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Извършени прегледи по програма „Детско здравеопазване“

Отхвърлени амбулаторни листове от ИИС по програма 

„Детско здравеопазване“


ОДИТЕН ДОКЛАД
№ 0300101515

за извършен одит на изпълнението „Ефективност на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години“
за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г.
Настоящият окончателен одитен доклад е приет с Решение № 094 от 26.05.2016 г. 
на Сметната палата (Протокол № 16)
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	ТЕРМИНОЛОГИЧЕН РЕЧНИК

Биопродукти
Ваксините, серумите и имуноглобулините, които са лекарствени продукти, предназначени за създаване на активен или пасивен имунитет или за установяване състоянието на имунитет

Високоспециализира-на медицинска дейност                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Дейност, която изисква специални медицински умения и оборудване, необходими за разрешаване на сложни диагностични и лечебни случаи
Диспансеризация
Метод за активно издирване, диагностика, лечение и периодично наблюдение на болни с определени заболявания. Диспансеризацията е доброволна, с изключение на случаите, в които същата е част от постановено от съда задължително лечение

Задължителни планови имунизации и реимунизации
Имунизации срещу туберкулоза, дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит, морбили, епидемичен паротит, рубеола, вирусен хепатит тип Б, хемофилус инфлуенце тип Б (ХИБ) и пневмококови инфекции
Здравна дейност 
Всяка дейност, насочена към опазване, поддържане и възстановяване на здравето
Здравна документация

Всички форми за регистриране и съхраняване на здравна информация

Имунизационен календар на Република България
Утвърдената от министъра на здравеопазването схема на приложение на задължителните планови имунизации и реимунизации, която включва подлежащите възрастови групи, видовете препарати, сроковете и начина на приложението им

Клинична пътека
Система от изисквания и указания за поведение на различни видове медицински специалисти при диагностични и лечебни процедури на пациенти с определени заболявания, изискващи хоспитализация в лечебни заведения със стационар
Клинична процедура
Система от изисквания и указания за извършването на повтарящи се еднотипни медицински дейности, при което назначената терапевтична схема и състоянието на пациента не налагат престой на същия в лечебното заведение - изпълнител на медицинска помощ, по-дълъг от 12 часа
Консултативни кабинети 
Извършват прегледи и прием на пациенти, нуждаещи се от хоспитализация или контролни прегледи след дехоспитализация
Лечебни заведения

Организационно обособени структури на функционален принцип, в които лекари или лекари по дентална медицина самостоятелно или с помощта на други медицински и немедицински специалисти осъществяват всички или някои от следните дейности: диагностика, лечение и рехабилитация на болни;  наблюдение на бременни жени и оказване на родилна помощ;  наблюдение на хронично болни и застрашени от заболяване лица;  профилактика на болести и ранно откриване на заболявания;  мерки за укрепване и опазване на здравето; трансплантация на органи, тъкани и клетки

Лечебни заведения за извънболнична помощ

Лечебни заведения за извънболнична помощ са: амбулатории за първична медицинска помощ - индивидуална или групова практика; амбулатории за специализирана медицинска помощ -  индивидуална или групова практика; медицински център и медико-дентален център; диагностично-консултативен център; самостоятелни медико-диагностични и медико-технически лаборатории; дентални центрове
Медицинска помощ 
Система от диагностични, лечебни, рехабилитационни и профилактични дейности, осигурявани от медицински специалисти.

Медицинската професия 
Упражнява се от лица, притежаващи диплома за завършено висше образование по специалности от професионални направления "Медицина", "Дентална медицина", "Фармация" и "Здравни грижи"
Националната система за здравеопазване

Включва лечебните заведения по Закона за лечебните заведения, здравните заведения по този закон и Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, както и държавните, общинските и обществените органи и институции за организация, управление и контрол на дейностите по опазване и укрепване на здравето
Ниво на компетентност
Видът и обхватът на осъществяваната лечебна дейност от съответната структура на лечебното заведение за болнична помощ и неговият капацитет
Обем на медицинска помощ 

Количеството медицински дейности, услуги и стоки, до които осигурените лица имат достъп при определени условия, регламентирани в Националния рамков договор и в договорите за доброволно здравно осигуряване
Осигурено лице 

Физическо лице, осигурено при условията и по реда на Закона за здравното осигуряване
Осигурител

Националната здравноосигурителна каса или застраховател по 
чл. 83, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване
Осигуряващ

Физическо или юридическо лице, което плаща изцяло или частично здравноосигурителна вноска или премия за трето лице.

Основен пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК 

Определени по вид и обхват дейности, по отделни специалности, дейности за лечение на определени заболявания или на група заболявания, които са достъпни за всички здравноосигурени лица в обем, при условия и по ред, определени в Националния рамков договор
Обем на медицинска помощ 
Количеството медицински дейности, услуги и стоки, до които осигурените лица имат достъп при определени условия, регламентирани в Националния рамков договор и в договорите за доброволно здравно осигуряване
Обхват на медицинска помощ
Извършваните от изпълнителите конкретни видове профилактични, диагностични, лечебни, рехабилитационни дейности и услуги и видовете предоставени здравни стоки, които се покриват напълно или частично от НЗОК или застрахователите
Осигурено лице
Физическо лице, осигурено при условията и по реда на Закона за здравното осигуряване.

Пациент
Всяко лице, което е потърсило или на което се оказва медицинска помощ 

Повторно нарушение

Нарушение, извършено в едногодишен срок от влизането в сила на наказателното постановление, с което нарушителят е наказан за същото по вид нарушение

Профилактика

Комплекс от мерки и мероприятия за предотвратяване на нежелани, неблагополучни събития


	

	
	


РЕЗЮМЕ

Настоящият доклад е резултат от извършен одит на изпълнението на „Ефективност на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години“ за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г.

За опазване здравето и работоспособността на гражданите лечебните заведения системно извършват профилактични прегледи и диспансеризация. 

Профилактичните дейности (прегледи, изследвания, имунизации), които са задължителни при наблюдението на растежа и развитието на детето са определени в Наредба за профилактичните прегледи и диспансеризацията
, Националните рамкови договори за съответните години и са отразени в програма “Детско здравеопазване”, разработена от Националната здравноосигурителна каса. Те се изпълняват от лечебни заведения за извънболнична помощ. 

Диспансеризацията е метод за активно издирване, диагностика, наблюдение на болни с определени заболявания и се провежда в лечебни заведения за извънболнична  и болнична помощ, в комплексни онкологични центрове, в центрове за психично здраве и за кожно-венерически заболявания. Диспансеризацията е доброволна.

Обект на одита е контролът, който се осъществява от Централното управление на Националната здравноосигурителна каса – дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“, дирекция „Болнична медицинска помощ“ - за една клинична процедура и от Районните здравноосигурителни каси. Самостоятелен контрол върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години не се осъществява, поради което той се разглежда и анализира като част от контрола, извършван от Националната здравноосигурителна каса.  
Основен въпрос на извършения одит е „Ефективен ли е контролът върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години“ за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г.?”
Анализирани са осигурените предпоставки за ефективен контрол като са оценени нормативната, информационната, административната осигуреност на контролната дейност и взаимодействието на Националната здравноосигурителна каса с Министерството на здравеопазването и Изпълнителната агенция “Медицински дейности“ във връзка са контролната дейност. 


Създадена е необходимата законова и подзаконова регламентация за осъществяване на контрола на лечебните заведения,  изпълнители на медицинска помощ.


Разгледан е изграденият административен капацитет на звената, извършващи контрол в Централно управление на Националната здравноосигурителна каса и на Районните здравноосигурителни каси. 


Дирекции „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ и „Болнична медицинска помощ“ от Централно управление на Националната здравноосигурителна каса са комплектовани, в съответствие с утвърдените щатни разписания. 


Организационно-управленските структури на Районните здравноосигурителни каси са различни и се определят според числеността на администрацията им. Различията в структурата предпоставят различна натовареност на контролните органи, което води до  различна периодичност при осъществяване на контрол върху лечебните заведения.


Текучеството и непопълнените щатове за лекари контрольори създават риск за осъществяване на ефективен медицински контрол.


Подборът, назначаването на длъжност, заплащането и стимулирането в Националната здравноосигурителна каса са в съответствие с действащата нормативна уредба и вътрешните актове. Неадекватното заплащане на лицата упражняващи контрол, свързан с оказването на медицинска помощ (медицински контрол), спрямо квалификацията им и заплащането на медицинските длъжности в лечебните заведения  води до недостиг от лекари контрольори, което е риск за ефективното осъществяване на медицинския контрол.


Изградената интегрирана информационна система създава възможност за събиране, обработка, съхраняване и обмен на информация между изпълнителите на медицинска помощ и Националната здравноосигурителна каса, за генериране на справки за здравноосигурителните плащания, за отказ на плащания, както и за извършване на статистически анализи. Възможността служителите от дирекции Дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ и „Болнична медицинска помощ“ да ползват данните предоставяни от Интегрираната информационна система – публични и вътрешни, създава условия за обезпечаване на контролната дейност с достатъчна и надеждна информация по отношение на обектите на контрол. 

Координацията и взаимодействието на Националната здравноосигурителна каса с Министерство на здравеопазването се осъществяват чрез създаване на съвместни работни групи, в които участват представители на двете институции при изготвяне или актуализиране на наредбите по прилагането на Закона за здравното осигуряване, изразяване на становища по проекти на: Наредба за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на Националната здравноосигурителна каса, Наредба за профилактичните прегледи и диспансеризацията и др.

Взаимоотношенията между Националната здравноосигурителна каса и Изпълнителна агенция „Медицински одит” са уредени чрез подписано „Споразумение за провеждане на съвместен контрол на лечебните заведения от Изпълнителна агенция „Медицински одит” и Националната здравноосигурителна каса“, което допринася за осъществяване на по-ефективен контрол върху медицинското обслужване и                     по-рационално използване на административния капацитет на двете институции. 


Контролната дейност от Централното управление на Националната здравноосигурителна каса се осъществява чрез съвместни проверки с Районните здравноосигурителни каси. Служителите от Централното управление не извършват самостоятелни проверки. Дейността по профилактика и диспансеризация на деца до 18 години подлежи на контрол както при пълна проверка на цялата договорена дейност на лечебното заведение, така и при тематични проверки. Участието само в съвместни проверки с Районните здравноосигурителни каси води до използване на повече човешки ресурс и не спомага за ефективността от осъществявания контрол от Централното управление на Националната здравноосигурителна каса.


Извършените контролни процедури при проверките на лечебни заведения,  документирането на констатираните нарушения са в съответствие с действащите нормативни актове.

Връзката с пациентите се осъществява чрез провеждане на анкети за уточняване на факти и обстоятелства по проверка на дейността на даден лекар, както и чрез извършване на проверки по подадени от пациентите сигнали и жалби.  


Резултатите от проверките се анализират периодично в Дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ и докладват на управителя на Националната здравноосигурителна каса. Отчитането на изпълнението по програма „Детско здравеопазване“ се извършва по показателя „брой извършени прегледи“, като характерът на осъществявания контрол не позволява оценка на своевременността, достатъчността и качеството на извършваната медицинска помощ, поради липса на правомощия на контролните лица за проверки по спазването на стандартите за добра медицинска практика.


Създадена е организация за осъществяване на контрол на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ от всички Районни здравноосигурителни каси, включени в проучването. Механизмът е съобразен с разпоредбите на Закона за здравното осигуряване и действащите национални рамкови договори за съответния период. 


Осъществяваният контрол, свързан с оказването на медицинска помощ (медицински контрол) през одитирания период не включва контрол на качеството на извършваните здравни дейности и услуги. По този начин Националната здравноосигурителна каса не може да проверява съответствието на дейността на изпълнителите с критериите за качество на медицинската помощ.


Съответните структури на Националната здравноосигурителна каса осъществяват административен контрол върху дейността на Районните здравноосигурителни каси.   


В резултат на извършения одит се дават препоръки на управителя на Националната здравноосигурителна каса.
Отговорност за управленските решения през одитирания период, по смисъла на чл. 6, ал. 1 от Закона за финансовото управление и контрол в публичния сектор носят: 
д-р Нели Петкова Нешева (управител на НЗОК от 10.08.2010 г. до 28.02.2012 г.), 
доц. Марияна Василева Василева-Иванова (управител на НЗОК от 28.02.2012 г. до 03.04.2012 г. ), д-р Пламен Георгиев Цеков (управител на НЗОК от 05.04.2012 г. до 12.07.2013 г.) и д-р Румяна Малинова Тодорова ( управител на НЗОК от 12.07.2013 г. до 17.03.2015 г.)
.

Отговорността на Сметната палата се свежда до изразяване на обосновано заключение по ефективността на механизма на контрол на Националната здравноосигурителна каса/Районни здравноосигурителни каси за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г.

Одитът е извършен в съответствие с Международно признатите одитни стандарти, издадени от Комитета за одитни стандарти на Международната организация на върховните одитни институции – ИНТОСАЙ. 

ВЪВЕДЕНИЕ
1. Основание за извършване на одита

Одитът се извършва на основание чл. 5, ал. 1, т. 3, и чл. 6, ал. 2, т. 10 от Закона за Сметната палата и Заповед № ОД-03-01-015 от 12.06.2015 г., допълнена със Заповед 
№ ОД-03-01-018 от 02.07.2015 г. и изменена със Заповед № ОД-03-01-025 от 10.09.2015 г., издадени от Горица Грънчарова-Кожарева, заместник–председател на Сметната палата. Одитната задача е включена в Програмата за одитната дейност на Сметната палата за 2015 г. под № 412.
2. Представяне на одитирания обект

Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) управлява и разходва средствата от задължителните здравноосигурителни вноски за заплащане на основен пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на институцията. Националната здравноосигурителна каса се състои от централно управление (ЦУ), Районни здравноосигурителни каси (РЗОК) и поделения на РЗОК.

За опазване здравето и работоспособността на гражданите лечебните заведения системно извършват профилактични прегледи и диспансеризация. 

Профилактичните дейности (прегледи, изследвания, имунизации), които са задължителни при наблюдението на растежа и развитието на детето – от раждането до    18-годишната му възраст, са определени в програма “Детско здравеопазване”, разработена от НЗОК. 

Диспансеризацията е метод за активно издирване, диагностика, лечение и периодично наблюдение на болни с определени заболявания. Диспансеризацията се провежда от лекар в лечебни заведения за извънболнична помощ, в лечебни заведения за болнична помощ, в комплексни онкологични центрове, в центрове за психично здраве и в центрове за кожно-венерически заболявания. Диспансеризацията е доброволна.

Стратегическата цел на НЗОК е да осигурява и генерира свободен и равнопоставен достъп на осигурените лица до медицинска помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, която се постига и чрез осъществяване на ефективен непосредствен контрол на изпълнителите на болнична и на извънболнична медицинска и на дентална помощ. 

Националната здравноосигурителна каса заплаща дейности по профилактика и диспансеризация на лица до 18 г., които се извършват от лечебни заведения за първична или специализирана извънболнична помощ
 и от лечебни заведение за болнична медицинска помощ
 по Клинична процедура № 6 „Диспансерно наблюдение при злокачествено заболяване и при вродени хематологични заболявания“. 

Мисията на НЗОК да администрира дейностите по задължителното здравно осигуряване и свързаните с него обществени отношения се реализира при спазване на принципа за публичност в дейността и публичен контрол върху извършените от нея разходи. Контролът на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ се осъществява от Дирекция "Извънболнична медицинска и дентална помощ", а на изпълнителите на болнична медицинска помощ от Дирекция "Болнична медицинска помощ". 
Непосредственият контрол по изпълнението на оказаната медицинска помощ се осъществява чрез проверки, извършвани от длъжностни лица на РЗОК. 

ОДИТЕН ОБХВАТ И ПОДХОД 
1. Цели на одита

В съответствие с определените в международните одитни стандарти на върховните одитни институции (МСВОИ) общи цели на одита на изпълнението, настоящият одит има за цел: 

1.1. Да се предостави на управителя на НЗОК и на другите потребители на информацията независима и обективна оценка за ефективността на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица (ЗЗОЛ) на възраст до 18 години за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г.

1.2. Да се подпомогнат законодателната и изпълнителната власт и ръководството на одитирания обект относно идентифициране на слабостите и да се дадат препоръки за подобряване на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица (ЗЗОЛ) на възраст до 18 години за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г.

2. Обхват на одита

2.1.
Одитни въпроси

2.1.1. Основен въпрос „Ефективен ли е контролът върху дейностите по профилактика и диспансеризация на ЗЗОЛ в Република България на възраст до 18 години?“ 

2.1.2. Специфични въпроси:

А) Първи специфичен въпрос: „Осигурени ли са предпоставки за ефективен контрол върху дейностите по профилактика и диспансеризация на ЗЗОЛ на възраст до 18 години?“

- Нормативно осигурена ли е дейността по контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години? Създадена  ли е подходяща нормативна рамка за осъществяване на ефективен контрол?

