Ловеч

5.2. Заповед № 247 от 22.10.2015 г. за утвърждаване на Методика
	47


Препис извлечение
ПРОТОКОЛ № 20
от заседание на Сметната палата, проведено на 31.05.2017 г.

На заседанието присъстваха: Цветан Цветков, председател на Сметната палата, Горица Грънчарова-Кожарева и Тошко Тодоров, заместник-председатели на Сметната палата и членове проф. Георги Иванов и Емил Евлогиев.
	Приети одитни доклади
	Мотиви при гласуване „против“

	По т. 2:

Доклад за резултатите от контрола за изпълнение на препоръките по Одитен доклад 
№ 0800100214 за извършен одит на изпълнението на дейността по оказване на спешна медицинска помощ, за периода от 01.01.2010 г. до 
30.06.2014 г.

Начин на гласуване:

Цветан Цветков, председател на СП – за
Горица Грънчарова-Кожарева, зам.-председател на СП – за
Тошко Тодоров, зам.-председател на СП – за 
Проф. Георги Иванов, член на СП – за

Емил Евлогиев, член на СП – за

Против - 0
	………………………………


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел I, т. 2 и т. 3


� Приета с Решение на Народното събрание от 17.12.2015 г., обн. ДВ бр. 101 от 22.12.2015 г. http://www.parliament.bg/pub/cW/20151120030041NZS-2020.pdf


� Одитно доказателство № 5


� Решение на Министерския съвет № 406 от 20.06.2014 г. http://pris.government.bg/prin/document_view.aspx?DocumentID=ujhFvzU86hhF591yglcMRg==


� Решение № 789 на МС от 28.11.2014 г. за приемане на Концепция за развитие на системата за спешна медицинска помощ в Република България 2014-2020 г., Раздел VII „Прилагане, мониторинг и оценка“


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел I, т. 5


� Одитно доказателство № 5


� Одитно доказателство № 5


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел II, т. 1, 


� Утвърден с Наредба № 12 от 30.12.2015 г. изд. от министъра на здравеопазването, обн., ДВ, бр. 4 от 15.01.2016 г., в сила от 15.01.2016 г., изм., бр. 58 от 26.07.2016 г., в сила от 15.07.2016 г., изм. и доп., бр. 90 от 15.11.2016 г.; изм. с Решение № 8552 на ВАС на РБ от 11.07.2016 г. - бр. 24 от 21.03.2017 г.


� Одитно доказателство № 2 


� Одитно доказателство № 2 


� Медицински стандарт “Спешна медицина“, Глава първа, Раздел V „Транспорт на спешния пациент“ 


� Картата на спешната медицинска помощ, част от Националната здравна карта приета с Решение № 202 на Министерския съвет от 24.03.2016 г.


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.2, т. 1, стр. 49


� Медицински стандарт "Спешна медицина", Глава втора, Раздел V


� Одитно доказателство № 1


� Одитно доказателство № 1


� чл. 14, ал. 2 от Правилник за устройството и дейността на център за спешна медицинска помощ (ДВ. бр.98 от 1999г., изм. бр.7 от 2007г., изм. бр.9 от 2009г., изм. бр.13 от 2011г., изм. и доп. бр.82 от 2016г.)


� Одитно доказателство № 2 


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.2, т. 3


� Издадена от министъра на здравеопазването, обн., ДВ, � HYPERLINK "http://web.apis.bg/p.php?i=22058" \t "_blank" �бр. 98� от 12.11.1999 г., изм. и доп., � HYPERLINK "http://web.apis.bg/p.php?i=2002679" \t "_blank" �бр. 69� от 7.08.2001 г., изм., бр. 18 от 4.03.2014 г.


� Одитно доказателство № 1


� Одитно доказателство № 2


� Издаден от министъра на здравеопазването, обн., ДВ, � HYPERLINK "http://web.apis.bg/p.php?i=249141" \t "_blank" �бр. 98� от 12.11.1999 г., изм.,  бр. 82 от 18.10.2016 г.


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.2, т. 4 от одитен доклад


� Медицински стандарт „Спешна медицина“, Глава трета Характеристика на структурите за извънболнична медицинска помощ, осъществяващи медицински дейности от обхвата на медицинската специалност „Спешна медицина“, Раздел III, т. 5 и т.6 


� Глава III, Раздел IV, т. 8.5, стр. 22 от  Медицински стандарт „Спешна медицина“


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел IV, т. 2 и т. 3 от одитния доклад


� Утвърден с Наредба № 12 от 30.12.2015 г.


� Глава ІІ, Раздел ІІ, стр. 3 от Медицински стандарт „Спешна медицина“


� Одитно доказателство № 2, диск 1, ПП1, точка 1.7.


�Констатации и оценки,  Част IV, Раздел IV, т. 3 от одитен доклад


� Глава I и ІІ, стр. 2 от Медицински стандарт „Спешна медицина“


�Глава V, Раздел IV Модел на клинична практика, стр.78 от Медицински стандарт „Спешна медицина“


� Глава VІ, т.4, стр. 96 от Медицински стандарт „Спешна медицина“


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел IV, т. 4.2 от одитния доклад


� Медицински стандарт „Спешна медицина“ Глава трета „Характеристика на структурите за извънболнична медицинска помощ, осъществяващи медицински дейности от обхвата на медицинската специалност „Спешна медицина““,  Раздел VI „Индикатори за проследяване на качеството на структурите за извънболнична медицинска помощ, осъществяващи медицински дейности от обхвата на медицинската специалност „Спешна медицина““


� Одитно доказателство № 1


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел IV, т. 4.5 от одитния доклад


� От Медицински стандарт „Спешна медицина“


� Медицински стандарт „Спешна медицина“


� Одитно доказателство № 2 


� Одитно доказателство № 2 и диск 1, ПП1, точка 1.10


� Раздел V на Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ (ДВ. бр.45 от 2006г., изм. бр.57 от 2007г., изм. бр.1 от 2009г., изм. бр.5 от 2011г., изм. бр.53 от 2011г., изм. и доп. бр.22 от 2016г., изм. бр.29 от 2017г.)


