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ОДИТЕН ДОКЛАД
№ 0300100216

за извършен одит на дейността на Центъра за асистирана репродукция   
за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г.

Настоящият окончателен одитен доклад е приет с Решение № 170 от 22.06.2017 г. 
на Сметната палата (Протокол № 24)
СЪДЪРЖАНИЕ
	СПИСЪК НА СЪКРАЩЕНИЯТА 
	4

	
	

	ТЕРМИНОЛОГИЧЕН РЕЧНИК
	5

	
	

	РЕЗЮМЕ
	7

	
	

	ВЪВЕДЕНИЕ
	10

	
	

	ОДИТЕН ОБХВАТ И ПОДХОД
	11

	1. Цели на одита
	11

	2. Обхват на одита
	11

	3. Одитни критерии
	12

	4. Методология на одита
	12

	
	

	КОНСТАТАЦИИ И ОЦЕНКИ
	13

	I. Осигурени предпоставки за дейността на Центъра за асистирана репродукция   
	13

	1. Стратегически документи
	13

	2. Изградена нормативна уредба и вътрешни документи, във връзка с дейността на Центъра за асистирана репродукция
	15

	2.1. Основни нормативни актове
	15

	2.2. Утвърдени вътрешни актове от директора на Центъра за асистирана репродукция
	18

	3. Финансово осигуряване на дейността на Центъра за асистирана репродукция
	18

	3.1. Приети правила за съставяне на бюджета за осъществяването на дейността на Центъра за асистирана репродукция
	18

	3.2. Осигурени средства по видове разходи
	19

	3.2.1. Програмен бюджет на Министерството на здравеопазването
	19

	3.2.2. Бюджет на Центъра за асистирана репродукция
	21

	4. Информационно осигуряване на дейността на Центъра за асистирана репродукция и предприети подходящи мерки за нейното популяризиране
	23

	4.1. Наличие на подходяща и функционална информационна система
	23

	4.2. Популяризиране на възможностите за финансово и организационно подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми  
	24

	5. Осъществени комуникация и взаимодействие на Центъра за асистирана репродукция
	26

	5.1. Осъществени комуникации с Министерството на здравеопазването и Изпълнителна агенция по трансплантация
	26

	5.2. Осъществени комуникации с лечебните заведения
	26

	5.3. Осъществени комуникации с неправителствени организации
	27

	5.4. Осъществени комуникации с други институции и лица
	27

	II. Осъществяване на организационното и финансовото подпомагане на  дейностите по асистирана репродукция
	27

	1. Създадени процедури по приемане, разглеждане на заявленията, решения на Комисията и издаване на заповед за финансиране.
	27

	1.1. Разработени и утвърдени правила и критерии за подаване, приемане, разглеждане и одобрение на заявленията
	27

	1.2. Прием на документи за кандидатстване за финансиране и обратна връзка
	29

	1.3. Редовност, документиране на провежданите заседания на Комисията и разгледани заявления
	31

	1.4. Издаване на заповед за финансиране и проследяване на резултатите от финансирани от Центъра за асистирана репродукция процедури
	31

	2. Осъществено финасиране на извършените дейности по асистирана репродукция - правила/механизми за финасиране на извършените процедури по асистирана репродукция
	32

	2.1. Сключване на договори
	32

	2.2. Финасиране на извършените дейности по асистирана репродукция
	34

	2.3. Разполагаеми лимити и средствата за плащания по бюджета на Центъра за асистирана репродукция
	36

	3. Осъществени контрол и мониторинг върху дейностите по асистирана репродукция
	37

	3.1. Осъществен контрол върху дейностите по асистирана репродукция
	37

	3.2. Мониторинг на дейностите по асистирана репродукция, финансирани от Центъра за асистирана репродукция 
	40

	3.3. Дейности по асистирана репродукция в страните от Европейския съюз
	43

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
	44

	
	

	ПРЕПОРЪКИ
	46

	ОПИС НА ПРИЛОЖЕНИЯТА КЪМ ОДИТЕН ДОКЛАД № 0300100216
	49

	Приложение № 1. Списък на нормативните актове,  регламентиращи дейността на Центъра за асистирана репродукция
	50

	Приложение № 2. Одитни въпроси, критерии/индикатори за оценка на изпълнението на одита на дейността на Центъра за асистирана репродукция за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г.
	51

	Приложение № 3. Отчети и доклади на Министерството на здравеопазването
	54

	Приложение № 4. Таблица за извършените процедури,  финансирани от Центъра за асистирана репродукция и родените деца за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г.
	55

	Приложение № 5. Преглед на нормативната уредба и финансирането с публични средства на лечението на лица с репродуктивни проблеми в страните от ЕС. Политика на ЕС в областта на асистираните репродуктивни технологии
	56

	Приложение № 6. Организиране на интернет страницата на Центъра за асистирана репродукция
	61

	Опис на одитни доказателства към одитен доклад № 0300100216
	62


СПИСЪК НА СЪКРАЩЕНИЯТА
	ВРБ
	Второстепенен разпоредител с бюджет

	ДВ
	Държавен вестник

	ЕК
	Европейска комисия

	ЕС
	Европейски съюз

	ЗЕТ
	Замразен ембриотрансфер

	ЗЗ
	Закон за здравето

	ЗЛЗ
	Закон за лечебните заведения

	ЗПФ
	Закон за публичните финанси

	ЗСП
	Закон за Сметната палата

	ИАТ
	Изпълнителна агенция по трансплантация

	ЛЗ
	Лечебно заведение

	МС
	Министерски съвет

	МЗ
	Министерство на здравеопазването

	МСВОИ
	Международните одитни стандарти на върховните одитни институции

	МФ
	Министерство на финансите

	НЗОК
	Национална здравноосигурителна каса

	НПО
	Неправителствена организация

	НС
	Народно събрание

	ПМС
	Постановление на Министерския съвет

	ПОРДЦАР
	Правилник за организацията на работа и дейността на ЦАР /Правилник

	ПРБ
	Първостепенните разпоредители с бюджет

	РМС
	Решение на Министерския съвет

	СОП
	Стандартната оператива процедура

	СФУК
	Система за финансово управление и контрол

	ЦАР
	Център за асистирана репродукция/Център


ТЕРМИНОЛОГИЧЕН РЕЧНИК

		
	Асистирана репродукция
	Диагностични и лечебни методи, чрез които се цели преодоляване на безплодието и които се осъществяват в специализирани центрове. Асистираната репродукция се извършва чрез прилагане на медицински дейности и биологично-лабораторни методи, свързани със:

1.1.хормонална контролирана овариална (яйчникова) хиперстимулация (КОХС) с цел (последващо) вземане на овоцити чрез ехографски или лапароскопски контролирана пункция на яйчникови фоликули;

1.2. оплождане на една или повече яйцеклетки: - намиращи се в тялото на жената (инсеминация): влагалищна инсеминация; цервикална инсеминация;  вътрематочна инсеминация;  
- намиращи се извън тялото на жената чрез:  класическо "ин витро" оплождане (IVF); интра-овоцитно инжектиране на единични сперматозоиди (ICSI);

1.3. вземане, експертиза, обработка, етикетиране и съхраняване на яйцеклетки, сперматозоиди или предимплантационни зародиши;

1.4. поставяне в тялото на жената на зиготи (ембриотрансфер), получени от оплождането на: яйцеклетки от същата жена и сперматозоиди от партньорa; яйцеклетки от същата жена и сперматозоиди от донор; яйцеклетки от донор и сперматозоиди от партньора; яйцеклетки от донор и сперматозоиди от донор;

1.5. биопсия на бластомери от предимплантационни ембриони за целите на предимплантационната генетична диагностика (PGD);

1.6. ембриоредукция.

	Вземане

	Изваждане чрез медицински методи на яйцеклетки или събирането на сперматозоиди от донор, което се извършва с цел асистирана репродукция или за други научни и учебни нужди на медицината.


	Ембриотрансфер

	Поставяне на един или повече предимплантационни зародиши в тялото на жената.


	Изкуствено оплождане (изкуствена фертилизация)

	Създаване на непосредствен контакт между женски и мъжки гамети. Това може да стане в майчиния организъм или извън него. Изкуственото оплождане е част от асистираната репродукция.

	Ин витро

	Оплождане (IVF) е метод за оплождане на яйцеклетки в лабораторни условия извън тялото на жената; процедури за оплождане на една или повече яйцеклетки в тялото на жената не са ин витро оплождане; извадени от тялото на жената ембриони също така не се отнасят към процедурата ин витро оплождане.

	Интраовоцитно 

инжектиране на единични сперматозоиди 

	Метод за ин витро оплождане чрез инжектиране на единични селектирани обработени сперматозоиди (ICSI) в яйцеклетки посредством микроманипулаци на гамети.


	Инфертилитет

	Безплодие


	Контролираната овариална хиперстимулация

	Има за цел да стимулира образуването на множество яйцеклетки. Добиването на по-голям брой яйцеклетки дава възможност в последващото лабораторно оплождане да се получат повече ембриони, което значително увеличава шансовете за забременяване. Стимулацията се извършва по определени схеми на приложение, наречени стимулационни протоколи.

	Криоконсервация (криосъхранение)

	Група процеси на подготовка, замразяване и съхраняване на човешки гамети и предимплантационни ембриони при свръхниски температури (най-често в течен азот).



Всяка бременност, при която са позитивни тестовете за бременност и се визуализира ехографски плоден сак с жълтъчно мехурче в маточната кухина или ембрион със 

	ърдечни пулсации.

	
	Овоцити
	Яйцеклетки


	Овулация

	Процес на физиологично отделяне на яйцеклетката от яйчниковия фоликул.


	Обработка

	Дейност за подготовка на яйцеклетка, сперматозоиди или зигота за поставяне чрез прилагане на физични, химични или биологични методи, по време на вземане или непосредствено след това, включително и тяхното опаковане, при която не се извършва промяна на техния интегритет.


	Плод (foetus)

	Човешкият концептус от 11-ата гестационна седмица до раждането.

	Поставяне

	Слагане чрез медицински методи на сперматозоиди, яйцеклетка или зигота в тялото на жена.



Организъм, получен от сливането на мъжка и женска гамета ("оплождане"), до момента на имплантирането му в майчина тъкан ("концепция" или "зачати

	").

	
	Раждане

	Цялостна (включваща плод и плодни придатъци) експулсия или екстракция на плод, който е потенциално жизнеспособен по определени критерии

	Репродуктивно здраве

	Базирана е върху утвърдената от Световната здравна организация дефиниция на здравето: 
- Състоянието на пълно физическо, умствено и социално благополучие, а не просто липса на заболяване или недъг, във връзка с възпроизводителната система и нейните процеси и функции.

- Хората трябва да имат безопасен полов живот.

- Хората могат да се възпроизвеждат. Те сами решават кога и колко често да го правят.

- В “репродуктивно здраве” се включват също половото здраве и личните взаимоотношения.

	Репродуктивни клетки

	Клетките, предназначени за целите на асистирана репродукция.


	Сперматозоиди

	Мъжки репродуктивни клетки

	Съхраняване

	Дейност, свързана с употреба на физични или химични процеси или промяна на околната среда, за предотвратяване или забавяне на биологичното или физическото увреждане на взетите яйцеклетки, сперматозоиди или зиготи, включително и тяхното опаковане. 

	Управление на качеството
	Поредица от координирани дейности по управление и контрол, които са насочени към осигуряване на качество на дейностите по асистирана репродукция.


	Яйцеклетка  
	Женска репродуктивна клетка.



	
	


РЕЗЮМЕ

Настоящият одитен доклад е резултат от извършения одит „Дейност на Центъра за асистирана репродукция” за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г. 
Към 31 декември 2015 г. населението на България е 7 153 784 души
. В сравнение с 2014 г. населението на страната намалява с 48 414 души (с 0,7 на сто), а през 2050 г. се очаква да намалee до 5 813550 души
. 
След 1990 г. демографското развитие на страната се характеризира с отрицателен естествен прираст на населението. Коефициентът на общата раждаемост през 2015 г. е 9.2‰ и е по-малък от общия коефициент на раждаемост за ЕС-28, който през 2015 г. е 10.02 ‰
 .

Приоритетните направления и задачи в областта на демографската политика, насочени към забавяне темповете на намаляване на броя на населението са формулирани в Актуализираната националната стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012-2030 г.). 

В Стратегията безплодието се определя като важен обществено значим проблем, който засяга голям брой български семейства и двойки, рефлектира върху репродуктивната способност на населението у нас и оказва влияние върху равнището на раждаемостта. За оптимизиране на демографския прираст е необходимо да се акцентира и върху профилактиката, диагностиката и лечението на стерилитета.  
Асистирана репродукция са диагностични и лечебни методи, чрез които се цели преодоляване на безплодието. Прилага се, когато състоянието на мъжа или жената не позволява осъществяване на репродуктивните им функции по естествен път
. 

Обект на одита е дейността на Центъра за асистирана репродукция, който е второстепенен разпоредител с бюджет към министъра на здравеопазването. Центърът е създаден за осъществяване на организационно и финансово подпомагане на гражданите за извършване на дейности по асистирана репродукция в лечебни заведения в Република България. Центърът финансира извършването на процедури по асистирана репродукция до три опита в размер до 5 000 лева за процедура.

В резултат на одита са направени следните основни изводи и заключения:

1. Приети са стратегически документи, в целите на които са заложени дейности за подобряване на репродуктивното здраве на населението. Не са определени конкретни стойности на индикаторите за мониторинг и измерване, което затруднява отчитането на изпълнението на стратегиите.

Създадена е необходимата законова и подзаконова регламентация за осъществяване на дейността на Центъра за асистирана репродукция. Утвърдени са вътрешни документи – планове, вътрешни правила, процедури, правилници и други, конкретизиращи и доразвиващи изискванията на нормативната уредба. 


Издадените актове подпомагат изпълнението на дейността на Центъра за асистирана репродукция и са в съответствие със законовата и подзаконовата нормативна база, регламентираща дейността на Центъра за асистирана репродукция.  

2. Спазени са нормативните изисквания за планиране, разпределение, изпълнение и отчитане на бюджета на Министерството на здравеопазването свързани с дейността Центъра за асистирана репродукция.
Бюджетният процес в Министерството на здравеопазването се осъществява при спазване на утвърдени „Вътрешни правила за организация на бюджетния процес“, правилата и срокове определени с решенията на Министерския съвет за бюджетната процедура за съответната година и дадените с писма на Министерството на финансите указания. Определянето на бюджета на Центъра за асистирана репродукция се извършва на база на отчетените разходи от предходната година без да се извършва оценка на действително необходимите средства. 

Бюджетът на Центъра за асистирана репродукция по уточнен план в частта на разходите за подпомагане на гражданите за осъществяване на дейности по асистирана репродукция не съответства на обективните потребности от средства. 

Планираните средства за финансиране на дейностите по асистирана репродукция  за одитирания период са постоянна величина, около 12 000 000 лв. и са незначителни спрямо планираните разходи по бюджета на МЗ, около 3 на сто за целия период на одита. През 2015 г. издадените заповеди за финансиране са с 364 повече от тези през 2014 г., с което целевата стойност е преизпълнена с 806 бр. или 26,9 на сто. Към 30.06.2016 г. изпъленението на издадените заповеди е 48 на сто.

Въпреки, че издадените заповеди за финансиране се увеличават, планираните разходи за дейности по асистирана репродукция остават постоянна величина, което е индикатор за необосновано планиране на бюджетните средства, предназначени за подпомагане във връзка с процедури по асистирана репродукция, предвид обществените потребности и стратегическите национални приоритети.

3. Изградената информационна система подпомага дейността на Центъра за асистирана репродукция и позволява поддържане на база данни с информация за заявителките и лечебните заведения, с които Центъра има сключени договори за извършване на дейности по асистирана репродукция. Необходимо е подобряване на системата от гледна точка на пълно въвеждане на информацията в базата данни и създаване на възможности за изготвяне на справки по зададени параметри.

Осъществените информационно осигуряване и популяризиране на дейността на Центъра за асистирана репродукция допринасят за повишаване на информираността на заинтересованите лица, специалистите в областта на асистираните репродуктивни технологии и други целеви групи и оказва положително влияние върху ефективното осъществяване на дейността на Центъра.
4. Утвърдени  са правила и критерии за прием, разглеждане и издаване на заповед за финансиране на извършените дейности по асистирана репродукция за заявленията, разглеждани по етапен ред, които осигуряват равнопоставеност при разглеждане на случаите.

Недостигът на финансов ресурс води до удължаване на периода от подаване на заявлението до получаване на заповед за финансиране на процедура по асистирана рапродукция и достига до 11 месеца през 2016 г. В резултат на забавянето се намалява ефективността на дейността, поради намаляване на вероятността за успех на осъществената процедура по асистирана репродукция.

В Центъра за асистирана репродукция няма разработен и установен ефективен механизъм за проследяване на резултата от извършените процедури по асистирана репродукция.
Създаденият Обществен съвет не изпълнява възложените му функции и не допринася за подпомагане на дейността на директора на Центъра. Отсъствието на предприети действия за преценка на адекватността на възложените функции и оптимизиране на неговия състав, не осигуряват осъществяване на обществен надзор върху дейността на Центъра. 

6. Финансирането на дейностите по асистирана репродукция се извършва въз основа на договори между директора на Центъра за асистирана репродукция и лечебните заведения, като е допуснато договаряне с лечебни заведения, които не отговарят на регламентираните критерии за успеваемост.

Авансовите плащания на извършените процедури по асистирана репродукция от лечебните заведения са в съответствие с разработената нормативна уредба. Въведеният ред и контролните дейности във връзка със законосъобразността на отложените плащания не осигуряват спазването на изискванията на Правилника за организацията на работа и дейността на Центъра относно прилагане към фактурите на медицинската документация за изпълнените процедури. Неизискването и непредставянето на медицинската документация към фактурите за окончателно плащане създава риск за заплащане на дейности, които са изпълнени в намален обем или не са изпълнени. 
Центърът за асистирана репродукция превежда сумите за авансово и окончателно плащане по постъпилите фактури от лечебните заведения съобразно утвърдения си месечен лимит за разходи.  


Липсата на достатъчно средства и несвоевременното финансиране са причина за забавянето на извършване на процедурите по асистирана репродукция и влияе негативно върху ефективността на дейността на Центъра за асистирана репродукция. 

7. Лечебните заведения, които извършват дейности по асистирана репродукция финансирани от Центъра, подлежат на съвместен контрол от Министерството на здравеопазването, Изпълнителната агенция по трансплантация и Центъра за асистирана репродукция. За одитирания период няма приети правила и процедури и не са извършвани съвместни проверки. Центърът за асистрана репродукция осъществява самостоятелен контрол на лечебните заведения, с които има сключен договор, независимо, че нормативно такъв не е определен.
Прецизирането на обхвата на проверките на Центъра за асистирана репродукция само на извършените дейности по асистирана репродукция от лечебните заведения, финансирани от него, проверка на медицинската документация и наличие на доплащане от пациентките за извършените дейности може да допринесе за повишаване на ефективността на осъществения контрол.  
8. На национално ниво не са извършвани анализи в областта на асистираната репродукция от Министерството на здравеопазването. Установените несъотвествия на данните от представените годишни отчети в Изпълнителната агенция по трансплантация и тези в отчетите, предоставени  на Центъра за асистирана репродукция са индикатор за недостатъчна достоверност на отчетите. 
Относителният дял на извършените процедури, финансирани от Центъра за асистирана репродукция за периода 01.01.2014 г. – 31.12.2015 г., е 35 на сто от всички извършени процедури по асистирана репродукция
, отчетени в Изпълнителната агенция по трансплантации. Общо за одитирания период са финансирани и извършени 7 598 процедури на обща стойност 29 351 016 лв., като в резултат са родени 2 171 деца. 
Успеваемостта по показател „родени деца“ за България е 28 на сто, с което страната ни се доближава до успешните европейски практики (Австрия 27,4 на сто). 

Осъществената дейност от Центъра за асистирана репродукция по организационно и финансово подпомагане на български граждани за извършване на дейности по асистирана репродукция в лечебни заведения в Република България е ефективна спрямо повечето използвани критерии и показатели за оценка и в резултат са родени 2 171 деца. 
Недостатъчното и несвоевременно финансиране на процедурите по асистирана репродукция оказва негативно влияние върху ефективността на дейността на Центъра за асистирана репродукция, като намалява шансовете за успех на извършените дейности и броя на родените деца. 
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 министрите на здравеопазването: д-р Таня Любомирова Андреева-Райнова (от 31.05.2013 г. до 29.07.2014 г.);  д-р Мирослав Ненков Ненков (от 05.08.2014 г. до 07.11.2014 г.) и 
д-р Петър Стефанов Москов (от 07.11.2014 г. до края на одитирания период)
 и
директорите на Центъра за асистирана репродукция: д-р Николай Любомиров Лалев (от 18.03.2009 г. до 11.03.2014 г.2014 г.) и д-р Мария Богоева Дорандилова-Георгиева  (от 11.03.2014 г.)
.  

Отговорността на Сметната палата се свежда до изразяване на обосновано заключение по ефективността на дейността на Центъра за асистирана репродукция  за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 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

Одитът е извършен на основание чл. 5, ал. 1, т. 3, и чл. 6, ал. 2, т. 10 от Закона за Сметната палата и Заповед № ОД-03-01-002/22.02.2016 г., издадена от г-жа Горица Грънчарова-Кожарева, заместник председател на Сметната палата. 

Одитът е планиран за изпълнение в Програмата за одитната дейност на Сметната палата за 2016 г., одитна задача № 448, като е извършен в Центъра за асистирана репродукция и Министерството на здравеопазването (МЗ). 
Към 31 декември 2015 г. населението на България е 7 153 784 души
. В сравнение с 2014 г. населението на страната намалява с 48 414 души (с 0,7 на сто), а през 2050 г. се очаква да намалее на 5 813550 души
. 
След 1990 г. демографското развитие на страната се характеризира с отрицателен естествен прираст на населението. Коефициентът на общата раждаемост през 2015 г. е 9.2‰ и е по-малък от общия коефициент на раждаемост за ЕС-28, който през 2015 г. е 10.2‰
.