- Изградени ли са адекватни структура и организация на човешките ресурси за ефективно изпълнение на дейността по контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години?

- Информационната система осигурява ли необходимата информация за целите на управлението и контролната дейност?

 - Осъществена ли е координация и взаимодействие на НЗОК с Министерството на здравеопазването и Изпълнителна агенция „Медицински одит“?

Б) Втори специфичен въпрос: Ефективен ли е упражняваният контрол от НЗОК върху дейностите по профилактика и диспансеризация на ЗЗОЛ на възраст до 18 години?

- Ефективно ли се планират проверките на изпълнителите на медицинска помощ?

- Ефективна ли е дейността по извършване на проверки, събиране на подкрепящи доказателства и документиране на извършените проверки?

- Извършваният контрол и предоставените препоръки водят ли до отстраняване на нарушенията?

- Планират и изпълняват ли се проверки на административната дейност на РЗОК във връзка с осъществявания контрол?

2.2. Изследвани области, които са включени в обхвата на одита

В обхвата на одитната задача на етапа на изпълнението са включени областите, свързани с нормативната осигуреност на контрола, изградени структура и организация на човешките ресурси; създадена информационна система; осъществена координация и взаимодействие и изграден механизъм по осъществяване на контрола. 

Одитирани са Централното управление на НЗОК и РЗОК.
3. Одитни критерии  

При одита на изпълнението на „Ефективност на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години“ от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г. са използвани критерии и показатели за оценка, приложени към одитния доклад
.  
4. Методология на одита 
4.1. Одитен подход 

При осъществяването на одита е приложен подходът на директните съществени проверки. При оценката на резултатите се приложи системно ориентирания подход, като се провери правилното функциониране на изградената система за контрол. При анализа на ефективността на одитираната дейност се използва и резултатно-ориентираният подход, като се съпостави установеното фактическо състояние с критериите за оценка.

4.2. Методи за събиране и анализ на информация

За постигане на целите на одита са приложени следните методи:

4.2.1. За събиране на информация - проверка на документи (доклади, анализи, отчети), интервюта, въпросници, изследване на извадка;

4.2.2. За анализ на информацията - сравнителен и качествен анализ, систематизиране и обобщаване на информацията, установяване на тенденции, таблично представяне на резултатите и др.

Съществуват ограничения в обхвата на одита, които са обусловени от дългия одитиран период, множеството участници в процеса и обема на дейността по контрола.  Профилактиката и диспансеризацията на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години са част от медицинските дейности на лечебните заведения, поради това те не са обект на самостоятелен контрол, а са част от контрола, осъществяван от НЗОК. 

Проучванията в РЗОК относно ефективността на механизма на контрола са извършени на основата на формирана нестатистическа извадка чрез случаен подбор на единиците в нея и включва 6 РЗОК - Кърджали, Монтана, Плевен, Пловдив, София (област), София-столична. Избраните методи за събиране и анализ на информацията от гледна точка на постигане целите на одита и очакваните резултати от одита са описани в приложение № 2 към доклада. 
КОНСТАТАЦИИ И ОЦЕНКИ
I. Осигурени предпоставки за ефективен контрол върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години 

Анализът и оценката на предпоставките за ефективен контрол върху дейностите по профилактика и диспансеризация на ЗЗОЛ на възраст до 18 години са разгледани в контекста на влиянието им върху дейността на контролните органи в ЦУ на НЗОК и РЗОК.
1. Нормативна осигуреност на дейността по контрола 

1.1. Закон за здравното осигуряване (ЗЗО)
Контролът по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ се регламентира със Закона за здравното осигуряване
. 

Цялостният контрол върху дейността по задължителното здравно осигуряване се упражнява от управителя на НЗОК, а непосредственият контрол по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска помощ се осъществява от длъжностни лица на РЗОК - финансови инспектори и лекари – контрольори. Финансовите инспектори проверяват отчетните документи (финансов контрол) на изпълнителите на медицинска и/или дентална помощ, регламентирани в Националния рамков договор (НРД); извършват контрол по законосъобразността на финансовата дейност на изпълнителите на медицинска и дентална помощ по договорите им с РЗОК и проверки по жалби на осигурени лица и работодатели, свързани с финансови нарушения.

Контролът, свързан с оказването на медицинска помощ (медицински контрол), се осъществява от лекари-контрольори, които проверяват вида и обема на оказаната медицинска помощ; вида и количествата на предписаните лекарствени средства и съответствието между оказаната медицинска помощ и заплатените суми, без да се осъществява контрол на качеството на извършваните здравни дейности и услуги/спазването на правилата за добра медицинска практика
. 

Законът за здравното осигуряване регламентира основните правомощия на контролните органи, документите които се съставят при установяване на нарушения, реда за възражения на проверяваното лице и за връщане на получените без правно основание суми от страна на изпълнителя на медицинска помощ. Законът определя и наказанията, които се налагат за установените нарушения
. Актовете за установяване на административните нарушения се съставят от финансови инспектори, лекари - контрольори, въз основа на заповед на директора на РЗОК. Наказателните постановления се издават от директора на РЗОК или от оправомощени от него длъжностни лица
.

Съставянето на актовете, издаването, обжалването и изпълнението на наказателните постановления се извършват съгласно Закона за административните нарушения и наказания
.

1.2. Закон за здравето (ЗЗ)

Законът предвижда за опазване здравето и работоспособността на гражданите в лечебните заведения да се извършват профилактични прегледи, а лицата с повишен здравен риск или със заболявания да се диспансеризират. Условията, редът и финансирането на профилактичните прегледи и диспансеризацията, както и списъкът на заболяванията, при които се извършва диспансеризация са определени в Наредба № 39 от 16.11.2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията
 на министъра на здравеопазването. 

С приложение № 1 на Наредбата са определени видът и честотата на профилактични прегледи и изследвания съобразно възрастта на децата.  Профилактичните прегледи при децата се извършват от личния (общопрактикуващ) лекар на детето или лекар - педиатър.

Предвидени са санкции за неявяване на задължителните профилактични медицински преглед, изследване или имунизация
. Нарушенията се установяват с актове, съставени от държавни здравни инспектори на съответната регионална здравна инспекция
.

1.3. Национален рамков договор (НРД) за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз

За осъществяване на дейностите предвидени в ЗЗО се подписва НРД
, който е задължителен за НЗОК, РЗОК, изпълнителите на медицинска помощ, осигурените лица и осигурителите. Министърът на здравеопазването съгласува приетите НРД и ги обнародва в „Държавен вестник“.

Между НЗОК и Българския лекарски съюз е сключен Национален рамков договор
 за медицинските дейности за 2012 година, който продължава да действа и през 2013 г., тъй като такъв не е подписан. Надзорният съвет приема с Решение 
№ РД-НС-04-8/31.01.2013 г. определените условия, на които трябва да отговарят изпълнителите на медицинска помощ
, реда за сключване на договори с тях и други условия. Националният рамков договор за медицинските дейности за 2014 г. е сключен на 18.12.2013 г. 

Националната здравноосигурителна каса упражнява контрол върху оказаната медицинска помощ съгласно Закона за здравното осигуряване и НРД 
.

Дейностите по програма „Детско здравеопазване“ са част от условията и реда за оказване на медицинска помощ от общопрактитукващия лекар и/или лекар-специалист по педиатрия на децата до 18 години на НРД за медицински дейности
 и са определени в приложения, неразделна част от НРД.

1.4. Правилник за устройството и дейността (ПУД) на НЗОК 

Устройството, структурата, функциите на отделните звена в администрацията и организацията на дейността на НЗОК се уреждат с ПУД на НЗОК. Националната здравноосигурителна каса се състои от Централно управление, Районни здравноосигурителни каси и поделения на РЗОК.

За одитирания период са действали три ПУД на НЗОК
, с които са извършвани и структурни промени. Управителят на НЗОК утвърждава със заповеди устройството на администрацията на ЦУ на НЗОК до влизането в сила на ПУД на НЗОК
, в който са определени структурата и функциите на ЦУ на НЗОК.  

С правилника са дадени правомощия на Дирекция „Болнична медицинска помощ“ да участва в осъществяване на непосредствен контрол на изпълнителите на болнична медицинска помощ и оказва методологична помощ на РЗОК при сключването и изпълнението на договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ. Дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ участва в осъществяване на непосредствен контрол на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ и дава препоръки във връзка с договарянето и непосредствения контрол на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ в РЗОК. 

С Правилника за устройството и дейността на НЗОК
 се създава Инспекторат, който извършва комплексни, планови, тематични, извънпланови и последващи проверки на структури, дейности и процеси по осъществяване на административната дейност в ЦУ на НЗОК и в РЗОК.

1.5. На основание Закона за здравното осигуряване
 е издадена от директора/управителя на НЗОК Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от Закона за здравното осигуряване
. 

С тази инструкция се определят условията и редът за осъществяване на непосредствен контрол по спазване на установените в ЗЗО и Националния рамков договор (НРД) изисквания по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ.

Непосредственият контрол по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ се осъществява чрез проверки, извършвани от длъжностни лица от РЗОК - финансови инспектори, лекари - контрольори и лекари по дентална медицина - контрольори. Обект на контрол по тази инструкция са всички лечебни заведения - изпълнители на медицинска или дентална помощ (извънболнична медицинска помощ и/или извънболнична дентална помощ), сключили договор с НЗОК. 

С нея са определени обхватът и целите на контрола, правата и задълженията на контролните органи, видовете проверки, алгоритмите за проверките. Регламентирани са подробно последователността на планиране и организация на контролната дейност в НЗОК и РЗОК, вида на нарушенията и санкциите. Към инструкцията са приложени и образци на констативен протокол при проверка на изпълнителя на медицинска и/или дентална помощ; акт за установяване на административни нарушения и на наказателно постановление. Дейността на лекарите-контрольори и финансовите инспектори може да се подпомогне от клинична консултативна комисия (ККК), създадена със заповед на директора на РЗОК, а правилата за работа са изработени от НЗОК.

1.6. Инструкция
 за осъществяване на контрол от ЦУ на НЗОК върху дейността на структурни звена в РЗОК от 2012 г. и 2013 г. 

С тази инструкция е определен реда за осъществяване на административен контрол от ЦУ на НЗОК върху РЗОК. 

Обект на контрол са и структурните звена в РЗОК, осъществяващи предварителен и непосредствен контрол. Задача на ЦУ на НЗОК е да проследи спазването на изискванията на утвърдените инструкции и указания за осъществяване на контрола върху изпълнителите на медицинска дейност. 

1.7. Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за имунизациите в Република България

Наредбата определя лицата, които подлежат на задължителни, целеви и препоръчителни имунизации и реимунизации, както и редът, начинът и сроковете за извършване на имунизациите и реимунизациите. Задължителните планови имунизации и реимунизации се извършват съгласно Имунизационния календар на Република България, определен в приложение № 1 към Наредбата.

1.8. Националната здравноосигурителна каса разработва програмата „Детско здравеопазване“
 за децата от 0 до 18-годишна възраст. С програмата са определени всички профилактични дейности (прегледи, изследвания, имунизации), които са задължителни при наблюдението на растежа и развитието на детето от раждането до 
18-годишната му възраст. Тази програма се изпълнява от общопрактикуващия лекар на детето или от лекар специалист по детски болести. Програмата е разработена при спазване на изискванията на Наредба № 39 от 16.11.2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията и Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за имунизациите в Република България.

Създадена е необходимата законова и подзаконова регламентация за осъществяване на контрола върху дейността на лечебните заведения, изпълнители на медицинска помощ, което е предпоставка за ефективното изпълнение на контрола.

Националната здравноосигурителна каса осъществява медицински и финансов контрол по изпълнение на договорите с НЗОК върху медицинската помощ, съгласно ЗЗО и Националния рамков договор за медицински дейности за съответната година.

Устройството и дейността на НЗОК са уредени в Правилник за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса. 

Условията и редът за осъществяване на контрола, последователността при планиране, изпълнение и документиране на извършените проверки, включително и процесът по съставяне на актове за административни нарушения, налагане на глоби и санкции са определени в Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от ЗЗО. 
Механизмът определен в Инструкцията е съобразен с разпоредбите на Закона за здравното осигуряване и действащите национални рамкови договори за съответния период.

Структурните звена на НЗОК осъществяват административен контрол на РЗОК регламентиран в Инструкция, издадена от управителя на НЗОК.    

2. Изградени адекватни структура и организация на човешките ресурси за ефективно изпълнение на контрола 

2.1. Изградена административна структура

В съответствие с ПУД
, контролът върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в РБ на възраст до 18 години в ЦУ, се осъществява от дирекция „Болнична медицинска помощ“ (БМП) и дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ (ИМДП).

Дирекция „Болнична медицинска помощ“ участва в осъществяване на непосредствен контрол на изпълнителите на болнична медицинска помощ.
 Контролът е медицински и финансов и се осъществява от служителите на отдел „Медицински контрол на болничната медицинска помощ“ (МКБМП) и на отдел „Финансов контрол на болничната медицинска помощ“ (ФКБМП).

От 01.01.2012 г., дирекцията е с наименование „Контрол на болничната медицинска помощ“ (КБМП) и численост 23 щатни бройки, с отдел „Медицински контрол на болничната медицинска помощ“ (МКБМП) с численост 11 щатни бройки и отдел „Финансов контрол на болничната медицинска помощ“ с численост 10 щатни бройки. След няколко промени в структурата на НЗОК през месец октомври 2013 г. се възстановява структурата на дирекцията от 01.01.2012 г., като отдел ФКБМП е с увеличена численост от 14 щатни бройки
.

Лечебните заведения за болнична медицинска помощ, подлежащи на контрол, в рамките на цялата страна се променя в тесни граници, като от 337 през 2012 г. стават 352 през 2014 г. 
Таблица № 1

	Показатели
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Брой на ЛЗ за БМП
	337
	375
	352

	Брой на ЛЗ подлежащи на медицински контрол от 1 служител на ЦУ
	31
	34
	32

	Източник: НЗОК


Лечебните заведения, подлежащи на контрол, свързан с оказването на медицинска помощ (медицински контрол) от един служител на ЦУ на НЗОК се увеличава от 31 в началото на 32 в края на периода, поради увеличаване на броя на лечебните заведения през 2014 г. Планираният щат за служителите, упражняващи медицински контрол през 2012 г., е 11 и всички длъжности са заети. През 2014 г. при планиран щат 13, заетите са 11 щатни бройки
. 

Дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ“ участва в осъществяване на непосредствен контрол на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ,
 в т. ч. и контрола върху дейностите по профилактиката и диспансеризацията на задължително здравноосигурените лица в Република България. Контролът върху дейността на изпълнители на извънболнична медицинска помощ също е медицински и финансов контрол и се осъществява от служителите на отделите „Медицински контрол на извънболничната медицинска помощ (МКИМП) и „Финансов контрол извънболничната медицинска помощ“ (ФКИМП). 

От началото на 2012 г. дирекцията е с наименование „Контрол на извънболнична медицинска и дентална помощ“ (КИМДП) с отдели „Медицински контрол на извънболнична и дентална помощ“ (МКИМДП) – 17 щатни бройки, от които 7 за контрол на денталната помощ, и „Финансов контрол на извънболнична медицинска помощ“ (ФКИМП) – 8 щатни бройки
.

Структурата и името на дирекцията са променяни няколко пъти, като последната промяна е през месец октомври 2013 г., когато става дирекция „ИМДП“ с отдел „МКИМП“, който се увеличава на 12 щатни бройки и отдел „ФКИМП“ с численост 10 щатни бройки, от който са извадени щатните бройки за контрол на аптеките
.
Лечебните заведения за извънболнична медицинска помощ, подлежащи на контрол, в рамките на цялата страна се променя без очертана тенденция на намаляване или увеличаване. През 2012 г. лечебните заведения са 7 638, през 2013 г. лечебните заведения стават 7 661, а през 2014 г. лечебните заведения намаляват на 7 618. Относителният дял на лечебните заведения за извънболнична медицинска помощ, провеждащи профилактика и диспансеризация на лица до 18 годишна възраст спрямо общия брой на ИМП нараства през периода като от 57,34 на сто в края на 2012 г. достига 62,56 към 31.12.2014 г.
Таблица № 2
	
	31.12.2012 г.
	31.12.2013 г.
	31.12.2014 г.

