[image: image3.wmf]
ОДИТЕН ДОКЛАД

№ 0400010214

за извършен одит на Отчета за изпълнението на бюджета 

на Националната здравноосигурителна каса 

за периода от 01.01.2013 г. до 31.12.2013 г.

Настоящият окончателен одитен доклад e приет с Решение № 232 от 27.08.2014 г. на Сметната палата
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Част първа

РЕЗЮМЕ

Проектът на одитен доклад е изготвен в резултат на извършен одит на Отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за периода от 01.01.2013 г. до 31.12.2013 г. на основание заповед на Мустафа Занков, член на Сметната палата и ръководител на отделение.

Обект на одита е Отчетът за изпълнение на бюджета на НЗОК за периода от 01.01.2013 г. до 31.12.2013 г.

За постигане целите на одита са изследвани три области, свързани с Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г.:

а) изготвяне на отчета от управителя на НЗОК, одобряване от Надзорния съвет, внасяне в Народното събрание и представяне в Сметната палата;

б) структура и съдържание на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 
2013 г.;

в) отчетено изпълнение на бюджета за 2013 г. по показателите за приходи и трансфери - всичко, разходи и трансфери - всичко и формирания в края на годината резултат - дефицит/излишък по бюджета на НЗОК за 2013 г.

При одита и за формиране на становището по отчета са взети предвид резултатите от одита на Годишния финансов отчет на НЗОК за 2013 г., извършен от Сметната палата.

Въз основа на извършените проверки са направени следните основни изводи и заключения:

Спазени са нормативните изисквания за изготвянето, приемането и представянето на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г.

По структура и съдържание изготвеният отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. съответства на Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г. и на § 15 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за бюджета на НЗОК за 2014 г., за изменението на Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г.

Отразените в отчета приходи, разходи и трансфери за 2013 г. съответстват по характер на нормативно определените и са отчетени в съответствие със Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г. 

Размерът на формирания резерв за непредвидени и неотложни разходи по бюджета на НЗОК за 2013 г. съответства на определения със Закона за бюджета на НЗОК за
2013 г. и е освободен в съответствие с нормативните изисквания.

Отчетеният по бюджета на НЗОК за 2013 г. дефицит в размер на – 8 101 хил. лв. съответства на параграф 15 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за бюджета на НЗОК за 2014 г. за извършени промени по Закона за бюджета на НЗОК за 
2013 г.
Решенията на органите на управление на НЗОК са в съответствие с правомощията, дадени им със Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г.
Установените несъответствия при някои показатели, анализирани в отчета не променят реално постигнатите резултати и са отбелязани в съответните части на проекта за доклад, с цел потребителите на информацията от отчета да я ползват адекватно и правят анализи съответстващи на реалното състояние на планираните и отчетени приходи, разходи и трансфери по бюджета на НЗОК за 2013 г.
Част втора

ВЪВЕДЕНИЕ

1. Основание за извършване на одита

На основание чл. 35, ал. 1 във връзка с чл. 53 от Закона за Сметната палата и Заповед № ОД4-01-02 от 23.06.2014 г. на Мустафа Занков, член на Сметната палата и ръководител отделение, е извършен одит на Отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за периода от 01.01.2013 г. до 31.12.2013 г.

2. Информация за одитирания обект

Националната здравноосигурителна каса осъществява задължителното здравно осигуряване, което включва управление и разходване на средствата от задължителни здравноосигурителни вноски за заплащане на здравни дейности. Разработва годишен бюджет на НЗОК и се отчита за изпълнението му.

В съответствие със ЗЗО
, бюджетът на НЗОК е основен финансов план за набиране и разходване на паричните средства на задължителното здравно осигуряване и с него се гарантира определен по вид, обхват и обем „основен пакет“ медицинска помощ, която се оказва на здравноосигурените лица. Бюджетът на НЗОК е отделен от държавния бюджет и се определя с годишен закон за бюджета на НЗОК (ЗБНЗОК).
 Изпълнението на бюджета се отчита пред Народното събрание. 

Отчетът за изпълнението на бюджета на НЗОК се изготвя от управителя на НЗОК, одобрява се от Надзорния съвет на касата и се внася чрез министъра на здравеопазването и Министерския съвет в Народното събрание. Представя се в Сметната палата за изготвяне на доклад със становище, които се внасят в Народното събрание. 

Националната здравноосигурителна каса е юридическо лице със седалище София и се състои от Централно управление, 28 районни здравноосигурителни каси (РЗОК) и техните поделения.

Приходите на НЗОК се набират от: задължителните здравноосигурителни вноски, които се определят със закон и се събират от Националната агенция по приходите (НАП); трансфери от държавния бюджет за осигурителните вноски на лицата по чл. 40, ал. 1, т. 4 и 8 и ал. 2 и 3, лихви и приходи от управлението на имуществото на касата; приходи, регламентирани с други закони в полза на здравното осигуряване; възстановяване на направени осигурителни разходи в предвидените в нормативните актове случаи; глоби и наказателни лихви; такси, определени с тарифа на Министерския съвет (МС); ликвидационни дялове от търговски дружества - длъжници, обявени в ликвидация; целеви субсидии от държавния бюджет за изпълнение на задължения, които произтичат от прилагането на правилата за координация на системите за социална сигурност; дарения и завещания и други източници, включително субсидии (трансфери) от държавния бюджет, в т. ч. и чрез бюджета на Министерството на здравеопазването (МЗ) по чл. 82, ал. 1, т. 2 и ал. 2, т. 3 от Закона за здравето (ЗЗ). 

Средствата на НЗОК се разходват за: заплащане на медицинска помощ, посочена в чл. 45 от ЗЗО, договорена с Националния рамков договор (НРД) и с договорите с изпълнителите; издръжка на административните дейности по здравното осигуряване в размер до 3 на сто от разходите за съответната година, определени със ЗБНЗОК за 2013 г.; издаване на документи по чл. 80а, ал. 1; издателска дейност в рамките на средствата за издръжка на административните дейности на НЗОК; придобиване на движимо и недвижимо имущество и други инвестиционни разходи за нуждите на НЗОК; такса за обслужване събирането на здравноосигурителни вноски от НАП;медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност; заплащане на медицински дейности, включително осигуряването на лекарствени продукти и медицински изделия за тях, определени в закона за бюджета на НЗОК за съответната календарна година и други разходи.

Органи на управление на НЗОК са Надзорният съвет и управителя.
Съгласно ЗЗО управителят на НЗОК организира и ръководи оперативно дейността на НЗОК в съответствие със закона, правилника за устройството и дейността на НЗОК и решенията на Надзорния съвет, а Надзорния съвет осъществява контрол върху оперативната дейност на управителя по изпълнението на бюджета, на НРД и по дейността на НЗОК.

Управителят на НЗОК е първостепенен разпоредител
 със средствата на НЗОК и носи отговорност за управленските решения по смисъла на чл. 6, ал. 1 от Закона за финансовото управление и контрол в публичния сектор за одитирания период.

През 2013 г. в състава на Надзорния съвет на НЗОК са извършени девет промени,  при спазване на нормативно определения ред. Числеността на Надзорния съвет  съответства на изискванията на чл. 13, ал. 1 на ЗЗО, като е осигурена нормативно определената представителност.

Управители на касата последователно са: д-р Пламен Георгиев Цеков за периода от
 03.04.2012 г. до 06.07.2013 г. и д-р Румяна Тодорова от 12.07.2013 г. и в момента.

Изготвеният годишен финансов отчет (ГФО) за 2013 г. на НЗОК съдържа информация за приходите, разходите и трансферите по бюджета, която намира отражение в Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за същата година. 