Приоритетните направления и задачи в областта на демографската политика, насочени към забавяне темповете на намаляване на броя на населението са формулирани в Актуализираната националната стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012-2030 г.)
.  
Асистирана репродукция са диагностични и лечебни методи, чрез които се цели преодоляване на безплодието и които се осъществяват в специализирани центрове. Прилага се, когато състоянието на мъжа или жената не позволява осъществяване на репродуктивните им функции по естествен път
. 

За осъществяване на организационно и финансово подпомагане на български граждани за извършване на дейности по асистирана репродукция в лечебни заведения в Република България е създаден Център за асистирана репродукция (ЦАР или Центъра)
. Центърът осъществява и функции по контрола върху дейността по асистирана репродукция и успеваемостта на лечебните заведения, получили финансиране от него, съвместно с МЗ и Изпълнителната агенция по трансплантация (ИАТ); организира и провежда дейности за набиране на финансови средства; дава методически указания относно процедурите по отпускане, разходване и отчитане на финансовите средства; провежда информационна политика относно дейностите по асистирана репродукция, майчино и детско здравеопазване; създава и поддържа регистър на лицата, които са подали заявления за организационно и финансово подпомагане, както и на друга информация за дейността
.
Центърът за асистирана репродукция е второстепенен разпоредител с бюджет към министъра на здравеопазването. Организацията на работа и дейността на ЦАР, медицинските критерии за определяне на лицата за финансово подпомагане, броят и видът на извършените дейности по асистирана репродукция се уреждат с правилник, издаден от министъра на здравеопазването
.
Приходите на Центъра се формират чрез бюджета на Министерството на здравеопазването от субсидия от държавния бюджет, дарения и помощи и други приходи, предвидени в нормативен акт. Финансовото подпомагане (до 5000 лв.) на лицата за извършване на дейности по асистирана репродукция е до размера на средствата по бюджета на ЦАР за съответната година и включва до три ин витро процедури на едно лице.

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 директора на Центъра за асистирана репродукция и на министъра на здравеопазването, и на другите потребители на информацията независима и обективна оценка на дейността на ЦАР за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 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 дейността.
2. Обхват на одита
2.1.Одитни въпроси
Основният въпрос на одита е: Ефективна ли е дейността на Центъра за асистирана репродукция? 
Специфичните въпроси и подвъпросите към тях са представени в 
Приложение № 2.
2.2. Изследвани области, които са включени в обхвата на одита

В обхвата на одитната задача са включени областите, свързани със създадена нормативна рамка за осъществяване на дейността; финансовото и информационно осигуряване и популяризиране на дейността на ЦАР; осъществени комуникации и взаимодействия; процедури по приемане, обработване на заявленията, заседания на Комисията и издаване на заповеди; финансиране на извършените процедури; контрол и мониторинг върху дейностите по асистирана репродукция. 

Одитираният период е от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г.

3. Одитни критерии  
При одита на изпълнението на дейността на ЦАР за перода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г. са използвани критерии и показатели за оценка, представени в приложение към одитния доклад
.  
4. Методология на одита 
4.1. Одитен подход 
При осъществяването на одита е приложен системно ориентираният подход, като е проверено правилното функциониране на изградената система за финансиране и приемане, обработване на заявленията, решенията на Комисията и издаването на заповеди за финансиране. При анализа на ефективността на одитираната дейност е използван и резултатно-ориентираният подход, като е съпоставено 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.

За получаване на обективна оценка на дейността на ЦАР е получена и анализирана информация от неправителствени организации (НПО) и лечебни заведения (ЛЗ), сключили договор с ЦАР. 

Предвид множеството участници в процеса и обема на дейността по асистирана репродукция, при изпълнението на одитната задача са използвани нестатистически извадки чрез случаен подбор на единиците в тях. Изпълнените директни проверки обхващат досиета на български граждани, подали заявления за финансиране, досиета на фактури и придружаващите ги документи за извършени авансови и отложени плащания, досиета на осъществени проверки на ЛЗ от ЦАР. 

КОНСТАТАЦИИ И ОЦЕНКИ
I. Осигурени предпоставки за осъществяване на дейността на Центъра за асистирана репродукция 
1. Стратегически документи  

1.1. Основен документ, който формулира приоритетните направления и задачи в областта на демографската политика, насочени към забавяне темповете на намаляване на броя на населението е Актуализираната национална стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012-2030 г.)
. 
В Стратегията безплодието се определя като важен обществено значим проблем, който засяга голям брой български семейства и двойки и рефлектира върху репродуктивната способност на населението у нас. За оптимизиране на демографския прираст е необходимо да се акцентира и върху профилактиката, диагностиката и лечението на стерилитета. Очертани са 12 стратегически направления, едно от които е „Подобряване на репродуктивното здраве на населението” (Направление 2). Конкретните задачи и мерки за подобряване на репродуктивното и сексуалното здраве на населението се групират в 4 насоки
. Предвидено е първата насока „Подобряване на грижите за репродуктивното здраве на жените и мъжете и поддържане на добро здравно състояние на бременните жени и майките“ да става чрез: осигуряване на безопасна бременност и раждане чрез задължително обхващане на всички бременни жени; превенция и лечение на безплодието при жените и мъжете, развитие и инвестиране в асистираната репродукция; профилактика на онкологичните заболявания на репродуктивната система при жените и мъжете. Отбелязано е, че в подкрепа на раждаемостта дейности развива и Центърът за асистирана репродукция към министъра на здравеопазването.
Стратегията за демографско развитие се изпълнява чрез планове за мониторинг на изпълнението на актуализираната национална стратегия за демографско развитие на населението в  Република България
. 

 
Заложените индикатори за резултати в плановете за 2014 г. и 2015 г. са: постепенно увеличаване на средствата, осигурявани за дейността на ЦАР; обхващане на все по-голям брой двойки с репродуктивни проблеми; разширяване на информацията за възможностите на асистираната репродукция и достигане на информацията до все по-голям брой двойки с репродуктивни проблеми
.
В Плана за 2016 г. 
 за изпълнение на Актуализираната национална стратегия за демографско развитие по направление „Подобряване на репродуктивното здраве на населението и превенция на стерилитета” като мярка е записано приемането на Наредба за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), а индикатори са: изпълнение на специфични профилактични дейности за пациента и неговото семейство: за превенция на безплодието; превенция на полово предавани инфекциозни заболявания и СПИН; превенция на нежелана бременност. В Плана не са заложени индикатори свързани с дейностите по асистирана репродукция
. 

Конкретни стойности на индикаторите за измерване не са определени, което затруднява обективното отчитане на напредъка.
Министърът на труда и социалната политика ръководи, контролира и координира дейността по анализиране, оценяване и прогнозиране на демографските процеси, осъществява мониторинг и контрол, и отчита пред Министерския съвет (МС) изпълнението на демографската политика.
Изготвени са Отчети
 за изпълнението на Актуализираната Национална стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012-2030 г.). Отчетено е, че сред 13-те държави-членки на ЕС, които са регистрирали отрицателен естествен прираст през 2015 г., в България е най-голям (-6.2‰). Намалението на населението в страната в резултат на отрицателния естествен прираст (задържане или нарастване на отрицателния естествен прираст) се дължи главно на високите нива на общата смъртност и на ниската раждаемост. 

По направление „Подобряване на репродуктивното здраве на населението”, са отчетени дейности по осигуряване на адекватна гинекологична и урологична помощ на всички жени и мъже с репродуктивни проблеми чрез дейността на ЦАР. Освен максимално обхватните и дългосрочни мерки в подкрепа на раждаемостта, семействата и децата, заложени в стратегията, следва да се предприемат или да се поддържат вече предприети краткосрочни мерки, за създаване на условия за раждане на дете в семейството, посредством развитие и инвестиране в асистирана репродукция за двойки с репродуктивни проблеми. 
1.2. Националната здравна стратегия 2020
 е актуализирана и е приета с решение от 17.12.2015 г. на Народното събрание. Националната здравна стратегия е интегриран документ за развитие на системата на здравеопазване на България до 2020 г., който обхваща пълния комплекс от действия в областта на здравеопазването.
Приоритет 1 на Стратегията е „Създаване на условия за здраве за всички през целия живот”, чиято политика 1.1. „Здраве за майките и бебетата (от 0 до 1 година) е ориентирана към създаване на условия за устойчиво подобряване на майчиното и детското здраве”. Нейното значение се обуславя от факта, че здравето на жените, тяхното репродуктивно поведение и сигурността на майчинството осигуряват възпроизводството на населението. 
Приет е План за действие за изпълнение на Националната здравна стратегия 2014-2020 г., с мерки към съответната политика, дейностите, които следва да се предприемат по всяка от тях, както и срокът за изпълнение, отговорните институции и източникът на финансиране
. 

По подполитика „Здраве за майките и бебетата (от 0 до 1 година), ориентирана към създаване на условия за устойчиво подобряване на майчиното и детското здраве” са предвидени 17 мерки и 61 дейности. По мярка „Развитие на механизмите за заплащане от държавния бюджет и други източници на дейности по майчино и детско здраве извън обхвата на задължителното здравно осигуряване” са предвидени „дейности за подкрепа и оптимизиране дейността на ЦАР“  без да са конкретизирани тези дейности, със срок на изпълнение 2015-2020 г. Индикаторите за мониторинг са финансови средства, изплатени от ЦАР и брой жени, финансирани от ЦАР. Източник на финансиране е бюджета на МЗ, но конкретни стойности на индикаторите за мониторинг не са определени.
Приложение към стратегията е индикативна финансова рамка, съгласно която планираните средства по Приоритет „Създаване на условия за здраве за всички през целия живот” възлизат на  53 000 хил. лв. за целия период на действие на стратегията. 
Изготвен е Годишен доклад за състоянието на здравето на гражданите в Република България и изпълнението
 на Националната здравна стратегия за 2015 г.
. 
Отбелязано е, че през 2015 г. броят на ражданията в страната намалява, а коефициентът на общата раждаемост 9,2‰ остава по-нисък от този за ЕС (10,02‰). Свързани с раждаемостта са проблемите за безплодието и абортите, но не са анализирани проблемите на безплодието.
Отчетено е, че през 2015 г. дейностите по асистирана репродукция (в област трансплантация) са завършили с 1 644 раждания на едно здраво дете (1 446 - за 2013 г.). Бременностите, завършили с раждане на близнаци са 291 – общо 582 деца, 3 са ражданията на повече от два плода. 

В приетите стратегически документи, в целите на които са заложени дейности за подобряване на репродуктивното здраве на населението не са определени конкретни целеви стойности на индикаторите за мониторинг и измерване, което затруднява изпълнението и обективното отчитане на целите на стратегиите.
2. Изградена нормативна уредба и вътрешни документи, във връзка с дейността на Центъра за асистирана репродукция 

2.1. Основни нормативни актове 

2.1.1. Обществените отношения, свързани с опазване здравето на гражданите са уредени в Закона за здравето (ЗЗ)
. В него са регламентирани националната здравна система, органите за нейното управление и техните правомощия, дейностите по опазване на здравето, медицинското обслужване и изискванията към неговото качество и други. Основните акценти, свързани с одитираната дейност са
:

- Асистираната репродукция е определена като медицинска услуга, която се предоставя на българските граждани извън обхвата на задължителното здравно осигуряване
.  

- Асистираната репродукция се осъществява съгласно медицински стандарт, приет с наредба на министъра на здравеопазването и се прилага, когато състоянието на мъжа или жената не позволява осъществяване на репродуктивните им функции по естествен път
.

- Въведено е изискване
 дейностите по асистираната репродукция, да се извършват от лечебни заведения, получили разрешение от министъра на здравеопазването или от оправомощен от него заместник-министър при условия и по ред, определени с Наредба № 16 от 25.04.2007 г.
 за условията и реда за издаване на разрешение на ЛЗ за извършване на дейности по асистирана репродукция, след представяне на удостоверение от ИАТ, че отговарят на изискванията на медицинския стандарт за асистирана репродукция. 

2.1.2. Асистираната репродукция се осъществява съгласно медицински стандарт, приет с Наредба № 28 от 20.06.2007 г. за дейности по асистирана репродукция
.  Лечебните заведения, които осъществяват дейности по асистирана репродукция и по осигуряване, използване и съхраняване на яйцеклетки, сперматозоиди и зиготи са ЛЗ
: за извънболнична помощ, за болнична помощ и тъканни банки. 
За извършените дейности по асистирана репродукция през съответната календарна година ЛЗ изготвят годишен отчет по утвърден образец, който се изпраща в ИАТ до 31 януари на следващата календарна година
. 
Обща политика в областта на асистираната репродукция на равнище ЕС е приета през 2004 г. с Директива 2004/23/ЕО на Европейския парламент и на Съвета от 31 март 2004 г. относно установяването на стандарти за качество и безопасност при даряването, доставянето, контрола, преработването, съхраняването, съхранението и разпределянето на човешки тъкани и клетки, както и с допълващото законодателство/директивите за нейното прилагане. Директивата засяга в частност дейностите по асистирана репродукция, като процес на трансплантиране на клетки от един човек на друг. За изпълнение на въведеното законодателство се изисква клиниките във всички държави-членки на ЕС, специализирани в асистираните репродуктивни технологии, включително методи за лечение на безплодието и предимплантационна генетична диагностика, да се адаптират към строги мерки и прилагане на системи и оперативни процедури относно акредитацията, упълномощаването, лицензирането, контрола и регистрацията на процедури с асистирани репродуктивни технологии. На ниво страна-членка се въвежда изграждане на  регистри на акредитираните клиники, на извършваните процедури, определяне на компетентен орган за осъществяване на контрол върху клиниките с дейности по асистирана репродукция и други мерки за въвеждане на европейското законодателство. Две директиви на Комисията допълват разпоредбите на Директива 2004/23/ЕО:

- Директива 2006/17/ЕО на Комисията от 08.02.2006 г. по отношение на някои технически изисквания за даряването, доставянето и контрола на човешки тъкани и клетки (изменена с Директивите 2012/39/ЕС от 26.11.2012 по отношение на някои технически изисквания за изследването на човешки тъкани и клетки.

- Директива 2006/86/ЕО на Комисията от 24.10.2006 г. относно установяването на изисквания за проследимост, съобщаване на сериозни нежелани реакции и събития и определени технически изисквания по отношение на кодиране, преработване, съхраняване, съхранение и предоставяне на човешки тъкани и клетки.
Директивите са транспонирани в българското законодателство
 с изменение и допълнение на Закона за здравето и Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки
 и издадените от МЗ наредби
 към тях.
В 22 от държавите-членки на ЕС дейността по асистирана репродукция е законово регламентирана, като размерът на подпомагането варира от 25 на сто до 100 на сто от разходите за асистирани репродуктивни техники.
2.1.3. За организационното и финансовото подпомагане на български граждани и лицата по чл. 83, ал. 1 от ЗЗ
 за извършване на дейности по асистирана репродукция в лечебни заведения с Постановление № 25 на Министерския съвет
 от 09.02.2009 г. се създава Център за асистирана репродукция, юридическо лице второстепенен разпоредител с бюджет към министъра на здравеопазването. С постановлението се регламентират числеността, структурата и обхвата на дейността на ЦАР, правата и задълженията на членовете на Комисията и Обществения съвет и директора на ЦАР, начините за формиране на приходите и разходването им, приемането на заявления, разглеждането им в Комисия. Постановлението възлага съвместни контролни функции на ЦАР, МЗ и ИАТ върху дейността на ЛЗ, осъществяващи асистирана репродукция. 
2.1.4. Устройството и дейността са определени с Правилник за организацията на работа и дейността на Център за асистирана репродукция
 (ПОРДЦАР). 

С Правилника се определят: организацията на работа и дейността на ЦАР; медицинските критерии за определяне на лицата за организационно и финансово подпомагане. Приходите се формират чрез бюджета на МЗ от: субсидия от държавния бюджет; дарения и помощи; други приходи, предвидени в нормативен акт. 

Издръжката се осигурява от субсидията, като размерът на разходите за съответната година се определя в бюджета на ЦАР.

Центърът осъществява организационно и финансово подпомагане на български граждани и на чужденци
, на които е разрешено дългосрочно или постоянно пребиваване в Република България
. 
При изпълнение на своите функции директорът на ЦАР се подпомага от Комисия, Обществен съвет и администрация, която се състои от 4 служители, назначени по трудово правоотношение. Възнагражденията на Комисията се изплащат от бюджета на МЗ. 

Финансирането на дейностите по асистирана репродукция се извършва въз основа на сключени договори между директора на ЦАР и лечебните заведения.

В ПОРДЦАР текстовете на определени разпоредби препращат/реферират неточно към други норми, както е представено в Таблица № 1
. 
Таблица № 1
	ПОРДЦАР
	Препратка/референция
	Коментар

	Чл. 3, ал. 2. Издръжката на центъра се осигурява от субсидията по чл. 3, т. 1, като размерът на разходите за съответната година се определя в бюджетната сметка на центъра.
	
	С влизане в сила на Закона за публичните финанси (ЗПФ)
, отпада понятието бюдженна сметка. Второстепенните разпоредители с бюджет  формират бюджет.

	Чл. 21. Комисията подпомага директора на центъра, като изпълнява функциите по чл. 9б, ал. 2 от ПМС № 25  от 2009 г. за създаване на ЦАР.
	ПМС № 25 от 09.02.2009 г.:

Чл. 9б. (2) Общественият съвет подпомага директора на центъра, като:…
	Текстът в чл. 21 от ПОРДЦАР се отнася за дейността на   Обществения съвет.



	Чл. 35 (6) В графика по ал. 2 се включват не по-малко от 200 и не повече от 400 заявления.
	ПОРДЦАР

Чл. 35, ал. (2) Наличието на основания за разглеждане на случая с предимство се преценява от комисията…
	Референцията е неправилна.  Текстът в чл. 35 (6) от ПОРДЦАР се отнася за ал. 5

(5) Комисията изготвя месечен график за своята работа…


Част от определените с ПМС № 25 от 09.02.2009 г. функции на ЦАР директно са пренесени като текстове в ПОРДЦАР. Съставът и функциите на Комисията и Обществения съвет не са регламентирани, а са посочени в ПМС № 25
 от 09.02.2009 г.

2.2. Утвърдени вътрешни актове от директора на Центъра за асистирана репродукция  
За ефективното изпълнение на функциите във всяка организация от публичния сектор е необходимо своевременно да се издават от ръководителя вътрешни актове, които да конкретизират и доразвиват изискванията на нормативната уредба.
В тази връзка и с цел да се подпомогне изпълнението на дейността, директорът на ЦАР утвърждава през 2014 г. общо 21 вътрешни документи
, в сила от 01.01.2015 г., свързани с изграждането и функционирането на системата за финансово управление и контрол, със спазването на счетоводното законодателство, управлението на човешките ресурси, както и за изпълнение на специфичните функции на ЦАР. Тези документи конкретизират изпълнението на основните процеси и дейности на Центъра и са изготвени въз основа на приетите закони и други нормативни изисквания за дейността.
Създадена е необходимата законова и подзаконова регламентация за осъществяване на дейността на ЦАР. Утвърдени са вътрешни документи – планове, вътрешни правила, процедури, правилници и други документи, конкретизиращи и доразвиващи изискванията на нормативната уредба. 

Издадените актове подпомагат изпълнението на дейността на ЦАР и са в съответствие със законовата и подзаконовата нормативна база, регламентираща дейността на ЦАР.  

3. Финансово осигуряване на дейността на Центъра за асистирана репродукция
3.1. Приети правила за съставяне на бюджета и осъществяване на контрол
Приемането на правила или други вътрешни документи за определяне на механизма за съставяне на бюджета и осъществяването на контрол е предпоставка за ефективното осъществяване на бюджетния процес.

Конкретният механизъм на съставянето на бюджета на МЗ е определен с Вътрешни правила за организация на бюджетния процес, утвърдени от министъра на здравеопазването. Процесът на разработване, планиране, съставяне, изпълнение и отчитане на бюджета на Министерството на здравеопазването е описан в Стандартна оперативна процедура (СОП) за бюджетния процес в МЗ. Планирането, съставянето, изпълнението и отчитането на програмния бюджет, по тези правила е отговорност на Програмните съвети, създадени през 2012 г. със Заповед № РД 28-90/09.05.2012 г. на министъра на здравеопазването
. 
Разпределението на средствата по отделни видове дейности/разходи се извършва в рамките на одобрените разходни тавани, като следва да се отчитат заявените потребности от второстепенните разпоредители с бюджет (ВРБ)
. Дирекция "Финансово-стопански дейности и управление на собствеността" към МЗ
 контролира изпълнението на годишния бюджет на МЗ и ВРБ
. 
Съставянето на бюджета в МЗ се осъществява при спазване на утвърдени Вътрешни правила за организация на бюджетния процес, правила и срокове, определени с решения на Министерския съвет за бюджетната процедура за съответната година и указанията, дадени с писма на Министерството на финансите (МФ). 
3.2. Осигурени средства по видове разходи
Министерството на здравеопазването изисква проект за разходите по бюджета на второстепенните разпоредители, като предварително дава указания въз основа на Решението на МС за одобряване на бюджетната процедура за съответната година, средносрочната фискална рамка и основните допускания
, и Указания на МФ
 за подготовка и представяне на проектобюджетите на първостепенните разпоредители с бюджет (ПРБ). Представените разработки следва да се вземат предвид при разработването и утвърждаването на ежегодните бюджети на ВРБ.
На основата на прогнозите се съставят проект на ежегодните бюджети на ЦАР, в които се определят финансовите средства за всяка календарна година
. 
Одобряването на бюджета на ЦАР се извършва на база на отчетените  разходи от предходната година без да се основава на оценка на действително необходимите средства.
 