	Общо ИМП (брой)
	7638
	7661
	7618

	Общо ИМП, провеждащи профилактика и диспансеризация на лица до 18 годишна възраст (брой)
	4380
	4608
	4766

	Отн. дял спрямо общия брой на ИМП (%)
	57,34
	60,15
	62,56

	ИМП, провеждащи профилактика и на лица до 18 годишна възраст (брой)
	3489
	3726
	3897

	ИМП, провеждащи диспансеризация на лица до 18 годишна възраст (брой)
	891
	882
	869

	Брой на ЛЗ подлежащи на мед. контрол от 1 служител на ЦУ
	764
	766
	952

	Източник: НЗОК


Броят на лечебните заведения подлежащи на контрол, свързан с оказването на медицинска помощ (медицински контрол), от един служител на ЦУ се увеличава от 764 през 2012 г., на 952 в края на 2014 г. Увеличението се дължи на намаляване на броя на служителите (експерти) осъществяващи контрол върху оказването на медицинска помощ от 10 през 2012 г. на 8 в края на 2014 г. Планираните щатни бройки за лица упражняващи контрол върху оказването на медицинска помощ е увеличен от 10 през 2012 г. на 12 през 2014г., но заетите намаляват от 10 в началото на 8 в края на периода.
При финансовия контрол
 се отчита намаление на броя на лечебните заведения подлежащи на контрол от едно лице от 955 в началото на 2012 г. на 762 през 2014 г., което се дължи на увеличаването на служителите (експерти) за финансов контрол от 8 през 2012 г. на 10 през 2014 г. и намаляването на броя на лечебните заведения за извънболнична медицинска помощ. Планираните щатни бройки за финансов контрол се увеличават от 8 в началото на 10 в края на периода.

При анализа на текучеството в ЦУ на НЗОК се установи проблем при служителите (експерти), извършващи контрол върху оказването на медицинска помощ.  Най-високо е текучеството на тези служители от дирекция ИМДП, което нараства от 18 на сто през 2012 г. на 29 на сто през 2014 г., а при служителите от дирекция БМП намалява от 12 на сто през 2012 г. на 10 на сто през 2014 г. 
 

Организационно-управленските структури на РЗОК са различни
 и се определят според числеността на администрацията им и по предложение на директорите на РЗОК се утвърждават от управителя на НЗОК
. 
Броят на лицата упражняващи контрол в РЗОК е различен. 

Броят на служителите, упражняващи контрол въху оказването на медицинска помощ  (медицински кинтрол) варира от 4 по щат, от които само 2 заети в края на 2014 г. в РЗОК Кърджали, до 44 по щат, от които 34 заети в РЗОК София-столична. От наблюдаваните 6 само в 2 РЗОК всички щатни бройки за лекари-контрольори са заети – в Плевен и Монтана. Останалите РЗОК отчитат незаети щатни бройки за лекари-контрольори.  Най-тежко е състоянието  в РЗОК Кърджали, където 50 на сто от длъжностите са незаети и в София-столична 23 на сто незаети. 

	РЗОК
	Брой на лечебните заведения на 1 лице

	
	към 31.12.2012 г.
	към 31.12.2013 г.
	към 31.12.2014 г.

	
	Брой ЛЗ на 1 лекар контрольор
	Брой ЛЗ на 1 фин. инспектор
	Брой ЛЗ на 1 лекар контро-льор
	Брой ЛЗ на 1 фин. инспектор
	Брой ЛЗ на 1 лекар контро-льор
	Брой ЛЗ на 1 фин. инспектор

	Кърджали
	63
	11
	64
	12
	64
	12

	Монтана
	76
	12
	79
	11
	53
	11

	Плевен
	17
	15
	17
	16
	17
	16

	Пловдив
	25
	16
	37
	16
	27
	15

	София - столична
	32
	27
	32
	26
	37
	26

	София обл.
	42
	17
	59
	17
	37
	17

	Средно за шестте
	29
	19
	31
	18
	31
	18

	Източник: РЗОК


Проблем с текучеството на персонала, извършващ контрол въху оказването на медицинска помощ в РЗОК от извадката се наблюдава във всички РЗОК
.
Таблица № 3
Броят на лицата, упражняващи финансов контрол, варира от 11 по щат и заети в РЗОК Кърджали, на 53 по щат, от които 49 заети, в РЗОК София – столична. Само в 2 РЗОК планираният щат за финансови инспектори не е попълнен към 31.12.2014 г., с 4 (от 53 по щат) в София-столична и с 1 бройка (от 9 по щат) в София (област)
.
Броят на лечебните заведения, подлежащи на контрол от един служител от съответните РЗОК попаднали в извадката значително се различават и варират през 2012 г., от 17 лечебни заведения (ЛЗ) на едно лице при най-малко натоварената РЗОК Плевен, до 63 лечебните заведения на едно лице в най-натоварената  – РЗОК Кърджали (изчислено спрямо броя на лечебните заведения, подлежащи на контрол в района). В края на 2014 г., при контрола върху оказването на медицинска помощ, броят на лечебните заведения, подлежащи на контрол от едно лице, при РЗОК остава в същите граници. За разглеждания период в 3 РЗОК се наблюдава увеличение на броя на лечебните заведения на едно лице, упражняващо контрол върху оказването на медицинска помощ – РЗОК София-столична, Пловдив, Кърджали, при 2 РЗОК се наблюдава намаление на броя на ЛЗ подлежащи на проверка от едно лице – РЗОК Монтана и София (област), а за РЗОК Плевен няма промяна за периода.


При финансовия контрол броят на лечебните заведения на един инспектор също  варира от 26 лечебни заведения в РЗОК София-столична до 11 лечебни заведения – в РЗОК Монтана за 2014 г. Броят на лечебните заведения, подлежащи на контрол от един служител по години за периода, е относително постоянен за всяка РЗОК при лицата, упражняващи финансов контрол
.

За периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г. броят на лечебните заведения на един служител, от съответните РЗОК, е относително постоянен по години, като натоварването е различното между РЗОК за целия период. Анализ на административния капацитет, в това число на натоварването на контролните органи, по РЗОК не е извършван в рамките на НЗОК 
. 

Анализ на натовареността на служителите от системата на НЗОК е направен в доклад
, изготвен в рамките на проект BG051PO002/10/1.1‐02 „Провеждане на оптимизация в държавни институции”, реализиран с безвъзмездната финансова помощ на Оперативна програма „Административен капацитет”. Измерването на натовареността е направено чрез анализ на съотношението между обема извършена работа и вложените за това усилия/човешки ресурс. При анализа на натовареността на служителите е установено, че натовареността на дейността по контрол също се характеризира със значителни вариации за различните РЗОК през трите наблюдавани години (2009 г. – 2011 г.) В доклада е посочено, че броят на балансираните РЗОК, по отношение контрола на договорни партньори, варира около 50 % (през 2009 г. балансираните РЗОК са 15, през 2010 г. – 17, а през 2011 г. – 14), което допълнително доказва необходимостта от оптимизация на дейността с оглед регулиране и балансиране на натовареността на структурите в НЗОК, ангажирани с контролни дейности. Отчитайки резултатите за състоянието на натовареността в отделните РЗОК, на база на събраната информация е направен обобщен извод, че съществуват възможности за повишаване ефективността от използване на наличния персонал чрез вътрешни трансфери на щатни бройки, както между отделните структурни звена в РЗОК, така и между самите тях.

Структурните звена, извършващи контрол върху оказването на медицинска помощ от НЗОК, не са комплектувани, в съответствие с утвърдените щатни разписания, което повишава риска за осъществяване на ефективен контрол. 

Честото преструктуриране на ЦУ на НЗОК не се свързва с промяна на броя на лечебните заведения и контролните й функции. 

Организационно-управленските структури на Районните здравноосигурителни каси са различни и се определят според числеността на администрацията им. Различията в структурата предпоставят различна натовареност на контролните органи, което води до различна периодичност при осъществяване на контрол върху лечебните заведения.
2.2. Назначаване, подбор, заплащане и стимулиране на служителите осъществяващи контрол от НЗОК 

Служителите в системата на НЗОК се назначават по служебно или по трудово правоотношение. Редът за заемането на длъжност като държавен служител е регламентиран във вътрешните актове на НЗОК
 и е в съответствие с действащата нормативна уредба
.

За периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г. в ЦУ са постъпили по служебно правоотношение 14 държавни служители за осъществяване на контрол при спазване на Наредбата за провеждане на конкурсите за държавни служители
. За същия период, на длъжности за осъществяване на контрол на изпълнителите на медицинска помощ, в ЦУ са назначени и 10 служители по трудово правоотношение, за които не се изисква конкурс
.

Новопостъпилите служители са назначени по длъжностното разписание на ЦУ на НЗОК, чрез подбор за съответствие с изискванията на длъжностните характеристики
, които са подписани от: служителя, прекия ръководител и лицата, с които се съгласуват и са утвърдени от главния секретар на НЗОК
.
За периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г. в РЗОК, попаднали в извадката, са назначени общо 63 служители, на длъжности за осъществяване на контрол на изпълнителите на медицинска помощ, от тях 58 по Кодекса на труда и 5 - по Закона за държавния служител
. 

В цялата система на НЗОК се наблюдава недостиг от лекари контрольори. Според НЗОК основната причина за това е, че определените работни заплати са ниски, спрямо медицинските длъжности в лечебните задевения и не са адекватни на притежаваната от тях квалификация, както и на отговорностите и обема на извършваната работа, поради високите изисквания към НЗОК от страна на здравноосигурените лица и големия брой договорни партньори, изпълнители на медицински дейности 
,
,
.

Съгласно изменения в нормативната уредба
, в сила от 01.07.2012 г., служителите в ЦУ на НЗОК и РЗОК стават държавни служители. При въвеждане на новия модел на заплащане, във връзка с новия статут на служителите не е изготвен анализ на действащите до 01.07.2012 г. индивидуални работни заплати. Това е довело до грешки при прилагането на разпоредбите на подзаконовата уредба
, като е допуснато:

а) служители, заемащи длъжности със спомагателни функции, да получават индивидуална месечна заплата по-висока от заемащи длъжности с аналитични или контролни функции, или от служители на ръководни длъжности;

б) служители, заемащи едни и същи длъжности със сходни функции и отговорности, да получават индивидуални месечни заплати с драстични разлики, макар същите да са в определения в Класификатора на длъжностите в администрацията диапазон
.

За отстраняване на допуснатите аномалии ръководството на НЗОК предлага на  Съвета за административна реформа да бъдат инициирани законодателни промени, предвиждащи възможността в рамките на наличните средства, да бъде извършена промяна в индивидуалните работни заплати  на служителите, чието възнаграждение е неправилно определено. НЗОК е уведомена с писмо за изготвянето на анализ и оценка на новите модели за заплащане, като е предвидена и подготовката за нормативни промени, без да са определени срокове и такава промяна не е извършена
.  

Служителите в системата на НЗОК се стимулират с допълнителни възнаграждения съгласно нормативните актове.
 Начинът за стимулиране е уреден с Вътрешни правила за работната заплата на служителите в администрацията на НЗОК, утвърдени от управителя на НЗОК.
 

	Таблица № 4

	Година
	Изплатени за 2012 г. лв.
	Изплатени за 2013 г. лв.
	Коефициент на изменение спрямо 2012 г.
	Изплатени за 2014 г. лв.
	Коефициент на изменение спрямо 2013 г.
	Коефи-циент на изменение спрямо 2012 г.

	СРЗ
	18154669
	18971794
	1,05
	18828795
	0,99
	1,04

	ДМС
	1754254
	2665577
	1,52
	3500000
	1,31
	2,00

	Общо:
	19908923
	21637371
	1,09
	22328795
	1,03
	1,12


Източник: НЗОК
Средствата за РЗ през годините са относително постоянна величина
, като за 2014 г. са намалени спрямо изплатените през 2013 г. За стимулиране на персонала за 2012 г., 2013 г. и 2014 г. в цялата система на НЗОК са раздадени допълнителни възнаграждения в общ размер на 7 919 823 лв., по години за 2012 г. – 1 754 254 лв., за 2013 г. – 2 665 577 лв. и за 2014 г. 3 500 000 лв. Изплатените стимули компенсират намалените средства за РЗ през 2014 г. и общо изплатената сума за РЗ и стимулиране бележи ръст от 1,03 спрямо 2013 г. и 1,12 спрямо 2012 г.

Допълнителни възнаграждения са изплатени в рамките на годишния размер на  средствата за работна заплата за съответната бюджетна година, в съответствие с чл. 16, ал. 1 от Вътрешни правила за работната заплата на служителите в администрацията на НЗОК.

След назначаването на служителите по служебни правоотношения, отпада възможността до 25 на сто от събраните суми от глоби, санкции, възстановените средства от изпълнители за медицинска помощ и дължимите към тях лихви да могат да се разходват за стимулиране на служителите в НЗОК
,
. 

Подборът, назначаването на длъжност, заплащането и стимулирането в НЗОК са в съответствие с действащата нормативна уредба и вътрешните актове. 

Неадекватно заплащане на лицата, упражняващи контрол върху оказването на медицинска помощ спрямо квалификацията им и заплащането на медицинските длъжности в ЛЗ води до недостиг от лекари контрольори, което е риск за ефективното осъществяване на медицинския контрол. 

3. Изградена информационната система за осигуряване на необходимата информация за целите на управлението и контролната дейност
3.1. Съответствие на поддържана в системата информация с нормативните изисквания
В изпълнение на разпоредбите на Раздел IX от ЗЗО в НЗОК е изградена Интегрирана информационна система (ИИС), която автоматизира процесите по събиране, обработка, съхраняване на информация между изпълнителите на медицинска помощ и НЗОК; регистрация на лекарствени и медицински продукти, заплащани от НЗОК. 

Интегрираната информационна система на НЗОК обхваща всички основни бизнес процеси - въвеждане на договорите с изпълнителите на медицинска помощ, обработка на исковете на всички изпълнители на медицинска помощ за плащания, като се извършва предварителен контрол на заявените средства за плащане, след което плащанията се реализират. Информацията от отчетите на изпълнителите на медицинска помощ се обработва от системата и на нейна база се изготвят справки и анализи за целите на контрола – медицински и финансови. Информационната система се състои от модули
, за всеки от които са заложени над 100 бизнес правила за проверка на данните на входа на системата с цел елиминиране на неефективни плащания, заплащане на дейности, които не са договорени, както и на дублирани дейности. 

Поддържат се регистрите на изпълнителите на медицинска помощ и на пациентите, както и връзките с външни регистри. Разработени са интерфейси за комуникация с външни системи – към МВР (контрол относно реалното съществуване на чужденци, бежанци и др. на територията на Република България); ЕСГРАОН (контрол за реалното съществуване на гражданите на Република България); НОИ (данни за лицата, упражнили правото си на пенсия за осигурителен стаж и възраст); НАП (информация за осигурените лица, за размера на събраните здравноосигурителни вноски, здравноосигурителния статус на лицата и правата им да ползват здравни услуги, заплащани от НЗОК) и БУЛСТАТ (достъп до Националната база данни на регистъра). Предвидени са и възможности за обработка на данните във връзка с лечението на български граждани в страните от ЕС.

    Графика № 1
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      Източник: НЗОК

Комуникацията с изпълнители на медицински дейности се реализира чрез файлове в XML формат.

3.2. Поддържане информация необходима за планиране, мониторинг, и оценка на дейността на контролните органи осигурена от информационната система 

Интегрираната информационна система може да генерира голям брой справки. Системата проверява реално извършена и отчетена дейност от обхвата на основния пакет услуги за над 630 вида номенклатурни дейности. Основните приложни системи са разработени от външни системни разработчици.

Чрез информационната система на НЗОК се осъществява предварителен контрол на отчетените амбулаторни листове от проведените прегледи на ЗОЛ. В ИИС на НЗОК са заложени предварителни контроли при обработка на електронните отчети като: договор за изпълнител на период; проверка на пациент за непрекъснати задравно-осигурителни права и избор на личен лекар; проверка дали пациентът е в регистъра на лекаря; проверка за 
	Графика № 2


	Източник: НЗОК                                                                      
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дублиран профилактичен преглед;    проверка за несъответствие между МКБ и извършена имунизация по имунизационен календар; проверка за съответствие ЕГН – пол на пациент; проверка за честота на профилактични прегледи за възрастова група; проверка за грешен код на имунизация или код на имунизация, която не е по програма „Детско здравеопазване“; проверка при посещение за диспансерен преглед дали диагнозата е в списък с      болести, които се наблюдават от специалист и др.
За периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г. в ИИС са въведени общо 6 282 714 амбулаторни листове, във връзка с извършени прегледи по програма „Детско здравеопазване“, като 105 271 (1,68 на сто) от тях са отхвърлени, поради установени нарушения от въведените контроли в информационната система. За периода на одита се наблюдава тенденция на намаляване на нарушенията, регистрирани от ИИС на НЗОК – от 1,74 на сто през  2012 г. до 1,65 на сто през 2014 г.

Използваната ИИС може да генерира различни видове справки в зависимост от информационните нужди на потребителите. Във връзка с осъществяването на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години, Дирекция „Информационни процеси и сигурност на информацията“ предоставя информация на Дирекция ИМДП. 