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел I, т. 5, 


� Одитно доказателство № 2.11


� Одитно доказателство № 2.12


� Одитно доказателство № 1


� Одитно доказателство № 2


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел II, т. 2.2


� Подточка 2.2, Раздел II Анализ и оценка на структурата и човешките ресурси за изпълнение на дейността по спешна медицинска помощ, част Четвърта „Констатации и оценки“ от одитния доклад


� чл. 4а от Правилника за устройството и дейността на ЦСМП


�Одитно доказателство № 2.3


� Одитни доказателства № № 2.5 и 2.6


� Одитно доказателство № 2.4


� Одитно доказателство № 2.5


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел II, т. 2.4


� Глава V, Раздел III на стандарта


� Одитно доказателство № 1


� Наредба № 1 от 07.04.2015 г., издадена от министъра на образованието и науката, Обн. ДВ. бр.31 от 19.04.2016 г., в сила от 19.04.2016 г.


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел II, т. 2.5


�  https://www.mh.government.bg/bg/normativni-aktove/kolektiven-trudov-dogovor-v-sektor-zdraveopazvane/


� Одитно доказателство № 3.1


� Издаден от министъра на здравеопазването, обн. ДВ, бр. 87 от 04.11.2016 г.


� Одитно доказателство № 1


� Обн. ДВ, бр. 7 от 27.01.2015 г.


� Обн. ДВ, бр. 83 от 27.10. 2015 г.


� ПМС № 86 от 15.04.2016 г., обн. ДВ бр. 32 от 22.04.2016 г.


� Одитно доказателство № 1


� Лицензия № 201621336 от 15.11.2016 г. на сайта на НАПОО - http://www.navet.government.bg/bg/registar-na-tsentrovete-za-profesiona/


� Одитно доказателство № 1 http://esf.bg/dogovori/


� Обн. ДВ, бр. 82 от 18.10.2016 г.


� Чл. 6, ал. 1, т. 3 от Правилника


� Чл 4, ал. 4, т. 2 от Правилника 


� Обн. ДВ, бр. 82 от 18.10.2016 г.


� Одитно доказателство № 2.7


� Одитно доказателство № 1 


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел II, т. 3.1, от одитния доклад


� Решение № 789 на МС от 28.11.2014 г. за приемане на Концепция за развитие на системата за спешна медицинска помощ в Република България 2014-2020 г. и План за действие за изпълнение на концепцията по приоритет


� Одитни доказателства №№ 2.8, 2.9 и 2.10.


� (� HYPERLINK "https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/" �https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/�) отчети за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ


� Одитни доказателства №№ 4.2, 4.3 и 4.4


� (� HYPERLINK "https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/" �https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/�)


� Одитно доказателство № 4.5


�Констатации и оценки,  Част IV, Раздел III.1, т. 1, стр.41


� Чл.7, ал.7 от Закона за публичните финанси


� Одитно доказателство  № 2, диск 1, ПП7


�Констатации и оценки,  Част IV, Раздел III.1, т. 2


� Одитни доказателства №№ 2 и 4.7


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.1, т. 1


� Одитно доказателство № 4.7


� Одитни доказателства №№ 2 и 4.2, 4.3 и 4.4


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.2, т. 1.4 и т. 2.2


�Медицински стандарт „Спешна медицина“, Глава трета, Раздел V


� Изх. № 04-20-167/02.09.2016 г.


� Одитно доказателство № 2,  диск 1, ПП10


� Одитно доказателство № 2,  диск 1, ПП10


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.2, т. 4, 


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел III.2, т. 4,


�� HYPERLINK "http://www.bgregio.eu/media/files/Programirane%20i%20ocenca/%D0%9E%D0%9F%D0%A0%D0%A0%202014-2020%20C%282015%294138.pdf" �http://www.bgregio.eu/media/files/Programirane%20i%20ocenca/%D0%9E%D0%9F%D0%A0%D0%A0%202014-2020%20C%282015%294138.pdf�, Оперативна програма Региони в растеж 2014-2020, стр.107


� Одитно доказателство №3, диск по препоръка 11


�Констатации и оценки,  Част IV, Раздел IV, т. 1.1.3, т. 1.3.1 и т. 1.3.2,


� Решение № 789 на МС от 28.11.2014 г. за приемане на Концепция за развитие на системата за спешна медицинска помощ в Република България 2014-2020 г.


� Концепция за развитие на системата за спешна медицинска помощ в Република България 2014-2020 г., Раздел IV. Основни политики по приоритетни направления,  Приоритет 1: Подобряване на структурата и материално-техническа обезпеченост на елементите на интегрираната система за спешна медицинска помощ


� Одитно доказателство № 2, диск 1, ПП12


� Одитно доказателство № 2   


� Одитно доказателство № 1 и Одитно доказателство № 2 диск 1, ПП12


� Одитно доказателство № 1 


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел IV, т. 4.1.1, стр. 78


� Медицински стандарт „Спешна медицина“, Глава пета „Изисквания към персонала на структурите, осъществяващи дейност в обхвата на специалността „Спешна медицина“, раздел V „Диагностично-терапевтични протоколи и алгоритми“


� Констатации и оценки, Част IV, Раздел IV, т. 4.5.1, стр. 98


� Одитно доказателство № 2, диск 2, Документи по препоръка 14


� Одитно доказателство № 1


� Одитно доказателство № 2, диск 2, Документи по препоръка 14
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