Спазени са нормативните изисквания за планиране и  разпределение на бюджета на Министерството на здравеопазването при съставяне на ежегодните бюджети на ЦАР.
Утвърдените бюджети на ЦАР в частта на разходите за подпомагане на гражданите за осъществяване на дейности по асистирана репродукция не отразяват предложенията на ЦАР и не съответстват на обективните потребности
 от средства. 
Недостигът на средства, които да са в съответствие с обективните потребности за подпомагане на гражданите за осъществяване на дейности по асистирана репродукция, води до забавяне на отпускането на финансова помощ и стартирането на процедурите по асистирана репродукция, и в някои случаи намалява шансовете за успех. 

3.2.1. Програмен бюджет на Министерството на здравеопазването
На основата на разработената бюджетна прогноза МЗ съставя  проект на бюджет и програмен и ориентиран към резултатите бюджет. В него се съдържа информация за провежданите политики в областта на здравеопазването, като разходите са представени по политики и програми.  
Разходите за дейности по асистирана репродукция са включени в политика в областта на „Диагностиката и лечението” и се планират в бюджетна програма „Осигуряване на медицинска помощ на специфични групи от населението“ (за 2014 г. и 2015 г.) и Бюджетна програма "Медико-социални грижи за деца в неравностойно положение, майчино и детско здравеопазване" за 2016 г. 
Целта на Политиката в областта на „Диагностиката и лечението” е осигуряване равен достъп до медицинска помощ с необходимото качество на всички български граждани. 
  Таблица № 2  
	ПОКАЗАТЕЛИ

	Закон за държавния бюджет   

( в лева)
	Уточнен план 

(в лева)
	Отчет 

(в лева)

	2014 г.

	
	
	

	Общо разходи по бюджета на МЗ
	388 082 000
	407 838 600
	399 679 800

	Политика в областта на Диагностиката и лечението
	282 352 000


	304 923 200


	296 866 800

	Бюджетна програма „Осигуряване на медицинска помощ на специфични групи от населението“
	58 454 700


	67 872 500


	61 182 400

	Разходи за дейности по асистирана репродукция (подпомагане на гражданите)
	7 000 000
	11 177 776
	11 177 776

	2015 г.


	Общо разходи по бюджета на МЗ
	435 219 800
	431 548 256
	428 366 090

	Политика в областта на Диагностиката и лечението
	317 266 100
	327 167 251
	324 362 755

	Бюджетна програма „Осигуряване на медицинска помощ на специфични групи от населението“
	78 442 900
	84 661 592
	83 336 747

	Разходи за дейности по асистирана репродукция (подпомагане на гражданите)
	12 000 000
	12 015 381
	12 015 381

	2016 г.


	Общо разходи по бюджета на ПРБ
	436 541 300
	454 530 355
	196 389 021

	Политика в областта на Диагностиката и лечението
	328 962 800


	328 369 900


	139 557 000

	Бюджетна програма "Медико-социални грижи за деца в неравностойно положение, майчино и детско здравеопазване" 
	50 835 900


	50 835 900


	20 912 788

	Разходи за дейности по асистирана репродукция (подпомагане на гражданите)
	12 000 000
	12 000 000
	6 157 869


Източник: МЗ и Приложение № 3 
Забележка: Данните по отчет за 2016 г. са към 30.06.2016 г.

Относителният дял на отчетените разходи за дейности по асистирана репродукция спрямо общо отчетените разходи по бюджета на МЗ през 2014 г. и 2015 г. е 2,8 на сто, нараства на 3,13 на сто към 30.06.2016 г. и са незначителни спрямо разходи по бюджета на ПРБ. 

Показателите за изпълнение, от програмния бюджет, които имат отношение към одитираната дейност са два – брой разгледани заявления и издадени заповеди за финансиране. 
Таблица № 3
	показател/година
	целева стойност
	Отчет

	                          2014 г.

	Разгледани заявления
	6000
	4287

	Заповеди за финансиране 
	3000
	3442

	             2015 г. 

	Разгледани заявления
	6000
	4061

	Заповеди за финансиране
	3000
	3806

	                                    2016 г.
	

	Разгледани заявления
	4800
	2110

	Заповеди за финансиране
	4000
	1921


През 2015 г. издадените заповеди за финансиране са с 364 повече от тези през 2014 г., с което целевата стойност е преизпълнена с 806 бр. или 26,9 на сто. Към 30.06.2016 г.  изпъленението на издадените заповеди е 48 на сто
.
Източник МЗ -  Приложение № 3
Забележка: Данните по отчет за 2016 г. са към 30.06.2016 г.
Въпреки, че издадените заповеди за финансиране се увеличават, планираните разходи за дейности по асистирана репродукция са относително постоянна величина, което е индикатор за необосновано планиране на бюджетните средства предназначени за финансиране процедури по асистирана репродукция, предвид обществените потребности и стратегическите национални приоритети.
3.2.2. Бюджет на Центъра за асистирана репродукция
Правилното планиране на средствата събразно обективните потребности на ЦАР е условие за адекватно финансово осигуряване на дейността по финасово подпомагане на гражданите за осъществяване на процедури по асистирана репродукция.
3.2.2.1. Съставяне на бюджета на Центъра за асистирана репродукция
Центърът за асистирана репродукция представя бюджетните прогнози и бюджети при спазване на дадените указания от МЗ за изготвяне на тригодишните бюджетни прогнози за съответния период и указания за проектите на бюджети за съответната година, като се вземат предвид изразходваните  средства от предходната година
. 
Всяка година предложението на ЦАР е за увеличение на бюджета по подпараграф 42-19 „Други текущи трансфери за домакинствата“ чрез писма или информация в обяснителна записка към Проектобюджета и Тригодишната бюджетна прогноза
. Бюджетите на ЦАР са  утвърдени от министъра на здравеопазването
. 
В бюджета на ЦАР са определени средства за издръжката – заплати, консумативи и материали и възнаграждения на персонала, както и средства за финансиране на дейността на ЦАР в частта за финансово подпомагане на гражданите (§42-19
) при извършване на дейности по асистирана репродукция. 
Анализът на бюджета (по уточнен план) на ЦАР за одитирания период показва, че нарастването през 2016 г. в сравнение с 2014 г. е незначително - 7,18 на сто.

Таблица № 4
	Показател
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Уточнен план – лв., в т. ч.
	11 356 405
	12 176 972
	12 172 320

	Персонал – заплати, осигуровки
	132 969


	128 763


	138 820



	отн. дял от разходите
	1,17%
	1,06%
	1,14%

	Издръжка по утвърден план
	45 660


	32 828


	33 500



	отн. дял от разходите
	0,4%
	0,3%
	0,3%

	Подпомагане §42-19  
	11 177 776
	12 015 381
	12 000 000

	отн. дял от разходите
	98,42%
	98,67%
	98,58%


От разходите по уточнен план с най-голям относителен дял са средствата за подпомагане на 
гражданите от 98 на сто от бюджета, а разходите за персонал и издръжка са до 2 на сто
. 
Източник: ЦАР
Предложенията на ЦАР
 за проект на бюджета за 2015 г. са за 16 000 000 лв. и 17 000 000 лв. за 2016 г., с което се достигат нивата на разходените средства през 2012 г., когато те са 17 316 341 лв. (през 2013 г. подпомагането на гражданите за извършване на дейности по асистирана репродукция се заплащат от НЗОК). 
През одитирания период средствата за финансиране на дейностите по асистирана репродукция (§42-19) по бюджета на ЦАР е около 12 000 000 лв., което е недостатъчно за финансовото подпомагане на гражданите. 
Въпреки обоснованите предложения на директора на ЦАР за повишаване на средствата за подпомагане и незначителният дял на бюджета на ЦАР към бюджета на МЗ, не са осигурени допълнително средства с цел съставяне на реален бюджет
, както и за промяна на бюджета на ЦАР
.  

Планирането на средствата за дейността на ЦАР за одитирания период не е адекватно и не съответства на реалните потребности от средства съобразно националните приоритети и в контекста на тревожните демографски тенденции.

3.2.2.2. Отчет на бюджета
на ЦАР
Центърът за асистирана репродукция изготвя месечни и тримесечни отчети за касовото изпълнение на бюджета и ги представя в МЗ.

      





Таблица № 5

	Показател
	2014 г.
	2015г.
	30.06.2016 г.

	Отчет - лв: в т. ч.
	11 356 405
	12 176 972
	6 241 464

	Персонал –заплати, осигуровки
	132 969
	90 591
	72 297

	Издръжка 
	45 660
	26 128
	11 298

	 Подпомагане

§42-19  
	11 177 776
	12 015 381
	6 157 869


Отчетените от ЦАР разходи през 2015 г. нарастват с 7,2 на сто спрямо разходите през 2014 г., а към 30.06.2016г. са 6 241 464 лв.  
Източник: ЦАР
Приходите от дарения са незначителни, въпреки възможностите да се ползват данъчни облекчения
. Постъпилите към 31.12.2014 г. дарения са 3 300 лв., през 2015 г. са 9 788 лв., а към 30.06.2016 г. са 822 лв
. Тези парични постъпления се централизират в системата на единната сметка на МЗ.
Европейски практики

В 22 от страните-членки на ЕС (ЕС-28) са въведени схеми за финансиране/реимбурсиране на средства за лечение на стерилитета, чрез прилагане на методите на асистираните репродуктивни технологии (вътрематочни инсеминации, ин витро процедури, ICSI и други). Освен разходи за процедури по асистирана репродукция могат се покриват и разходи за медикаменти, за диагностика и други, като нуждаещите се могат да ползват услугите на държавни и/или частни клиники. Средствата се осигуряват, чрез специални фондове от държавния бюджет, като част от услугите, предоставяни на здравноосигурените лица, от доброволни здравноосигурителни фондове или в определено съотношение от тях. Сред най-често срещаните критерии за ползване на финансиране са възраст на жената, наличие на медицинска индикация за безплодие, здравноосигурителен статус и други. Страните, които покриват разходи за почти всички етапи на лечението на безплодието са Франция, Белгия, Естония, Финландия, Словения
.
4. Информационно осигуряване на дейността на Центъра за асистирана репродукция и предприети подходящи мерки за нейното популяризиране
4.1. Наличие на подходяща и функционална информационна система 

Наличието и развитието на адекватна информационната система е от съществено значение за достъп до точна и вярна информация, обезпечаваща процесите по планиране, организиране, контрол и отчитане, включително за изготвяне на справки и анализи за дейността на ЦАР.

Центърът за асистирана репродукция разполага с информационна система за управление на дейността, чрез която се поддържат досиетата на заявителките и регистъра на договорите с лечебните заведения и има за цел въвеждане и обработка на заявления, управление на информацията за заявители, проследяване на различните етапи от изпълнение и финансиране, отразяване на постигнатите резултати в базата от данни.
Центърът за асистирана репродукция е вписан в регистъра на администраторите
 на Комисията за защита на личните данни (КЗЛД) за водене на 4 регистъра
. 

Работата с информационната система се осъществява с индивидуални пароли и различен достъп до определен брой модули, съответстващ на функциите на потребителите
. 











Таблица № 6
	Модул
	Характеристика

	Заявления
	Създава се профил на заявителя и се въвеждат данните от всяко подадено заявление и медицинска документация към него. Възможност за проследяване на историята на кандидатстване на заявителя.

	Заповеди
	Възможност за автоматично генериране на заповед. Допълнително се въвежда номера на издадената заповед, датата на издаване на заповедта и валидността.

	Плащания
	Въвежда се информация за извършените плащания към лечебни заведения по всяка заповед.

	Лечебни заведения и проверки
	Регистър с информация за лечебните заведения, с които ЦАР има сключен договор, прекратените договори, данни за извършени проверки на лечебни заведения от служители на ЦАР.

	Справки
	Справки по различни критерии.


  Източник: ЦАР
От прегледа на информационната система се установи, че се поддържат досиетата на заявителките и регистъра с договорите, като частично е въведена информацията за резултатите от извършените процедури
 и  извършените проверки на място на лечебни заведения
. Поради липса на данни в информационната система или незададени параметри не се генерират заложени справки за: справка за родени деца; справка за заповеди за финансиране с изтекъл срок на започване на стимулация; справка по показатели, справка за заявленията с молба за приоритетно разглеждане. Досиетата на заявителките се актуализират на етап въведено заявление и получена заповед, като не се поддържа информация за част от етапите на разглеждане на заявлението – заседание на Комисията, на което е разгледано заявлението, разглеждане с предимство, представяне на допълнителна медицинска документация и други особености. Част от данните не са въведени в информационната система, поради което се генерират неточни справки
,
.  

Изградената информационна система подпомага дейността на ЦАР и позволява поддържане на база данни с информация за заявителките и лечебните заведения. Разширяването на възможностите на системата за въвеждане на допълнителни данни по всички етапи на разглеждане на заявлението ще позволи получаването на коректни справки. 
4.2. Популяризиране на възможностите за финансово и организационно подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми  
4.2.1 Интернет страница на Центъра за асистирана репродукция

За осигуряване на публичност и информираност на обществото и заинтересованите лица е създадена интернет страница
, която служи за получаване на информация за възможностите за финансово и организационно подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми и за проследяване на статуса на вече подадено заявление за кандидатстване. Статусът на заявленията и датата, към която данните са въведени в регистъра на интернет страницата се актуализират ежеседмично
. 

Уведомяването на кандидатите
 за връчване на заповеди за финансиране се извършва ежемесечно, като се публикува информация за броя на заявленията, които ще получат заповеди за организационно и финансово подпомагане до края на текущия месец и срокове за тяхното връчване
. 

В рубрика „Новини“ се представят данни за изразходваните средства за предходно тримесечие и прогноза за следващо тримесечие
. Не се публикуват данни за остатъчния размер на средствата, получени от субсидията, както и за броя на заявленията, за които ще бъде осигурено финансиране през второто тримесечие, следващо отчетния период.
 Тримесечни отчети са публикувани за първо тримесечие на  2014 г., и 2015 г., първо и второ тримесечия на 2016 г.
. 
Публикувани са данни от шесмесечните отчети за дейността на ЦАР, както и информация от годишния отчет за 2014 г. Представени са данни за брой подадени заявления, брой връчени заповеди, брой стартирали процедури в лечебни заведения, успеваемост (постигнати клинични бременности), брой родени деца и други
  показатели. 
Актуализация на информацията се извършва ежеседмично на статус на заявленията и ежемесечно за прогноза за връчване на заповеди; информация за сключените договори с лечебни заведения – при настъпила промяна
. Прегледът и наблюдението относно поддържане на актуална информация показва, че интернет страницата на ЦАР се актуализира редовно
. 

Интернет страницата на ЦАР е полезна, добре систематизирана в рубрики и се актуализира редовно. Пропуски при регулярното публикуване има по отношение на тримесечните данни за изразходваните средства и прогнози, а информацията в публикуваните данни е непълна.
4.2.2 Предприети мерки за популяризиране на дейността  

Функции по провеждане на информационна политика и популяризиране на дейността на ЦАР, чрез представяне възможностите на кандидатстване за финансиране на дейности по асистирана репродукция са възложени на директора на ЦАР и Общественият съвет. Директорът представя дейността на ЦАР с участия в различни инициативи, част от които са организирани от две неправителствени организации (НПО). Участията на директора на ЦАР в редица семинари, конгреси, работни групи, форуми на специалисти в областта на асистираните репродуктивни технологии и съдействието при разработване и представяне на общински програми за подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми са  предприети мерки за популяризиране дейността на ЦАР
. 

Осъщественото популяризиране на дейността на ЦАР допринася за повишаване на информираността на хората с репродуктивни проблеми, специалистите в областта на асистираните репродуктивни технологии и други целеви групи и оказва положително влияние върху ефективното осъществяване на дейността на ЦАР.

5. Осъществени комуникации и взаимодействия на Центъра за асистирана репродукция
Ролята на комуникацията и взаимодействието между институциите, свързани с дейността на ЦАР е от съществено значение за ефективното изпълнение на функциите му. Основните форми за взаимодействие и комуникация са срещи, писмена кореспонденция, обсъждане на теми в работни групи и други. 


5.1. Осъществени комуникации с Министерството на здравеопазването и Изпълнителна агенция по трансплантация

Осъществяването на комуникациите с МЗ по отношение на бюджета и по финансови въпроси е регламентирана чрез писмени правила и указания по бюджетната процедура по отношение на разработването на прогнозата за бюджета за съответната година; утвърждаване на месечните лимити за разход и одобряване на разходите; на финансиране и счетоводно отчитане на дейността на ЦАР, както и съставяне на отчетите за изпълнение на бюджета. 
В другите области на комуникация няма разработени и утвърдени правила и процедури за комуникации
. Ежегодно ЦАР изпраща отчет за дейността до министъра 
на здравеопазването, по образец. Няма данни за осъщесвени комуникация и взаимодействие на ЦАР с Дирекция „Медицински дейности” в Министерството на здравеопазването. Директорът на ЦАР е включен в работна група за анализ на Наредба № 28 от 20.06.2007 г. за дейности по асистирана репродукция
.
Писмени правила и процедури за обмен на информация между ЦАР и ИАТ не са разработени
. Обсъждани са в работни групи различни аспекти
 на дейността по асистирана репродукция: нормативна уредба, отчети на лечебни заведения към ЦАР и ИАТ, успеваемост на лечебни заведения, осъществяване на контрол и извършване на съвместни проверки на лечебни заведения. При одита не са предоставени документални материали от проведените работни срещи с ИАТ
 за координиране на данните и отчетността на дейностите по асистирана репродукция от лечебните заведения
. 

5.2. Осъществени комуникации с лечебните заведения
Процедурите и практиките за осъществяване на комуникации са определени в Правилник за организацията на работа и дейността на ЦАР – при сключване на договори с лечебните заведения, осъществяване на  процедури по асистирана репродукция, финансиране на извършените дейности. Лечебните заведения представят медицинска информация за пациентките, за започнали процедури във връзка с авансово плащане,  при окончателните фактури (фактура за отложено плащане) и приложени документи към нея. Лечебните заведения представят годишни отчети за успеваемост по процедури, финансирани от ЦАР при сключване на договорите.
В дадените отговори лечебните заведения посочват, че взаимодействат с ЦАР при оказване на необходимото консултантско и методическо съдействие във връзка с възникнали текущо въпроси, отчитане на извършените процедури и  документи  плащане по извършените процедури
.
5.3. Осъществени комуникации с неправителствени организации 
Центърът за асистирана репродукция осъществява комуникация с една фондация и едно сдружение. Двете организации отговарят, че взаимоотношенията им с ЦАР са на високо професионално ниво. Представителите НПО, като членове на Обществения съвет участват като наблюдатели на заседанията на Комисията, включват се в обсъждането на процеса по подаване и одобрение на документите, както и в различни  комисии и работни групи, сформирани от МЗ, в които се обсъждат проекти, свързани с политиката на МЗ за майчино и детско здравеопазване
. Провеждани са срещи на представители на НПО с директора на ЦАР за обсъждане на текущи въпроси по организирането, финансирането и осъществяването на асистираната репродукция
. 
5.4. Осъществени комуникации с други институции и лица

Комуникациите с други заинтересовани физически и юридически лица се осъществяват съгласно Закона за достъп до обществена информация и утвърдените от директора на ЦАР Вътрешни правила за определяне на реда за достъп до активите и обществена информация в ЦАР
 с разработени форми за предоставяне на достъп до информация, които не са публикувани на интернет страницата на ЦАР
. 
Директорът на ЦАР участва в изготвянето и/или представянето на общински програми за подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми в Столична и други общини
.


Осъществяване на взаимодействие и комуникация с НПО е средство за постигане на по-голяма публичност и прозрачност като условия за осъществяване на добро управление на дейностите по асистирана репродукция. 

II. Осъществяване на организационното и финансовото подпомагане на дейностите по асистирана репродукция
1. Създадени процедури по приемане, разглеждане на заявленията, решения на Комисията и издаване на заповед за финансиране
1.1. Разработени и утвърдени правила и критерии за подаване, приемане, разглеждане и одобрение на заявленията


С ПОРДЦАР
 е регламентиран цялостният процес по организационното и финансовото подпомагане за извършване на дейности по асистирана репродукция от ЦАР, включително критериите за финансиране, необходимата медицинска и немедицинска документация за кандидатстване, финансираните дейности и срок за издаване на заповед за финансиране. Правилникът е доразвит с Вътрешна процедура
, в която е установен редът за прием, разглеждане на документи на заявителки, издаване на заповеди за финансиране, реда на разглеждане на случаите с предимство и тези за повторно разглеждане на заявление и други специфични случаи.
 


Във Вътрешната процедура не е описан изчерпателно процесът на разглеждане на заявленията, издаване и връчване на заповед в определени случаи на повторно разглеждане, разглеждане с предимство и други
. При прегледа на вътрешните документи се установи необходимост от подробно регламентиране на процедурите и сроковете при следните случаи
:  

· неполучена заповед за финансиране - не са въведени правила за разглеждане на случаите при неявяване за получаване на заповед за финансиране, срокове за получаване на заповед за финансиране и други;

· неползвана заповед за финансиране - липсват ясни правила при кои случаи се разрешава разглеждане/издаване на заповед с предимство, в какъв срок може да се изисква неползваното финансиране; 
· допълнително изискана медицинска документация - липсват ясни правила за начина на получаване на необходимите медицински документи, срокове за предоставяне, отговорните лица, начина на внасяне на документите за разглеждане от Комисия и други
.


С ПОРДЦАР се допуска разглеждане на заявления с предимство единствено при наличие на медицински показания, подадена молба за разглеждане с предимство и представени доказателства
. С решение на Комисията от месец август 2014 г.
 се въвежда ползване на предимство за възраст от жени навършили 42 години и издаване на заповед за финансиране в срок до 3 месеца от подаване на документите. За ползване на предимството е необходимо в етапната епикриза специалистът да отрази това обстоятелство и да даде препоръка
. Допълнително приетият критерий за ползване на предимството не е отразен в нормативин акт
.