За одитирания период в ИИС са въведени общо 14 411 885 амбулаторни листове от извършени диспансерни прегледи, от тях 297 350 (2,06 на сто) са отхвърлени от ИИС. Най-голям е делът на отхвърлените амбулаторни листове от отчетените диспансерни прегледи през 2012 г. – 2,16 на сто, през 2014 г. намаляват до 1,90 на сто
.
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Извършени прегледи по програма „Детско здравеопазване“

Отхвърлени амбулаторни листове от ИИС по програма 

„Детско здравеопазване“

Графика № 3
Източник: НЗОК
В Персонализираната информационна система (ПИС) на НЗОК се съдържа информация за имунизации; диспансеризация; стоматология; хоспитализация; лабораторни изследвания; лекарства, храни, консумативи, диагностика и лечение, персонална информация и обща медицинска информация. От април 2013 г. всички здравноосигурени лица имат възможност да получат електронен достъп до ПИС  посредством „уникален код за достъп“ (УКД).

От 01.05.2013 г. всички лечебни заведения за болнична помощ подават ежедневен електронен отчет, а от юни 2015 г. е осигурена възможност за дистанционно отчитане на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ, лабораториите и аптеките.

Чрез отчитането на договорните партньори през ПИС, своевременно постъпват данни за оказаните на пациентите медицински услуги.

Достъпът за външни потребители до профила им във външната част на системата става единствено с квалифициран електронен подпис. Външните потребители имат достъп единствено до публичния портал.

3.3. Поддържане на регистри от НЗОК във връзка със здравноосигурените лица

В ИИС на НЗОК се подържат регистрите предвидени в чл. 63 от ЗЗО. Информацията в регистрите се въвежда от изпълнителите на първична и специализирана извънболнична медицинска помощ, чрез електронните отчети, които предоставят на НЗОК; от оторизираните със заповед на директора на РЗОК лица, които потвърждават или отхвърлят приемането на електронния отчет и от оторизираните със заповед лица от НЗОК, които наблюдават оперативните процеси по обработка на регистрите
.

Автоматизирането на процесите по събиране, обработка, съхраняване на информация между изпълнителите на медицинска помощ и НЗОК; регистрацията на лекарствени и медицински продукти, заплащани от НЗОК и възможността за статистически анализи и справки създава условия за информационно осигуряване на контролната дейност.

Съдържащите се в регистрите данни са в съответствие с изискванията, определени в ЗЗО. Информацията се актуализира при възникване на обстоятелства, налагащи промяна.

Изградената интегрирана информационна система създава възможност за генериране на справки за здравноосигурителните плащания и за изпълнителите на медицинска помощ, както и за отказ на плащания, което спомага за ефективността на предварителния контрол. 

Възможността на служителите от дирекции ИМДП и БМП да ползват данните, предоставяни от Интегрираната информационна система (ИИС) – публични и вътрешни, създава условия за обезпечаване на контролната дейност с информация по отношение на обектите на контрол.
Всички здравноосигурени лица могат да получат електронен достъп до ПИС посредством „уникален код за достъп“. В тази система се съдържа информация, свързана с извършените за тях медицински дейности и услуги, заплатени от НЗОК. 

4. Осъществена координация и взаимодействие на НЗОК с Министерство на здравеопазването и Изпълнителна агенция „Медицински одит“
4.1. Взаимоотношения между НЗОК и Министерство на здравеопазването

Координацията и взаимодействието на НЗОК с Министерството на здравеопазването е чрез участие в работни групи по прилагане на нормативните актове; обобщени предложения от НЗОК на база предложения на националните консултанти по проекти на нормативни актове. Служители от НЗОК изразяват становища по проекти на Наредба за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, Наредба за профилактичните прегледи и диспансеризацията; становище за установяване на съответствие на функционалностите на информационните система на НЗОК и планираната по проект BG051РО001-5.3.02-001-С0001 „Спри и се прегледай“ информационна система – Национален скринингов регистър и система за известяване
.

Установена е практика по създаване на съвместни работни групи, в които участват представители на двете институции – Националната здравноосигурителната каса и Министерството на здравеопазването, при изготвяне или актуализиране на наредбите по прилагането на Закона за здравното осигуряване, както и изразяване на  становища по проекти на Наредби и участие в работни групи по прилагане на нормативните актове.
4.2. Взаимоотношения между НЗОК и Изпълнителна агенция „Медицински одит”

Взаимоотношенията между НЗОК и Изпълнителна агенция „Медицински одит” могат да се разглеждат в два аспекта – проверки на място осъществявани от ИАМО в НЗОК, РЗОК и контрол, който се осъществява съвместно от двете институции.

Изпълнителна агенция „Медицински одит" следи за осигуряване от НЗОК предоставянето на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК
 чрез извършване на проверки. Със заповеди на изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински одит“ са извършени проверки в НЗОК за периода 2012 г. - 2014 г
. Националната здравноосигурителна каса предоставя на ИАМО информация по образец, утвърден от министъра на здравеопазването за: отчетени диспансерни и профилактични прегледи; брой лица, включени по програми и профилактика; реализирани направления по РЗОК на шестмесечен период
. 

Между НЗОК и Изпълнителна агенция „Медицински одит“ е подписано „Споразумение за провеждане на съвместен контрол на лечебните заведения от Изпълнителна агенция „Медицински одит“ и Националната здравноосигурителна каса“
. 

При постъпване в ЦУ на НЗОК на жалби/сигнали относно  качеството на оказаната медицинска помощ с писмо се предоставя жалбата по компетентност и предложение за извършване на съвместни проверки със служители на ЦУна НЗОК, РЗОК и ИА „Медицински одит“ на ИМП
.

За одитирания период Изпълнителна агенция „Медицински одит“ извършва проверки в НЗОК. 

Подписаното споразумение между НЗОК и Изпълнителна агенция „Медицински одит“ е фактор за координация и съгласуване на действията при извършването на контрола и са предпоставка за осъществяване на по-ефективен контрол върху медицинското обслужване. 

II. Ефективност на упражнявания контрол от НЗОК върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години
Националната здравноосигурителна каса осъществява предварителен и непосредствен контрол на ИМП.
Предварителният контрол се осъществява чрез интегрираната информационната система на НЗОК
. Районните здравноосигурителни каси осъществяват предварителен контрол на отчетите за извършената дейност от лечебните заведения, съгласно Методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ
.  
Изпълнителите на медицинска помощ се отчитат, като представят ежемесечно в РЗОК фактури (хартиена или електронна), финансово-отчетни документи и електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат
. Електронните отчети се обработват от финансови контрольори на РЗОК и  се връщат за корекция на ИМП, в случай че след обработването им се установят грешки по заложените предварителни контроли. 

Управителят на НЗОК упражнява цялостен контрол върху дейността по задължителното здравно осигуряване. За изпълнение на контролните си правомощия  управителят на НЗОК издава заповеди за участие в съвместни проверки на длъжностни лица от ЦУ на НЗОК. 
Непосредственият контрол се осъществява от РЗОК чрез самостоятелни или съвместни проверки. Медицинският контрол обхваща вида и обема на оказаната медицинска помощ; вида и количествата на предписаните лекарствени средства; съответствието между оказаната медицинска помощ и заплатените суми, а финансовият – проверка на отчетните документи на ИМП, регламентирани в НРД; контрол по законосъобразността на финансовата дейност на изпълнителите на медицинска помощ по договорите им с РЗОК и проверки по жалби на осигурени лица и работодатели, свързани с финансови нарушения.

Профилактиката и диспансеризацията на здравноосигурените лица до 18 години са част от цялостната дейност на изпълнителите на медицинска помощ, която е обект на пълни проверки. Контролът по профилактика и диспансеризация на здравноосигурени лица до 18 години се включва в обхвата на проверките, извършвани на изпълнителите на първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП) и на специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП), сключили договор с НЗОК. За конкретна дейност е предвидена възможност за извършване на тематични проверки, каквито са проверките по профилактика и диспансеризация. 
Оценката на ефективността на контрола на дейностите по профилактика и диспансеризация на здравноосигурени лица до 18 години е направена на база обобщените резултати от докладите от извършените проверки на дирекция ИМДП, анализите на отчетената дейност от изпълнители на извънболнична медицинска помощ по видове дейности, по РЗОК, отчетите на дейността на дирекция ИМДП и съставените месечни планове, графици. 
1. Ефективно планиране проверките на изпълнителите на медицинска помощ

1.1. Планиране на контролната дейност в ЦУ на НЗОК 
Проверки на обектите по извънболнична медицинска помощ по договор с НЗОК се извършват на основание на месечен план, утвърден от управителя на НЗОК и разработен след анализиране и сравняване на договорената, отчетената и заплатената дейност.
1.1.1. Критерии за подбор на изпълнители на извънболнична медицинска помощ

Задачите за проверките на експертите от дирекция „Извънболнична медицинска и дентална помощ” (ИМДП) се определят с месечни планове. Осъществяването на контролна дейност от дирекция ИМДП се извършва след предварителна подготовка, на база изготвени в дирекцията и утвърдени от Управителя на НЗОК типови справки
. Информацията, от която се избират лечебните заведения за проверка, се получава от дирекция „Бюджет и финансови параметри“ (за изпълнители на медицинска помощ с реализирани най-високи приходи, с превишен брой специализирани медицински дейности и стойност на медико-диагностичните дейности и др.), дирекция „Информационни процеси и сигурност на информацията“ (за изпълнители, отчели завишени или неправомерни дейности), анализи на дирекция ИМДП, както и по сигнали и жалби.
Над 20 са различните видове задачи/критерии за всяка една година от одитирания период, като през годините някои от задачите отпадат и се въвеждат нови
. При определяне на задачите за проверка са отчитани фактори като: условия и ред за оказване на медицинска помощ на ЗОЛ, проверки на изпълнители, реализирали превишение на специализирани медицински дейности, реализиран най-висок приход за определен период, лекари, кандидатстващи за работа по трети договор с НЗОК и лечебни заведения, които не са проверявани през изминалата година или до момента на проверката. 
През 2012 г. и 2013 г. значителен дял от дейността на дирекция ИМДП представляват проверките по реда и условията за оказване на медицинска помощ и в тази връзка и предписване на лекарствени продукти. От 2014 г. в НЗОК е обособена нова, специализирана дирекция, която поема тази дейност. 
В плановете на дирекция ИМДП през 2013 г. и 2014 г. са включени проверки на изпълнители по видове дейности със стойности надвишаващи средните за страната, лечебни заведения, които не са изпълнявали договор през предходната година, лекари, кандидатстващи за работа по трети договор с НЗОК и други.

От края на 2013 г. дирекция ИМДП проверява и центрове, и лекари специалисти по психиатрия и кожно венерически заболявания, както и лечебни заведения за болнична помощ, сключили договор с НЗОК за комплексно диспансерно наблюдение.

Независимо от задачите и критерия за избор на лечебно заведение, по-голямата част от проверките са пълни – т.е. на контрол подлежи цялата договорна дейност на изпълнителя, включително по профилактика и диспансеризация. Тематични проверки се възлагат по жалби и по конкретен казус.
През 2012 г. са извършени два вида тематични проверки по програма „Детско здравеопазване“. Съвместно с експерти от регионалните здравни инспекции (РЗИ) е проследено спазването на изискванията на Наредба № 15
 за имунизациите в Република България по програмата в 7 РЗОК. Извършена е и една тематична проверка на           лекари-специалисти по детски болести, отчели дейност по програма „Детско здравеопазване“ за периода от 01.01.2012 г. до 30.04.2012 г.
.
През 2013 г. и 2014 г. не са извършени тематични проверки на изпълнението на програмата, но дейността по профилактика, както и диспансеризация на лица до 18 години са обект на контрол във всички пълни проверки през тези две години
.

1.1.2. Планиране на проверките

Месечните планове за извършване на проверки от експерти на дирекция ИМДП в НЗОК съдържат задачите/критериите за проверка на лечебни заведения, график и рекапитулация на разходите за командировки
. В графика се посочват конкретната РЗОК, на територията на която ще се осъществят проверките, датите за изпълнение, обектът на контрол (съответно изпълнители на медицинска или дентална помощ) и имената на предвидените за командировките служители. За проверки на изпълнители на медицинска помощ се планират между 8 и 13 командировки месечно в периода от февруари и ноември и до 5 за декември. Продължителността на една командировка е най-често 5 работни дни, в които контрольорите проверяват различен брой (между 3 и над 20) лечебни заведения и лекари в зависимост от обхвата и вида на задачата. 

В периода май 2012 – септември 2013 г. финансовият контрол се обособява в отделна дирекция „Финансов контрол на изпълнители на медицинска помощ и аптеки“, която съставя отделни планове за финансовите проверки за този период. От октомври 2014 г. финансовият контрол отново се осъществява от дирекция ИМДП, с което се обединява и планирането на проверките.  

Висока е степента на изпълнение на плановете на дирекция ИМДП за одитирания период – съответно 97, 98 и 100 на сто за годините от 2012 до 2014. Изпълнени са 360 от планираните за периода 366 командировки. Плануваните задачи за командировките са изпълнени с изключение на един случай, в който планирана проверка на реда и организацията за контрол на звената в РЗОК не е извършена
. 
Критериите, по които се избират лечебните заведения за проверка, се определят на база на анализи на резултатите от контрола през предходни периоди и обхващат потенциално рискови изпълнители на извънболнична медицинска помощ.  Профилактиката и диспансеризация на деца до 18 години подлежи на контрол при пълни проверки на цялата договорена дейност на лечебното заведение или тематични проверки. Това гарантира осъществяването на контрола върху тези дейности независимо от критерия, по който е избрано лечебното заведение. 

1.2.Планиране на контролната дейност в РЗОК

Районните здравноосигурителни каси разработват годишни и месечни планове за извършване на проверките
. 
Месечните планове се изготвят по РЗОК (на тримесечие, шестмесечие, деветмесечие и годишен)
след анализи: на резултатите от предварителния контрол на отчетите за извършената дейност от лечебните заведения, представени в РЗОК и на предоставените от дирекция ИМДП анализи на отчетената дейност от изпълнителите на извънболнична медицинска помощ по видове дейности. 
При съставянето на плановете са отчитани фактори като: ИМП, които имат  най-голям обем дейности, информация от регистрите за проверени и непроверени изпълнители, ИМП получили най-високи суми за периода, ИМП отчели най-голям брой инцидентни посещения, проверки на лекари, реализирали превишение на отчетените специализирани медицински дейности като брой и стойност и др. Годишните и месечните планове на РЗОК са утвърдени от директорите на РЗОК
. 
Годишните планове се съставят при спазване на Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от Закона за здравното осигуряване след анализ на резултатите от  предварителния  контрол и предоставените анализи от ЦУ на НЗОК. Годишните и месечни планове са утвърдени от директорите на РЗОК.
2. Ефективност на контролната дейност на НЗОК 
2.1. Ефективност на контролната дейност на Централното управление на  НЗОК

Контролните органи на ЦУ на НЗОК осъществяват медицински и финасов контрол като участват в съвместни проверки с РЗОК
. Те не извършват самостоятелни проверки.
Медицинският контрол включва вида и обема на оказаната медицинска помощ; вида и количествата на предписаните лекарствени средства; съответствието между оказаната медицинска помощ и заплатените суми, проверки по жалби. Финансовият контрол обхваща проверка на отчетните документи на изпълнителите на медицинска и/или дентална помощ, регламентирани в НРД относно законосъобразността на финансовата дейност, проверките по жалби на осигурени лица и работодатели, свързани с финансови нарушения. Участието само в съвместни проверки с РЗОК води до използване на повече човешки ресурс и не спомага за ефективността от осъществявания контрол от ЦУ на НЗОК
.
Длъжностните лица от ЦУ на НЗОК нямат правомощия за налагане на глоби и съставяне на констативни протоколи и актове. Резултатите от техните проверки се документират в доклад до директора на РЗОК и управителя на НЗОК. В Инструкцията
  за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от Закона за здравното осигуряване не е определено съдържанието на доклада на експертите от дирекция ИМДП, но за трите години от одитирания период те следват единна структура, в която са описани обектът на проверката, видът на проверката, извършените контролни процедури, видът на нарушенията съгласно ЗЗО и санкциите, и неправомерно получените суми, които следва да се начислят на лечебното заведение. Описани са номерата и датите на всички проверени амбулаторни листа, при които е констатирано нарушение, като за дейностите по профилактика се посочва дали става въпрос за лице до 18 (програма „Детско здравеопазване“) или над 18 години. Това разграничение невинаги е правено при констатирани нарушения във връзка с диспансерно наблюдение на ЗОЛ.

В повечето доклади от 2012 г. за извършени пълни проверки (на цялата договорена дейност на лечебното заведение) не са описани всички проверени пакети, програми или дейности, а тези, при които са констатирани нарушения. През 2013 г. и 2014 г. се описват всички проверени дейности и се оповестява броя на проверените досиета на пациенти при всяка една проверка
. 