Годишният финансов отчет на НЗОК за 2013 г. е заверен от Сметната палата без резерви.

3. Цели на одита

Целите на одита са:

3.1. Да се провери и установи законосъобразността при изготвянето, приемането и представянето на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013г.

3.2. Да се анализира отчетеното изпълнение на бюджета.

3.3. Да се изготви за внасяне в Народното събрание доклад със становище, на основание чл. 53, ал. 2 от Закона за Сметната палата.

4. Обхват на одита

Одитната задача обхваща проверка и оценка на:

4.1. Изготвянето, одобряването и внасянето на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. чрез министъра на здравеопазването и Министерския съвет в Народното събрание и представяне в Сметната палата.

4.2. Структурата и съдържанието на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г.

4.3. Отчетеното изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г.

5. Критерии за оценка 

5.1. Спазване на законовите изисквания при изготвянето, одобряването и внасянето на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. 

5.2. Съответствие на структурата и съдържанието на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. със ЗБНЗОК за 2013 г. и със ЗЗО.

5.3. Степен на изпълнение по показатели за „Приходи и трансфери-всичко” и за „Разходи и трансфери-всичко” по бюджета на НЗОК, спрямо утвърдените със ЗБНЗОК за 2013 г. и неговото изменение, спрямо годишния план и спрямо предходния отчетен период. 

Част трета 

КОНСТАТАЦИИ

І. Изготвяне,одобряване и представяне на Отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2013 г.


В съответствие с изискванията на ЗЗО
 от управителя на НЗОК е изготвен Отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. и внесен
 за одобрение от Надзорния съвет.  
Със свое решение
 Надзорния съвет одобрява отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. и възлага на управителя внасянето му чрез министъра на здравеопазването в Министерски съвет.

В изпълнение на решението на Надзорния съвет и изискванията на ЗЗО
от управителя на НЗОК, в нормативно определения срок,
 чрез министъра на здравеопазването е внесен одобреният отчет за изпълнение на бюджета на НЗОК за 
2013 г. в Министерския съвет. 

Представеният в Министерски съвет отчет за изпълнение на бюджета на НЗОК за 
2013 г. е одобрен с Решение № 464 от 03.07.2014 г., като взетото решение е след нормативно определения срок (до 30 юни).

С Решението на Министерски съвет е предложено на Народното събрание да бъде разгледан и приет отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г.

В съответствие с чл. 53, ал. 1 от Закона за Сметната палата в законоустановения срок
 от управителя на НЗОК е представен отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г., придружен с Решението на  Надзорния съвет за неговото одобряване.
Спазени са нормативните изисквания за изготвянето, приемането и представянето на Отчета за изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2013 г.

ІІ. Структура и съдържание на Отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2013 г. 

Определените в ЗБНЗОК за 2013 г. показатели на приетия бюджет в два раздела - „Приходи и трансфери - всичко“ и „Разходи и трансфери - всичко“ са в съответствие с изискванията ЗЗО.
 Спазено е изискването, като с чл. 2  от ЗБНЗОК е  определен размерът на задължителната здравноосигурителна вноска от 8 на сто.
Отчетът за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. е структуриран по показателите, определени в ЗБНЗОК за същата година. Отразени са приходите и получените трансфери, и разходите и предоставените трансфери по показатели в съответните раздели.

В изготвения отчет те подробно са отразени по подпоказатели, което е в съответствие с Единната бюджетна класификация за 2013 г. за отчитане на бюджета по параграфи и подпараграфи. 

Отчетените приходи и трансфери, и разходи и трансфери по бюджета на НЗОК отговарят по характер на нормативно определените с чл.чл. 23 и 24 от ЗЗО.

Размерът на формирания резерв за непредвидени и неотложни разходи по бюджета на НЗОК за 2013 г. съответства на определения със ЗБНЗОК за 2013 г. 

В Отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. е включен и допълнителен раздел „Дефицит /Излишък“, което е в съответствие с извършените промени с параграф 15 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗБНЗОК за 2014 г.

Изготвеният отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. съответства по структура и съдържание на ЗБНЗОК за 2013 г. и на параграф 15 от преходните и заключителни разпоредби на ЗБНЗОК за 2014 г., за изменението на ЗБНЗОК за 2013 г.

Отразените в отчета видове приходи, разходи и трансфери за 2013 г. съответстват по характер на нормативно определените.

ІІІ. Изпълнение на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2013 г.

В съответствие с изискванията на ЗЗО
 бюджетът на НЗОК е основен финансов план за набиране и разходване на паричните средства на задължителното здравно осигуряване и е отделен от държавния бюджет. 

Приетият от Народното събрание ЗБНЗОК за 2013 г. е с балансирано бюджетно салдо, като са заложени равен размер приходи и трансфери - всичко, и разходи и трансфери - всичко от 2 710 276 хил. лв. 

С направените изменения в ЗБНЗОК за 2013 г., с ДВ бр. 106 от 10 декември 2013 г., параграф 15 от Преходните и заключителни разпоредби (ПЗР) на ЗБНЗОК за 2014 г., разходите и трансферите - всичко са увеличени с 27 000 хил. лв., в частта на здравноосигурителните плащания за болнична медицинска помощ и са в размер на 
2 737 276 хил. лв., с което е предвидено отрицателно  бюджетно салдо по ЗБНЗОК за 
2013 г. в размер  на  27 000 хил. лв.

При изпълнението на бюджета през годината от НЗОК са извършвани периодично анализи за състоянието на разплащанията с договорните партньори - изпълнители на медицинска и дентална помощ, степента на усвояване на утвърдените средства по видове здравноосигурителни плащания и прогнозите, съответно за неусвоени или недостиг на средства по бюджета на НЗОК. В тази връзка от управителя на касата са правени предложения до Надзорния съвет на НЗОК за извършване на промени на кредитите между елементите на разходите и трансферите, които са утвърдени от него.

С решения на Надзорния съвет,
 на основание параграф 1 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г., са разпределени 44 705 хил. лв. от преизпълнението на здравноосигурителните приходи за здравноосигурителни плащания.
На основание параграф 9 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г. са одобрени от Надзорния съвет промени по отделни параграфи на разходите за ваксини и дейности по национални програми за профилактика на рак на маточната шийка за определена популация по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето, за акушерска помощ за всички здравно неосигурени жени, финансирани със средства от трансфери от МЗ. При  запазване баланса по бюджета на НЗОК е увеличен размерът на получените трансфери от МЗ с 2 572 хил. лв.

В съответствие с правомощията си
 Надзорният съвет с вътрешно компенсирани промени на разходи и трансфери - всичко е пренасочил 5 271 хил. лв. от средствата за придобиване на нефинансови активи и 9 896 хил. лв. от средствата за административни разходи за здравноосигурителни плащания.

От освободените от резерва, включително за непредвидени и неотложни разходи средствата в размер на 269 033 хил. лв., 263 152 хил. лв. са пренасочени за болнична медицинска помощ и 5 881 хил. лв. за медицински изделия, прилагани в болничната помощ.

С вътрешно компенсирани промени, в съответствие с указанията на Министерство на финансите (МФ),
 са прехвърлени от здравноосигурителните плащания 62 047 хил. лв. и отчетени като предоставени трансфери на НАП по чл. 24, т.6 от ЗЗО и към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК.

Извършените промени в съответствие с изискванията на ЗЗО и ЗБНЗОК за 2013 г. са отразени като годишен план в отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г.
От Надзорния съвет са одобрени
 нормативно определените
 правила и ред, свързани с функциите на НЗОК при изпълнение на бюджета.