С ПМС № 25 от 2009 г. е предвидено създаването на Комисия и Обществен съвет към ЦАР, които подпомагат директора. 

Дейностите по разглеждане на заявленията за кандидатстване, изготвяне на предложение за финансиране, включително за размера на необходимата парична сума до определения максимален размер за съответната дейност, или отказ, както и прегледа и одобрението на документите за извършване на плащания към ЛЗ са възложени на Комисията
 към ЦАР. Едно от правомощията на Комисията е да предлага максимални стойности за финансиране на дейностите по асистирана репродукция със средства от центъра. 
Функциите на Обществения съвет са да подпомага директора на Центъра при: изготвяне, актуализиране и оповестяване принципи и правила, въз основа на които се набират и разходват финансови средства за осъществяване на дейностите по организационно и финансово подпомагане за извършване на дейности по асистирана репродукция; провеждане информационна политика  относно дейностите по асистирана репродукция, майчино и детско здравеопазване; предоставяне на информация за обработване на данни, свързани с демографските въпроси в областта на здравеопазването и осъществяване на сътрудничество с компетентните органи в тези области
. 
Членовете на Комисията и Обществения съвет са определени със заповед на министъра на здравеопазването
. 
На зададените въпроси към членовете на Обществения съвет се получи отговор от само двама с информация, че единственото събрание, на което са присъствали всички членове е било учредителното, а поради липса на кворум не са провеждани други заседания. Няма данни Общественият съвет да подпомага дейността на директора на ЦАР.
 Независимо от факта, че Общественият съвет не е развивал дейност, не са предприети действия от министъра на здравеопазването за преценка на адекватността на възложените функции и  оптимизиране на  състава
. 

Приети са правила и критерии за прием, разглеждане и издаване на заповед за финансиране за извършване на дейности по асистирана репродукция за заявленията, разглеждани по етапен ред, които осигуряват равнопоставеност при разглеждане на случаите. Във Вътрешната процедура липсват процедури и срокове за действие за случаи на повторно разглеждане на заявления, неползвано финансиране, поради невръчена заповед или неизползвана заповед в срок от една година.

Към 30.11.2016 г. няма утвърдени правила за иницииране и извършване на промени в Правилника на ЦАР и във Вътрешната процедура за реда за прием и разглеждане на документи на заявителки, издаване на заповеди за организационно и финансово подпомагане и архивирането им. 
Създаденият Обществен съвет не изпълнява възложените му функции и не допринася за подпомагане на дейността на директора на Центъра. Не са предприети действия от министъра на здравеопазването за преценка на адекватността на възложените функции и оптимизиране на неговия състав, с оглед осъществяване на обществен надзор върху дейността.
1.2 Прием на документи за кандидатстване за финансиране и обратна връзка
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Кандидатстването за финансиране от ЦАР се извършва от жената, която желае да се подложи на процедура по асистирана репродукция, чрез подаване на заявление за кандидатстване, медицинска документация, съобразно индикацията за финансиране и допълнителни документи, посочени в ПОРДЦАР. Заявлението се регистрира от приемащия служител с входящ номер по реда на постъпване, оформя се досие, попълва се контролен лист, в частта за прием на документи и информацията се въвежда в информационната система. Постъпилите заявления се предават на служител, който извършва проверка за съответствие с изискванията за финансиране, като резултатът се вписва в частта на контролния лист за извършване на предварителен контрол за законосъобразност. 
Лицата, кандидатствали за финансиране имат възможност да проследят статуса на подаденото заявление чрез интернет страницата на ЦАР, на която се оповестяват и планираните за издаване заповеди за финансиране до края на текущия месец. Комуникация със заявителките се осъществява и чрез телефонно обаждане или електронна поща.

Изграденият алгоритъм за движение на документацията осигурява извършването на достатъчни проверки на различни нива - от наличието на необходимия комплект документи до съответствие на предоставените документи с изискванията за финансиране. 
Директорът на ЦАР, на случаен принцип
, разпределя заявленията по реда на постъпването им към докладчик от състава на Комисията. Докладчикът разглежда документите и изготвя доклад по образец по всяко заявление до следващото насрочено заседание на Комисията. В доклада се включва заложената в ПОРДЦАР
 задължителна информация, както и допълнителна проверка за съответствие на изискваната и представената медицинска документация от заявителката. На заседанията докладчиците представят случаите с мотивите за предложението за одобрение или отказ за финансиране, както и случаите с установена необходимост от допълване с медицинска документация пред останалите членове, след което Комисията взема решение по случаите. Изготвените доклади с предложението за финансиране или отказ се прилагат към досието на заявителката.
С ПОРДЦАР е определен срок за разглеждане и издаване на заповед за финансиране от един месец от подаване на заявлението. 
Прегледът на досиетата на заявителките от докладчик и решенията по случаите на заседания на Комисията се извършва в срок от половин месец до два месеца за заявленията подадени по етапен ред. Срокът е различен в зависимост от времевия интервал между подаването на заявлението, месечното заседаване на Комисията и броя на подадените заявления за месеца
. 

От прегледа на предоставени на извадков принцип заявления се установи, че разглеждането на заседание на Комисията и издаването на заповеди за финансиране за случаите на преразглеждане и разглеждане с предимство се извършва в рамките на установения срок от един месец, с малки изключения. Издаването на заповеди с решение за отказ се извършва в максимално кратки срокове след решението на Комисията. Значително забавяне в издаване на заповеди за финансиране е установено при заявленията разгледани по етапен ред. Заповедите за финансиране се издават съобразно месечните финансови лимити, които са недостатъчни спрямо броя на подадените и одобрените заявления. През 2016 г. времето необходимо заявителката да получи заповед за финансиране на процедура по асистирана репродукция достига до 11 месеца от подаване на заявлението
, което намалява шансовете за успех на процедурата с напредване на възрастта на заявителката.

Въведени са подходящи процедури за преглед на заявленията от докладчик и произнасяне на Комисията по случая, които се спазват. Разглеждането на документите и издаването на заповеди по случаите ползващи приоритет, с малки изключения, се извършва в рамките на установения едномесечен срок. Срокът от един месец за издаване на заповед за организационно и финансово подпомагане при кандидатите по етапен ред не се спазва. Недостатъчните финансови средства и сравнително постоянният брой кандидатстващи за финансиране водят до системно забавяне при издаването на заповеди за финансиране, като през 2016 г. срокът за получаване на заповед нараства до единадесет месеца от подаване на заявлението. 
В резултат на забавянето при издаване на заповеди за финансиране се намалява ефективността от дейността, като се ограничава шансът за асистирана бременност и раждане. 
1.3. Редовност, документиране на провежданите заседания на Комисията и разгледани заявления


Комисията към ЦАР е в пет членен състав -  четирима специалисти в областта на акушерството и гинекологията и един икономист по финансовите въпроси
. Заседанията се свикват и водят от директора на ЦАР, без да има право на глас при вземане на решение по случаите. Комисията следва да заседава ежемесечно и освен заявленията за организационно и финансово подпомагане се разглеждат и одобряват документи за извършване на отложено плащане към лечебни заведения, в които са извършени процедури по заповед от ЦАР. 
Заседанията се документират с протоколи, които съдържат списък с разгледаните случаи по етапен ред, случаите с предимство и преразгледаните заявления. 
В протоколите фигурира информация за присъствалите членове на Комисията, решението по разгледаните случаи, разгледаното становище за плащания, следващо насрочено заседание, както и обсъдените постъпили предложения, жалби и други въпроси, отнасящи се до дейността на ЦАР и индикациите за финансиране.

За периода от началото на 2014 г. до средата на 2016 г. са проведени общо 46 заседания на Комисията към ЦАР, които са редовни, досиетата на заявителките се разглеждат по реда на подаването им (по входящ номер), с изключение на разглежданите заявления с предимство, които се разглеждат на първото насрочено заседание. За периода са разгледани 10 848 заявления за организационно и финансово подпомагане и 33 становища със 7091 случаи за извършване на отложено плащане към лечебни заведения, извършили дейности по асистирана репродукция по заповеди на ЦАР. Въведена е практика на заседанията на Комисията да се взема решение за дата на следващо заседание, като част от дневния ред, без да се изготвят месечни графици
 за работа на Комисията
. В протоколите от заседанията на ЦАР не са вписани водещ на заседанието и протоколчик. При разглеждане на становищата за отложено плащане в протоколите не са отразени решението на Комисията и гласуването на отделните членове. Заявленията, по които е представена допълнителна медицинска документация са изброени само с входящ номер
,
.
Заседанията на Комисията към ЦАР са проведени в съответствие в изискванията на ПОРДЦАР, което осигурява своевременно и адекватно произнасяне по случаите. 

1.4. Издаване на заповед за финансиране и проследяване на резултатите от финансирани от Центъра за асистирана репродукция процедури
Въз основа на решението на Комисията, директорът на ЦАР издава заповед за организационно и финансово подпомагане на заявителката, в която посочва размера на отпуснатата парична сума, избраното от нея лечебно заведение или прави мотивиран отказ. Заповедта се връчва лично на заявителката или на нейния съпруг/партньор и в срок от една година следва да бъде използвана. 

Проследяване на резултатите от извършените процедури по асистирана репродукция се осъществява, чрез предоставяне на писмена информация за резултат от процедурата от заявителката до ЦАР и до ЛЗ, в което е осъществена процедурата
. При подаване на документите към заявлението, заявителката попълва документ за информирано съгласие, с който декларира, че е задължена да предостави на директора на ЦАР писмена информация за резултатите от проведената процедура по асистирана репродукция. В документа не са посочени срокове за предоставяне на информацията, конкретната информация, която следва да се представи и др. С цел подобряване получаването на обратна връзка от заявителките е въведена декларация за информиране на ЦАР за резултат от процедура, която е задължителен документ при кандидатстване за втори и трети опит
. ЦАР изисква информация за резултатите от извършените процедури и от ЛЗ, като ежегодно изготвя за всяко ЛЗ списък на заповедите, финансирани в предходната година, като изисква поименна информация за резултата от всяка финансирана от ЦАР процедура – бременност, раждане, родени деца
. В отговорите на зададен въпрос към ЛЗ относно начина на проследяване на състоянието на пациентките, извършили процедура по асистирана процедура по заповед от ЦАР, лечебните заведения заявяват, че проследяват задължително пациентките си до установяване на бременност или липсата на такава. Проследяване на всички етапи на бременността се осъществява при пациентките, които избират да проследят бременността си в ЛЗ, в което е извършена процедурата по асистирана репродукция. Въпреки задължението си да уведомяват ЛЗ за резултата от процедурата, голяма част от пациентките не го правят, поради което лечебните заведения инициират периодично дистанционно наблюдение на пациентките, чрез телефонни обаждания
. 
Не е разработен и установен ефективен модел за установяване на обратна връзка с пациентките
 и проследяване на резултата от извършените процедури по асистирана репродукция, финансирани от ЦАР. Липсата на адекватен механизъм за проследяване на крайния резултат (клинична бременност, раждане) поражда съмнение в достоверността на  данните и извършените анализи.
2. Осъществено финасиране на извършените дейности по асистирана репродукция - правила/механизми за финасиране на извършените процедури по асистирана репродукция
2.1. Сключване на договори

Финансирането на дейностите по асистирана репродукция се извършва въз основа на договори между директора на ЦАР и лечебните заведения
, сключени по утвърдени образци в „Правила за сключване на договори с лечебни заведения, изпълняващи дейности по асистирана репродукция, след подадено от лечебните заведения заявление до директора на ЦАР“. Към заявлението се представят: издадено разрешение от министъра на здравеопазването за извършване на асистираната репродукция, акредитация от МЗ и отчет за резултатите от извършените дейности по асистирана репродукция, финансирани от ЦАР през предходната година. Отчетът дава информация за постигнатите от ЛЗ резултати, които трябва да са:  при не по-малко от 20 на сто от одобрените от ЦАР цикли има клинична бременност със сърдечна дейност и при не по-малко от 15 на сто от одобрените от ЦАР цикли има родени деца. Тези изисквания не се прилагат, когато лечебното заведение за първи път сключва договор с ЦАР. 
Резултатите за „Брой клинични бременности“ и „Брой родени деца“ не могат да бъдат отчетени за договорите, сключени в предходната година, поради необходимостта от период от около 11 месеца като средно време от подаване на заявление до извършване на самата процедура, и времето за установяване на клинична бременност (6-8 седмици), а  резултатът „Брой родени деца“ може да бъде отчетен не по-рано от 24 месеца от сключването на договора
, поради което тази информация от ЛЗ не е коректна. Обвързването на посочените критерии за постигане на резултати с определен минимален брой извършени процедури, финансирани от ЦАР ще доведе до получаване на достоверна информация за дейността на ЛЗ
.
От прегледа на договорите се установи, че е допуснато сключване на договори с ЛЗ, които не отговарят на посочените критерии: през 2014 г. - с три ЛЗ; през 2015 г. - с едно ЛЗ, а през 2016 г. - с пет ЛЗ 
. Посочените показатели за сключване на договори с ЛЗ за постигане на резултати се прилагат за всички ЛЗ
 и не са обвързани с изискване за минимален брой извършени процедури.  
Сключените договори през 2014 г. са с 30 ЛЗ, през 2015 г. и 2016 г. договорите са с 31 ЛЗ, съсредоточени в София – 16, Пловдив и Варна – по 4, Плевен – 2 и по 1 ЛЗ в градовете Бургас, Шумен, Благоевград и Тутракан
. 
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Договорите са типови, като в образеца на договор липсва клауза за документите, които следва представят лечебните заведения
 за заплащане (авансово/отложено) на извършените дейности
 по асистирана репродукция
. 

В отговорите на въпроса за мотивите на ЛЗ за сключване на договори се отбелязва, че основният мотив на ЛЗ за слючване на договори с ЦАР е свързан с желанието да се гарантира достъпа на пациентите до лечение на безплодие чрез приложение на ин витро процедура
.

Сключените договори за финансиране на дейностите по асистирана репродукция са в съответствие като цяло с изискванията на ПОРДЦАР
, като е допуснато договаряне с ЛЗ, които не отговарят на критериите за успеваемост. 

2.2. Финасиране на извършените дейности по асистирана репродукция

За финансиране на извършените процедури по асистирана репродукция е утвърдена Вътрешна процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно и финансово подпомагане
. Паричната сума, определена със заповед на директора на Центъра, се отпуска на лечебното заведение, избрано от заявителя, и се превежда чрез банков превод, по посочена банкова сметка от лечебното заведение, на два етапа:

Първи етап - авансово плащане
Схема № 2

[image: image3]
Първият етап е превод на аванс
, в размер на 40 на сто от максималната одобрена със заповедта сума – до 2 000 лв. За плащането на авансовата сума съответното ЛЗ изпраща на ЦАР проформа фактура. Всяко досие с фактури е обозначено с пореден номер и е приложен опис на фактурите в него за 2014 г. и предложения за поемане на финансово задължение за 2015 и 2016 години
. 
По време на одита са прегледани 108 проформа фактури за 2014 г., 81 - за 2015 г. и 95 за 2016 г. Към всяка проформа фактура са приложени заявление, съдържащо информация за започналата хормонална стимулация, по образец и декларация от заявителката, че лечебното заведение й е предоставило информация за всички дейности, лекарствени продукти и цени преди извършване на дейностите по асистирана репродукция както и копие от заповедта за организационно и финансово подпомагане
. ЦАР изплаща сумите съобразно месечния лимит за разход на центъра, но не по-късно от 3 месеца от представяне на необходимите документи. 
При прекъсване на процедурата по асистирана репродукция по медицински показания ЛЗ представят фактура за извършените процедури и с кредитно известие възстановяват неусвоената сума
. Възстановените суми от лечебните заведения за 
2014 г. са 53 736 лв., за 2015 г. - 67 890 лв. и към 30.06.2016 г. - 31 085 лв.

Втари етап – отложено плащане
Схема № 3
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За отложеното (окончателно) плащане ЛЗ изпращат на ЦАР фактури, придружени със съответни документи
, които се комплектоват в досие с обозначен номер. 

Главен експерт – лекар и главен счетоводител изготвят Становище по постъпилите документи за отложено плащане, които след извършване на предварителен контрол за поемане на задължение се представят на Комисията към ЦАР за разглеждане на заседание. След одобряване от Комисията към ЦАР на фактурите, главният счетоводител на ЦАР инициира бюджени платежни нареждания, които следва да бъдат одобрени в Системата за електронни бюджетни разплащания (СЕБРА) от първостепенния разпоредител с бюджет - МЗ. 
Изготвените 33 Становища по постъпилите документи за отложено плащане за периода на одита са  разгледани от Комисията. 
Анализът на извършените окончателни плащания включи проверки на 3 произволно избрани становища: за 2016 г. са прегледани 362 фактури, за 2015 г. фактурите са 363, а за 2014 г. са 302 фактури. Досиетата на фактурите за окончателно плащане носят номерата на съответните становища, разгледани и одобрени от Комисията
. 

Фактурите за отложено плащане съдържат пълно описание и стойност на извършените дейности и използваните лекарствени продукти, включително партидния/серийния номер на лекарствените продукти и са окомплектовани с  документи
 - подробна епикриза; протокол, подписан от заявителя и лечебното заведение, в който са описани всички извършени дейности и приложени лекарствени продукти, техният вид, количество и цени. Към досиетата на фактурите за отложено/окончателно плащане не винаги се прилагат фактурите-оригинал за авансово плащане
, което не съответства на Вътрешна процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно и финансово подпомагане. За всички ЛЗ (с изключение на едно) липсва медицинската документация 
 за извършените дейности, в нарушение на чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР
.

Авансовите плащания за извършените ин витро процедури от лечебните заведения са осъществе в съответствие с изискванията на Правилника и при спазване на Вътрешна процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно и финансово подпомагане. Въведеният ред и контролните дейности във връзка със законосъобразността на отложените плащания не осигуряват спазването на чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР. Неизискването и непредставянето на медицинската документация към фактурите за окончателно плащане създава риск за заплащане на дейности, които са изпълнени в намален обем или не са изпълнени.
2.3. Разполагаеми лимити и средствата за плащания по бюджета на Центъра за асистирана репродукция
С цел да се осигури извършването на разходите в рамките на показателите по бюджета се определят лимити за плащания от МЗ
. 
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През м. януари и м. февруари на 2014 г. лимитите за плащания покриват  необходимите средства само за издръжка на ЦАР, през 2015 г. лимитите за плащания са по-малко през първите четири месеца, а през 2016 г. - през януари, февруари и март. 
Лимитите са неравномерно разпределени по месеци, като размерът им се изменя от 4,6 на сто до 16,7 на сто от годишния бюджет, което затруднява своевременното плащане на извършените дейности от лечебните заведения по заповеди за финансиране на процедури по асисистирана репродукция и оказва негативно влияние на дейността по финансовото подпомагане
.
През 2014 г. директорът на ЦАР с писмо до МЗ
 информира за необходимостта от допълнителни средства за подпомагане на дейността по асистирана репродукция, предвид изчерпаните средства по бюджета на ЦАР. Целта е да не се допуска напрежение сред пациентите, нуждаещи се от извършване на процедури по асистирана репродукция. В отговор на писмото министърът на здравеопазавнето
 посочва, че МЗ няма възможност да осигури допълнителни средства по бюджета на ЦАР и в тази връзка ЦАР трябва да издава заповеди в рамките на възможностите на бюджета.

През 2015 г. директорът на ЦАР уведомява МЗ
, че до 01.12.2015 г. са изразходвани 11 530 490 лв. при утвърден бюджет 12 000 000 лв., като са необходими допълнително 1 510 000 лв.  за заплащане на извършените дейности от ЛЗ по асистирана репродукция. 

През 2016 г. директорът на ЦАР изпраща писма
, с които обосновано иска бюджетът на ЦАР да е 17 000 000 лв. Съгласно ПОРДЦАР сумите за авансово и окончателно плащане на ЛЗ съобразно месечния лимит за разход на ЦАР, определен от МЗ, но не по-късно от 3 месеца от представените отчетни документи. На практика предвид определения лимит, се стига до заплащане на дейностите в срок около 6 месеца след извършването им. 
Съгласно информацията за дейността на ЦАР за полугодието на 2016 г., предоставена на МЗ
, с определения бюджет за 2016 г. няма да има възможност за  финасиране на всички заповеди. Налице е удължаване на срока на изчакване от подаване на заявление до получаване на заповед за финасново подпомагане от 11 месеца. Необходимият бюджет за 2016 г. е 15 750 000 лв., това е и предложението за актуализацията му. 
На въпроса за затруднения/забележките във връзка с финансирането на извършените дейности по асистирана репродукция от ЦАР лечебните заведения отговарят
, че те са свързани с финансирането на извършените дейности по асистирана репродукция и по-точно с дългите срокове за извършване на плащания, в рамките на 4 до 6 месеца след приключване на процедурата. Това предполага, че лечебните заведения извършват разходи по хормоналната стимулация и ин витро оплождане, които трябва да покрият със собствени средства, като реимбурсирането на сумите за извършената дейност може да се забави с половин година. 
Финансирането на дейностите по асистирана репродукция се извършва въз основа на договори между директора на Центъра за асистирана репродукция и лечебните заведения.
Центърът за асистирана репродукция изплаща сумите за авансово и окончателно плащане по фактурите на ЛЗ съобразно месечния лимит за разход на ЦАР.  Недостигът на средства е причина за забавянето на извършване на процедурите по асистирана репродукция, което намалява шансовете им за успех и непостигане на крайната цел раждане на деца. 
3. Осъществен контрол и мониторинг върху дейностите по асистирана репродукция
3.1. Осъществен контрол върху дейностите по асистирана репродукция

Центърът за асистирана репродукция следва да осъществява контрол върху дейността по асистирана репродукция и успеваемостта на лечебните заведения, получили финансиране от ЦАР съвместно
 с Министерството на здравеопазването
 и Изпълнителната агенция по трансплантация
. Правила и процедури
, уреждащи съвместния контрол, не са приети
. 