С промените в ЗЗО, влизащи в сила от 01.01.2016 г., след одитирания период, контролната дейност е реорганизирана, като са допълнени и отговорностите на контролните лица от ЦУ на НЗОК. В тази връзка е необходимо преразглеждане на инструкцията за условията и реда за осъществяване на контрол
.

2.1.1. Извършени проверки 
Броят на извършените от експерти на дирекция ИМДП проверки на изпълнители на извънболнична медицинска помощ нараства от 789 за 2012г., на 951 през 2013 г. и 1056 през 2014 г.

До 2013 г. включително, преобладават проверките на заведения за първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП). През 2014 г. превес имат проверките на заведения за специализирана помощ (СИМП).
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     Проверки на лечебни заведения за специализирана извънболнична медицинска помощ
Източник: НЗОК
От 2013 г. се увеличава и обхватът на проверките на дирекцията, като обект на проверки са вече и центровете по психично здраве, центровете по кожно венерически болести и лечебни заведения за болнична помощ, сключили договор с НЗОК за извършване на комплексно диспансерно наблюдение.

Проверките на лечебни заведения за болнична помощ, в които се диспансеризират лица с онкологични заболявания са извършени от дирекции „Болнична медицинска помощ“ и „Финансов контрол на изпълнителите на медицинска помощ и аптеки“
 в ЦУ на НЗОК. За периода 2012 – 2014 г. са извършени 5 проверки на общо 8 болници, изпълнители на Клинична процедура № 6 „Диспансерно наблюдение при злокачествено заболяване и при вродени хематологични заболявания“. Нарушения са констатирани при една от проверките. В 4 от проверените 175 досиета на пациенти на болницата по процедурата не са приложени фишове с резултати от проведени изследвания. При останалите проверени лечебни заведения не са открити нарушения
.

2.1.2. Проведени анкети с пациенти
Графика № 5
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Съгласно инструкцията за осъществяване на контрол здравно осигурените лица могат да бъдат канени за съдействие за уточняване на факти и обстоятелства във връзка с дейността на изпълнителите на медицинска помощ
. За целите на контролната дейност тази връзка с пациентите се 
	  Източник: НЗОК




осъществява чрез анкети. Най-често мнението на пациента е търсено за удостоверяване на действително извършени прегледи, за потвърждаване спазването на работния график на даден лекар или становища при жалби и сигнали.

През 2012 г. са извършени анкети с пациенти в 12 РЗОК, от които с родители на деца в 7 РЗОК по повод действително извършени имунизации по програма „Детско здравеопазване“ и вписването им в имунизационен паспорт и здравноосигурителна книжка от личния лекар. 

През 2013 г. най-много анкети са извършени за установяване на причините за неизползване на издадени направления за хоспитализация. 
За 2014 г. най-често са търсени пациентите, за да потвърдят или отрекат извършени им амбулаторни прегледи в период, в който са били хоспитализирани в болница.
Като метод за връзка с пациентите използването на анкети се увеличава през одитирания период. Докато през 2012 г. анкети с пациенти са използвани при проверки в 12 РЗОК, през 2013 г. са анкетирани пациенти от територията на 16 РЗОК и през 2014 г. – в 22 РЗОК
. 

2.1.3. Получени и обработени жалби

Броят на получените жалби в дирекция ИМДП през 2014 г. намалява на 163 при (съответно 201 и 224 за 2012 г. и 2013 г.)
. Всички жалби от компетентността на дирекцията са обработени и е изпратен отговор на жалбоподателя. Оценените като основателни сигнали варират между 20 и 25 на сто. За близо една трета от получените жалби са изискани допълнителни документи за извършване на проверка или са насочени към друга институция по компетентност (като Изпълнителна агенция „Медицински одит“ в случай, че се касаят за качеството на медицинската помощ).  

Жалбоподатели са както пациенти, така и изпълнители на медицинска и дентална помощ, и други институции. Казусите се разрешават на база на изискани документи и справки както от РЗОК, така и от информационната система на НЗОК, и при необходимост чрез проверки на място в лечебните заведения. По сигнал или жалба, на място са проверени съответно през 2012 г. 33, през 2013 г. 47, а през 2014 г. 41 лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ. 
По обобщени данни на дирекцията сред най-често срещаните поводи за подаване на жалби се включват и проблеми в дейностите по профилактика и диспансеризация – откази за издаване на служебна бележка за извършени имунизации на дете, проблеми при медицинското обслужване на пациенти, подлежащи на диспансеризация, осигуряване на лечебни заведения за комплексно диспансерно наблюдение и други.  

Проверките на лечебни заведения от експерти на дирекция ИМДП в НЗОК се изпълняват в съответствие с действащите нормативни и вътрешни документи. Извършените контролни процедури и констатираните нарушения се документират подробно с изключение на случаите, в които не е посочено дали констатирани нарушения при диспансерни прегледи се отнасят за лица до или над 18 години. Броят на извършените проверки се увеличава през одитирания период, като през 2014 г. е постигнат баланс между проверките в заведения за ПИМП и СИМП. Връзка с пациентите се осъществява чрез провеждане на анкети за уточняване на факти и обстоятелства по проверка на дейността на даден лекар, както и чрез извършване на проверки по подадени от пациентите сигнали и жалби.

Предвид промените в контролната дейност, приети със ЗЗО от 01.01.2016 г. е необходимо преразглеждане на инструкцията за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72 от ЗЗО
. 
2.1.4. Констатирани нарушения и резултати от проверките
През одитирания период длъжностните лица на НЗОК нямат правомощия да съставят актове за установяване на административно нарушение и съответно да налагат глоби. При констатирано от тях нарушение производството по налагане на глоби и санкции се поема от контролните органи на РЗОК и съответния директор на РЗОК, който издава наказателни постановления. 

Санкциите, на които подлежат изпълнителите на медицинска помощ, са регламентирани в ЗЗО
. 
Нарушенията при дейностите по профилактика и диспансеризация на деца до 18 години се състоят предимно в изпълнение на непълен преглед или неназначено изследване. При медицински проверки на експерти от дирекция ИМДП най-често срещаното нарушение по програма „Детско здравеопазване“ е липсата на назначено от личния лекар изследване за чревни паразити, което се полага един път годишно на всички деца от 2 до 7-годишна възраст. Друго от по-често констатираните нарушения по програмата е неотразен в амбулаторния лист преглед за обща оценка на слуха, зрителната острота и цветоусещане. Пропуснати са и прегледи за дисплазия на тазобедрените стави, задължителни при профилактичен преглед на бебета на едномесечна и на четиримесечна възраст, както и изследвания на кръв и урина.

След извършване на тематични проверки, резултатите се обобщават, анализират и направените изводи и дадените препоръки се изпращат до управителя на НЗОК. Дирекция ИМДП определя задачите за тематичните проверки, които се изпълняват от служители на РЗОК самостоятелно и съвместно с експерти от ЦУ на НЗОК
. 

През 2012 г. са проведени съвместни проверки от служители на НЗОК и РЗИ по повод спазването на плановите имунизации по програма „Детско здравеопазване“. Констатирана е нуждата от промяна на механизма по заявка и отчитане на необходимите ваксини от личните лекари с цел по-точно проследяване на съответствието между броя заявени и действително използвани ваксини. Само в една от проверените РЗОК заявката на ваксини се извършва чрез поименен списък с децата, подлежащи на имунизация и реимунизация в съответния период. Инициирана е среща с министъра на здравеопазването за обсъждане на констатациите от извършените проверки.

През 2014 г. дирекция ИМДП предлага разширение в обхвата на програма „Детско здравеопазване“. Включен е допълнителен консултативен преглед при очен лекар за деца от 0 до 1 годишна възраст с цел ранно откриване на вродена и наследствена очна патология. Предложението е обосновано със справка от националния консултант по очни болести за броя засегнати деца и становище от дирекция „Бюджет и финансови параметри“ в НЗОК за необходимите средства за заплащане на тези прегледи. Очаква се засегнатите деца да представляват 10 на сто от живородените деца, като необходимите средства за допълнителните прегледи възлизат на 115 200 лв., което е в рамките на предвидения бюджет за следващата година. Предложението е отразено в програма „Детско здравеопазване“ от 2015 г.

Анализите на проверките на дейността по диспансеризация установяват свръх хоспитализация на диспансеризирани лица по най-разходоемки клинични пътеки, превишения на извършени диспансерни прегледи над договорения брой, припокриване на заплащаните изследвания в болнична и извънболнична помощ, неспазване на вида, обема и честотата на назначени изследвания и консултации и други. Отчетена е необходимостта от наблюдение на деца с ретинопатия в болнична и извънболнична помощ и са направени препоръки за преразглеждане на алгоритмите на лечение по някои клинични пътеки, както и на критериите за хоспитализация и дехоспитализация при някои заболявания. 

Неколкократно е посочено ограничението в дейността на                      лекарите-контрольори, състоящо се в липсата на приети стандарти за добра медицинска практика по специалности и правомощия на контрольорите за контрол върху тях
. 

Отчетено е и изпълнението на програма „Детско здравеопазване“ и извършените прегледи на диспансеризирани лица за 2013 и 2014 г. по РЗОК. Наблюдава се минимален спад в средно извършения брой прегледи по програмата от общопрактикуващ лекар (ОПЛ) в страната. 


Таблица № 5
	Възрастова група
	Полагащи се прегледи
	Средно извършени прегледи 2013 г.
	Средно извършени прегледи 2014 г.

	От 0 до 1 година
	12
	10,16
	10,03

	От 1 до 2 години
	4
	3,17
	3,08

	От 2 до 7 години
	2
	1,58
	1,55

	От 7 до 18 години
	1
	0,86
	0,86


Източник: НЗОК
Увеличение, също минимално, се констатира при средно извършените диспансерни прегледи на едно лице от ОПЛ – съответно 2,62 прегледа на едно диспансеризирано лице за 2014 г. при 2,56 за 2013 г. 

Отчетите включват единствено показателя брой извършени прегледи и не проследяват крайния ефект от дейностите по профилактика и диспансеризация. След промяната на ЗЗО от 2010 г. проверките за стандартите за добра медицинска практика отпадат от правомощията на лекарите контрольори, което стеснява обхвата на извършвания контрол. Контрольорите не могат да се произнасят по изискванията на ЗЗО
 за своевременност, достатъчност и качество на извършваната медицинска помощ. 

Контролните органи от ЦУ на НЗОК не извършват самостоятелни проверки. Участието само в съвместни проверки с РЗОК води до използване на повече човешки ресурс и не спомага за ефективността от осъществявания контрол от ЦУ на НЗОК. 

Резултатите от проверките на дирекция ИМДП се анализират периодично. Отчитането на изпълнението по програма „Детско здравеопазване“се извършва по показателя брой извършени прегледи, като характерът на осъществявания контрол не позволява оценка на своевременността, достатъчността и качеството на извършваната медицинска помощ, поради липса на правомощия на контролните лица за проверки по спазването на стандартите за добра медицинска практика
.

2.2. Ефективност на контролната дейност на РЗОК 

Непосредственият контрол по изпълнение на договорите с НЗОК се осъществява от финансови инспектори и лекари контрольори от РЗОК. Не се осъществява контрол на качеството на медицинската помощ
. 
Глобите или имуществените санкциите, които се налагат със Закона за здравното осигуряване
 за Изпълнителите на извънболнична медицинска помощ са за нарушаване условията и реда за оказване на медицинска помощ, определени в НРД; за оказване медицинска помощ в нарушение на изискванията за налично и технически изправно медицинско оборудване и обзавеждане; за нарушаване установените изисквания за работа с медицинска или финансова документация; за нарушаване на изискванията за предписване на лекарствени продукти за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели; за нарушаване на изискванията за предоставяне на информация здравните дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК; за възпрепятстване на длъжностните лица на НЗОК, РЗОК да упражнят правата си и да изпълнят задълженията; за не уведомяване на РЗОК за настъпили промени в обстоятелства, свързани със сключването на индивидуалния договор. 

Финансовите инспектори на РЗОК осъществяват предварителен контрол на отчетите за извършената дейност от лечебните заведения, съгласно Методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ
. 

За осъществяването на контрола от ръководствата на РЗОК са приети вътрешни актове, които определят по-изчерпателно конкретните контролни процедури и длъжностните лица, които следва да ги изпълняват (инструкции за документооборота на РЗОК, указания и работни инструкции, заповеди и др.) 
.

2.2.1. Извършени са проверки за съответствието между контрола, осъществяван от лекарите контрольори и финансовите инспектори, и изискванията на Инструкцията в РЗОК София-столична и РЗОК София (област). Като критерии за подбор са използвани ИМП, които са извършвали дейност по профилактика и диспансеризация на лица до 18 години
.

Всяка РЗОК изготвя и поддържа досиета на подконтролните обекти – ИМП с основни данни и приложена документация от извършени проверки, в т.ч. и всички административно-наказателни преписки. 
В РЗОК София-столична се съставя електронно досие, което улеснява в значителна степен проследяването, контролирането на извършената медицинска дейност. Всяко досие съдържа материали, свързани с проверката: заповед за откриване на проверка, констативен протокол, акт за установяване на административно нарушение, констатирани нарушения, срок за отстраняване на констатираните нарушения, наказателно постановление на наложени глоби или имуществени санкции, протокол за неоснователно получени суми, покана за възстановяване на неоснователно получени суми. 
В РЗОК София (област) съдържанието на всяко досие е описано в табличен вид с отразени: дата на заповедта за откриване на проверка, дата на констативен протокол, дата на акт за установяване на административно нарушение, констатирани нарушения, срок за отстраняване на констатираните нарушения, номер и дата на наказателното постановление на наложени глоби или имуществени санкции, дата на протокола за неоснователно получени суми, покана за възстановяване на неоснователно получени суми, суми за възстановяване, срокове за внасяне на глобите или имуществените санкции, дата на внасяне в РЗОК, причини за невнасяне в определените срокове. 

Всички досиета съдържат заповед с правните и фактическите основания за издаването й; служителите, които ще участват в проверката; вида и задачата на проверката. Извършвани са планови, извънпланови по сигнали и жалби, самостоятелни и съвместни проверки, с участие на длъжностни лица от НЗОК, с финансови инспектори и лекари-контрольори, началник сектор и заместник-директор на РЗОК. Заповедите съдържат правните и фактическите основания за издаването й; служителите, които ще участват в проверката; вида и задачата на проверката. 

Резултатите от извършената проверка са отразени в констативни протоколи, съставени от финансови инспектори и лекари-контрольори, при спазване на образеца. В тях са описани направените констатации и допуснати нарушения при проверката. За подобряване дейността на ИМД са направени препоръки от лекаря-контрольор, които са много общи и в обичайния случай са свързани със спазването на НРД, Закона за здравното осигуряване, без да се визира определен текст от нормативния акт.  
При установяване на нарушение
 са съставени актове за установяване на административно нарушение от длъжностните лица на РЗОК, подписани от ИМП.  Административното наказание се налага с наказателни постановления, издадени от директора на РЗОК. При констатиране на получени суми от изпълнители на медицинска помощ (ИМП) без правно основание, са съставени „Протоколи за неоснователно получени суми“. Част от ИМП са направили възражения пред директора на РЗОК, които са приложени в досиетата. За възстановяване сумите са връчени писмени покани, издадени от директора на НЗОК, приложени в досиетата.  Не се установиха случаи на обжалване на поканите
. Преди издаването на наказателните постановления е взето становище на юрисконсулт на РЗОК по установените нарушения.
Дейността на лекарите-контрольори и финансови инспектори може да се подпомага от клинична консултативна комисия (ККК). Правилата за работа на ККК са разработени от Националната здравноосигурителна каса, създадена със заповед на директора на РЗОК
. 

Съставените документи при осъществените проверки са в съответствие с приложените към Инструкцията
 за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от Закона за здравното осигуряване образци. 
От ръководствата на РЗОК са приети вътрешни нормативни актове с конкретни контролни процедури и длъжностните лица, които следва да ги изпълняват
 за прилагане на изискванията на Инструкцията за условията и реда за осъществяване на контрол.
Контролните органи на РЗОК са извършили предвидените в инструкцията процедури. Спазен е механизъмът и е създадена организация за осъществяване на контрол изпълнителите на извънболнична медицинска помощ за одитирания период от всички РЗОК, включени в проучването. За извършване на проверките са утвърдени годишни планове и месечни графици, което е предпоставка за повишаване на ефективността на осъщестявването на контрола. Контролните органи на РЗОК са извършвали предвидените с Инструкцията процедури. Издадените заповеди за проверка и протоколите от проверките са съставени по определените образци. Спазва се регламентираната процедура за възражения от страна на ИМП. Отправените от контролните органи препоръки за отстраняване на констатираните пропуски са много общи, свързани със спазването на НРД, Закона за здравното осигуряване, без да се визира определен текст от нормативния акт. 
Осъществяваният медицински контрол от НЗОК не включва контрол на качеството на извършваните здравни дейности и услуги. По този начин не може да се контролира спазването на изискванията за добра медицинска практика, не само при сключването на договорите с лечебните заведения, а и при изпълнението на тези договори
.