Размерът на отчетените по отделните показатели в Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. приходи, разходи и трансфери съответстват на сумите, отчетени по параграфите на Единната бюджетна класификация (ЕБК) в Отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г.

Приходи и трансфери - всичко

1. Приходи и трансфери

Приходите на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) се набират от осигурителни вноски и други източници, определени с чл. 23, ал. 1 на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО)
, а с ал. 2 на същия закон е определено, че при недостиг на средства, могат да се ползват краткосрочни безлихвени заеми от държавния бюджет.

През 2013 г. отчетените приходи са от източници, определени с чл. 23, ал. 1 от ЗЗО, а предвидената с ал. 2 на същия член възможност за краткосрочни безлихвени заеми от държавния бюджет не е ползвана.

В изпълнение на чл. 2, ал. 2 от ЗЗО набирането на средствата от задължителните здравноосигурителни вноски, които се определят със закон, е осъществявано от Националната агенция за приходите (НАП).

Във връзка с чл. 179, ал. 1 от Данъчноосигурителния процесуален кодекс (ДОПК) /отменена и впоследствие възстановена с решение на Конституционния съд/ събираните от НАП здравноосигурителни вноски се превеждат на НЗОК.

Нормативно редът за внасяне и разпределение на внесените в НАП суми е определен с Наредба за реда за внасяне и разпределяне на задължителните осигурителни вноски и вноските за „Гарантирани вземания на работниците и служителите“ (НРВРЗОВ), приета с ПМС № 291 от 291 от 28.12.2005 г., изм. и доп., ДВ, бр. 5 от 18.01.2013 г., в сила от 01.01.2013 г.

Взаимодействието между НАП и НЗОК е определяно с периодично актуализирани инструкции, издавани от изпълнителния директор на НАП и управителя на НЗОК,

към които са приети приложения за документите, изготвяни по отделните текстове.

Предвид отмяната, за одитирания период, на чл. 179, ал. 1  от ДОПК  и прилаганата от 01.01.2013 г. Наредба за реда за внасяне и разпределение на задължителните осигурителни вноски и вноските за фонд „Гарантирани вземания на работниците и служителите“, постъпилите по единната сметка на НАП приходи по бюджета на НЗОК, се превеждат по сметката на НЗОК в Българската народна банка веднъж месечно. Във връзка с извършените промени и съгласно указанията на МФ
, текущо през годината от НАП са извършвани преводи към НЗОК. Преводите от НАП са извършвани  след обвързването им с декларираните данни и задължения, и отчитането им като конкретен вид приход и след изтичане на нормативно определения срок за плащане на съответното задължение до 25-то число на месеца, следващ отчетния, като по този начин приходите за здравни вноски са измествани с над един месец.

Необвързаните с данни суми не се отчитат като конкретен вид приход и остават по единната сметка за уточнение. Текущо през годината от НАП са извършвани преводи към НЗОК на база на информация от предварителни отчети. 

През одитирания период от НЗОК са предприети действия за регламентиране на реда, начина и сроковете  за обмен на информация и сроковете за ежемесечните преводи от НАП към НЗОК и след осъществена кореспонденция между институциите е създадена работна група, която е изготвила Инструкция за взаимодействие между НЗОК и НАП, двустранно подписана от управителя на НЗОК и Изпълнителния директор на НАП
.


Със ЗБНЗОК за 2013 г. са определени приходи и трансфери - всичко в размер на 2 710 276 хил. лв. С изменението на ЗБНЗОК за 2013 г.
промените са само в частта за разходите и трансферите - всичко, без да е променен размерът на приходите и трансферите - всичко за 2013 г. 


От общия размер на приходите и трансферите по закон най-голям е относителният дял (99,3 на сто) на здравноосигурителните приходи – 2 690 326 хил. лв., които включват здравноосигурителни вноски в размер на 1 749 200 хил. лв. и трансфери за здравно осигуряване  в размер на 941 126 хил. лв.


В резултат на събрани и получени чрез трансфери от МЗ общо повече приходи с 47 277 хил. лв., спрямо определените със ЗБНЗОК за 2013 г. към 31.12.2013 г. годишният план за приходи и трансфери - всичко възлиза на 2 757 553 хил. лв. От тях 
2 749 581 хил. лв. са приходите и 7 972 хил. лв. са получените трансфери от МЗ, като с решенията на Надзорния съвет
 е завишен размера на събраните в повече приходи с 44 705 хил. лв. и с 2 572 хил. лв. размера на получените трансфери от МЗ .


Отчетените за 2013 г. приходи и трансфери-всичко са в размер на 
2 773 846 хил. лв., или е постигнато преизпълнение с 2,3 на сто, спрямо определените със ЗБНЗОК за 2013 г. и с 0,6 на сто, спрямо планираните.


Съпоставени с отчетените приходи и трансфери-всичко за предходния период (2012 г.), които са в размер на 2 682 837 хил. лв., за 2013 г. те са с 91 009 хил. лв., или 
3,4 на сто повече. 


Реално събраните приходи (без получени трансфери от МЗ) през 2013 г. са в размер на 2 765 762 хил. лв., или с 60 886 хил. лв. повече от определените със ЗБНЗОК за 2013 г. 2 704 876 хил. лв., или с преизпълнение от 2,2 на сто. Спрямо годишния план преизпълнението на реално събраните приходи (без получени трансфери от МЗ) е 
16 181 хил. лв., или 0,6 на сто.


Нарастването на приходите с 87 606 хил. лв. за 2013 г. е с ръст от 3,3 на сто спрямо отчетените 2 678 156 хил. лв. за 2012 г.


Средномесечният размер на приходите и трансферите по отчета за 2013 г. е 
231 153 хил. лв. и надвишава заложените в ЗБНЗОК за 2013 г. средномесечни стойности за приходите с  5 297 хил. лв. и планираните с годишния план средномесечни стойности с 1 357 хил. лв. 


1.1. Здравноосигурителни приходи

Отчетените за 2013 г. здравноосигурителни приходи са 2 744 720 хил. лв. и са с 54 394 хил. лв., или с 2 на сто повече от заложените 2 690 326 хил. лв. по ЗБНЗОК за 
2013 г. и с 9 689 хил. лв., или 0,4 на сто повече от определените с годишния план 
2 735 031 хил. лв.


За 2013 г. е отчетен ръст на здравноосигурителните приходи от 75 814 хил. лв., или 2,8 на сто спрямо отчетените 2 668 906 хил. лв. за 2012 г. 

Средномесечният размер на здравноосигурителните приходите по отчета за 
2013 г. е 228 727 хил. лв. и надвишава заложените в ЗБНЗОК средномесечни стойности за приходите с 4 533 хил. лв. и с 807 хил. лв. тези в годишния план.


Относителният дял на заложените в ЗБНЗОК за 2013 г. здравноосигурителните приходи е 99,3 на сто от общо приходи и трансфери-всичко и 99,5 на сто от приходите. По отчетни данни техния относителен дял е 98,9 на сто от общо приходи и трансфери-всичко и 99,2 на сто от приходите.


Здравноосигурителните приходи за сметка на държавния бюджет, или разплащани чрез единната бюджетна сметка, са с относителен дял от 42,5 на сто от събраните здравноосигурителни приходи, с което се постига здравно обезпечаване наоколо 70 на сто от населението, по предоставени от НСИ данни.

1.1.1. Приходи от здравноосигурителни вноски

През отчетната 2013 г. размерът на здравноосигурителната вноска, определена със ЗБНЗОК е без промяна - 8 на сто, спрямо определената за 2012 г. при запазване на съотношението 60:40 за сметка на работодателите и работниците.