Контролът следва да се осъществява чрез извършване на:


- планови проверки – най-малко веднъж годишно, като се проверява цялостната дейност;


- периодични проверки – веднъж на три месеца, като се избира лечебно заведение на случаен принцип и се разглеждат най-малко три процедури по асистирана репродукция, извършени въз основа на одобрение от ЦАР;


- внезапни проверки - на всеки 250 извършени процедури се проверява една процедура по асистирана репродукция, извършена въз основа на одобрение от ЦАР;


- проверки по сигнал – извършва се проверка по всеки постъпил сигнал.
. 
При извършване на проверките се контролира и съответствието на дейността на лечебните заведения с изискванията за постигнати резултати:

· при не по-малко от 20 на сто от одобрените от центъра цикли има клинична бременност със сърдечна дейност;

· при не по-малко от 15 на сто отодобрените от центъра цикли има родени деца.
. 
Центърът извършва самостоятелни проверки, които не са нормативно регламентирани
.

За извършване на проверки са утвърдени Вътрешни правила за контрол на дейностите по асистирана репродукция в лечебните заведения, изпълняващи дейности по договори с ЦАР
 (2015 година). За плановите проверки са съставени графици
 и са обхванати всички лечебни заведения, с които ЦАР има сключени договори.  

През 2014 г. и 2015 г. графиците за проверка са изпълнени, като са извършени съответно 27 броя и 31 броя проверки. През първото шестмесечие на 2016 г. са извършени 13 проверки. През периода 01.01.2014 г. – 30.06.2016 г. не са извършвани периодични и внезапни проверки на лечебни заведения, с които ЦАР има сключени договори
. Извършени са три проверки по подадени два сигнала.
3.1.1.Планови проверки

За извършените планови проверки са издадени заповеди. Проверките са извършени самостоятелно от служители на ЦАР. За резултатите от проверките са съставени протоколи
.

Протоколите от проверките, извършени през 2014 г., съдържат информация, изисквана при сключване на договори с лечебни заведения и е налична в ЦАР - разрешение от министъра на здравеопазването за осъществяване на лечебни дейности по асистирана репродукция, съгласно удостоверение на ИАТ, за присъждане на акредитационна оценка за медицинска дейност, за разполагане с изискуеми помещения, оборудване и специфична медицинска документация, персонал с правоспособност за  осъществяване на дейности по асистирана репродукция, заповед за отговорно лице по асистирана репродукция, показатели за хигиенен и дезифекционен режим и работа със стерилни материали, извършвани медицински дейности по асистирана репродукция и налична медицинска документация. При извършването на проверките на случаен принцип са разгледани три медицински досиета на пациентки за извършени процедури, финансирани от ЦАР. В протоколите липсва информация за проверки за резултатите на на лечебните заведения и за доплащане от пациентки по процедури
, финансирани от ЦАР
. 

През 2015 г. са утвърдени Вътрешни правила за контрол на дейностите по асистирана репродукция в лечебните заведения, изпълняващи дейности по договори с ЦАР, в сила от 01.01.2015 г., като Стандартната оператива процедура (СОП) за провека повтаря обекта на проверки на ИАТ
 в частта вземане, обработка и съхраняване на яйцеклетки, сперматозоиди и зиготи и документиране на процесите. Изпълнителната агенция по трансплантация проверява самостоятелно лечебните заведения, които извършват дейности по асистирана репродукция
. 
Плановите проверки, извършени от ЦАР през 2015 г. и 2016 г., не покриват изцяло обхвата, регламентиран в ПОРДЦАР и Вътрешните правила за контрол
. 
В протоколите от планови проверки, извършени през 2015 г. и 2016 г., няма данни: да са обхванати всички области, които следва да бъдат прегледани съгласно приетата СОП; да е извършен преглед на успеваемостта на лечебните заведения, както и да е извършена проверка за доплащане от пациентки по процедури, финансирани от ЦАР
. В досието на проверката са приложени копия на документи: разрешителни за извършване на дейност, заповед за отговорник по асистирана репродукция и копия на документи от директните проверки на 3 медицински досиета на пациентки. Съставените протоколи са връчени на представители на лечебното заведение и не съдържат негативни констатации и съответно нямат предписания и препоръки за подобряване на дейността.
. 
3.1.2.Проверки по сигнал  
През одитирания период по сигнал са извършени три проверки.
При извършване на проверки по сигнал са съставени протоколи от проверки. В протоколите са описани накратко извършените процедури по асистирана репродукция. Екземпляр от протоколите е връчен на представляващия на лечебното заведение и е подписан от него. При проверките по сигнал не са констатирани нередности в лечебните заведения и не са дадени предписания и препоръки
. За резултатите от проверките е информирана Комисията към ЦАР, Министерството на здравеопазването и подателя на сигнала. 
Нормативно на ЦАР е възложен съвместен контрол заедно с МЗ и ИАТ. Не са регламентирани механизмът и процедурите на координиране и извършване на този съвместен контрол и не е осъществен такъв контрол. 

Осъщественият самостоятелен контрол от ЦАР на лечебните заведения е неефективен. Възлагането на самостоятелен контрол
 от ЦАР на лечебните заведения за извършените процедури, финансирани от ЦАР, определянето на обхвата на контрола за проверка на медицинската документация по извършените процедури на пациентите, резултатите от извършените процедури по асистирана репродукция и наличие на доплащане по тях ще допринесе за осъществяване на ефективен контрол
.
3.2.
Мониторинг на дейностите по асистирана репродукция, финансирани от Центъра за асистирана репродукция
За оптимизиране на демографския прираст е необходимо да се акцентира и върху профилактиката, диагностиката и лечението на стерилитета. Министерството на здравеопазването
 не поддържа информация за двойките  с репродуктивни проблеми и няма извършени анализи в тази област. 
През 2013 г. две НПО съвместно с Института за социални изследвания и маркетинг (МБМД) ЕООД провеждат представително социологичесто проучване
. Данните показват, че броят на двойките с репродуктивни проблеми в България е над
145 000.
3.2.1. Разгледани заявления и финансирани процедури
През 2014 г. от ЦАР са финансирани 2 940 броя процедури по асистирана репродукция, през 2015 г. са финансирани 3 232 процедури. От финансираните от ЦАР процедури по асистирана репродукция през 2014 г. са родени 883 деца, през 2015 г. – 880 деца.






Таблица № 7
	Преминали заявления за финансиране през ЦАР за периода 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г. (брой)

	
	подадени
	одобрени
	издадени
	откази

	     2014 г.
	4 290
	4 287
	3 436
	3

	2015 г.
	4 301
	4 285
	3 835
	16

	до 06.2016 г.
	2 124
	2 110
	1 204
	14

	Общо
	10 715
	10 682
	8 475
	33


По данни от ЦАР
, за периода 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г. се наблюдава тенденция на сходни нива на подаване на заявления и одобряване за финансиране по години. 
Източник: ЦАР

Налице е забавяне при издаване на заповедите за финансиране. За посочения период не са издадени 2 207 заповеди за финансиране, които са одобрени от Комисията към ЦАР (Таблица № 7). 
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За същия период 6 215 от подадените заявления са за финансиране на първи опит, 3 036 са за втори опит и 1 464 са подадени за трети опит. Прегледът на причините за извършване на процедури по асистирана репродукция показва, че потърсилите финансиране с индикатор мъжки стерилитет са 39 на сто от кандидатстващите двойки, останалите 61 на 
сто са по индикации, отнасящи се до женски причини за безплодие
.
Източник: ЦАР

На заседания на Комисията от месец януари 2014 г. до месец юни 2016 г. са разгледани 10 848 на брой заявления за организационно и финансово подпомагане за извършване на дейности по асистирана репродукция, като за 748 на брой заявления са връчени заповеди с предимство по медицински причини и/или възраст, а броя на отказите е незначителен - 33 на брой. За същия период са разгледани общо 33 становища със 7 091 случаи за извършване на отложено плащане към лечебни заведения, извършили дейности по асистирана репродукция по заповеди на директора на ЦАР.
3.2.2. Лечебните заведения, извършващи дейности по асистирана репродукция, представят в Изпълнителната агенция по трансплантация годишен отчет по образец за извършените дейности по асистирана репродукция
, а на Центъра за асистирана репродукция - годишни отчети за извършените процедури, финансирани от ЦАР и тяхната успеваемост. 
Източници на данните за анализа са представените от ИАТ
 и от годишните отчети за дейността на ЦАР за лечебните заведения
, сключили договори за 2014 г. и 2015 г.


Таблица № 8
	2014 г. – 2015 г.
	17 579

	Общ брой процедури 
	

	Брой финансирани от ЦАР процедури 
	 6 172

	Брой нефинансирани от ЦАР процедури 
	11 407

	Относителен дял на финансираните от ЦАР процедури
	 35 %


3.2.2.1. При прегледа на обобщената информацията за ЛЗ от ЦАР се установи
, че финансираните от ЦАР 
процедури са 35 на сто от всички извършени процедури по асистирана репродукция
.
Източник: ИАТ и  ЦАР
3.2.2.2. Дейността по асистирана репродукция е съсредоточена най-вече в четири лечебни заведения, от които две се намират в София и по едно в Пловдив и Тутракан.
 
Тези лечебни заведения имат сключени договори с ЦАР и осъществяват 58 на сто от финансираните от ЦАР процедури. 
Таблица № 9
	Наименование
	2014 г. – 2015 г. 

	
	всичко извършени процедури 
	всичко родени деца 
	финансирани от ЦАР процедури

	
	
	
	процедури 
	родени деца  

	ИЗВЪРШЕНИ ПРОЦЕДУРИ
	брой
	брой
	брой
	брой

	От първите четири ЛЗ с най-много процедури
	10 166
	2 790
	3 582
	1 135

	Извършени процедури от вички ЛЗ
	17 579
	4 049
	6 172
	1 763

	Относителен дял на процедурите от първите четири  към всички ЛЗ
	58 %
	69 %
	58 %
	64 %


Източник:ИАТ и ЦАР
3.2.2.3. При прегледа на относителния дял на финансираните от ЦАР процедури към всички извършени процедури от лечебните заведения, се установи, съществени разлики в относителния дял на финансираните от ЦАР процедури.  



Таблица № 10
	Относителен дял на финансираните от ЦАР процедури към броя на всички извършени процедури
за периода 2014 г.- 2015 г.
	Брой лечебни заведения

	100%
	            2

	75-99,99 %
	3

	50-74,99 %
	           11

	25-49,99 %
	           11

	0 - 24,99 %
	4

	Източник: ЦАР и ИАТ
	


Изборът на лечебно заведение за извършване на финансирани от ЦАР процедури е право на пациентките.
В петте лечебни заведения с най-голям относителен дял на финансираните от ЦАР процедури общият брой на извършените процедури е нисък. 

3.2.2.4. Отчетената успеваемост по лечебни заведения се изменя в широки граници от 0,6 на сто до 56,3 на сто за всички извършени процедури (ин витро и ICSI) по данни на ИАТ, и от нула до 47 на сто за процедурите, финансирани от ЦАР.
 
Успеваемостта на извършените процедури по асистирана репродукция зависи от много фактори, като медицински показания, възраст на пациентките и др.

Таблица № 11
	Процент на отклонение на успеваемостта

	брой ЛЗ

	до 10% отклонение
	20

	от 11 % до 20% отклонение
	5

	от 21 %до 30% отклонение
	4

	над 30% отклонение
	2

	Източник: ИАТ и ЦАР
	


При съпоставката на успеваемостта на ЛЗ по показател „процент родени деца“ (относителен дял на родени деца към извършени процедури) по данни от ИАТ от всички извършени процедури към извършените процедури, финансирани от ЦАР, показва, че при 20 ЛЗ общата успеваемост е с отклонение 10 на сто от успеваемостта на процедурите, финансирани от ЦАР. В лечебните заведения с отклонение над 30 на сто са извършени най-малко на брой процедури.
3.2.2.5. Надеждността на информацията, която лечебните заведения представят в отчетите за дейността си по асистирана репродукция до ЦАР не е убедителна. 
При съпоставка на данните от годишните отчети на лечебните заведения към ИАТ и ЦАР се установи, че:

· Едно лечебно заведение е показало по отчета, представен в ИАТ, 503 процедури и родени 73 деца, а по отчета към ЦАР - 286 процедури и родени 108 деца;

· Друго лечебно заведение посочва по отчета, представен в ИАТ, 14 процедури и родени 4 деца, а по отчета към ЦАР - 14 процедури и родено 1 дете;

· Трето лечебно заведение посочва в отчета, представен в ИАТ 498 процедури и родени 11 деца, а по отчета към ЦАР 56 процедури и родени 11 деца (по 442 броя процедури, извършени извън платените от ЦАР, не е отчетено нито едно родено дете). 
Общо за одитирания период с подпомагане от ЦАР са финансирани 7 598 процедури и са родени 2 171 деца. Изразходваните средства са 29 351 016 лв
. Относителният дял на финансираните от ЦАР процедури към всички извършени процедури, отчетени в ИАТ за периода 01.01.2014г. – 31.12.2015г., е 35 на сто. 
Установените несъответствия в представената информация от годишните отчети на ЛЗ в ИАТ и тези в отчетите, които са предостаени на ЦАР са индикатор за недостатъчна надежност на данните, които лечебните заведения посочват в годишните си отчети за успеваемост към двете институции
. 

3.3. Дейности по асистирана репродукция в страните от ЕС
През 2008 г. ЕС възлага на Европейско дружество по човешка репродукция и ембриология (ESHRE
) да извърши самостоятелен анализ на дейността по аситирана репродукция в ЕС с фокус върху въвеждането на европейското законодателство, въведени схеми за финансиране на процедури и др. В резултат на проведено проучване през 2009 г. е констатирано, че 25 от 27 страни са въвели Директива 2004/23/ЕО, като в повечето от тях са определени компетентни органи, които стартират проверки на клиниките за лечение на безплодие. В 19 от страните-членки е въведена правна уредба на национално ниво, докато осем държави заявяват, че асистираната репродукция е част от специален закон. Създадени са национални регистри за събиране на информация за извършените процедури по асистирана репродукция в повече от 20 страни-членки. 
В повечето страни са въведени различни схеми на финансиране/възстановяване на средства и критерии за използване на помощта, което е предпоставка за неравнопоставен достъп на жените до асистирани репродуктивни техники. Критериите за ползване на финансиране са различни в отделните страни, като основно са свързани със семейно положение на двойката и възраст на жената.
Освен разходи за процедури по асистирана репродукция могат се покриват и разходи за медикаменти, за диагностика и други, като нуждаещите се могат да ползват услугите на държавни и/или частни клиники. Средствата се осигуряват, чрез специални фондове от държавния бюджет, като част от услугите, предоставяни на здравноосигурените лица, от доброволни здравноосигурителни фондове или в определено съотношение от тях.
Страните, които покриват разходи за почти всички етапи на лечението на безплодието са Франция, Белгия, Естония, Финландия, Словения. Положителна тенденция е, че почти всички страни от ЕС осигуряват в различна степен държавно финансиране на гражданите с репродуктивни проблеми
.
Данните показват, че страните с най-голям брой извършени процедури по асистирана репродукция за 2013 г. са Франция (84 214 бр.), Германия (76 422 бр.) и Испания (78 152 бр.), а Белгия и Дания са страните с най-голям брой извършени процедури по асистирана репродукция на глава от населението – с повече от 2 000 процедури на милион население. Представени са данни за 35 страни, 1 144 клиники по асистирана репродукция, 684 065 извършени процедури и 143 957 родени деца. 
. 
Извършените процедури по асистирана репродукция за 2015 г. в България са 8 500 и се доближават до броят на извършените в Австрия – 8 000 и Унгария – 7 000. Испания е с най-голям брой процедури 80 000
. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Приети са стратегически документи, в целите на които са заложени дейности за подобряване на репродуктивното здраве на населението, но не са определени конкретни стойности на индикаторите за мониторинг и измерване, което затруднява отчитането на изпълнението на стратегиите.

Създадена е законова и подзаконова регламентация за осъществяване на дейността на ЦАР. Утвърдени са вътрешни документи – планове, вътрешни правила, процедури, правилници и други, конкретизиращи и доразвиващи изискванията на нормативната уредба.


2. Създадени са предпоставки за ефективно осъществяване на дейността на Центъра за асистирана репродукция, но са необходими допълнителни действия в следните направления:
2.1. Обезпечаване дейността на Центъра за асистирана репродукция с достатъчно финансови ресурси. 

2.1.1. Бюджетният процес в Министерството на здравеопазването по отношение финансирането на ЦАР се осъществява при спазване на утвърдени правила и процедури.
2.1.2. Бюджетът на Центъра за асистирана репродукция по уточнен план в частта на разходите за подпомагане на гражданите за осъществяване на дейности по асистирана репродукция не съответства на обективните потребности от средства. Издадените заповеди за финансиране се увеличават, но планираните разходи за дейности по асистирана репродукция остават постоянна величина. Това е индикатор за планиране на бюджетните средства, предназначени за подпомагане във връзка с процедури по асистирана репродукция, без съобразяване на обективните потребности и стратегическите национални приоритети.

2.2. Дейността на Центъра за асистирана репродукция е информационно осигурена и предприетите мерки за нейното популяризиране са като цяло подходящи, но е необходимо подобряване на системата от гледна точка на пълно въвеждане на информацията в поддържаната база данни и изготвяне на справки по зададени параметри.

Информационната политика и популяризирането на дейността на ЦАР се осъществява чрез организиране и участване в различни събития, с които се достига до хората с репродуктивни проблеми, до специалисти в областта на асистираните репродуктивни технологии и други целеви групи. 

2.3. Центърът за асистирана репродукция осъществява комуникация и взаимодействие с Министерството на здравеопазването, лечебните заведения извършващи дейност по асистирана репродукция, НПО и други. Липсата на разработени правила/ процедури за комуникация на Центъра с другите институции се отразява върху ефективността и качеството на взаимодействието с тях. Не са подписвани споразумения за съвместна работа или за обмен на информация между Центъра и Изпълнителната агенция по трансплантация по отношение на данните за успеваемост и контрол на лечебните заведения, извършващи дейности по асистирана репродукция. 


3. Организационното и финансовото подпомагане на  дейностите по асистирана репродукция като цяло е ефективно, предвид постигнатите резултати по показател „родени деца“, които отговарят на европейските практики. 


3.1. Приети са ясни правила и критерии за прием, разглеждане и издаване на заповед за финансиране за извършване на дейности по асистирана репродукция за заявленията, разглеждани по етапен ред, които осигуряват равнопоставеност при разглеждане на случаите. Липсват процедури и срокове за действие по отношение на случаи на повторно разглеждане на заявления, неползвано финансиране, поради невръчена заповед или неизползвана заповед в срок от една година. 

Създаденият Обществен съвет не изпълнява възложените му функции и не допринася за подпомагане на дейността на директора на Центъра. Отсъствието на предприети действия за преценка на адекватността на възложените функции и оптимизиране на неговия състав, не осигуряват осъществяване на обществен надзор върху дейността на Центъра. 


3.2. Недостатъчните финансови средства водят до системно забавяне при издаването на заповеди за финансиране. Срокът за получаване на заповед нараства до 11 месеца от подаване на заявлението, което намалява ефективността от шансовете им за успех  и непостигане на крайната цел - раждане на деца.

Финансирането на дейностите по асистирана репродукция се извършва въз основа на договори между директора на Центъра за асистирана репродукция и лечебните заведения. Авансовите плащания за извършените ин витро процедури от лечебните заведения са осъществени като цяло в съответствие с изискванията. Въведеният ред и контролните дейности във връзка със законосъобразността на отложените плащания не осигуряват спазването на чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР. Неизискването и непредставянето на медицинската документация към фактурите за окончателно плащане създава риск за заплащане на дейности, които са изпълнени в намален обем или не са изпълнени.

Центърът изплаща сумите за авансово и окончателно плащане съобразно месечния лимит за разход.


3.3. Нормативно предвидените съвместни проверки с Министерството на здравеопазването и Изпълнителната агенция по трансплантация върху дейността на лечебните заведения, извършващи асистирана репродукция, не са осъществени, поради липса на приети правила и процедури, уреждащи координацията и провеждането на съвместните проверки. 


3.4. Центърът за асистрана репродукция осъществява самостоятелен контрол на лечебни заведения, с които има сключен договор, независимо че нормативно такъв не е вменен. Извършването на самостоятелен контрол, осъществяван от ЦАР на лечебните заведения за извършените процедури, финансирани от ЦАР, прецизирането на обхвата на проверките свързан с проверка на медицинската документация и успеваемостта на извършените процедури по асистирана репродукция, наличие/липса на доплащане ще допринесе за повишаване на ефективността осъществения контрол.


4. На национално ниво не са извършвани анализи в областта на асистиранана репродукция от Министерството на здравеопазването. 


4.1. Липсва разработен и установен ефективен механизъм за проследяване на резултата от извършените процедури по асистирана репродукция, финансирани от Центъра. Необходимо е изграждането на единен, ефективен подход за осъществяване на обратна връзка с пациентките. Липсата на адекватен механизъм за проследяване на резултатите (клинична бременност и раждане) поражда съмнение в достоверността на постъпилите данни и извършените анализи на успеваемостта.   

4.2. В ЦАР е изградена система за събиране и обобщаване на информация от лечебните заведения, с които ЦАР има сключени договори, за резултатите от финансираните процедури. Установените несъотвествия на данни от представените годишни отчети в ИАТ и тези в годишните отчетите, които се предоставят на ЦАР, са индикатор за недостатъчна достоверност на данните, които лечебните заведения посочват в годишните си отчети за успеваемост към ЦАР.