2.2.2. Ефективност на контрола
Анализът на ефективността на контролната дейност на РЗОК е извършен по натурални и стойностни показатели, на основата на информация за одитираните РЗОК и за всички РЗОК, като са съпоставяни резултатите от 2012, 2013 и 2014 г.
 

2.2.2.1. Натурални показатели

Броят на извършените проверки е основният натурален показател за обема на дейността на контролните органи на РЗОК, който е индикатор за нейната ефективност. За 2012 г. РЗОК са извършили общо 9642 проверки, 2013 г. – 11577, а 2014 г. те са 10232. Извършените проверки през 2014 спрямо 2012 г. са се увеличили с 590 или с 6 на сто. Увеличение се наблюдава и при броят на проверените лечебни заведения от 7550 през 2012 г. се увеличават на 8 677 през 2014 г. или с 15 на сто.
Друг съществен показател за ефективността на е контролната дейност е броят на проверките с установени нарушения. Докато през 2012 г. те са 5996, през 2013 г. са 6 410 и намаляват на 5080 броя през 2014 г.
Относителният дял на проверките с установени нарушения спрямо броя на извършените проверки намалява от 63 на сто през 2012 г., на 55 на сто през 2013 г., а през 2414 г. е 50 на сто от броя на извършените проверки, което е индикатор за ефективността на осъществения контрол. 
 Таблица № 6
	Показатели
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Общо нарушения   в. т. ч.
	9 122
	9839
	5798

	Нарушение по програма, "Детско здравеопазване“
	771
	581
	529

	Нарушение при диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ под 18 год.
	126
	102
	36

	Източник: НЗОК


Броят на констатираните нарушения при осъществения контрол, свързан с оказването на медицинска помощ, през 2014 г. намалява с 3 324  или 36 на сто спрямо броят на нарушенията през 2012 г. 
Нарушенията във връзка с изпълнение на програма „Детско здравеопазване“ намаляват с 242 през 2014 г. или с 32 на сто спрямо 2012 г. Тази тенденция се наблюдава и при нарушенията на договорените по вид и обем медицински дейности и изследвания във връзка с диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ под 18 год., които намаляват през 2014 г. със 71 на сто в сравнение с броя на нарушенията през 2012 г.  

Броят на протоколите за неоснователно получени суми за 2012 г. са 4 135, през 2013 г. са 4219 и намаляват на 4108 през 2014 г.                                               Таблица № 7
	Години
	Актове за установяване на нарушения (бр.)
	Наказателни постановления (бр.)
	Нарушения по чл. 105а – 105 ж от ЗЗО (бр.)

	2012 г.
	6696
	5 299
	12 754

	2013 г. 
	7884
	7210
	18177

	2014 г. 
	5845
	5272
	12587


Издадените актове за установяване на нарушения през 2014 г. намаляват с 13 на сто спрямо актовете през 2012 г. Наказателните постановления намаляват с  0,5 на сто спрямо тези през 2012 г.  

Източник: НЗОК
Увеличен е броят на извършените проверки и проверените лечебни заведения през 2014 г. Броят на установените нарушения, на издадените актове за установяване на нарушения, наказателни постановления и протоколи намаляват през 2014 г. в сравнение с 2012 г. Същата тенденция се наблюдава и при издадените протоколи за неоснователно получени суми, което е индикатор за ефективността на осъществявания контрол. 
2.2.2.2. Стойностни показатели

Основните стойностни показатели, въз основа на които е извършен анализът на резултатите от дейността на контролните органи, са: начислени суми за възстановяване, сума на наложените санкции, сума на отказаните плащания, вследствие на предварителен контрол. Анализът се извършва при съпоставяне на резултатите от 2012 г., 2013 г. и 2014 г. 
Когато при проверка от контролните органи на РЗОК се установи, че ИМП е получил суми без правно основание, изпълнителят е длъжен да възстанови сумите. Сумата по протоколи за неоснователно получени суми е 6 040 575 лв. през 2012 г. и намалява с 3 315 795 лв. или 55 на сто през 2014 г. 

Това е положителен индикатор за ефективността от дейността на контролните органи. 
  Таблица № 8
	Години
	Сума по протоколи за неоснователно получени суми (лева)
	Общо наложена /начислена санкция 

(лева)           

	2012 г.
	6 040 575
	1 501 010

	2013 г.
	3 307 603
	1 305 359

	2014 г.
	2 724 780
	1 019 357

	Източник: НЗОК


При установяване на нарушения по НРД, Закона за здравното осигуряване и сключените договори от контролните органи, директорът на РЗОК  налага санкции по Закона за здравното осигуряване. 

Общата сума на наложените санкции от всички РЗОК през 2012 г. възлиза на 
1 501 010 лв. през 2013 г., а през 2014 г. намаляват с 481 653 лв . или с 32 на сто. Наблюдава се тенденция на намаляване на сумата на наложените санкции. 
В резултат на осъществения предварителен контрол отпадат за плащане суми поради: липса на задължителни реквизити в документите, дублирани дейности, невключване на лицето в пациентската листа на ИМП и т.н. Това е превантивна мярка и следва да допринася за намаляване на установените нарушения от непосредствения контрол. 
Таблица № 9
	РЗОК
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г. 

	ОБЩО лева
в т.ч.
	288 837
	282 045
	280 779

	Кърджали
	4 770
	3 838
	 5 609

	Монтана
	10 288
	  7 164
	 7 554

	Плевен
	13 862
	14 832
	12 736

	Пловдив
	44 820
	 48 506
	 46 248

	София-столична
	28 078
	28 907
	36 952

	София (област)
	4 106
	  3 628
	 3 726


Общият размер на отказани плащания за всички РЗОК по профилактика на деца до 18 години намалява вследствие на осъществения предварителен контрол в РЗОК
 на национално ниво възлиза  288 837 лв. през  2012 г.  и намалява с 8 058 лв. или с 3 на сто през 2014 г. 
Сумата на отказаните плащания е показател за ефективността на осъществявания предварителен контрол.

Източник: НЗОК
3. Административен контрол

Контролът върху дейността на РЗОК е регламентиран в Инструкцията за осъществяване на контрол от ЦУ на НЗОК върху дейността на структурни звена в РЗОК, утвърдена на основание Закона за здравното осигуряване от управителя на НЗОК. За одитирания период са приети 2 инструкции за осъществяване на контрол от ЦУ на НЗОК върху дейността на структурни звена в РЗОК – за 2012 и 2013 г
.

За отстраняване на констатираните нарушения и пропуски се дават препоръки до директора на РЗОК и се определят срокове за тяхното отстраняване
. Препоръките следва да доведат до подобряване дейността на РЗОК като набележат мерки за подобряване на съществуващото положение, да дават различни подходи за коригиране и да служат като указания за ръководство
. Проследяване на изпълнението на препоръките се извършва от контролните органи при следваща проверка в РЗОК.

През 2012 г. дирекция ИМДП в НЗОК е отговорна и за проверки по организацията и изпълнението на дейността в звената за извършване на контрол на изпълнителите на извънболнична помощ в РЗОК. За изпълнение на тези функции за годината дирекцията планира и извършва общо 74 проверки в РЗОК
. 

В началото на годината (до април) са извършени проверки на всички РЗОК по спазване на условията и реда за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ. В края на годината (между септември и ноември) са извършени повторни проверки, които включват и преглед на резултатите от контролната дейност
. Отразяват се броят на извършените проверки (планови, повторни, медицински, финансови и проверки по жалби), организирането и воденето на досиета на лечебните заведения,  най-често констатираните нарушения, начислените глоби и неоснователно получени суми, организацията по обработка на жалби, образуваните съдебни дела и производства, и създаването и функционирането на клинична консултативна комисия. При повторните проверки се проследява и изпълнението на дадените при предходни проверки препоръки към съответния директор на РЗОК. В по-голямата част от РЗОК през годината са извършени и междинни проверки на дейността по предписване на лекарствени продукти. В периода е извършена и една административна проверка по сигнал – в РЗОК Перник.

През 2013 г. е създаден Инспекторат
 към НЗОК, който поема функциите по административен контрол върху РЗОК и този вид проверки отпадат от дейността на дирекция ИМДП. 

През периода от 10.09.2013 г. – до 31.12.2014 г. Инспекторатът на НЗОК извършва 11 проверки по дейността на структурните звена в РЗОК, във връзка с извършвания от тях контрол върху дейността на договорните партньори на РЗОК, касаеща изпълнители на болнична медицинска помощ и аптеки и една проверка на дейността на РЗОК Пловдив, свързана с извършените проверки на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ
.  
Контролът върху дейността на структурните звена в РЗОК за одитирания период се осъществява от дирекции „ИМДП“, „БМП“ и Инспектората на НЗОК при спазване на приетите Инструкции. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Националната здравноосигурителна каса осъществява медицински и финансов контрол по изпълнение на договорите с лечебни заведения за медицинска помощ, съгласно Закона за здравното осигуряване и Националния рамков договор за медицински дейности за съответната година. Условията и редът за осъществяване на контрола, последователността при планиране, изпълнение и документиране на извършените проверки, включително и процесът по съставяне на актове за установяване на административни нарушения, налагане на глоби и имуществени санкции, са определени в Инструкция за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от ЗЗО. Механизмът, определен в Инструкцията, е съобразен с разпоредбите на Закона за здравното осигуряване и действащите национални рамкови договори за съответния период. Създадена е необходимата законова и подзаконова регламентация за осъществяване на контрола върху дейността на лечебните заведения, изпълнители на медицинска помощ, което е предпоставка за ефективното изпълнение на контрола. 

2. Структурните звена от Централното управление на НЗОК, извършващи контрол, са комплектувани в съответствие с утвърдените щатни разписания, което е предпоставка за осъществяване на ефективен контрол. Организационно-управленските структури на Районните здравноосигурителни каси са различни и се определят според числеността на администрацията им. Различията в структурата предпоставят различна натовареност на контролните органи, което води до различна периодичност при осъществяване на контрол върху лечебните заведения.
Текучеството и непопълнените щатове за лекари контрольори създават риск за осъществяване на ефективен медицински контрол.

Намаляването на служителите от ЦУ на НЗОК, осъществяващи медицински контрол в ИМП, и увеличаването на тяхната натовареност е отрицателна предпоставка за ефективността на тяхната дейност. 
Неадекватното заплащане на лицата, упражняващи медицински контрол спрямо медицинските длъжности в лечебните заведения и невъзможността за допълнително стимулиране, води до недостиг от лекари контрольори, което е предпоставка за ефективното осъществяване на медицинския контрол,

3. Автоматизирането на процесите по събиране, обработка, съхраняване и обмен на информация между изпълнителите на медицинска помощ и НЗОК; регистрацията на лекарствени и медицински продукти, заплащани от НЗОК и възможността за статистически анализи и справки създава условия за информационно осигуряване на контролната дейност. Съдържащите се в регистрите данни са в съответствие с изискванията, определени в ЗЗО. Информацията се актуализира при възникване на обстоятелства, налагащи промяна.

Изградената интегрирана информационна система създава възможност за генериране на справки за здравноосигурителните плащания и за изпълнителите на медицинска помощ, както и за отказ на плащания, което спомага за ефективността на предварителния и непосредствен контрол. 
4. Взаимодействието между НЗОК и МЗ се осъществява чрез създаване на съвместни работни групи за изготвяне, актуализиране и прилагане на нормативни актове.  Изпълнителна агенция „Медицински одит“ извършва проверки в НЗОК и следи за осигуряване от НЗОК предоставянето на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета й. Подписаното „Споразумение за провеждане на съвместен контрол на лечебните заведения от Изпълнителна агенция „Медицински одит“ и Националната здравноосигурителна каса“ е фактор за координация и съгласуване на действията при извършването на контрола, и е предпоставка за осъществяване на по-ефективен контрол върху медицинското обслужване. 
5. Критериите, по които се избират лечебните заведения за включване в плановете за контрол, осигуряват обхващането на широк обем от потенциално рискови изпълнители на извънболнична медицинска помощ, сред които нарушители на условията и реда за оказване на медицинска помощ, непроверявани до момента, реализирали най-високи приходи, превишили договорените дейности и изпълняващи договор с НЗОК за първа година. Дейността по профилактика и диспансеризация на деца до 18 години подлежи на контрол както при пълна проверка на цялата договорена дейност на лечебното заведение, така и при тематични проверки. Това гарантира контрол върху тези дейности независимо от критерия, по който е избрано лечебното заведение. 

6. Проверките на лечебни заведения от експерти на дирекция ИМДП в НЗОК се изпълняват в съответствие с действащите нормативни актове. Извършените контролни процедури и констатираните нарушения се документират подробно, с изключение на случаите, в които не е посочено дали констатирани нарушения при диспансерни прегледи се отнасят за лица до или над 18 години. Броят на извършените проверки се увеличава през одитирания период, като след 2014 г. е постигнат баланс между проверките в заведения за първична и специализирана извънболнична медицинска помощ. Връзка с пациентите се осъществява чрез провеждане на анкети за уточняване на факти и обстоятелства по проверка на дейността на даден лекар, както и чрез извършване на проверки по подадени от пациентите сигнали и жалби.

Контролните органи от ЦУ на НЗОК до края на 2015 г. не извършват самостоятелни проверки. Участието само в съвместни проверки с РЗОК води до използване на повече човешки ресурс и не спомага за ефективността от осъществявания контрол от ЦУ на НЗОК. Предвид промените в контролната дейност, приети с измененията в ЗЗО от 01.01.2016 г., е необходимо преразглеждане на инструкцията за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72 от ЗЗО.
. 

7. Създадена е организация за осъществяване на контрол върху изпълнителите на извънболнична медицинска помощ за одитирания период от всички РЗОК, включени в одитната извадка. Механизмът е съобразен с разпоредбите на Закона за здравното осигуряване и действащите национални рамкови договори за съответния период. За извършване на проверките са утвърдени месечни и годишни планове и графици по определени образци, приложени към Инструкцията, което е предпоставка за повишаване на ефективността на осъществяването на контрола. Контролните органи на РЗОК са извършвали предвидените с Инструкцията процедури. Заповедите за проверка са издавани и протоколите от проверките са съставяни по определените образци. Спазва се регламентираната процедура за възражения от страна на ИМП. Отправените от контролните органи препоръки не са свързвани с конкретното нарушение, а са общи, за спазване на НРДМД и ЗЗО. 

Извършването на самостоятелни проверки от служители на НЗОК ще допринесе за рационалното използване на административния капацитет. Осъществяването на контрола за спазване на добрата медицинска практика е предпоставка за постигане на висока ефективност на контрола и ще доведе до предоставяне на по-качествени медицински услуги. 

8. Данните за постигнатите резултати от контролната дейност показват подобряване на натуралните и стойностните показатели, свързани с броя на извършените проверки, установените нарушения и размера на отказаните плащания.

ПРЕПОРЪКИ

В резултат на извършения одит се дават следните препоръки на управителя на НЗОК:
1. Да се анализира административния капацитет, в това число на натоварването на контролните органи на ЦУ на НЗОК и по РЗОК, и там, където е необходимо, да се предприемат мерки за оптимизирането му
.
2. Да се предприемат действия за създаване на адекватни условия за привличане на нови лекари-контрольори и задържане на постъпилите, за мотивация и кариерно развитие на служителите
.

3. Да се актуализира/издаде нова Инструкция за условията и реда за осъществяване на контрол на изпълнителите на медицинска помощ, в съответствие с измененията на Закона за здравното осигуряване в сила от 01.01.2016 г.

4. Да се предприемат действия за промяна на нормативната уредба с цел създаване на възможност служителите в ЦУ на НЗОК да извършват самостоятелни проверки на ИМП
,
.
5. Да се предприемат действия, за промяна в нормативната уредба, с цел осъществяване на контрол от НЗОК на качеството на медицинската помощ

.
На основание чл. 50, ал. 2 от Закона за Сметната палата, в срок до шест месеца от получаването на одитния доклад управителят на Националната здравноосигурителна каса следва да предприеме мерки за изпълнение на препоръките и да уведоми писмено за това председателя на Сметната палата.

Настоящият одитен доклад е приет на основание чл. 48, ал. 1 от Закона за Сметната палата с Решение № 094 на Сметната палата от 26.05.2016 г. (Протокол № 16).
В подкрепа на констатациите са събрани 34 броя одитни доказателства, които заедно с работните документи, отразяващи отделните етапи на одитния процес, се намират в Сметната палата на адрес гр. София, ул. „Екзарх Йосиф” № 37.
Приложение № 1
Списък на нормативните актове,

регламентиращи контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години,  осъществяван от НЗОК

· Конституция на Република България; 

· Административнопроцесуален кодекс; 

· Кодекс на труда;

· Закон за здравното осигуряване; 
· Закон за лечебните заведения;
· Закон за администрацията;

· Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2012, 2013 и 
2014 г. 
· Закон за здравето; 

· Закон за административните нарушения и наказания;

· Закон за Сметната палата;

· Закон за финансовото управление и контрол в публичния сектор;

· Закон за вътрешния одит в публичния сектор;

· Закон за държавния служител;

· Закон за администрацията; 

· Постановление № 366 на МС от 27.12.2011 г. за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от Закона за здравното осигуряване;

· Постановление № 5 на МС от 10.01.2013 г. за приемане на обемите и цените на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от Закона за здравното осигуряване за 2013 г. 