Факторите, които влияят пряко на размера на здравноосигурителните вноски са разходите на работодателите за един отработен час от наетите от тях лица, средната месечна работна заплата и постоянното население на България.

По предварителни данни към четвърто тримесечие на 2013 г., предоставени от  Националния статистически институт (НСИ)
 и съпоставени с тези за 2012 г. показват ръст от 4,3 на сто на разходите на работодателите за един отработен час от наетите от тях лица. За средната месечна работна заплата, която е в размер на  846 лв. има  ръст от 10,4 на сто спрямо отчетената за 2012 г. от 812 лв. Отчетен е спад от 1,7 на сто на постоянното население на България, което за 2013 г. е 7 245 677 души спрямо 7 364 570 души за 2012 г. 

Приходите от здравноосигурителни вноски заемат основен дял от 65 на сто от отчетените за 2013 г. приходи и трансфери - всичко и 65,7 на сто от здравноосигурителните приходи. В тази връзка съществен фактор за размера на приходите е намаляване броя на неосигурените лица, наличие на голям дял осигуровки върху минимални за страната доходи на заети лица, миграцията на трудоспособно население извън страната. По данни на НСИ за 2013 г. броят на неосигурените лица е 1 417 хиляди души или 18,9 на сто от водените като задължително здравно осигурени и неблагоприятното съотношение на неосигурените лица спрямо водените като задължително здравно осигурени е като пряк резултат на оповестения от НСИ процент на безработните, който за 2013 г. е 13 на сто.


Отчетените за 2013 г. приходи от здравноосигурителни вноски са 
1 803 594 хил. лв. и спрямо заложените в ЗБНЗОК за 2013 г. в размер на 1 749 200 хил. лв. са преизпълнени с 3,1 на сто, а спрямо заложените 1 793 905 хил. лв. в годишния план преизпълнението е с 9 689 хил. лв., или 0,5 на сто.


Съпоставени с отчетените през 2012 г. в размер на 1 727 780 хил. лв., за 2013 г. приходите от здравноосигурителни вноски са в повече със 75 814 хил. лв., или с 4,4 на сто повече.


Средно месечният размер на здравноосигурителните вноски по отчет за 2013 г. е 150 299 хил. лв., който съпоставен със заложените средно месечни размери по ЗБНЗОК за 2013 г. от 145 767 хил. лв. и в годишния план от 149 492 хил. лв. е преизпълнен с процентите на сумарните годишни показатели в абсолютно изражение.


В структурата на първоначално приетия ЗБНЗОК за 2013 г., изм. със ЗБНЗОК за 2014 г., § 15 от ПЗР, не са извършени промени на приходите и трансферите и  здравноосигурителните вноски са в размер на 1 749 200 хил. лв., които представляват 
65 на сто от 2 690 326 хил. лв. здравноосигурителни приходи, 64,7 на сто от приходите без трансферите, които са 2 704 876 хил. лв. и 64,5 на сто от 2 710 276 хил. лв. приходи и трансфери - всичко.


Отчетените за 2013 г. здравноосигурителни вноски са 65,7 на сто от отчетените 2 744 720 хил. лв. здравноосигурителни приходи, 65,2на сто от приходите без трансферите в размер на 2 765 762 хил. лв. и 65 на сто от 2 773 846 хил. лв. приходи и трансфери - всичко.

В отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г., представен в Сметната палата, при онагледяване на структурата на приходите от здравноосигурителни вноски към 31.12.2013 г. – в проценти е включена графика с процентното разпределение на вноските, както следва: с най-голям дял от 56,9 на сто са вноски за работници и служители от работодатели, следват с 32,5 на сто вноски от работници и служители (лични вноски), с 10,5 на сто са вноските от самонаети (самоосигуряващи се лица) и с 0,009 на сто са вноските за други категории осигурени лица.
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При проверката на отчета за изпълнение на бюджета за 2013 г. са установени някои несъответствия в изложената информацията както следва:

а) графично показания дял на вноските за работници и служители от работодатели от 56,9 на сто в текста след графиката е посочен като вноски от и за работници и служители, който видно както от отчетените стойности, така и от графиката е 89,1 на сто;

б) сумарно видовете здравноосигурителни вноски, в резултат на закръгления в посока на намаление, с цел окръгляване до първия знак след запетая, не са равни на 100 на сто, а на 99,9 сто;

в) за графично показания дял от 0,009 на сто за здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица в съответния раздел на отчета е посочено, че при планирани в размер на 60 хил. лв., те не се отчитат по този показател, като е пояснено, че тези постъпления са отчетени ведно с вноските от работодатели, без да е посочено какъв е техния размер в абсолютно изражение, или как е постигнат този дял от 0.009 на сто;

г) цитирани са данни на НСИ за броя на населението към края на годината за предходния период, вместо за периода на отчета.

1.1.1.1. Вноски за работници и служители от работодатели

Приходите от вноски за работници и служители от работодатели, определени от НЗОК
 като част от здравноосигурителните вноски по ЗБНЗОК за 2013 г. в размер на 990 279 хил. лв. и като част от годишния план в размер на 1 013 018 хил. лв. са отчетени в размер на 1 026 805 хил. лв. Преизпълнението спрямо предвидените с разпределението по закона е с 36 526 хил. лв., или 3,7 на сто и спрямо годишния план с 13 787 хил. лв., или 
1,4 на сто.

Отчетените през 2013 г. приходи от вноски за работници и служители от работодатели в размер са с 54 295 хил. лв. или 5,6 на сто в повече от отчетените през предходната 2012 г., които са в размер на 972 510 хил. лв.

Средномесечното изпълнение на приходите от вноски за работници и служители от работодатели за 2013 г. е 85 567 хил. лв. и е с 3 044 хил. лв. повече от разпределените по закона и с 1 149 хил. лв. повече по годишния план. 

1.1.1.2.Вноски от работници и служители – лична вноска

За определените, като част от здравноосигурителните вноски по ЗБНЗОК за 2013 г. приходи от работници и служители в размер на 575 946 хил. лв. и като част от годишния план в размер на 591 066 хил. лв. е постигнато изпълнение от 586 723 хил. лв. Спрямо предвидените с разпределението по закона има преизпълнение с 10 777 хил. лв., или 1,9 на сто, а спрямо годишния план неизпълнението е с 4 343 хил. лв., или 0,3 на сто.


Средномесечният размер на отчетените приходи от здравноосигурителни вноски от работници и служители е 48 894 хил. лв. и надвишава с 898 хил. лв. разпределените вноски по ЗБНЗОК за 2013 г.


Отчетените приходи от здравноосигурителни вноски – лична вноска са с относителен дял 32,5 на сто от общо отчетените здравноосигурителните вноски за 2013 г.


1.1.1.3. Вноски от самонаети (самоосигуряващи се)

За 2013 г. са отчетени приходи от здравноосигурителни вноски от самонаети (самоосигуряващи се) в размер 190 066 хил. лв. и са с относителен дял  10,5 на сто от  общия размер на здравноосигурителните вноски за 2013 г. 

Съпоставени с определени, като част от здравноосигурителните вноски по ЗБНЗОК за 2013 г. в размер на 182 915 хил. лв. и като част от годишния план в размер на 
189 821 хил. лв., преизпълнението спрямо предвидените с разпределението по закона е със 7 151 хил., лв. или с 3,9 на сто и спрямо годишния план с 245 хил. лв., или 0,1 на сто. Спрямо предходния период – 2012 г., за който  приходите от здравноосигурителните вноски от самонаети (самоосигуряващи се) е в размер на 195 091 хил. лв. е отчетено намаление с 5 026 хил. лв., или 2,6 на сто.