Общо за одитирания период с подпомагане от ЦАР са финансирани 7 598 процедури и са родени 2 171 деца. Изразходваните средства са 29 351 016 лв. Относителният дял на финансираните от ЦАР процедури към всички извършени процедури, отчетени в ИАТ за периода 01.01.2014г. – 31.12.2015г., е 35 на сто. 

Осъществената дейност от Центъра за асистирана репродукция по организационно и финансово подпомагане на български граждани за извършване на дейности по асистирана репродукция в лечебни заведения в Република България е ефективна спрямо повечето използвани критерии и показатели за оценка и в резултат са родени 2 171 деца. 
Недостатъчното и несвоевременно финансиране на процедурите по асистирана репродукция оказва негативно влияние върху ефективността на дейността на Центъра за асистирана репродукция, като намалява шансовете за успех на извършените дейности и броя на родените деца. 

ПРЕПОРЪКИ

В резултат на извършения одит се дават следните препоръки: 


Към министъра на здравеопазването:

1. Да се предприемат действия за своевременно финансово осигуряване на дейностите по асистирана репродукция при изготвяне на бюджета на ЦАР в съответствие с обективните потребности
. 
2. Да се преразгледат функциите и състава на Обществения съвет, с което да се осигури осъществяване на обществен надзор върху дейността и защита на интересите на заявителките
. 
3. Да се регламентират правила и процедури за осъществяване на съвместия контрол на Центъра с МЗ и ИАТ
;
4. Да се актуализира Правилникът за организацията на работа и дейността на Център за асистирана репродукция
:
 
4.1. Да се регламентират ясно и конкретно случаите за разглеждане на заявления с предимство
;

4.2. Да се прецени необходимостта от изготвяне на графици за дейността на Комисията и прецизират съответните текстовете
.
5. Да се разработи ефективен механизъм за проследяване и получаване на информация за резултатите от извършените процедури по асистирана репродукция, финансиранаи от ЦАР
. 
6. Да се разработи механизъм за измерване на резултатите на лечебните заведения при сключване на първи договор с ЦАР
.
7. Да се регламентира обмяната на информация между ЦАР и ИАТ, по отношение на
: 

- контрола над лечебните заведения, извършващи дейности по асистирана репродукция, като ИАТ предоставя информация на ЦАР за констатации и препоръки от извършените проверките на ЛЗ, които са сключили договори с ЦАР;

- годишните отчети на лечебните заведения за извършените дейности по асистирана репродукция от ЛЗ; 

8. Да се анализира необходимостта от самостоятелен контрол от ЦАР с определен обхват и механизъм за неговото осъществяване
.
Към директора на ЦАР:
1. Да се въведе информация в базата данни за всички извършени проверки на лечебни заведения, за резултатите от извършени процедури
. 
2. Да се продължи изграждането на информационната система, която да позволи съставянето на справки за: резултати от извършени процедури; брой заявителки по опит за финансиране; разгледани случаи с приоритет
.  
3. Да се прецизира информацията на интернет страницата на ЦАР за размера на средствата, изразходвани за предходното тримесечие, остатъчния размер на средствата от субсидията; прогнозата за броя на заявленията, за които ще бъде осигурено финансиране през следващото календарно тримесечие
.
4. Да се определи механизъм за документиране на провежданите срещи с ИАТ и взетите решения по обсъжданите въпроси
.
5. Да бъдат публикувани на интернет страницата на ЦАР „Вътрешни правила за определяне на реда за достъп до активите и обществена информация в ЦАР“
.
6. Да се допълнят текстовете във Вътрешната процедура за реда за прием и разглеждане на документи на заявителки, издаване на заповеди за организационно и финансово подпомагане и архивирането по отношение
 на:

- детайлно описание на процеса на прием, обработване и разглеждане на заявления, издаване и връчване на заповеди; 
- въвеждане на срокове за получаване на заповедите от заявителките и последствията при неспазването им;

- въвеждане на срокове и условия за ползване на предимство в случаите на: неползвано финансиране,  неползвано одобрение, непредставени допълнително изискани медицински документи.
7. Да се допълни информация в протоколите от заседанията на Комисията за взето  решение по разгледано становище, за описание на случаите за представяне на медицинска документация, за водещ и протоколчик на заседанието на Комисията
.
8. В образеца на договор да се включи клауза за документите, които следва представят лечебните заведения (изпълнител) за заплащане (авансово/отложено) на извършените дейности по асистирана репродукция
. 

9. Да се конкретизира медицинската документация, която е необходимо да се прилага към фактурите за отложено плащане и в тази връзка да се инициира промяна в Правилника за организацията на работа и дейността на ЦАР
.
10. Фактурите–оригинал за авансово плащане, получени след превеждане на авансовите суми, да се добавят към досиетата на фактурите за окончателно плащане и  документите към тях съгласно Вътрешната процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно и финансово подпомагане
.
11. Да се оптимизират „Вътрешни правила за контрол на дейностите по асистирана репродукция в лечебни заведения, изпълняващи дейности по договори с ЦАР“, като контролната дейност на ЦАР върху дейността на лечебните заведения да се съсредоточи върху проверки, свързани с възложените му функции и отговорности
.
12. Да се измени и допълни Приложение 2Б „Контролен лист за проверка на документи за отложено плащане“ към Вътрешна процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно подпомагане като се осигури спазване на разпоредбите на чл. 40, ал. 2, т. 2 и процедурите по раздел ІІІ от Вътрешната процедура.

На основание чл. 50, ал. 2 от Закона за Сметната палата, в срок до шест месеца от получаването на одитния доклад министърът на здравеопазването и директорът на Центъра за асистирана репродукция следва да предприемат мерки за изпълнение на препоръките и да уведомят 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 № 170 на Сметната палата от 22.06.2017 г. (Протокол № 24). 
В подкрепа на констатациите са събрани 50 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.
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                                                                                                Приложение №1 
Списък на нормативните актове, регламентиращи дейността на Центъра за асистирана репродукция
· Конституция на Република България; 
· Национална здравна стратегия 2014 - 2020 г.;

· Актуализираната националната стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012-2030 г.)
· Закон за здравето;
· Закон за лечебните заведения;
· Закон за държавния бюджет на Република България за 2014,  2015 и 2016 г. 
· Закон за Сметната палата;

· Закон за финансовото управление и контрол в публичния сектор;
· Закон за трансплантация на органи, тъкани и клетки обн. ДВ. бр.83 от 19.09.2003 г.,  изм. ДВ. бр.15 от 15.02.2013 г.
· Постановление № 25 от 09.02.2009 г. за създаване на Център за асистирана репродукция (загл. изм. - ДВ, бр. 13 от 2014 г., в сила от 01.01.2014 г.); 
· Постановление № 344 от 20.12.2012 г. за изменение на постановление № 25 на Министерския съвет от 2009 г. за създаване на център "Фонд за асистирана репродукция" (ДВ, бр. 13 от 2009 г.);
· Устройствен правилник на министерството на здравеопазването в сила от 27.03.2015 г. (приет с ПМС № 67 от 23.03.2015 г. обн. ДВ бр.23 от 27 март 2015г., изм. и доп. ДВ. бр.10 от 05.02.2016 г.); 
· Устройствен правилник на Изпълнителна агенция "Медицински одит" приет с ПМС № 67 от 23.03.2015 г.обн. ДВ. бр.23 от 27.03.2015 г.
· Устройствен правилник на Изпълнителната агенция по трансплантация,  приет с ПМС № 34 от 17.02.2004 г. обн. ДВ. бр.15 от 24.02.2004г., изм. ДВ. бр.73 от 20.08.2013 г.
· Правилник за организацията на работа и дейността на Център за асистирана репродукция (обн. ДВ. бр.21 от 20.03. 2009 г., изм. и доп. дв. бр.13 от 14.02.2014 г. загл. изм. - ДВ, бр. 13 от 2014 г., в сила от 01.01.2014 г.)
· Наредба № 28 от 20.06.2007 г. за дейности по асистирана репродукция издадена от Министерството на здравеопазването (обн. ДВ. бр.55 от 06.07.2007 г., изм. и доп. ДВ. бр.34 от 15.04.2014 г.;
· Наредба № 16 от 25 април 2007 г. за условията и реда за издаване на разрешение на лечебните заведения за извършване на дейности по асистирана репродукция;
· Наредба № 6 от 05.03.2007 г. за утвърждаване на медицински стандарт за трансплантация на органи, тъкани и клетки, издадена от МЗ (обн. ДВ бр.23 от 16.03. 2007г., изм. и доп.ДВ бр.99 от 02.12.2014 г.) 

· Наредба № 4 от 19.02.2007 г. за условията и реда за извършване на инспекции на лечебните заведения от изпълнителната агенция по трансплантация, издадена от МЗ ( обн. ДВ. бр.19 от 02.03.2007 г., доп. ДВ. бр.99 от 02 12.2014 г.);
· Вътрешни правила, процедури, указания, инструкции, документи за дейността на ЦАР.

Приложение № 2
Одитни въпроси, критерии/индикатори за оценка на изпълнението

на одита на дейността на Центъра за асистирана репродукция за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г.
Основен въпрос: Основен въпрос: Ефективна ли е дейността на Центъра за асистирана репродукция? 
Първи специфичен въпрос:  Осигурени ли са предпоставки за осъществяване на дейността на  Центъра за асистирана репродукция?
	№

по ред
	ВЪПРОС 
	КРИТЕРИЙ/ИЗТОЧНИК
	ИНДИКАТОРИ 

	1.
	Създадена ли е подходяща нормативна рамка за осъществяване на дейността ?
	Изградена нормативна уредба и вътрешни документи, във връзка с дейността
	- съответствие на вътрешните актове, регламентиращи дейността по лечение на нуждаещите се лица с действащата нормативна уредба;

-   адекватност и своевременна промяна на нормативната уредба, съобразена с променените условия в страната.

	2.
	Финансово осигурена ли е дейността на ЦАР? Предприети ли са действия за осигуряване на допълнителни средства за ЦАР?
	Приети правила/ документи  за  механизма на съставяне на бюджета и осъществяването на дейността на ЦАР .

Осигурени средства по отделните видове разходи в съответствие с обективните потребности. Предприети адекватни действия за осигуряване на допълнителни средства.


	-Планиране на средствата, необходими за дейността; 

-Относителен дял на средствата за ЦАР  спрямо бюджета на МЗ по години.

Индикатори:

-Други средства за финансово осигуряване на дейността на ЦАР -  европейсти средства, дарения и др.

	3.
	Информационно осигурена ли е дейността на ЦАР и предприети ли са подходящи мерки за нейното популяризиране? 
	
	

	3.1.
	Информационно осигурена ли е дейността на ЦАР
	Наличие на подходяща и функционална информационна система за нормалното осъществяване на дейността на ЦАР. 


	Извършени регистрации на заявители, издадени заявления, извършени плащания по заповеди; сключени договори с лечебни заведения и извършени проверки на място.

	3.2.
	Предприети ли са подходящи мерки за осигуряване на публичност и прозрачност на дейността на ЦАР?
	Подходящо популяризиране на възможностите за финансово и организационно подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми.  


	Организиране и участие в информационни събития, семинари, създаване на информационни материали, актуализиране на интернет сайта на ЦАР и други дейности.

	4.
	Осъществени ли са комуникации и  взаимодействия на ЦАР  с Министерство на здравеопазването, Изпълнителна агенция по трансплантация (ИАТ) и други институции и лица?
	Наличие на определени процедури или практики за комуникация. Форми на съгласуване и комуникация. Наличие на правила и механизми за отчитане, събиране и обмен на информация
	-осъществени комуникации с МЗ; 

- осъществени комуникации и обмен на информация с ИАТ;

- комуниказия с други институции и лица.


Второ ниво: Втори специфичен въпрос: „Ефективно ли се осъществяват организационното и финансовото подпомагане на  дейностите по асистирана репродукция?“ 

	№

по ред
	ВЪПРОС 
	КРИТЕРИЙ/ИЗТОЧНИК
	ИНДИКАТОРИ 

	1.
	Създадени ли са подходящи процедури по приемане, обработване на заявленията, решения на комисията и издаване на заповед за/не финансиране от директора на ЦАР?
	Разработени и утвърдени правила и критерии за подаване и приемане на заявленията;

Ред за движение на преписките и документацията;

Спазване на процедурите по обработване и изготвяне на решения на Комисията; срокове за разглеждане;

Редовност и  документиране (протоколи) на провежданите заседания на комисията;
	-
 брой подадени заявления: от тях за първи, втори и трети път

-
 брои издадени заповеди: от тях одобрени за финансиране  (общо и по години) и за откази  за финансиране и др.

-
Относителен дял на отказите спрямо подадените заявления

	2.
	Своевременно ли се осъществява финансирането на извършените процедури?
	Осъществено финасиране на извършените дейности по асистирана репродукция - правила/механизми за финасиране на извършените процедури по асистирана репродукция.
	- брой сключени договори с Лечебни заведения за осъществяване на асистирана репродукция

-  изразходвани средства (общо и по години в лв.), авансово преведени средства; окончателни преводи и др. 

-   спазване на сроковете за извършване на плащанията.

	3.
	Осъществени ли са  контрол и мониторинг върху дейностите по асистирана репродукция?
	1. Контрол
Наличие на вътрешен акт, с който да е определен механизма за извършване на контрол и неговото спазване.
2. Мониторинг

Мониторинг на дейностите по асистирана репродукция финансирани от ЦАР

Наличие на анализи от институции за лечението чрез методите на асистирана репродукция и за изразходваните средствата.

Изградена система за  събиране и анализ на данните, подавани  от   лечебните заведения с разрешение за осъществяване на дейности по асистирана репродукция.


	- съставени планове за проверки;

- брой извършени проверки на лечебни заведения от ЦАР;

- брой установени нарушения.

- брой проверки на ЦАР

- Брой и вид извършени дейности по асистирана репродукция:

(оплождане на една или повече яйцеклетки, намиращи се извън тялото на жената чрез класическо "ин витро" оплождане (IVF) или  интраовоцитно инжектиране на единични сперматозоиди (ICSI);

- Брой раждания в резултат на асистирана репродукция:

- раждане на едно здраво дете;

 -раждане на близнаци;

 раждане на повече от два плода;

- брой извършени процедури, финансирани от ЦАР, от тях:

- брой клинични бременности 

- брои на ражданията: 

- брой родени деца.


                                                                                                                             Приложение № 3

Отчети и доклади на Министерството на здравеопазването
http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/
Годишен доклад за състоянието на здравето на гражданите в Република България и изпълнение на Националната здравна стратегия 2015 г.

Годишен доклад за състоянието на здравето на гражданите в Република България и изпълнение на Националната здравна стратегия 2015 г. 


Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми Министерството на здравеопазването за І-во полугодие на 2016 г.

Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми Министерството на здравеопазването за І-во полугодие на 2016 г. 


Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на Министерство на здравеопазването за 2015 г.

Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на Министерство на здравеопазването за 2015 г. 


Отчет за изпълнението на целите за 2015 г.

Отчет за изпълнението на целите за 2015 г. 


Отчет за степента на изпълнение за 2014 г.

Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на Министерство на здравеопазването за 2014 г. 


                                                                                                                                                                       Приложение № 4
ТАБЛИЦА

ЗА ИЗВЪРШЕНИТЕ ПРОЦЕДУРИ, ФИНАНСИРАНИ ОТ ЦЕНТЪРА ЗА АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЯ 
И РОДЕНИТЕ ДЕЦА ЗА ПЕРИОДА ОТ 01.01.2014 Г. ДО 30.06.2016 Г. 

	ПОКАЗАТЕЛИ
	мяр-ка
	2014 г.
	2015 г.
	30.06.2016 г.
	Общо за периода

	Извършени процедури, финансирани  от ЦАР
	брой
	2 940
	3 232
	1 426
	7 598

	Родени деца от  извършените процедури
	брой
	883
	880
	408
	2 171

	Относителен дял на родените деца спрямо финансираните процедурите
	%
	30,03 %
	27,23%
	28,61%
	28,57%

	Изразходвани средства за финансиране на извършените процедури


	лева
	11 177 776
	12 015 381
	6 157 869
	29 351 016


                                                                                               Приложение № 5
Преглед на нормативната уредба и финансирането с публични средства на лечението на лица с репродуктивни проблеми в страните от ЕС. Политика на ЕС в областта на асистираните репродуктивни технологии
Обща политика в областта на асистираната репродукция на равнище ЕС е приета през 2004 г. с Директива 2004/23/ЕО на Европейския парламент и на Съвета от 31 март 2004 г. относно установяването на стандарти за качество и безопасност при даряването, доставянето, контрола, преработването, съхраняването,съхранението и разпределянето на човешки тъкани и клетки, както и с допълващото законодателство/директивите за нейното прилагане. Директивата засяга в частност дейностите по асистирана репродукция, като процес на трансплантиране на клетки от един човек на друг. За изпълнение на въведеното законодателство се изисква клиниките във всички държави-членки на ЕС, специализирани в асистираните репродуктивни технологии, включително методи за лечение на безплодието и предимплантационна генетична диагностика, да се адаптират към строги мерки и прилагане на системи и оперативни процедури относно акредитацията, упълномощаването, лицензирането, контрола и регистрацията на процедури с асистирани репродуктивни техники. На ниво страна-членка е необходимо да се изградят регистри на акредитираните клиники, на извършваните процедури, да се определи компетентен орган за осъществяване на контрол върху клиниките, осъществяващи дейност по асистирана репродукция и други дейности за въвеждане на европейското законодателство.

Мониторинг на дейностите по асистирана репродукция за страните от ЕС.

„ESHRE
“ е международна организация на специалистите в областта на репродуктивната медицина и наука. Основните цели на организацията са насърчаване на разбирането на репродуктивната биология и ембриология, подпомагане на извършване на научни изследвания и последващо разпространение на резултатите от тях сред обществеността, учените, специалистите и пациентските организации, предоставяне на информация на политиците в Европа при разработване на политики в областта на човешката репродукция. Сред дейностите на „ESHRE“ са  провеждане на  обучителни мероприятия, създаване на работни групи, развитието на регистри с актуални данни, както и прилагането на методи за подобряване на безопасността и качеството при клинични и лабораторни процедури. Дружеството има над 6 000 членове от повече от 110 страни по света. 

През 2008 г. ЕС възлага на Европейско дружество по човешка репродукция и ембриология (ESHRE
) да направи преглед и анализ на асистираните репродуктивни техники, използвани в страните от ЕС, като в обхвата на изследването попадат нормативната уредба на ниво държава-членка, включително въведени схеми и критерии за финансиране на процедури по асистирана репродукция, установените практики в клиниките по асистирани репродуктивни техники и други. В резултат на проведено проучване през 2006 г. 25 от 27 страни са въвели Директива 2004/23/ЕО, като в повечето от тях са определени компетентни органи, които стартират проверки на клиниките за лечение на безплодие. В 19 от страните – членки е въведено правна уредба на национално ниво, докато осем държави заявяват, че асистираната репродукция е част от основен закон. Създадени са национални регистри за събиране на информация за извършените процедури по асистирана репродукция в повече от 20 страни-членки. В повечето страни са въведени различни схеми на финансиране/възстановяване на средства и критерии за използване на помощта, което е предпоставка за неравнопоставен достъп на жените до асистирани репродуктивни техники. Критериите за ползване на финансиране са различни в отделните страни, като основно са свързани със семейно положение на двойката и възраст на жената. 

Представени данни от Работната група за „Наблюдение на ин витро процедури“ (EIM Consortium) към „ESHRE“.

- сп. „Focus on reproduction“, м.май 2015 г.

Обобщени и систематизирани данни за нормативната уредба в страните от ЕС по отношение на асистираната репродукция, наличие на финансиране с публични средства на лица с репродуктивни проблеми, прилагани дейности и процедури по асистирана репродукция, брой на частни и публични клиники по страни и друга полезна информация  са представени в броя от месец май 2015 г. на периодичното издание на списанието „Focus on reproduction“, издавано от „ESHRE“. Данните в изданието са предоставени от Групата за наблюдение на ин витро процедури (EIM Consortium
), която се състои от представители на националните регистри за събиране на данни за извършените дейности по асистирана репродукция. Системите и методиката за събиране и анализ на предоставената информация се развиват и усъвършенстват. 

Трайна тенденция се наблюдава на увеличаване на възрастта на майката при раждане и запазване на модела на раждане на  едно или две деца. Коефициентът на плодовитост е показател за средния брой деца, които една жена ражда през целия фертилен период. Средната стойност за ЕС 28 е 1,55, като средната възраст на майката при раждане на дете 30,2 години. 

Съществуват два основни начина за установяване на правила за употребата и достъпа до методите на асистираната репродукция. Първият е въвеждане на общи указания, които се спазват на доброволен принцип от медицинските специалисти и са предложени от професионални организации, а вторият е чрез законодателство, което регламентира правила за извършване на дейностите със закон и при неспазване следват наказателни мерки. Общата картина на представените данни показва, че е изградена нормативна рамка по отношение на асистираната репродукция в отделните страни и е постигната хомогенност в политиките в тази област. Все още съществуват различия на национално ниво по отношение на режима на дарителството на яйцеклетки, двойното донорство (вкл. на ембриони), максималния брой на трансфер на ембриони, сексуалната ориентация на двойката и други, като в последните години се наблюдава напредък и въвеждане на нови, облекчени изисквания. В Италия е извършена промяна на приетия закон през 2004 година и се разрешава донорството на гамети и ембриони, криоконсервацията на ембриони, трансфера на повече от 3 ембриона и други. В Полша едва през 2015 г. е прието законодателство за асистирана репродукция. 