· Национална здравна стратегия 2008 - 2013 г.;

· Национална здравна стратегия 2014 - 2020 г.;

· Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска;

· Наредба № 39 от 16.11.2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията;

· Наредба № 40 от 24.11.2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК; 

· Наредба № 19 от 22 юни 2010 г. за утвърждаване на медицински стандарт "Педиатрия";

· Наредба № 15 от 12.05.2005 г. за имунизациите в Република България;

· Наредба № 26 от 10 ноември 1999 г. за профила на диспансерите и видовете дейности, които те извършват; 
· Класификатор на длъжностите в администрацията;

· Наредба за условията и реда за оценяване изпълнението на служителите в държавната администрация;

· Наредба за прилагане на класификатора на длъжностите в администрацията;

· Национален рамков договор (НРД) за медицинските дейности за 2012 и 2014 г.

·  Решение №  РД-НС-04-8 на Надзорния съвет на НЗОК - 2013 г.;

· НРД  за денталните дейности между НЗОК и Българския зъболекарски съюз 
2012 г., 2013 г. и 2014 г.;

· Правилници за устройството и дейността на НЗОК;

· Инструкция № РД-16-6/22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на

контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от ЗЗО;

· Инструкция №  РД-16-13/07.02.2012 за осъществяване на контрол от ЦУ на НЗОК върху дейността на структурните звена в РЗОК;

· Инструкция № РД-16-28 от 06.08.2013 г. за осъществяване на контрол върху дейността на структурните звена в РЗОК;

· Класификатор на длъжностите в администрацията; 

· Годишни отчети за дейността на НЗОК за 2012 г., 2013 г. и 2014 г.;

· Функционални характеристики на вътрешните звена в ЦУ на НЗОК;

· Функционални характеристики на вътрешните звена в РЗОК;

·  Стратегия за управление на риска в системата на НЗОК; Методика за управление на риска; Указания за въвеждане на процедура по управление на риска в системата на НЗОК; 

· Други вътрешни правила, процедури, указания, инструкции, документи за дейността на НЗОК.

Приложение № 2

Одитни въпроси, критерии и показатели за оценка 
на ефективността на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години в НЗОК за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 г. 
Основен въпрос: „Ефективен ли е контролът върху дейностите по профилактика и диспансеризация на ЗЗОЛ в Република България на възраст до 18 години? 
Първи специфичен въпрос: „Осигурени ли са предпоставки за ефективен контрол върху дейностите по профилактика и диспансеризация на ЗЗОЛ на възраст до 18 години?“
	№

по ред
	ВЪПРОС 
	КРИТЕРИЙ/ИЗТОЧНИК
	ИНДИКАТОРИ 

	1. 
	Нормативно осигурена ли е дейността по контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години? Създадена  ли е подходяща нормативна рамка за осъществяване на ефективен контрол?
	Приети закони, наредби, сключени НРД във връзка с контрола, осъществяван от НЗОК върху дейностите по профилактиката и диспансеризацията на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години.


	

	2.
	Изградена ли е адекватна структура за осъществяване на ефективен контрол върху дейностите по профилактиката и диспансеризацията на задължително здравноосигурените лица в РБ на възраст до 18 години?
	Националната здравноосигурителна каса се състои от Централно управление (ЦУ), районни здравноосигурителни каси (РЗОК) и поделения на районните здравноосигурителни каси. Седалищата на РЗОК се определят съгласно списък, приет от Министерския съвет, а седалищата на техните поделения се определят със заповед на управителя на НЗОК.

Дирекция "Болнична медицинска помощ" участва в осъществяване на непосредствен контрол на изпълнителите на болнична медицинска помощ.0
Дирекция "Извънболнична медицинска и дентална помощ" участва в осъществяване на непосредствен контрол на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ
	Териториално разположение на структурните звена за изпълнение на контрол, брой служители осъществяващи контрол, брой лица подлежащи на контрол.

	2.1.


	Разполага ли НЗОК с необходимия по брой и квалификация персонал за осъществяване на ефективен контрол върху дейностите по профилактиката и диспансеризацията на задължително здравноосигурените лица в РБ на възраст до 18 години?


	Длъжност в администрацията се заема по служебно или по трудово правоотношение, въз основа на определени изисквания и критерии, свързана е с конкретен вид дейност на лицето, което я заема, и се изразява в система от функции, задължения и изисквания, утвърдени с длъжностна характеристика.

Минималният професионален опит, необходим за заемане на длъжността, включва времето, през което служителят е извършвал дейност в област или области, които са свързани с функциите, определени в длъжностната характеристика за съответната длъжност.

Ръководителят на администрацията утвърждава длъжностно разписание по образец.

В длъжностното разписание се определят конкретните длъжности, които ще се използват в администрацията, при спазване Класификатора на длъжностите в администрацията, разпоредбите на наредбата и специфичните изисквания, определени с нормативен акт.

Въз основа на утвърденото длъжностно разписание, актовете за назначаване на държавните служители, сключените трудови договори и допълнителните споразумения към тях се изготвя поименно разписание на длъжностите по образец  

	Длъжностните разписания и поименните; разписания на длъжностите;

Длъжностни характеристики;

Проведени конкурси за заемане на вакантни длъжности;

Заети и незаети щатни длъжности; Текучество;

Динамика на показателите.

	2.2.
	Заплащането и стимулирането на персонала от НЗОК мотивират ли служителите за осъществяване на ефективен контрол върху дейностите по профилактиката и диспансеризацията на задължително здравноосигурените лица в РБ на възраст до 18 години?
	 Основната цел на Вътрешните правила за работната заплата на служителите в администрацията на НЗОК е чрез законосъобразна и справедлива организация на работната заплата да се мотивират служителите за ефективно и ефикасно изпълнение на функциите на администрацията, постигане на поставените цели чрез изпълнение на задачите на административните звена и на служителите, както и за общо подобряване на ефективността, ефикасността и икономичността на дейността на НЗОК. 

Брутната заплата се състои от основна заплата и допълнителни възнаграждения.

Основната месечна заплата се определя по нива и степени съгласно приложение № 1, като се отчита нивото на заеманата длъжност, квалификацията и професионалният опит.

Нивата на основните месечни заплати се определят въз основа на длъжностните нива в Класификатора на длъжностите в администрацията (КДА).

Всяко ниво на основните месечни заплати за длъжност включва шест степени, всяка от които има минимален и максимален размер на основната месечна заплата на служителите, заемащи длъжности в съответното ниво.

Индивидуалните брутни месечни заплати на служителите в държавната администрация се определят в рамките на разходите за заплати, възнаграждения и задължителни осигурителни вноски по бюджетите на първостепенните разпоредители с бюджет съгласно закона за държавния бюджет на Република България за съответната година, Закона за местното самоуправление и местната администрация и Закона за общинските бюджети.

Индивидуалните основни месечни заплати на служителите на пълно работно време не може да са по-ниски от минималния размер и по-високи от максималния размер на основната месечна заплата за съответното ниво и степен на основната месечна заплата по приложение № 1.

Допълнителните възнаграждения включват и допълнително възнаграждение за постигнати резултати; 

Оценяването на изпълнението на длъжността от служителите в държавната администрация се извършва ежегодно въз основа на постигането на предварително определени цели или изпълнението на преките задължения,  поставените задачи и показаните компетентности.

Повишаването в държавна служба се осъществява чрез последователно преминаване в по-висок ранг или на по-висока длъжност. Повишаването е обвързано с оценката от изпълнението на длъжността, с обучението и развитието на държавните служители. ,  

Допълнителното възнаграждение за постигнати резултати се определя за точно и в срок изпълнение на поставените задачи, включително за служителите, командировани по реда на чл. 86а от Закона за държавния служител, както и за дейности по управление и изпълнение на проекти и програми
	Правила за определяне на работната заплата;

Ежегодни оценки на персонала, повишаването в държавна служба;

Динамика на изменението на средствата за работна заплата;

Размер на допълнителните възнаграждения за постигнати резултати към брутната работна заплата (ДМС), 

Правила за оценка и самооценка на персонала,

Размер на средствата за РЗ;

Динамика на показателите 


	3.
	Изградената информационна система в НЗОК подпомага ли дейността на НЗОК?
	Изградена информационна система да подпомагане дейността на НЗОК
	-съответствие на поддържаната информация със заложените изисквания;

-достоверност, надеждност и достатъчност на информацията.

	3.1.
	Поддържат ли се регистри от НЗОК във връзка със здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години?
	Поддържани регистри във връзка със здравноосигурените лица
	

	3.2.
	Информационната система на НЗОК съдържа ли се информация за дейността на контролните органи?
	Наличие на информационна система, предоставяща  данни за осъществяване на контрола от НЗОК
	

	4.
	Осъществява ли се  координация и взаимодействие на НЗОК с Министерство на здравеопазването и Изпълнителна агенция „Медицински одит“?
	Осъществена координация и взаймодействие
	

	
	
	
	


 Втори специфичен въпрос: Ефективен ли е упражняваният контрол от НЗОК върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица на възраст до 18 години?

	№

по ред
	ВЪПРОС 
	КРИТЕРИЙ/ИЗТОЧНИК
	ИНДИКАТОРИ 

	1.
	Ефективно ли се планират проверките на ИМП?


	Извършване на проверки на база приети критерии за приоритизиране и подбор на ИМП, подлежащи на проверка.
	Общ брой извършени медицински и финансови проверки спрямо сключените договори по РЗОК.

Общ брой извършени медицински и финансови проверки спрямо проверки с нарушения по РЗОК.

Общ брой извършени медицински и финансови проверки / брой на проверените лекари в ИМП 

Брой извършени медицински и финансови проверки в ИМП/ брой извършени медицински и финансови проверки на ЛЗ за ПИМП по РЗОК.

Брой извършени медицински и финансови проверки на ЛЗ за ПИМП/брой проверки с нарушения по РЗОК

Брой извършени медицински и финансови  проверки в ИМП / извършени медицински и финансови проверки на ЛЗ за  СИМП и КДН

Брой извършени медицински и финансови проверки на ЛЗ за  СИМП и КДН/ брой проверки с нарушения по РЗОК

Общ брой подадени писмени жалби / брой проверки по жалби по РЗОК.

брой проверки по жалби по РЗОК/брой основателни жалби.

брой проверки по жалби по РЗОК/брой неоснователни жалби.

Брой извършени медицински проверки в ИМП/брой констатирани нарушения при медицински проверки

Брой извършени финансови проверки в ИМП/брой констатирани нарушения при финансови проверки

Брой издадени актове за констатирани нарушения по РЗОК

Брой издадени наказателни постановления за констатирани нарушения по РЗОК.

ОТ ЦУ НА НЗОК- дирекция ИМДП

Общ брой извършени медицински и финансови проверки на ЛЗ за ПИМП, СИМП и КДН  / спрямо предходна година.

Брой проверени лекари ОПЛ/ брой проверени здравни досиета на ЗОЛ

Брой проверени лекари ОПЛ / проверени лекари ОПЛ с констатирани нарушения 

Брой проверени лекари ОПЛ/ Размер на наложените глоби и имуществени санкции/ неоснователно получени суми 

Брой проверени лекари-специалисти / брой проверени медицински документи / проверки с констатирани нарушения в ЛЗ за СИМП и изпълняващи КДН

Брой проверени лекари СИМП/ Размер на наложените глоби и имуществени санкции/ неоснователно получени суми 

- брой проверени ЛЗ, непроверявани до момента на проверката

 - брой проверени ЛЗ с реализиран най-висок приход 

- брой изискани и предоставени справки от дирекция ИПСИ до дирекция ИМДП

	2.
	Ефективна ли е дейността по извършване на проверки, събиране на подкрепящи доказателства и документиране на извършените процедури?
	Приета инструкция, регламентираща реда за изпълнение на контролната дейност
	- приети инструкции, вътрешни правила, образци на документи

 -брой заведени дела за обжалване на санкции

-съотношение по РЗОК потвърдени/отменени санкции

-получени/обработени жалби

Бр. Жалби/основателни/неоснователни

Бр. жалби /бр.отговори//бр. отговори в резултат на проверки

	3.
	Извършваният контрол и предоставените препоръки водят ли до намаляване на нарушенията?
	Планирани и изпълнени повторни проверки на ИМП, за които са установени нарушения при предходна проверка
	-тенденция за намаляване/увеличаване на нарушенията през одитирания период

- брой, регулярност и уместност на извършените анализи



	4.
	Планират и изпълняват ли се проверки на административната дейност на РЗОК във връзка със сключването на договори и непосредствен контрол с ИМП?
	Планирани и извършени проверки на звената за контрол в РЗОК
	- брой проверки на контролната дейност на РЗОК

- регулярност на проверките на контролната дейност на РЗОК

- дадени препоръки за подобрение на контролната дейност на РЗОК


ОПИС 
НА ОДИТНИТЕ ДОКАЗАТЕЛСТВА КЪМ ОДИТЕН ДОКЛАД № 0300101515

	№
	Одитни доказателства
	Брой листа

	1
	Писмо с изх. № 05-0010 от 23.07.2015 г., с едно приложение:

- Справка за отговорните длъжностни лица в НЗОК
	10

	2
	Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от ЗЗО
	14

	3
	Писмо от НЗОК № 05-00-10/23.06.2015 г. с приложени заповеди за преструктуриране:

- Заповед № РД-09-486/27.10.2011 г.;

- Заповед № РД-09-83/31.01.2012 г.;

- Заповед № РД-09-267/02.05.2012 г.;

- Заповед № РД-09-389/22.06.2012 г.;

- Заповед № РД-09-409/29.06.2012 г.;
- Заповед № РД-09-770/11.10.2013 г.
	17

	4
	Работен документ РД-И-12 за документиране на структурата и състава на НЗОК

- Справка за структурата и състава на ЦУ на НЗОК;

- Справка за планирания щат, заетите лица и броя на ЛЗ на едно лице за контрол
	13

	5
	Утвърдени организационно управленски структури на РЗОК: Кърджали, Монтана, Плевен, Пловдив, София-столична и София (област)
	6

	6
	Работен документ РД-И-58 от 12.12.2015 г. за обобщаване на отговорностите на директорите на РЗОК на въпроси, относно административния капацитет на контрола;
- Длъжностни разписания и поименни разписания на длъжностите за периода 2012 – 2014 г. (електронен носител);

- Справки за новоназначените служители, извършващи контрол за периода 2012-2014 г., Функционални характеристики, Длъжностни характеристики, Риск-регистър, Правилник за вътрешния трудов ред на РЗОК; Планове за контролната дейност (електронен носител);

- Длъжностни и поименни разписания на длъжностите на РЗОК-Плевен за периода 2012 – 2014 г. (електронен носител);

- Справка за новоназначените служители в РЗОК Кърджали;

- Длъжностни разписания и поименни разписания на длъжностите за периода 2012 – 2014 г. на РЗОК Плевен (електронен носител);

- Длъжностни разписания и поименни разписания на длъжностите за периода 2012 – 2014 г. на РЗОК Пловдив (електронен носител);

- Длъжностни разписания и поименни разписания на длъжностите за периода 2012 – 2014 г. на РЗОК Монтана (електронен носител);

- Справка за състава извършващ контрол в РЗОК за периода 2012 – 2014 г.; Справка за броя на изпълнителите на БМП; Справка за броя на изпълнителите на ИМДП; Справка за броя на изпълнителите на медицинска помощ – общо; Справка на натоварването на 1 лице спрямо броя на изпълнителите на медицинска помощ – общо;

- Писмо с изх. 12/05-00-1 от 11.01.2016 г., с едно приложение – справка;

-Писмо с изх. 35-00-70 от 11.01.2016 г., с едно приложение – справка;

- Справка за състава, извършващ контрол в РЗОК Пловдив за периода 2012-2014 г., с изх. № 35-00-8 от 11.01.2015 г.;

-Писмо с изх. 35-00-36/1 от 11.01.2016 г., с едно приложение – справка;

- Служебно писмо с изх. № 35-00-24 от 11.01.2016 г., с едно приложение – справка;

- Писмо с изх. № 35-00-36/1 от 11.01.2016 г.
	23 и
6 диска

	7
	Отговори на въпроси от директори на РЗОК: 

- Писмо с вх. № 05-00-10 от 23.11.2015 г.;

- Писмо с изх. № 35-00-1587 от 20.11.2015 г.;

- Доклад с вх. № 05-00-10 от 24.11.2015 г. от директора на РЗОК Плевен;

- Придружително писмо с вх. № 05-00-10 от 25.11.2015 г. -Пловдив;

- Писмо с изх. № 35-002552 от 23.11.2015 г.;

- Писмо с изх. № 05-00-6 от 25.11.2015 г.; Монтана
	40

	8
	Правилник за вътрешния трудов ред на ЦУ на НЗОК и РЗОК и Вътрешни правила за дейността и организацията на управлението на служителите в отдел „Човешки ресурси“, дирекция „Счетоводство и човешки ресурси“ в ЦУ на НЗОК
	40

	9
	Писмо от НЗОК № 05-00-10/22.12.2015 г. за назначаване

Справка за новоназначените
	5

	10
	РД-И-103 Констативен протокол за проведени конкурси
	3

	11
	Писмо от НЗОК № 05-00-10/19.11.15 г. и диск с щатни разписания ЦУ на НЗОК

- Длъжностни разписания за 2012, 2013 и 2014 г. – утвърдени първи страници
	4 и
1 диск

	12
	РД-И-60 Констативен протокол проверка на длъжностни характеристики
	2

	13
	Писмо от НЗОК № 05-00-10/06.08.2015 г. отговори за назначаване, подбор, заплащане в ЦУ на НЗОК; 

Справка за текучеството в НЗОК
	11

	14
	Писмо от НЗОК № 05-00-10/15.01.2016 г. отговори за заплати

Писмо до председателя на съвета за административна реформа

Отговор от председателя на съвета за административна реформа
	5

	15
	Вътрешни правила за организация на работната заплата в системата на НЗОК № РД-16-40/22.12.2011 г., Вътрешни правила за работната заплата на служителите в администрацията на НЗОК № РД-09-416/11.07.2012 г., Вътрешни правила за изменение и допълнение на вътрешни правила на работната заплата на служителите в администрацията на НЗОК № РД-16-45/17.10.2012 г., Вътрешни правила за изменение и допълнение на вътрешни правила на работната заплата на служителите в администрацията на НЗОК № РД-16-3/20.01.2014 година.
	30

	16
	Справка за начислените суми за стимулиране на персонала за периода 2012 – 2014 г.