Средномесечният размер на приходите от здравноосигурителни вноски от самонаети (самоосигуряващи си) за 2013 г. в размер на 15 839 хил. лв. и е постигнато преизпълнение с 597 хил. лв. спрямо разпределените по закона и с 21 хил. лв. спрямо разпределените по годишния план. 

1.1.1.4. Вноски от други категории осигурени лица

За 2013 г. няма отчетени от НАП и предоставени на НЗОК средства за тази категория лица. Причината за несъответствието със заложените при разпределението на ЗБНЗОК за 2013 г. 60 хил. лв. е в това, че постъпилите суми за тези вноски се обвързват със задължение и се отчитат като конкретен вид приход за данък или осигурителна вноска след изтичане на законоустановения срок за плащане на съответното задължение. През отчетната 2013 г. приходите от здравноосигурителни вноски за други категории осигурени лица постъпват като здравноосигурителни вноски за работници и служители от работодатели и в тази връзка не фигурират на отделен ред в отчета на НАП, представян на НЗОК, което е установено с цитираното по-горе несъответствие.

1.1.2. Трансфери за здравно осигуряване

Определените по ЗБНЗОК за 2013 г. и годишния план трансфери за здравно осигуряване от други бюджети и отчета за изпълнение на бюджета са с равни стойности в размер на 941 126 хил. лв., или е постигнато изпълнение от 100 на сто.

Отчетените за 2013 г. трансфери за здравно осигуряване от други бюджети са с относителен дял от 34на сто от отчетените приходи (без получени трансфери) и 34,3 на сто от отчетените здравноосигурителните приходи.

Трансферите за здравно осигуряване от други бюджети са предоставяните от държавния бюджет в размера на здравните вноски на всички категории лица, които се осигуряват за сметка на държавния бюджет по реда на чл. 23, ал. 1, т. 2 от ЗЗО, във връзка с чл. 40, ал. 1, т. 4 и 8 и ал. 2 и 3 от същия закон.


Средномесечният размер на отчетените трансфери за здравно осигуряване от други бюджети е 78 427 хил. лв. и са равни на определените със ЗБНЗОК за 2013 г. и годишния план.


1.2.  Приходи и доходи от собственост

При определени със ЗБНЗОК за 2013 г. и годишния план приходи и доходи от собственост в размер на 20 000 лв., отчетеното изпълнение е в размер на 16 814 лв., или 84,1 на сто. Въпреки неизпълнението на приходите и доходите от собственост през 2013 г. същите нарастват със 7 433 лв. спрямо отчетените през 2012 г. с 9 381 лв., или със 
79,2 на сто. 

При прилагане на възприетия подход за излагане на цифровата информация в 
хил. лв. е допуснато несъответствие
 при посочване на увеличението на приходите и доходите от собственост през 2013 г. спрямо 2012 г., като е записано „7 433 хил. лв.“, вместо „7 433 лв.“.
1.3. Глоби, санкции и наказателни лихви

Отчетените за 2013 г. приходи от глоби, санкции и наказателни лихви в размер на 20 771 хил. лв. са с 6 271 хил. лв., или с 43,2 на сто повече от определените със ЗБНЗОК за 2013 г. и годишния план в размер на 14 500 хил. лв. и са с относителен дял от 0,8 на сто от приходите. 


Съпоставени с отчетените през 2012 г. в размер на 9 021 хил. лв. е отчетено нарастване с 11 750 хил. лв., или със 130,2 на сто.


Средномесечният размер на отчетените за 2013 г. приходи от глоби, санкции и наказателни лихви е 1 731 хил. лв. и е с 523 хил. лв. в повече от определените със ЗБНЗОК за 2013 г. и годишния план.


Отчетените приходи от глоби, санкции и наказателни лихви са събрани от структурите на НАП  и на НЗОК.


Събраните и отчетени за 2013 г. приходи от териториалните дирекции (ТД) на НАП от нередовни платци на здравноосигурителни вноски  са 15 799 хил. лв., а от събраните и отчетени приходи от структурите на НЗОК от глоби, санкции и наказателни лихви, наложени на договорни партньори са 4 972 хил. лв., или съотношението в общия размер от 20 771 хил. лв. е 76,1 на сто към 23,9 на сто.


Приходите събрани от НАП през отчетната 2013 г. са с 8 393 хил. лв. повече от планираните 7 406 хил. лв., или преизпълнение от 113,3на сто.

Събраните от НАП приходи от глоби, санкции и наказателни лихви през отчетната 2013 г. са с 11 430 хил. лв. повече от събраните 4 369 хил. лв. през предходната 2012 г., или с ръст от 261,6 на сто.


През 2013 г. събраните от НЗОК приходи от глоби, санкции и наказателни лихви са с изпълнение от 70,1на сто спрямо панираните 7 094 хил. лв., но са с 319 хил. лв. повече от събраните през предходната 2012 г. приходи., или с превишение от 6,9 на сто.

В Отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. по този показател е допуснато несъответствие
, като е посочено „Отчита се изпълнение от 6,9% ...“, вместо „Отчита се изпълнение от 106,9 на сто … .“ 


1.4. Други неданъчни приходи

Другите неданъчни приходи са с незначителен относителен дял (0,009 на сто) от размера на приходите. За НЗОК
тези приходи са с непостоянен и зависещ от конкретни непланирани обстоятелства характер, поради което се предполага наличие на разминаване в планови и отчетни стойности. 

Независимо от  наличието на обективни предпоставки за различие между планови и отчетни стойности базовият размер на постигнатите през 2012 г. други неданъчни приходи от 219 хил. лв. е много по-близо до постигнатия, а не до планирания приход за 2013 г. 

Отчетените за 2013 г. в размер на 254 хил. лв. са с 35 хил. лв., или 16 на сто повече спрямо 2012 г., а спрямо предвидените в ЗБНЗОК за 2013 г. и по годишния план преизпълнението е от 224 хил. лв., или 746,7 на сто.


Средномесечният размер на отчетените други неданъчни приходи за 
2013 г. е 21 хил. лв., при планирани 2,5 хил. лв.

1.5. Получени трансфери от Министерството на здравеопазването 

Определеният с ЗБНЗОК за 2013 г. размер на трансферите за дейности, във връзка с параграф 9 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г., които включват амбулаторно проследяване на болни с психични и кожно-венерически заболявания иинтензивно лечение за здравно неосигурени лица, един профилактичен преглед по чл. 82, ал. 1, т. 2 за всички здравно неосигурени жени и за ваксини и дейности по национални програми за профилактика на рак на маточната шийка за определена популация по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето е 5 400 хил. лв.

През годината на база отчетените дейности и представените от РЗОК отчети, в съответствие с определения от министъра на здравеопазването ред,
 са взети решения
от Надзорния съвет на НЗОК за завишение на годишния план за трансферите с 
2 572 хил. лв., при балансиране на бюджета. В резултат на това размерът на предоставените трансфери в годишния план е 7 972 хил. лв.

Отчетеният за 2013 г. размер на получени от МЗ трансфери е 8 084 хил. лв. и е с относителен дял от 0,3 на сто от отчетените 2 773 846 хил. лв. приходи и трансфери-всичко и е с 2 684 хил. лв. или с 49,7 на сто повече от определените със закона и с 
112 хил. лв. или с 1,4 на сто повече от годишния план. 