В почти всички страни са въведени схеми за финансиране/реимбурсиране на средства за лечение на стерилитета, чрез прилагане на методите на асистираните репродуктивни технологии (вътрематочни инсеминации, ин витро процедури, ICSI и други). Освен разходи за процедури по асистирана репродукция могат се покриват и разходи за медикаменти, за диагностика и други, като нуждаещите се могат да ползват услугите на държавни и/или частни клиники. Средствата се осигуряват, чрез специални фондове от държавния бюджет, като част от услугите, предоставяни на здравноосигурените лица, от доброволни здравноосигурителни фондове или в определено съотношение от тях. Сред най-често срещаните критерии за ползване на финансиране са възраст на жената, наличие на медицинска индикация за безплодие, здравноосигурителен статус и други. Страните, които покриват разходи за почти всички етапи на лечението на безплодието са Франция, Белгия, Естония, Финландия, Словения. Положителна тенденция е, че почти всички страни от ЕС осигуряват в различна степен държавно финансиране на гражданите с репродуктивни проблеми. 

- сп. „Focus on reproduction“, м.септември 2016 г.

В броя на списанието „Focus on reproduction“, издавано от „ESHRE“ от м. септември 2016 г. са представени обобщени данни
 за асистираните репродуктивни техники в Европа за 2013 г. От създаването си преди 17 години Работната група за „Наблюдение на ин витро процедури“ (EIM Consortium) към „ESHRE“ е отчела повече от 7 милиона извършени процедури по асистирана репродукция и 1,3 милиона родени деца. През 2013 г. Работната група събира данни за 35 страни, 1 144 клиники по асистирана репродукция, 684 065 извършени процедури и 143 957 родени деца. Отчетените резултати показват, че страните с най- голям брой извършени процедури по асистирана репродукция за 2013 г. са Франция (84 214), Германия (76 422) и Испания (78 152), а Белгия и Дания са страните с най-голям брой извършени процедури по асистирана репродукция на глава от населението – с повече от 2 000 процедури на милион население. 
Примерът на Австрия

През 2000 година в Австрия е създаден държавен ин витро фонд към Министерството на здравеопазването, който покрива 70 на сто от разходите за извършване на ин витро/ICSI процедури и за медикаменти до 4 опита. 
За отпускане на средствата се изисква спазване на определени условия- възраст на жената до 40 години, възраст на мъжа до 50 години, сключен граждански брак или двойката да живее във фактическо съжителство, двамата партньори да са здравноосигурени, кандидатите да са граждани на Австрия, ЕС или да имат валидно разрешение за пребиваване от поне 5 години. Финансиране се извършва при наличие на медицински показания за безплодие с доказана поне една от следните индикации- тубарен стерилитет при жената; ендометриоза, доказана след хирургична интервенция; хормонална дисфункция - синдром на яйчникова поликистоза; стерилитет по мъжки  фактор. 

Двойката заплаща останалите 30 на сто от цялата сума, като стойността на доплащането се определя според възрастта на жената и вида на избраните дейности по асистирана репродукция. Сред условията за ползване на финансирането е процедурата по асистирана репродукция да приключи в срок до 6 месеца от регистрацията на  кандидатстващата двойка. В рамките на 3 месеца от приключване на процедурата лицето, ползвало финансиране подава информация за крайния резултат от процедурата (бременност, аборт, раждане), както и подробна информация за всяко родено дете- тегло, ръст, начин на раждане, копие от акт за раждане и др. В случай на непредоставяне на тази информация отпусната сума се възстановява на Фонда. При раждане или при доказана клинична бременност се възстановява правото на нови 4 опита. 

В годишния доклад за 2015 година за дейността на Фонда в Австрия са обявени  27 сключени договори с държавни и частни лечебни заведения, финансирани са 9 101 извършени процедури, на общо 6 153 двойки и са постигнати 2 064 бременности. Успеваемостта на финансирани през 2014 г. процедури, измерена чрез  показателя „take home baby rate”
 е 27,4 на сто.

 Таблица с данни за наличие на нормативна уредба, схеми за финансиране с публични средства на двойки с репродуктивни проблеми и извършваните дейности по асистирана репродукция в страните от ЕС.

	ЕС 28
	Коефициент на плодовитост

	Средна възраст при раждане
 
	Нормативна уредба (2015, ESHRE)

	% Финансиране & критерии за допустимост & ограничения (2015, ESHRE)
	Финансиране с публични средства (2015, ESHRE)
	Държавни клиники (2015, ESHRE)
	Частни клиники (2015, ESHRE)
	Брой извършени цикли/г. (2015, ESHRE)

	Австрия
	1,47
	30,4
	Закон
	~80%, възраст, мед. индикация, брой цикли
	Да
	8
	23
	8 000

	Белгия
	1,74
	30,3
	Закон
	~90%, възраст на жената, макс. 6 цикли
	Да
	34
	 -
	21 000

	България
	1,53
	27,3
	Закон
	~35%, гражданство, възраст на жената, мед. индикация
	Да
	3
	32
	8 500

	Великобритания
	1,81
	30,2
	Закон + указания
	~40%, мед. индикация, възраст на жената (39 г.)
	Да
	78
	 -
	65 000

	Германия
	1,47
	30,9
	Закон + указания
	~65%, възраст на жената (25-40 г.), сключен брак
	Да
	30
	100
	55 000

	Гърция
	1,30
	31,1
	Закон + указания
	~40%, сключен брак, здравноосигуряване, макс. 3 цикли
	Да
	9
	43
	 -

	Дания
	1,69
	30,9
	-
	-
	-
	-
	 -
	- 

	Естония
	1,54
	29,6
	Закон
	~90%, здравноосигуряване, възраст на жената (до 41 г.)
	Да
	3
	2
	1 900

	Ирландия
	1,94
	31,6
	Закон
	0%
	Не
	0
	7
	2 000

	Испания
	1,32
	31,8
	Закон + указания
	~25%, възраст на жената (до 40 г.), без деца
	Да
	41
	197
	80 000

	Италия
	1,37
	31,5
	Закон + указания
	~65%, възраст на жената, предишни опити
	Да
	63
	95
	56 000

	Кипър
	1,31
	31,0
	Закон + указания
	~50%, възраст на жената (до 40 г.)
	Да
	0
	5
	2 000

	Латвия
	1,65
	29,2
	-
	-
	-
	-
	 -
	 -

	Литва
	1,63
	29,4
	Няма
	0%
	Не
	0
	5
	700

	Люксембург
	1,50
	31,4
	-
	-
	-
	-
	 -
	 -

	Малта
	1,42
	30,1
	-
	-
	-
	-
	 -
	 -

	Полша
	1,32
	29,1
	Указания+ закон
	~70%, мед. индикация, период на безплодие, възраст
	Да
	4
	37
	15 000

	Португалия
	1,23
	30,7
	Закон
	~50%, хетеросексуална двойка, възраст на жената (до 40 г.)
	Да
	11
	16
	5 000

	Румъния
	1,52
	27,5
	Закон + указания
	~30%, гражданство, здравноосигуряване, възраст на жената (40 г.), ИТМ
	Да
	2
	20
	2 000

	Словакия
	1,37
	28,8
	Закон
	~80%
	Да
	1
	8
	2 150

	Словения
	1,58
	30,2
	Закон + указания
	~90%, мед. индикация
	Да
	3
	0
	4 000

	Унгария
	1,44
	29,5
	Закон + указания
	~85%, възраст на жената (до 45 г.), мед. индикация
	Да
	3
	9
	7 000

	Финландия
	1,71
	30,5
	Закон
	~90%, мед. индикация, възраст на жената
	Да
	10
	14
	10 000

	Франция
	2,01
	30,3
	Закон + указания
	100%, възраст на жената (до 45 г.)
	Да
	50
	50
	60 000

	Холандия
	1,71
	31,1
	Закон + указания
	~80%, ET, възраст на жената, предишни опити
	Да
	13
	0
	17 000

	Хърватия
	1,46
	29,8
	Закон
	~80%, възраст на жената (до 42 г.)
	Да
	7
	5
	5 000

	Чехия
	1,53
	29,9
	-
	-
	-
	-
	 -
	 -

	Швеция
	1,88
	31,0
	Закон + указания
	~60%, възраст на жената (до 40 г.), без деца
	Да
	6
	10
	12 500


Приложение № 6
Организиране на интернет страницата на Центъра за асистирана репродукция
На сайта на ЦАР е предоставена следната информация, в няколко раздела 
:

	Рубрика
	Информация

	За Центъра
	„Новини“ - информация за разходвани средства, нови сключени договори с лечебни заведения, участие в мероприятия и др.

	
	„Структура“ - отговорности на директора на ЦАР, състав и функции на Комисията към ЦАР и Обществения съвет.

	
	„Нормативна база“ - основни нормативни документи за дейността на ЦАР и необходими документи при кандидатстване.

	
	„Дарения“ - номер на дарителска сметка, информация за намаление на данъчната основа при дарение в полза на ЦАР и списъци имена и суми на направените дарения от 2009 г. до 2015 г.

	Финансиране
	Подробна информация за финансираните дейности по асистирана репродукция, дейностите, които не се заплащат от ЦАР, индикации за получаване на финансиране, цени на отделните дейности,  допустим брой финансирани дейности по асистирана репродукция, както и описание на процеса на извършване на финансирането.

	Кандидатстване
	Информация за отделните стъпки при подаване документи при кандидатстване, разглеждане на документите, издаване на заповед, проследяване на статуса на заявлението и др.

	Лечебни заведения
	Списък на лечебните заведения, които имат сключен договор с ЦАР, условията за сключване на договор на ЦАР с лечебно заведение, информация за медицинската документация, която се подготвя от лечебното заведение при кандидатстване на пациент, както и препратки към интернет страниците на лечебните заведения.

	Проверка на статуса
	Възможност за проверка на статуса на подадено заявление. Информация за входящия номер на заявлението,  до който ще се издаде заповед за финансиране до края на текущия месец и дата на последната актуализация на информацията за статуса на заявленията. Статусът на заявлението може да е: прието заявление, одобрена/отказ или получена заповед
.  

	Галерия
	Благодарствени писма и снимки от едно събитие, организирано от служителите на ЦАР в началото на  2015 г.

	Контакти
	Работно време, адрес за кореспонденция, телефони за контакт на служителите в ЦАР, упътване за придвижване до ЦАР с градски транспорт. 

	Връзки
	Посочени са препратки към сайтове на Министерството на здравеопазването,  неправителствени организации и други сайтове, с отношение към репродуктивните проблеми.


ОПИС 

НА ОДИТНИТЕ ДОКАЗАТЕЛСТВА КЪМ ОДИТЕН ДОКЛАД № 0300100216

	№
	Одитни доказателства
	Брой листа

	1.
	Писмо № 422/16.05.2016 г.и справка за проверяваните длъжностни лица от ЦАР
	2

	2.
	Писмо № 92-С-45/31.10.2016 г. справка за проверяваните длъжностни лица от МЗ
	2

	3.
	Писмо № 235/16.03.2016 г. от директора  ЦАР – с приложение за организационната структура, за издадени вътрешни документи
	7 и 1 бр. диск

	4.
	Отговори на МЗ Писмо № 92-С-45/07.09.2016 г.с приложения:

Заповед № РД 28-90/ 09.05.2012 г. на министъра на здравеопазването за създаване на Програмните съвети

- Вътрешни правила за организация на бюджетния процес, утвърдени от министъра на здравеопазването;

- Стандартна оперативна процедура (СОП) за бюджетния процес в Министерството на здравеопазването;

Писмо № 04-20-92/04.04.2014 г. от министъра на здравеопазването до МФ бюджетни прогнози за 2014 и 2015 г; Писмо № 04-20-9/01.04.2015 г. от министъра на здравеопазването до МФ за бюджетни прогнози 2015 и 2016 г. 
	28

	5.
	Писмо № 421/09.05.2016 г. от директора на ЦАР
	10

	6.
	Писмо № 828/11.08.2016 г. от директора на ЦАР с приложения:

· Правила за работа на ОС;  индивидуален сметкоплан,  1 CD протоколи от заседания на Комисията становища
	11 и 1 CD

	7.
	Обяснителни записки за съставяне на проектобюджета 2015 и 2016 г. и проектобюджети 
	17

	8. 
	Бюджет и утвърден план на ЦАР за 2014, 2015 и 2016 г. 
	8

	9
	Справка за бюджета на ЦАР
	1

	10. 
	Справка за извършените разходи за дейността на ЦАР и Обяснителни записки към отчетите за 2015 г. и  30.06.2016 г. и отчети за касово изпълнение на бюджета за 2014, 2015 и 30.06.2016 г.
	10

	11.
	Справка за източниците на финансиране на ЦАР
	1

	12.
	Разпечатки от електронния регистър на администратори на лична данни на КЗЛД
	2

	13.
	Констативен протокол за документиране на установени факти и обстоятелства при одит на информационната система на ЦАР  и справки
	16

	14.
	Заверени разпечатки от интернет страницата на ЦАР за статус на подадени заявления, за броя на заповедите за връчване, за сключените договори с ЛЗ, данни от тримесечни отчети.
	9

	15.
	Заповед № РД-02-20/24.01.2015 г.; РД-И-93/25.10.2016 г. за обобщаване на рецултатите от прогледа на комуникациите
	15

	16.
	 Писмо № 718/29.09.2016 г. на ЦАР
	6

	17.
	 Отговори на лечебни заведения и РД-И-47/30.09.2016 г. 

за обобщаване на отговорите на въпросите до лечебните заведения, извършващи дейности по асистиранарепродукция, сключили договор с  Центъра за асистирана репродукция
	240 

	18.
	Отговори на НПО и социологическо проучване
	23

	19. 
	Отговори от членове на Обществения съвет, представители на 2 НПО в отговор на наше писмо № 11205/20.10.2016 г. до членовете на Обществения съвет.
	5

	20.
	Вътрешни правила за определяне на реда за достъп до активите и обществена информация в ЦАР
	19

	21.
	Правила за работата на Комисията към Център за асистирана репродукция
	5

	22.
	Писмо № 92-С-13/21.03.2016 г. на МЗ със Заповед № РД-02-104/18.09.2014г. на министъра на здравеопазването - за определяне на състава на Обществения съвет към ЦАР, Заповед № РД-02-77/12.05.2014г. на министъра на здравеопазването – за определяне на състава на Комисията към ЦАР и Заповед № РД-02-159/16.09.2014г. на министъра на здравеопазването - за определяне на състава на Комисията към ЦАР, Заповед № РД-02-90/01.06.2015г. – за избор на нов член на Комисията, писмо на дирекция ВО, годишни отчети  на ЦАР  за 2014 г. и 2015 г., писмо № 92-С-13/16.03.2016 г. на директора  на дирекция „Вътрешен одит“
	50

	23.
	Вътрешната процедура за реда за прием и разглеждане на документи на заявителки, издаване на заповеди за организационно и финансово подпомагане и архивирането с приложения 
	11

	24
	Протокол №120 от 20.08.2014 г.от заседание на Комисията към ЦАР
	13

	25.
	РД-И-09/01.07.2016 г. Контролен лист за проверка на протоколите от проведените заседания на Комисията към Център за асистирана репродукция за разглеждане на заявления за организационно и финансово подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми с копие от разпределение на заявленията
	13

	26.
	РД-И-87/20.10.2016 г. за обобщение на извършените директни проверки на процеса по приемане и одобряване на заявления за организационно и финансово подпомагане от ЦАР и 3 заповеди за финансиране от ЦАР за 2016 г. 
	8

	27 
	Справка изх. № 1181 от 27.10.2016 г. за подадени, одобрени и отхвърлени заявления от Комисията
	1

	28
	РД-И-07/27.06.2016 г. контролен лист за проверка на процеса на сключване на договори с лечебните заведения с ксерокопия на сключени договори с ЛЗ за 2014, 2015 и 2016 г. и Вътрешни правила за сключване на договори
	60

	29
	Вътрешна процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно и финансово подпомагане.
	9

	30
	РД-И-83/17.10.2016 г. за проверка на процеса по обработване, одобряване на документацията и извършване на авансово плащане от Център за асистирана репродукция за извършени дейности по асистирана репродукция от лечебни заведения, сключили договор с ЦАР  
	6

	31
	Справка № 1398/29.11.2016 г. за възстановени суми от ЛЗ
	3

	32
	РД-И-84/18.10.2016 г. за проверка на процеса по обработване, одобряване на документацията и извършване на отложено плащане от Център за асистирана репродукция за извършени дейности по асистирана репродукция от лечебни заведения, сключили договор с ЦАР  
	9

	33.
	Справка № 1181/28.11.2016 г.
	4

	34.
	Лимити за плащания  от МЗ за периода от 01.01.2014 г. до 30.07.6.2016 г.
	2

	35.
	Писмо № 74-00-284/04.09.2014 г. на директора на ЦАР
	3

	36.
	Писмо № 260/26.09.2014 г.отговор от министъра на здравеопазването
	

	37.
	Писмо № 74-00-455/04.12.2015 г. на директора на ЦАР
	2

	38.
	Писма № 74-00-123/05.04.2016 г. и № 02-01-54/11.04.2016 г. на директора на ЦАР до МЗ
	3

	39.
	Писмо № 74-00-248/18.07.2016 г. на директора на ЦАР до МЗ за дейността на ЦАР през първото полугодие на 2016 г.
	2

	40
	Вътрешни правила за контрол на дейностите по асистирана репродукция в лечебните заведения, изпълняващи дейности по договори с ЦАР
	5

	41
	Графици за извършване на проверки от ЦАР
	12

	42
	РД-И-81/14.10.2016 г. за обобщаване на резултатите от извършените директни проверки на осъществения контрол от ЦАР на дейността на лечебните заведение за периода 01.01.2014г. – 30.06.2016 г.
	10

	43
	Писмо изх. № 04-00-19/27.09.2016г. на ИАТ относно отговори на зададени въпроси от одитния екип /приложени „Списък на проверени лечебни заведения за периода 2014, 2015 и първо полугодие на 2016г. и „Приложение от годишните отчети от ИАТ – процедури, раждания“
	34

	44.
	 Ксерокопия на документи от досиета по проверки за 2014 г.
	162

	45.
	Ксерокопия на документи от досиета по проверки за 2015 г. и 2016 г.
	286

	46. 
	Ксерокопия на документи от досиета на проверки по сигнал през 2016 г. 
	47

	47.
	 Писмо изх. № 92-0-13/15.03.2016г. на Инспекторат на МЗ
	1

	48. 
	Годишни отчети на ЦАР
	9

	49.
	РД –И-103/27.10.2016 г. за обобщаване на данните от ИАТ по ОД № 43 и годишни отчети на ЦАР – ОД № 48
	16

	50.
	Таблица за извършените процедури,  финансирани от цар и родените деца  за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 г.
	1

	
	
	1219


Препис извлечение
ПРОТОКОЛ № 24
От заседание на Сметната палата, проведено на 22.06.2017 г.

На заседанието присъстваха: Цветан Цветков, председател на Сметната палата, Горица Грънчарова-Кожарева и Тошко Тодоров, заместник-председатели на Сметната палата и Емил Евлогиев, член на Сметната палата.

Отсъства: проф. Георги Иванов, служебен ангажимент.
	Приети одитни доклади
	Мотиви при гласуване „против“

	По т. 1:

Одитен доклад № 0300100216 за извършен одит на дейността на Центъра за асистирана репродукция, за периода от 01.01.2014 г. до 30.06.2016 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 
Емил Евлогиев, член на СП – за
Против - 0
	…………………………..


� EMBED Excel.Chart.8 \s ���








�Източници: Закон за здравето, обн. ДВ. бр.70/10.08.2004 г., доп. ДВ. бр.102/29.12.2015 г.; Наредба № 28 от 20.06.2007 г. за дейности по асистирана репродукция, обн. ДВ. бр.55/06 07.2007 г., доп. ДВ.бр.34/ 15.04.2014 г.


� � HYPERLINK "http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2015_CV8W6X5.pdf" �http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2015_CV8W6X5.pdf�


� �HYPERLINK "http://www.nsi.bg/bg/content/2994/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D0%B0-%D0%B7%D0%B0-%D0%BD%D0%B0%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D1%82%D0%BE-%D0%BF%D0%BE-%D0%BF%D0%BE%D0%BB-%D0%B8-%D0%B2%D1%8A%D0%B7%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82"��Прогноза за населението на НСИ �


� Годишен доклад за състоянието на здравето на гражданите в Република България и изпълнението  на Националната здравна стратегия за 2015 г .


� Чл. 126 от Закона за здравето, обн. ДВ. бр. 70 от 10.08.2004 г., доп. ДВ, бр. 106 от 2013 г., в сила от 01.01.2014 г.


� чрез класическо "ин витро" оплождане (IVF) и интраовоцитно инжектиране на единични сперматозоиди (ICSI)


� Одитно доказателство № 2 


� Одитно доказателство № 1 


� � HYPERLINK "http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2015_CV8W6X5.pdf" �http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2015_CV8W6X5.pdf�


� �HYPERLINK "http://www.nsi.bg/bg/content/2994/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D0%B0-%D0%B7%D0%B0-%D0%BD%D0%B0%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D1%82%D0%BE-%D0%BF%D0%BE-%D0%BF%D0%BE%D0%BB-%D0%B8-%D0%B2%D1%8A%D0%B7%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82"��Прогноза за населението на НСИ �


� Годишен доклад за състоянието на здравето на гражданите в Република България и изпълнението  на Националната здравна стратегия за 2015 г .


� Приета с Протокол № 4.2 на Министерския съвет от 01.02.2012 г.


� Чл. 126 от Закона за здравето, обн. ДВ. бр.70 от 10.08.2004 г., доп. ДВ, бр. 106 от 2013 г., в сила от 01.01.2014 г.


� Постановление № 25 от 09.02. 2009 г. за създаване на Център за асистирана репродукция (обн. ДВ. бр.13 от 17.02. 2009 г., изм. и доп. и загл. изм ДВ. бр.13 от 14.02.2014г. в сила от 01.01.2014 г.)


� Чл. 2, ал. 1 от ПМС № 25 от 09.02. 2009 г. за създаване на Център за асистирана репродукция


� Правилник за организацията на работа и дейността на Център за асистирана репродукция, обн. ДВ. бр.21 от 20.03.2009г., изм. и доп. ДВ. бр.13 от 14.02.2014г.