Справка за изплатените заплати за периода 2012 -2014 г.

Заповеди за начисляване на сумите за стимулиране
	39

	17
	Писмо № 15-00-10/20.01.2016 г. относно отпадане на стимулирането на контролните органи
	2

	18
	Работен документ № РД-И-07 от 10.11.2015 г. за документиране на резултатите от изпълнените одитни процедури, със седем приложения:

- РД-И-06 от 09.11.2015 г. – Протокол от проверка на място;

- Писмо с вх. № 05-00-10 от 14.07.2015 г.;

- Писмо с изх. № 09-00-115 от 26.10.2012 г. – Механизъм за отчет на извършените от ОПЛ имунизации;

- Писмо с вх. № 04-04-269 от 13.08.2013 г.;

- Вътрешни правила за работа в корпоративната мрежа на НЗОК за служителите в ЦУ и РЗОК, № РД-16-24/24.06.2014 г.;

- Инструкция за техническите и организационни мерки и средства за защита на личните данни, обработвани в НЗОК, РД-16-24/01.06.2015 г.;

- Разпечатки от ИИС;

- Справки за брой отчетени и брой отхвърлени амбулаторни листове за диспансерни прегледи и детско здравеопазване за периода 2012 – 2014 г.
	84

	19
	Работен документ № РД-И-97 от 28.12.2015 г. за документиране на резултатите от изпълнените одитни процедури, с 34 приложения:

- Писмо с изх. № 05-00-10 от 03.12.2015 г.;

- Становище с вх. № 04-04-109/09.07.2012г.;

- Становище с изх. № 04-04-248/11.11.2013 г.;

- Становище с изх. № 04-04-308/25.09.2013 г. на НЗОК до МЗ;

- Писмо с изх. № 04-04-248/28.10.2013 г. на НЗОК до МЗ;

- Заповед № РД-02-150/28.08.2014 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-132/25.07.2012 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-144/09.08.2012 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-154/23.08.2012 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-203/15.11.2012 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-25/01.02.2013 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-139/20.08.2013 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-144/21.08.2013 г. на МЗ;

- Заповед № РД-09-157/12.09.2013 на МЗ;

- Становище с изх.№ 04-04-248/17.09.2013 г. на НЗОК до МЗ;

- Становище с изх.№ 04-04-248/14.10.2013г. на НЗОК до МЗ;

- Становище с изх.№ 04-04-248/18.10.2013г. на НЗОК до МЗ;

- Заповед № РД-09-201/15.11.2013 г. на МЗ;

- Писмо на МЗ с вх. № 04-04-187/01.09.2014 г. на НЗОК;

- Заповед № РД-01-209/27.08.2014 г. на МЗ;

- Заповед № РД-02-40/20.02.2014 г. на МЗ;

- Заповед № РД-02-150/28.08.2014 г. на МЗ;

- Докладни записки до управител на НЗОК: вх. № 04-04-121/16.09.2014г., вх. № 04-04-121/19.09.2014 г., вх. № 04-04-121/19.09.2014 г., вх. № 04-04-121/ 26.09.2014г., вх. № 04-04-121/02.10.2014 г., вх. .№ 04-04-121/08.10.2014 г.;

- Заповед на РД 27-148/14.06.2012 г. на изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински одит“;

- Писмо с изх. № 09-00-113/27.06.2012 г. на НЗОК;

- Писмо с изх.№ 09-00-205/14.06.2014г. на НЗОК  отговор на Заповед на РД 27-167/06.06.2013 г.; на изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински одит“;

- Заповед на РД 27-117/23.05.2014 г.;

- Писмо с изх. № 09-00-261/30.05.2014 г.
	190

	20
	Споразумение за провеждане на съвместен контрол на лечебните заведения от ИАМО и НЗОК РД-14-105/07.05.2014 г.  
	4

	21
	Писмо № 05-00-10/ 30.06.2015 г. докладна записка от директора на ИМДП и приложени писма за съставени образци на справки
	36

	22
	Писмо № 05-00-10/30.06.2015 г. с приложени CD с доклади от проверки и CD анализи .
	1 и 2 бр. CD

	23
	Писмо № 05-00-10/25.08.2015 г. и CD с утвърдени месечни планове за проверки и тримесечни отчети на дирекция ИМДП
	1 и 1 бр. CD

	24
	Писмо № 05-00-10/01.12.2015 г. и утвърдени годишни планове за дейността на дирекция „ИМДП”
	55

	25
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Препис извлечение
ПРОТОКОЛ № 16
от заседание на Сметната палата, проведено на 26.05.2016 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:

           Одитен доклад № 0300101515 за извършен одит на изпълнението „Ефективност на контрола върху дейностите по профилактика и диспансеризация на задължително здравноосигурените лица в Република България на възраст до 18 години“, за периода от 01.01.2012 г. до 31.12.2014 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
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� Наредба № 39 от 16.11.2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията  


� Одитно доказателство № 1 


� Чл. 11 от Закона за лечебните заведения


� Чл. 19 от Закона да лечебните заведения


� Приложение №  2


� Обн., ДВ, бр. 70 от 19.06.1998 г., изм. и доп., бр. 98 от 15.12.2015 г., в сила от 1.01.2016 г., изм., бр. 102 от 29.12.2015 г., в сила от 1.01.2016 г.


� С изменението на чл. 73. ( в сила от 1.01.2016 г.) Контролните органи на НЗОК имат право да проверяват съответствието на дейността на изпълнителите с критериите за достъпност и качество на медицинската помощ  Препоръка № 4


� Чл.чл. 105а-105ж от ЗЗО


� Чл. 105з от ЗЗО


� Чл. 108 от ЗЗО


� Обн. ДВ. бр.� HYPERLINK "http://10.0.40.40:80/Document?documentId=2135489147&dbId=0&edition=0" �70� от 10.08.2004 г., доп. ДВ. бр.� HYPERLINK "http://10.0.40.40:80/Document?documentId=2135489147&dbId=0&edition=63" �102� от 29.12.2015 г. 


�  Обн., ДВ, бр. 106 от 3.12.2004 г.,  доп., бр. 95 от 18.11.2014 г. изм. и доп. ДВ. бр.2 от 08.01.2016 г.


� ЗЗ Чл. 209. (1) Който не се яви на задължителен профилактичен медицински преглед, изследване или имунизация, се наказва с глоба от 50 до 100 лв., а при повторно неявяване - от 100 до 200 лв.


(2) Наказанията по ал. 1 се налагат и на длъжностните лица, които са възпрепятствали явяването на лицата за извършване на задължителен профилактичен медицински преглед, изследване и имунизация.


(3) Родители или настойници, които не осигуряват провеждането на задължителните имунизации на децата си, се наказват с глоба от 50 до 100 лв. При повторно извършване на нарушението глобата е от 100 до 200 лв.


� ЗЗ Чл. 231. (1) Нарушенията по чл. 209 се установяват с актове, съставени от държавни здравни инспектори или длъжностни лица, определени от директора на регионалната здравна инспекция, а наказателните постановления се издават от директора на регионалната здравна инспекция.


� Чл. 53 от ЗЗО


� Подписан на 22.12.2011 г.,


� Чл. 54, ал. 9 и ал. 10, чл. 59а, ал. 6


� Чл. 2 от НРД за МД


� раздел „Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ“.


� ПУД на НЗОК в сила от 09.04.2010 г., отм. ДВ. бр.53 от 13 Юли 2012 г.; ПУД на НЗОК в сила от 13.07.2012 г., отм. ДВ. бр.79 от 10 Септември 2013г.


� В сила от 13.07.2012 г.


� В сила от 10.09.2013 г.


� Чл. 72, ал. 5 от ЗЗО


� Одитно доказателство № 2  


� Инструкция № РД-16-3/ 2012 г. и 2013 г. 


� Издадена от министъра на здравеопазването, обн., ДВ, бр. 45 от 31.05.2005 г., изм. И доп. ДВ бр. 92 от 07.11.2014 г.


� http://www.nhif.bg/c/ext/publications_display/get_file?p_l_id=10206&folderId=310427&name=PBFE-1504.pdf


� Правилник за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса


� Чл. 30 от Правилник за устройството и дейността на националната здравноосигурителна каса


� Одитно доказателство № 3


� Одитно доказателство № 4


� Чл. 31 от Правилник за устройството и дейността на националната здравноосигурителна каса 


� Одитно доказателство № 3


� Одитно доказателство № 3


� Контрол извършван от финансови инспектори


� Одитно доказателство № 4


� Одитно доказателство № 13


� Одитно доказателство № 5 


� Чл. 36 от Правилник за устройството и дейността на националната здравноосигурителна каса от 2010 г.


� Одитно доказателства № 6


� Одитно доказателство № 6


� Одитно доказателство № 6


� Препоръка № 1


� Съгласно  договор № МС-60/07.06.2012 г. между Министерския съвет на Република България и ДЗЗД „КПМГ България, Ню Ай и София Консултинг”


� Анализ на натовареността на отделните звена на НЗОК и на числеността на служителите спрямо функциите и дейностите � HYPERLINK "http://www.strategy.bg/FileHandler.ashx?fileId=2800" �www.strategy.bg/FileHandler.ashx?fileId=2800� 


� Одитно доказателство № 8


� Закон за държавния служител и Наредба и Наредба за провеждане на конкурсите за държавни служители


� Одитно доказателство № 10 


� Одитно доказателство № 9


� Одитно доказателство № 11


� Одитно доказателство № 12


� Одитно доказателство № 6


� Одитни доказателства № 6 и № 7


� Одитно доказателство № 13


� Препоръка № 2.


� Закона за държавния служител ДВ, бр. 38 от 18 май 2012 г., в сила от 01.07.2012 г.


� Наредба за заплатите на служителите в държавната администрация, приета с ПМС 129/26.06.2012 г., в сила от 01.07.2012 г.


� Одитно доказателство № 13


� Одитно доказателство № 14 


� Закона за държавния служител, Кодекса на труда, Наредбата за заплатите на служителите в държавната администрация, Наредбата за структуриране и организация на работната заплата, Колективен трудов договор


� Одитно доказателство № 15


� Одитно доказателство № 16


� Чл. 108, ал. 3 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 17


� Модулите, които са включени, са: счетоводство; обществени поръчки; бюджет; административни договори; договори с ИМП; дълготрайни материални активи; вътрешен финансов контрол; бизнес анализатор; жалби; медицински и финансов одит; национални регистри; регулативни стандарти; искове от изпълнители на СИМП, ПИМП, БП; медико-диагностични дейности и др.


� Одитно доказателство № 18


� Одитно доказателство № 18


� Одитно доказателство № 18


� Одитно доказателство № 18 


� Одитно доказателство № 19   


� Чл.101, т.1 от Закона за здравното осигуряване


� Одитно доказателство № 19


� Чл. 102, ал. 2 от ЗЗО


� Одитно доказателство № 20 


� Одитно доказателство № 19 


� Раздел I, т. 3.2. от доклада


� Приети с Постановление № 366 на МС от 27.12.2011 г., в сила от 01.01.2012 г.; Постановление № 353 на МС от 27.12.2012 г. в сила от 01.01.2013 г. и Постановление № 94 от 24.04.2014 г. за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ; 


� Одитно доказателство № 7 


�Одитно доказателство № 21 


� Одитно доказателство № 22  


� От 15.05.2005 г. ., обн. ДВ, бр. 45 от 31.05.2005 г., изм. и доп. ДВ бр. 92 от 7.11.2014 г.


� Одитно доказателство № 22  


� Одитни доказателства № 22 и № 24


� Одитно доказателство № 23 


� Одитно доказателстло № 23


� Чл. 7 от Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от Закона за здравното осигуряване


� Одитни доказателства № 7 и № 26 


� Одитно доказателство № 26 


� Чл. 72, ал.3 от ЗЗО


� Препоръка № 4 


� № РД-16-6 от 22.02.2010 г.


� Одитно доказателсто № 22  


� Препоръка № 3


� Одитно доказателство № 23


� Създадена с ПУД на НЗОК обн. ДВ. бр.53 от 13 Юли 2012г. и отменен ДВ. бр.79 от 10 Септември 2013г.


� Одитно доказателство № 25 


� Чл. 19, ал. 1 от Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2 и 3 от Закона за здравното осигуряване


� Одитно доказателство № 22 


� Одитно доказателство № 23 


� Препоръка № 3


� Чл. 105а – 105 ж от ЗЗО


� Одитно доказателство № 22 


� Одитно доказателство № 22


� Закон за здравното осигуряване, чл. 46, ал. 2 и 3


� Препоръка № 5 


� Чл. 73. (1) (Изм. – ДВ, бр. 98 от 2015 г., в сила от 1.01.2016 г.) Контролните органи по чл. 72, ал. 2 имат право: 7. (нова – ДВ, бр. 98 от 2015 г., в сила от 1.01.2016 г.) да проверяват съответствието на дейността на изпълнителите с критериите за достъпност и качество на медицинската помощ.


� Чл. 105а – чл. 105 ж от ЗЗО


� Одитно доказателство №  7 


� Одитно доказателство № 15 


� Одитно доказателство № 30


� По чл. 105а - 105ж от ЗЗО 


� Чл. 24 от Инструкцията


� Одитно доказателство № 27 


� Инструкция № РД-16-6 от 22.02.2010 г.


� Одитно доказателство № 28 


� Препоръка № 5 


� Одитно доказателство № 31 


�Одитно доказателство № 29 


� Одитно доказателство  № 32 


� Чл. 6, ал. 3 от Инструкция


� Образец на доклад за извършена проверка – прил. № 2 към Инструкцията


� Одитно доказателство № 21 


� Одитно доказателство № 33  


� Чл. 22 от ПУД на НЗОК в сила от 10.09.2013 г.


� Одитно доказателство № 34 


� Препоръка № 3 


� Раздел I, т. 2.1.


� Раздел I, т. 2.2.


� Раздел II, т. 2.1.


� Чл. 72, ал. 2 (Изм. - ДВ, бр. 98 от 2015 г., в сила от 1.01.2016 г.) Контролът по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ се осъществява чрез проверки, извършени от длъжностни лица – служители на НЗОК, определени със заповед на управителя на НЗОК или от оправомощено от него длъжностно лице, и от длъжностни лица от РЗОК – контрольори.


� Раздел II, т. 2.1.


� Раздел II, т. 2.1.4 


� Чл. 73, ал. 1 т. 7. (нова – ДВ, бр. 98 от 2015 г., в сила от 1.01.2016 г.) да проверяват съответствието на дейността на изпълнителите с критериите за достъпност и качество на медицинската помощ, регламентирани в НРД в съответствие с чл. 59в критерии за достъпност и качество на медицинската помощ
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