Отчетът за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. в частта „Приходи и трансфери – всичко“ е изготвен в съответствие нормативните изисквания за набиране и отчитане на приходите. Отразява тенденциите при съпоставка на резултатите с предходната 2012 г. и визира основните фактори влияещи на събираемостта и размера на приходите, както и мерките, включително с участието на НЗОК, които могат да подобрят отчитаните резултати.

Установените несъответствия не променят реално постигнатите резултати и са отбелязани в съответните части на проекта за доклад, с цел потребителите на информацията от отчета да я ползват адекватно и правят анализи съответстващи на реалното състояние по планиране, набиране и отчитане на приходите. 
Разходи и трансфери – всичко

2. Разходи и трансфери

Средствата на НЗОК, съгласно чл. 24 от ЗЗО се разходват за здравноосигурителни плащания за отделните видове медицинска помощ, договаряна с НРД и с договорите с изпълнителите, посочена в чл. 45 от ЗЗО, за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване и други.
Съгласно чл. 45, ал. 2 на ЗЗО медицинската помощ по ал. 1 на същия член, с изключение на т.т. 11, 12 и 15, се определя като основен пакет, гарантиран от бюджета на НЗОК с наредба на министъра на здравеопазването.
Със ЗБНЗОК за 2013 г.
 са определени разходи и трансфери - всичко в размер на 2 710 276 хил. лв. Разходите са определени по бюджетна класификация, както и диференцираните разходи по здравноосигурителните плащания за първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП), специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП), дентална помощ, медико-диагностични дейности (МДД), лекарства за домашно лечение и диетични храни за специални медицински цели, болнична медицинска помощ (БМП), други здравноосигурителни плащания, предвидени в НРД и медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност, а с изменение и допълнение на ЗЗО
 в ЗБНЗОК за 2013 г. е отделен показателят за разходите за медицински изделия.

С изменението на ЗБНЗОК за 2013 г.
 са извършени промени, като са завишени  разходите за здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ с 
27 000 хил. лв. и размерът на разходи и трансфери-всичко възлиза на 2 737 276 хил. лв. 
От тях с най-голям относителен дял (89,8на сто) са текущите разходи -2 458 153 хил. лв., които включват административни разходи в размер на 47 642 хил. лв. и здравноосигурителни плащания – 2 410 511 хил. лв.

Определените разходи за придобиване на нефинансови активи са 7 000 хил. лв., или 0,3 на сто, а резерва за непредвидени и неотложни разходи е 269 033 хил. лв., или 9,8 на сто от разходи и трансфери-всичко. Размерът на предоставени трансфери на НАП по 
чл. 24, т. 6 от ЗЗО и към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК е 3 090 хил. лв., или 0,1 на сто).

Извършеното от Надзорния съвет преразпределение от превишение на приходите и вътрешните компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите и трансферите е отразено в годишния план и към 31.12.2013 г., в който размера на разходи и трансфери - всичко възлиза на 2 784 553 хил. лв.
Отчетените разходи и трансфери - всичко за 2013 г. от 2 781 947 хил. лв. са с 
44 671 хил. лв., или 1,6 на сто повече от определените в ЗБНЗОК за 2013 г., с 
2 606 хил. лв., или 0,1 на сто по-малко от годишния план и с 181 747 хил. лв., или 7,0 на сто повече от отчетените 2 600 200 хил. лв. за 2012 г.


2.1. Текущи разходи

Със ЗБНЗОК за 2013 г. за текущи разходи са предвидени 2 431 153 хил. лв. 
С изменението на закона, с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г., размерът им е 2 458 153 хил. лв., а в годишния план 2 717 687 хил. лв.

Отчетените текущи разходи за 2013 г. са в размер на 2 715 173 хил. лв. и представляват 97,6 на сто от отчетените за 2013 г. разходи и трансфери - всичко. Спрямо определените със ЗБНЗОК за 2013 г. те са с 284 020 хил. лв., или 11,7 на сто повече и с 257 020 хил. лв., или 10,5 на сто повече спрямо изменения закон. Отчетените текущи разходи са с 2 514 хил. лв., или 0,1 на сто по-малко от годишния план, а съпоставени с  отчетените за 2012 г. са с 237 691 хил. лв., или 9,6 на сто повече. 

С най-голям относителен дял в отчетените текущи разходи за 2013 г. са разходите за здравноосигурителни плащания.

2.1.1. Здравноосигурителни плащания

Определените в ЗБНЗОК за 2013 г. разходи за здравноосигурителни плащания са в размер на 2 383 511 хил. лв. и се отнасят за основния пакет от отделни видове медицинска помощ, гарантиран от бюджета на касата. Видовете медицинска помощ са определени и конкретизирани в 17 групи с описани дейности към тях, в това число „специализирани“ и „високоспециализирани“в приложенията
 към Наредба № 40 от 24.11.2004 г. на министъра на здравеопазването.

Количествените и качествените параметри, свързани с основния пакет медицинска помощ (включително и остойностяване на дейностите), са определени и с методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ
, в сключеният между НЗОК и Българския зъболекарски съюз (БЗС) НРД за 2013 г.
 За медицинските дейности се прилагат НРД от 2012 г.,
 сключен с Българския лекарски съюз (БЛС), ПМС № 353 от 27.12.2012 г. за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от ЗЗО и ПМС № 5 от 10.01.2013 г. за приемане на обеми и цени на медицинската помощ за 2013 г. между НЗОК и БЛС.

С взетите от Надзорния съвет решения, свързани с разпределение на преизпълнението на здравноосигурителните приходи и извършените вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите в годишния план разходите за здравноосигурителни плащания са в размер на 2 679 940 хил. лв. Спрямо ЗБНЗОК за 2013 г. те са увеличени с 
296 429 хил. лв., а спрямо изменения ЗБНЗОК с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. с 269 429 хил. лв. С извършените промени размерът на разходите по някои от показателите за здравноосигурителни плащания е увеличен, а на други е намален спрямо приетите им със ЗБНЗОК за 2013 г.размери.

Отчетените за 2013 г. разходи за здравноосигурителни плащания са с общ размер 2 678 819  хил. лв. и представляват 98,7 на сто от отчетените текущи разходи и 96,3 на сто от отчетените разходи и трансфери - всичко. Спрямо определените в ЗБНЗОК за 2013 г. са с 295 308  хил. лв., или 12,4 на сто повече, а спрямо изменения ЗБНЗОК с 268 308 хил. лв., или 11,1 на сто повече и с 1 121 хил. лв., или 0,04 на сто по-малко от годишния план. Съпоставени с отчетените 2 442 057 хил. лв. за 2012 г. са с 236 762 хил. лв., или 9,7 на сто повече.

В информацията за задълженията и поетите ангажименти към Отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. са отразени неразплатени задължения за здравноосигурителни плащания, съответно към 01.01.2013 г.– в размер на 236 855 хил. лв. и към 31.12.2013 г. – в размер на 357 699 хил. лв. 

Отчетените неразплатени към 31.12.2013 г. здравноосигурителни плащания, включват задължения за: ПИМП – 14 000 хил. лв.; СИМП – 12 426  хил. лв.; дентална помощ – 
12 046 хил. лв.; МДД – 4 343 хил. лв.; лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели – 111 931 хил. лв.; БМД – 182  595 хил. лв., и други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ - 20 358 хил. лв. Тези неразплатени задължения произтичат от действащите правила
 за извършване на плащанията, които се отнасят за дейности, отчетени за месец декември 2013 г. и нормативно е определено
 плащането им от бюджета на НЗОК за 2014 г.