� Приложение №  2


� �HYPERLINK "http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778"�http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778�


� 1.Подобряване на грижите за репродуктивното здраве на жените и мъжете. Поддържане на добро здравно състояние на бременните жени и майките; 2. Насърчаване и развитие на семейното планиране;


 3.Значително намаляване на броя на абортите и извънбрачните раждания на деца, неприпознати от бащата; 4.Превенция и лечение на инфекции на репродуктивните органи и ограничаване на риска от разпространение на ХИВ/СПИН в страната.


� �HYPERLINK "http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778"�http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778�


� План за 2015 г. за мониторинг на изпълнението на Актуализираната Национална стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012-2030 г.)


� Приет с Решение № 1036 на Министерския съвет  от 30.12. 2015 г. � HYPERLINK "http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778" �http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778�


� Чл. 82, т. 10 от Закона за здравето


�  �HYPERLINK "http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778"�http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=778�


� �HYPERLINK "http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=989"�http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=989�


� �HYPERLINK "http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=989"�http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=989�


� Съгласно чл.5, ал. 2 от Закона за здравето


�  Приложение № 3 � HYPERLINK "https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/" �https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/� 


� Закон за здравето обн. ДВ. бр.70 от 10.08. 2004г,   посл. доп. ДВ. бр.17 от 01.03. 2016 г.


� Глава четвърта, Раздел ІІІ на Закона за здравето


� В чл. 82, ал. 1, т. 10 от ЗЗ


� Чл. 129 от ЗЗ 


� Чл. 131.от Закона за здравето 


� На министъра на здравеопазването обн. ДВ. бр.38 от 11.05.2007г., доп. ДВ бр. 34 ОТ 15.04.2014 г. 


� На основание чл. 130 ал. 3. Асистираната репродукция се осъществява съгласно медицински стандарт, приет с наредба на министъра на здравеопазването от Закона за здравето


� Чл. 2 от Наредба № 28 от 20.06.2007 г.


� Чл. 3 от Наредба № 28 от 20.06.2007 г.


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


� Обн. ДВ. бр.83 от 19.09.2003 г., изм. ДВ. бр.15 от 15.02.2013г.


� Наредба №  28 от 20.06.2007 г. за дейности по асистирана репродукция; Наредба № 10 от 30.03. 2007 г. за условията и реда за съобщаване, регистриране, докладване и предаване на информация за сериозните нежелани реакции и сериозните инциденти и за блокиране, изтегляне и унищожаване на тъканите и клетките; Наредба № 21 от 03.05.2007 г. за обстоятелствата и данните, които се вписват в регистрите на ИАТ; Наредба № 22 от 03.05.2007 г. за условията и реда за регистриране и отчитане на дейностите по експертиза, вземане, присаждане, обработка, преработка, съхраняване и етикетиране на органи, тъкани и клетки и за изготвяне на ежегодни отчети от лечебните заведения. 


� Чл. 83 от ЗЗ Чужденците, на които е разрешено дългосрочно или постоянно пребиваване в Република България, се ползват с медицинска помощ по чл. 81 и 82 наравно с българските граждани.


� Постановление № 25 от 09.02.2009 г. за създаване на Център за асистирана репродукция (загл. изм. - ДВ, бр. 13 от 2014 г., в сила от 01.01.2014 г.) обн. ДВ. бр.13 от 17.02.2009 г., изм. и доп. ДВ. бр.13 от 14.02.2014 г.


� Издаден от Министерство на здравеопазването обн. ДВ. бр.21 от 20 .03. 2009 г., изм. и доп. ДВ. бр.13 от 14.02.2014 г.


� по чл. 83, ал. 1 и 2 от Закона за здравето


� Изискването за българско гражданство и за съответствие с чл. 83, ал. 1 и 2 от Закона за здравето се прилага по отношение на жената, която желае да се подложи на ин-витро процедура.


� Препоръка № 4 към министъра на здравеопазването


� ЗПФ обн. ДВ. бр.15 от 15.02. 2013 г., в сила от 01.01.2014 г.


� Чл. чл. 9, 9а, 9б, 9в.


� Одитно доказателство № 3


� Одитно доказателство № 4


� Одитно доказателство № 4 


� Чл. 25 от Устройствен правилник на МЗ обн. ДВ. бр.23 от 27.03. 2015г., изм. и доп. ДВ. бр.10 от 05.02.2016 г.


� Одитно доказателство № 4 


� РМС № 48/23.01.2013 г. за бюджетна процедура 2014 г.; Решение № 57 на Министерския съвет от 04.02.2014 г. за бюджетната процедура за 2015 г.и Решение № 62 на Министерския съвет от 30.01.2015 г. за бюджетната процедура за 2016 г.


� БЮ-4/02.09.2013 г. - Указания за подготовката и представянето на проектобюджетите на първостепенните разпоредители с бюджет (ПРБ) за 2014 г. и на актуализираните им бюджетни прогнози за 2015 г. и 2016 г.; БЮ № 5/02.09.2014 г - Указания за подготовката и представянето на проектобюджетите на първостепенните разпоредители с бюджет за 2015 г. и на актуализираните им бюджетни прогнози за 2016 г. и 2017 г.; и  БЮ № 3/03.07.2015 г. - Указания за подготовката и представянето на проектобюджетите на първостепенните разпоредители с бюджет за 2016 г. и на актуализираните им бюджетни прогнози за 2017 г. и 2018 г.


� Одитни доказателства № 5 и № 7 


� Одитни доказателства № 5 и № 6


� Одитни доказателства № 4, № 5, № 7и № 8 


� � HYPERLINK "http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/" �http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/� Приложение № 3 Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ за 2014 г  


� http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/ Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ за 2015 г. 


� � HYPERLINK "http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/" �http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/�  Отчет за степента на изпълнение на утвърдените политики и програми на МЗ за I-во полугодие на 2016 г. 


� � HYPERLINK "http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/" �http://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/� Приложение № 3


� Одитни доказателства № 6,  № 7 и №  8  


� Одитно доказателство № 7 


� Одитно доказателство №  8  


� § 42-00 Текущи трансфери, обезщетения и помощи за домакинствата; подпараграф 42-19 Други текущи трансфери за домакинствата


� Одитни доказателства № 7,  №  8,  № 9,№  10 и № 11 


� Одитно доказателство № 9


� Одитно доказателство № 7 


� Препоръка № 1 към министъра на здравеопазването


� Чл. 112 от Закона за публичните финанси обн. ДВ. бр.15 от 15 Февруари 2013 г.


� Одитно доказателство № 10 


� Чл.22, ал.1 от Закона за данъците върху доходите на физическите лица (ЗДДФЛ): �(1) Сумата от годишните данъчни основи по чл. 17 се намалява с направени през годината дарения:


т.3 г) до 50 на сто, когато дарението е в полза на Център "Фонд за лечение на деца" и/или Център "Фонд за асистирана репродукция" и Чл.31 от Закона за корпоративното подоходно облагане (ЗКПО):


(2) За данъчни цели се признават счетоводни разходи за дарения в общ размер до 50 на сто от счетоводната печалба, когато разходите за дарения са направени в полза на Център "Фонд за лечение на деца" и Център "Фонд за асистирана репродукция".


� Одитни доказателства № 5, № 10 и № 11 


� Приложение № 5


� Чл. 10 от Закона за защита на личните данни ,обн. ДВ. бр.1 от 04.01.2002 г., изм. и доп. ДВ. бр.15 от 15.02.2013 г.


� Одитно доказателство № 12, �HYPERLINK "https://212.122.176.6:8081/CPDP_ERALD/pages/publicRegisters/publicRegisterList.faces"�https://212.122.176.6:8081/CPDP_ERALD/pages/publicRegisters/publicRegisterList.faces�


� Одитно доказателство № 3 


� Съгласно чл. 31, ал. 6 от Правилника на ЦАР заявителката предоставя писмена информация до директора  и до ЛЗ, където е проведена ин витро процедурата за резултатите от нея.


� Препоръка № 1 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 13 


� Препоръка № 2 към директора на ЦАР


� �HYPERLINK "http://www.car-bg.org"�www.car-bg.org�


� Одитно доказателство № 14 


� В съответствие с чл. 39, ал.6 от Правилника за организацията на работата и дейността на ЦАР


� Одитно доказателство № 14 


� Съгласно чл. 7, т. 12 и т. 13 от Правилника за организацията на работата и дейността на ЦАР се изисква публикуване на интернет страницата на ЦАР в срок до 28-о число на месеца, следващ всяко календарно тримесечие, информация за размера на средствата, изразходвани за предходното тримесечие, за остатъчния размер на средствата, получени чрез субсидия, както и прогноза за броя на заявленията, за които ще бъде осигурено финансиране през следващото тримесечие.


� Препоръка № 3 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 14 


� Одитно доказателство № 14 


� Одитни доказателства № 5 и № 6 


� Одитно доказателство № 14


� Одитни доказателства № 5, № 6, № 18 и № 19 


� Одитни доказателства № 4 и № 16 


� Одитн доказателство № 15 


� Одитно доказателство № 16 


� Одитни доказателства № 5, № 6 и № 43 


� Одитно доказателство № 16 


� Препоръка № 4 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 17


� Одитно доказателство № 18 


� Одитни доказателства № 6 и  № 18 


� Одитно доказателство № 20 


� Препоръка № 5 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 16


� Издаден от Министерство на здравеопазването, последно изм. и доп. от 14.02.2014 г.  


� Вътрешната процедура за реда за прием и разглеждане на документи на заявителки, издаване на заповеди за организационно и финансово подпомагане и архивирането им


� Одитно доказателство № 23


� Препоръка № 6 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство 26 


� Препоръка № 6 към директора на ЦАР


� Чл. 34 от Правилника на ЦАР, т. 6


� Одитно доказателство № 24 


� Одитно доказателство 26 


� Препоръка № 4.1 към министъра на здравеопазването 


� Чл. 9 и чл. 9а от ПМС № 25 от 09.02.2009 г.за създаване на ЦАР,  ДВ, бр. 13 от 2014 г., в сила от 01.01.2014 г.


� Чл. 9, чл. 9б от ПМС № 25 от от 09.02.2009 г.за създаване на ЦАР,  ДВ, бр. 13 от 2014 г., в сила от 01.01.2014 г.


� Одитно доказателство № 22 


� Одитно доказателство № 15 


� Препоръка № 2 към министъра на здравеопазването


� Одитни доказателства № 6 и № 25 


� Чл. 34 от Правилника на ЦАР


� Одитно доказателство № 26 


� Одитно доказателство № 26 


� Одитно доказателства № 22 


� Съгласно чл 35 от ПОРДЦАР членовете на Комисията  следва да съставят месечен график за работа, който се утвърждава с мнозинство и включва между 200 и 400 заявления


� Препоръка № 4.2 към министъра на здравеопазването 


� Одитно доказателство № 25 


� Препоръка № 7 към директора на ЦАР


� Съгласно чл. 31, ал.6 от Правилника на ЦАР информацията се предоставя в срок до един месец след настъпване на забременяване и в същия срок след аборт, настъпване на извънматочна бременност или раждане (независимо от срока на бременността).


� Одитно доказателство № 6 


� Одитно доказателство № 6 


� Одитно доказателство № 17


� Препоръка № 5 към министъра на здравеопазването 


� Чл. 28 от Правилник за организацията на работа и дейността на Център за асистирана репродукция


� Одитно доказателство № 6


� Препоръка № 6 към министъра на здравеопазването


� Одитни доказателства № 6  и № 28 


� Одитно доказателство № 6 


� Одитни доказателства № 6  и № 28 


� съгласно чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР


� Одитно доказателство № 28  


� Препоръка № 8 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 17


� Чл. 28 от ПОРДЦАР


� Одитно доказателство № 29 


� Чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР


� Вътрешна процедура за реда за обработка на документи и заплащане на лечебни заведения за разходи по заповеди за организационно и финансово подпомагане в сила от 01.01.2015 г.  


� Одитно доказателство №30   


� Чл. 40 (5) от ПОРДЦАР  При прекъсване на процедурата по асистирана репродукция по медицински показания документите по ал. 2, т. 2 се подават в срок до 14 дни от прекъсването, а определената по реда на чл. 42 сума се заплаща от лечебното заведение в срок до 14 дни от уведомяването му от директора на центъра.


� Одитно доказателство № 31 


� Съгласно чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР


� Одитно доказателство № 32 


� съгласно чл. 40, ал. 2 от ПОРДЦАР


� Препоръка № 10 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 32  


� Препоръка № 9 към директора на ЦАР


� Одитно доказателство № 34 


� Одитно доказателство № 34 


� Одитно доказателство № 35 


� Одитно доказателство № 36 


� Одитно доказателство № 37


� Одитно доказателство № 38 


� Одитно доказателство № 39 


� Одитно доказателство № 17 


� Съгласно  чл. 2 наПМС № 25 от 09.02.2009 г. за създаване на ЦАР и  чл.46 от ПОРДЦАР.


� Чл. 3, ал. 1 Агенцията осъществява постоянен контрол върху медицинското обслужване на гражданите, спазването на утвърдените медицински стандарти и правата на пациентите и върху дейностите, свързани със задължителното и доброволното здравно осигуряване. от Устройствен правилник на Изпълнителна агенция "Медицински одит" обн. ДВ. бр.23/ 27.03.2015 г. 


� Чл.16, т. 17. Агенцията контролира дейностите по вземане, поставяне, експертиза, обработка, етикетиране и съхраняване на човешките яйцеклетки, сперматозоиди и зиготи, предназначени за асистираната репродукция, и по осигуряване на тяхното качество и безопасност. от Устройствен правилник на ИАТ, обн. ДВ. бр.15 от 24 .02. 2004г., изм. ДВ. бр.73/ 20.08.2013 г.


� Одитно доказателство № 42 


� Препоръка № 3 към министъра на здравеопазването


� чл. 46, ал.1 от ПОРДЦАР 


� Чл. 46, ал. 3 от ПОРДЦАР 


� Препоръка № 8 към министъра на здравеопазването


� Одитно доказателство № 40 


� Одитно доказателство № 41


�  Одитно доказателство № 42 


� Одитно доказателство № 42 


� Одитно доказателство № 42 


� Одитно доказателство № 44 


� Наредба № 4 от 19.02. 2007 г. за условията и реда за извършване на инспекции на лечебните заведения от ИАТ,обн. ДВ. бр.19 от 02.03.2007г.,  изм. ДВ. бр.99 от 02 .12.2014г. 


� Одитно доказателство № 43 


� Одитно доказателство № 45 


� Одитно доказателство № 42 


� Одитни доказателства № 44 и № 45 


� Одитно доказателство № 46


� Препоръка № 8 към министъра на здравеопазването


� Препоръка № 11 към деректора на ЦАР


� Одитно доказателство № 4 


� Одитно доказателство № 18 


� Одитно доказателство № 27 


� Одитно доказателство № 27


� Чл. 2 и 3 от Наредба № 28 20.06. 2007г . за дейности по асистирана репродукция  


� Одитно доказателство № 43 


� Одитно доказателство № 48 


� Одитни доказателства № 49 , № 43 и № 48


� Одитно доказателство № 48


� Одитни доказателства № 43, № 48 и № 49 


� Одитни доказателства№ 43 и № 48 


� Получена като разлика между успеваемост на всички процедури и успеваемостта  на процедурите, финансирани от ЦАР


� Одитни доказателства № 43, № 48, № 49 и № 50    


� Препоръка № 7 към министъра на здравеопазването


� ESHRE(European Society of Human Reproduction and Embryology) е международна организация на специалистите в областта на репродуктивната медицина и наука


� Приложение № 5


� Приложение № 5


� Приложение № 5	


� Раздел I , т. 3.2.2.1 от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 1.1. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 3.1. от Констатации и оценки


� Раздел I , т. 2.1.4. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 1.1. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 1.3. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 1.4. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 2.1 от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 3.2.1. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 3.1. от Констатации и оценки


� Раздел I, т. 4.1. от Констатации и оценки


� Раздел I, т. 4.1. от Констатации и оценки


� Раздел I, т. 4.2.1 от Констатации и оценки


� Раздел I, т. 5.1. от Констатации и оценки


� Раздел I, т. 5.4 от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 1.1. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 1.3. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 2.1. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 2.2. от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 2.2  от Констатации и оценки


� Раздел II, т. 3.1. от Констатации и оценки


� Раздел ІІ, т. 2.2. от Констатации и оценки


� ESHRE- European Society of Human Reproduction and Embryology


� ESHRE- European Society of Human Reproduction and Embryology


� The IVF Monitoring


� Предварителни данни


� Източник: сайт на австрийското Министерство на здравеопазването � HYPERLINK "http://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Medizin/IVF_Fonds/" �http://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Medizin/IVF_Fonds/�


� Честотата на ражданията спрямо броя на извършените ин витро процедури за даден период


� Коефициент на плодовитост, Евростат, 2014, � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/2/21/Total_fertility_rate%2C_1960%E2%80%932014_%28live_births_per_woman%29_YB16.png" �LINK: Total Fertility Rate�


� Средна възраст при раждане, Евростат, 2014, � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00017&plugin=1" �LINK: Mean age of women at childbirth�


� ART regulation and reimbursement in Europe, Focus on Reproduction, May 2015, ESHRE, � HYPERLINK "https://www.eshre.eu/Publications/Focus-on-Reproduction/Archive.aspx" �LINK: Focus on Reproduction�


� Източник на информация: � HYPERLINK "http://www.car-bg.org/index.html" �http://www.car-bg.org/index.html�


� ОД № 14 Заверени разпечатки за проверка на статус от интернет страницата на ЦАР 
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заявления-заповеди

				Справка №5

				Работен документ за анализ на подадени, одобрени заявления и издадени заповеди за финансиране по Справка № 5

				Година		подадени заявления		одобрени от комисията заявления		издадени заповеди		относителен дял на издадените заповеди към одибрени заявления

				2014		4290		4287		3436		0.80

				2015		4301		4285		3835		0.89

				2016		2124		2110		1204		0.57

				общо:		10715		10682		8475		0.79

								2014		2015		01.01.- 30.06.2016		общо за периода

						подадени заявления		4,290		4,301		2,124		10,715

						одобрени от комисията заявления		4,287		4,285		2,110		10,682

						издадени заповеди		3,436		3,835		1,204		8,475

						разлика между одобрени заявления и издадени заповеди		851		450		906		2,207

						относителен дял на издадените заповеди към одобрени заявления		0.80		0.89		0.57		0.79





заявления-заповеди

		



подадени заявления

одобрени от комисията заявления

издадени заповеди



лимити за плащания

		

				Справка от Деси				Лимит, отпуснат от МЗ в БНБ от 01.01.2014г. - до 30.06.2016г.

				2014		дата		сума		дата		сума		дата		сума		общо сума				хил. лв.		относителен дял						по месеци		2014 г.		2015 г.		Първо полугодие 2016

		1				31.1		12,596										12,596				13		0.0011						януари		13		611		913

		2				28.2		9,802										9,802				10		0.0009						февруари		10		620		913

		3				12.3		11,089		19.3		1,000,000						1,011,089				1,011		0.0894						март		1,011		557		913

		4				14.4		1,007,157										1,007,157				1,007		0.0890						април		1,007		563		1009

		5				20.5		1,136,863										1,136,863				1,137		0.1005						май		1,137		1012		1511

		6				4.6		1,893,820										1,893,820				1,894		0.1674						юни		1,894		1313		1012

		7				15.7		1,013,940		16.7		208,443						1,222,383				1,222		0.1081						юли		1,222		1413

		8				14.8		1,010,197										1,010,197				1,010		0.0893						август		1,010		1412

		9				5.9		12,272		19.9		127,891		26.9		700,000		840,163				840		0.0743						септември		840		1418

		10				7.1		87,321		22.10.		1,100,000		24.10.		-76,381		1,110,940				1,111		0.0982						октомври		1,111		1110

		11				24.11		900,000										900,000				900		0.0796						ноември		900		1109

		12				15.12		14,039		16.12		850,000		19.12		293,142		1,157,181				1,157		0.1023						декември		1,157		1010

																						11,312		1.0000						общо за периода		11,312		12,148		6,271

				2015		дата		сума		дата		сума		дата		сума		общо сума				хил. лв.		относителен дял

		1				22.1		611250										611,250				611		0.0503				611

		2				17.2		619699										619,699				620		0.0510				620

		3				13.3		557000										557,000				557		0.0458				557

		4				1.4		562900										562,900				563		0.0463				563

		5				11.5		1012300										1,012,300				1,012		0.0833				1012

		6				11.6		1312800										1,312,800				1,313		0.1081				1313

		7				15.7		1413300										1,413,300				1,413		0.1163				1413

		8				12.8		1412300										1,412,300				1,412		0.1163				1412

		9				17.9		1418000										1,418,000				1,418		0.1167				1418

		10				8.10.		1110000										1,110,000				1,110		0.0914				1110

		11				10.11		1109200										1,109,200				1,109		0.0913				1109

		12				15.12		1009740		28.12		-4						1,009,736				1,010		0.0831				1010

																						12,148		1.0000

				2016		дата		сума		дата		сума		дата		сума		общо сума				хил. лв.		относителен дял

		1				8.1		902600		21.1		10100						912,700				913		0.1456				913

		2				10.2		902600		25.2		10100						912,700				913		0.1456				913

		3				10.3		902600		16.3		10100						912,700				913		0.1456				913

		4				11.4		1000000		18.4		9300						1,009,300				1,009		0.1610				1009

		5				17.5		1511400										1,511,400				1,511		0.2410				1511

		6				2.6		1002800		16.6		8700						1,011,500				1,012		0.1613				1012

																						6,270		1.0000

				2014		2015		2016

		1		13		611		913

		2		10		620		913						2014

		3		1011		557		913

		4		1007		563		1009

		5		1137		1012		1511

		6		1894		1313		1012

		7		1222		1413

		8		1010		1412

		9		840		1418

		10		111		1110

		11		900		1109

		12		1157		1010

				10312		12148		6271

				2015
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