2.1.1.1. Здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ

Съгласно действащия НРД от НЗОК се заплащат ежемесечно отчетените от изпълнителите на ПИМП медицински дейности, като за 2013 г. за обемите и цените на медицинската помощ е определена по-висока цена на: капитационното заплащане за лица до 18-годишна и над 65-годишна възраст; профилактичен преглед по програма „Детско здравеопазване“ за деца до 1-годишна възраст и профилактичен преглед по програма на лица над 18-годишна възраст; задължителна имунизация или реимунизация; преглед по програма „Майчино здравеопазване“ и инцидентно посещение на задължително здравноосигурени лица (ЗЗОЛ) от други здравни райони.
Ежемесечно от НЗОК са изплащани на изпълнителните на ПИМП и за дейности, свързани с: диспансерно наблюдение; имунизации на ЗЗОЛ над 18-годишна възраст; неблагоприятни условия на работа; посещение (преглед) на ЗЗОЛ за осигуряване на постоянен денонощен достъп до медицинска помощ, за които няма промяна за обемите и цените.
През 2013 г. съгласно разпоредбите на ПМС № 5 от 10.01.2013 г. е въведено ново заплащане на общопрактикуващите лекари (ОПЛ) за поставяне на имунизации за рак на маточната шийка по национална програма, като за това е определена цена от 4,00 лева. 
За 2013 г. са отчетени 19 939 бр. поставяния на имунизации на лица в предвидената възрастова група, като са изплатени 79,8 хил. лв. от предвидените в ЗБНЗОК за 2013 г. 
2 000 хил. лв., за финансиране на разходите за ваксини и дейности по национални програми за профилактика на рак на маточната шийка за определена популация по чл. 82, ал. 2, т. 3 от ЗЗ.

Със ЗБНЗОК за 2013 г. са определени разходи за ПИМП в размер на 176 000 хил. лв. и няма промяна с измененията на закона с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. 
С решения на Надзорния съвет за извършени вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите
здравноосигурителните плащания за ПИМП са намалени с  116 хил. лв. и в годишния план възлизат на 175 884 хил. лв.

Отчетените за 2013 г. разходи за ПИМП са в размер на 175 673 хил. лв. и представляват 6,4 на сто от отчетените разходи, включително предоставените трансфери, за здравноосигурителни плащания и 6,3 на сто от отчетените разходи и трансфери - всичко.
 Постигнато е намаление с 327 хил. лв., или 0,2 на сто спрямо определените в ЗБНЗОК и с 211 хил. лв., или 0,1 на сто спрямо годишния план, а съпоставени с отчетените за 2012 г. 166 872 хил. лв. са с 8 801 хил. лв., или 5,3 на сто повече,
 което се дължи на увеличението в обема дейност, основно на прегледите по повод диспансерно наблюдение - 0,7 на сто от този ръст и 4,6 на сто са в резултат на промяната в цените за 2013 г.
Отчетените за 2013 г. разходи по този показател включват изплатените средства за извършена ПИМП в периода м. декември 2012 г. – м. ноември 2013 г., договорена съответно в НРД и в изпълнение разпоредбите на ПМС № 353 от 27.12.2012 г. и ПМС № 5 от 10.01.2013 г. за дейностите, както следва: 86 447 хил. лв. (49,2 на сто)за медицинско обслужване на ЗЗОЛ, включени в регистъра на ОПЛ (капитационно заплащане);
21 563 хил. лв. (12,3 на сто) по програма “Детско здравеопазване”; 62,9 хил.лв. (0,04 на сто) по програмата „Майчино здравеопазване“; 32 483 хил. лв. (18,5 на сто) за диспансерно наблюдение; 20 992 хил. лв. (12,0 на сто) за профилактични прегледи на лица над 18 години;153,8 хил. лв. (0,1 на сто)за инцидентни посещения на ЗЗОЛ от други здравни райони; 4 812 хил. лв. (2,7 на сто) за неблагоприятни условия на работа; 
8 066 хил. лв. (4,6 на сто) за осигуряване на постоянен денонощен достъп за медицинска помощ на ЗЗОЛ и 1 127 хил. лв. (0,6 на сто) за имунизации на лица над 18 г. от общо отчетените средства за ПИМП.

Отчетено е средномесечно заплащане на около 7 206 хиляди капитации
и осъществени от изпълнителите на ПИМП над 26 282 хиляди дейности
, при сключени договори с 3 923 практики (с 52 по-малко от отчетените за 2012 г.)
 и отчитана дейност от 4 563 ОПЛ (с 70 по-малко от 2012 г.).

За 2013 г. от НЗОК се запазва тенденцията за намаляване на броя на лекарите – изпълнители на ПИМП, както и за намаляване на средно месечния брой ЗЗОЛ с непрекъснати здравноосигурителни права, обслужвани от един ОПЛ, поради отрицателния прираст на населението, високата безработица и нарастващия брой на лицата с прекъснати здравноосигурителни права през 2013 г.

2.1.1.2. Здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ

През 2013 г. съгласно действащия НРД и ПМС № 353 от 27.12.2012 г. и ПМС № 5 от 10.01.2013 г. на изпълнителите са заплащани осъществените от тях дейности по пакета за СИМП, без да е извършвана промяна в цените за заплащане спрямо определените за предходния период. Средствата за СИМП са усвоявани за заплащане на дейности по специализиран и високоспециализиран пакет.

За 2013 г. са включени нови медицински услуги за високоспециализирана дейност по пакета на специалност „Акушерство и гинекология“ – ехография на млечна жлеза и специализиран преглед по пакета на специалност „Физиотерапия и рехабилитация“. 

В пакета за СИМП са включени и нови дейности за комплексно диспансерно (амбулаторно) проследяване на болни с психични заболявания и комплексно диспансерно (амбулаторно) проследяване на болни с кожно-венерически заболявания, които до 2012 г. са заплащани от бюджета на МЗ. През 2013 г. е променен начина на заплащане на тези дейности, за което от МЗ са получавани трансфери и по предварителни разчети са предвидени 1 000 хил.лв.

Съгласно ЗБНЗОК за 2013 г.
 размерът на разходите за СИМП е 178 000 хил. лв. или 7,5 на сто от средствата за здравноосигурителни плащания и не е променян с параграф 15 от ЗБНЗОК за 2014 г., ДВ. Бр. 106 от 10.12.2013 г.

С решения на Надзорния съвет са извършени вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите и преразпределение на преизпълнението на  приходите,
като размерът на разходите е увеличен с 6 988 хил. лв. В резултат на това  годишният план за СИМП (с включен трансфер към бюджетни предприятия) възлиза на 184 988 хил. лева.

Отчетените за 2013 г. разходи за СИМП са в размер на 184 932 хил. лв.и представляват 6,7 на сто от всички разходи за здравноосигурителни плащания и 6.6 на сто от отчетените разходи и трансфери – всичко.
 Спрямо определените в ЗБНЗОК за 2013 г. са с 6 932 хил. лв., или 3,9 на сто повече, спрямо годишния план са с 56 хил. лв., или 0, 03 на сто по-малко и спрямо отчетените 187 993 хил. лв. за 2012 г. са с 3 061 хил. лв., или 1,6 на сто по-малко. В отчетените разходи са включени изплатените 44 хил. лв., чрез трансфери от МЗ, за неосигурени лица и 11 хил. лв. предоставени от НЗОК трансфери на ведомствените болници.

Изплатените средства за СИМП включват извършените услуги и дейности за периода м. декември 2012 г. – м. ноември 2013 г., като над 82 на сто от тях са по пакетите „Кардиология“, „Офталмология“, „Педиатрия“, „АГ“, „Неврология“, „Ортопедия и травматология“, „Ендокринология“, „Физиотерапия и рехабилитация“, „УНГ“ и „Хирургия“. 

Отчетените разходи за специализиран пакет през 2013 г. заемат 93,5 на сто, а за високоспециализирани дейности (ВСД) – 6,5 на сто от всички разходи за здравноосигурителни плащания за СИМП.

За 2013 г. са отчетени 13 111 хиляди дейности
, включващи: първични посещения (в т.ч. за консултация и съвместно лечение, за дейности и процедури при хирург или ортопед и по повод остри състояния на ЗЗОЛ до 18-годишна възраст при педиатър, по програма „Майчино здравеопазване и диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ); вторични посещения – разпределени по критериите от предходната година; профилактичен преглед на ЗЗОЛ, включващ общомедицински и специализирани медицински дейности от лекар специалист с придобита специалност по „Акушерство, гинекология и репродуктивна медицина“ (по Програма „Майчино здравеопазване“); профилактичен преглед на ЗЗОЛ над 18-годишна възраст от рискови групи; специализиран преглед до диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ; общомедицински и специализирани медицински дейности по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“;дейност по експертиза на работоспособността (ЛКК); Комплексно диспансерно /амбулаторно/ наблюдение на лица с психични и кожно-венерически заболявания.
Анализът на отчетените разходи за извършените дейности, съпоставени с отчетните данни от предходния период показва, че:

а) средномесечният брой на заплащаните от НЗОК специализирани дейности на 100 ЗЗОЛ за 2013 г. е 23,9 дейности, които не са променени спрямо отчетените през 2012 г.;
б) средномесечният разход за СИМП, отчетен за 2013 г., е в размер на 
15 408 хил. лв. и е с 1,0 на сто по-малко от отчетения за 2012 г.;

в) за 2013 г. от НЗОК са отчетени 8 669 лекари-специалисти, които са сключили договор с касата и са оказвали СИМП, при 8 625 през 2012 г.;

г) на 10 000 ЗЗОЛ през 2013 г. се падат 14,2 лекари-специалисти, а през 2012 г. – 13,9 лекари-специалисти;

д) за 2013 г. средно 3 035 лечебни заведения за медицинска помощ са оказали специализирани услуги срещу 2 989 през 2012 г.

2.1.1.3. Здравноосигурителни плащания за дентална помощ

Националната здравноосигурителна каса заплаща оказаната помощ на ЗЗОЛ, осъществили правото си на свободен избор, преглед и лечение от лекар по дентална медицина в лечебно заведение за извънболнична дентална помощ (ИДП), сключило договор с НЗОК. Пакетите и обемът дейности, които може да получи всяко ЗЗОЛ включват първична и специализирана дентална помощ и са определени в сключения през2013 г. НРД за дентална помощ. Цените са определени в договор
 между НЗОК и БЗС за приемане на обеми и цени на денталната помощ за 2013 г., както и съгласно методиките за остойностяване и заплащане на дейностите в извънболничната дентална помощ, приети с ПМС № 353 от 27.12.2012 г. и ПМС № 5 от 10.01.2013 г.
За 2013 г. е договорено с БЗС увеличение на цените за заплащане от НЗОК на дейностите по пакета дентална помощ спрямо тези през 2012 г. при „обтурация с амалгама или химичен композит“ и „екстракция на зъб“ от 5% до 8%, за лицата до и над 18-годишна възраст и в базовите цени на част от дейностите в специализираните пакети средно с 5%. Увеличението е в частта заплащана от НЗОК при запазване на стойността заплащана от пациента.
Съгласно ЗБНЗОК за 2013 г., разходите за здравноосигурителни плащания за дентална помощ са в размер на 106 500 хил. лв. и не са променяни с параграф 15 от ЗБНЗОК за 2014 г., ДВ, бр. 106 от 10.12.2013 г. С решения на Надзорния съвет са извършени вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите
 са увеличени с 6 316 хил. лв. и в годишния план възлизат на 112 816 хил. лв.

За 2013 г. са отчетени разходи за дентална помощ, в размер на 112 782 хил. лв. и представляват 4.1 на сто от всички разходи за здравноосигурителни плащания и 4,1 на сто от разходи и трансфери -всичко. Спрямо определените в ЗБНЗОК за 2013 г. са с 
6 282 хил. лв. (5,9 на сто) повече и с 34 хил. лв., или 0,03 на сто по-малко от годишния план. Съпоставени с отчетените 104 554 хил. лева за 2012 г. са с 8 228 хил. лв., или 7,9 на сто повече, 
 което се дължи на както на увеличението в цените, така и на отчетения по-висок обем дейности за първична дентална помощ за ЗОЛ до и над 18 години и за специализирана дентална помощ.
Изплатени са средства за дентална помощ,  извършена в периода м. декември 2012 г. – м. ноември 2013 г. 

В изпълнение на НРД за дентални дейности, отчетените разходи отразяват изплатените средства за извършени над 5 509 хиляди дейности, със средна стойност за единица дейност – 20 лв.,
,първична извънболнична дентална помощ в размер на 
109 868 хил. лв. 97,4 на сто и извършени 168,3 хиляди дейности, при средна стойност за единица дейност от 17,6 лв.,
 в размер на 2 914 хил. лв., или 2,6 на сто специализирана извънболнична дентална помощ.

За 2013 г. са сключени 5 586  договори с изпълнители на дентална помощ, които са с 101 повече от отчетените за 2012 г. 5 485 сключени договори.

2.1.1.4. Здравноосигурителни плащания за медико-диагностична дейност

Съгласно ЗБНЗОК за 2013 г. разходите за МДД са в размер на 71 500 хил. лв. и не са променяни с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. С извършените вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите през годината е намален размерът на разходите за МДД с 2 811 хил. лв. и в годишния план те са  
68 689 хил. лв.

Отчетените за 2013 г. разходи за МДД са в размер на 68 688 хил. лв. и представляват 2,5 на сто от всички разходи за здравноосигурителни плащания и 2,5 на сто от разходи и трансфери - всичко. За 2013 г. е отчетено намаление на разходите, като  спрямо определените със ЗБНЗОК за 2013 г. е с 2 812 хил. лв., или 3,9 на сто по-малко, с 
1 хил. лв. е по-малко от годишния план и с 2 033 хил. лв., или 2,9 на сто е по-малко от отчетените70 721 хил. лв. за 2012 г.

Изплатените средства са за оказана МДД, определена с Наредба № 40 на МЗ от 24.11.2004 г.,  на здравноосигурените лица, с непрекъснати права през периода декември 2012 г. – ноември 2013 г. Включените средства за месец декември 2012 г. съгласно, методиката за заплащане на МДД, определена с ПМС № 353 от 27.12.2012 г. подлежат на заплащане през 2013 г. 

С най-голям относителен дял 52,0 на сто са отчетените разходи за клинико-лабораторни изследвания в размер на 35 687 хил. лв., следвани от разходите за рентгенологични изследвания от 25 572 хил. лв., или 37,2 на сто и за клинико-микробиологични изследвания 3 563 хил. лв., или 5,2 на сто. Изплатените по тези три пакета средства представляват 94,4 на сто от всички разходи за ММД, а за останалите пакети, включващи обща и клинична патология и медицинска паразитология, вирусология, имунология и имунохематология са изплатени съответно 1 944 хил. лв. и 1 916 хил. лв.

За 2013 г. е отчетено незначително увеличение от 1 на сто в средномесечния брой на изпълнителите на МДД спрямо отчетените за 2012 г., като са сключени 636 договори с НЗОК.

От НЗОК са отчетени заплатени над 19 491 хиляди дейности,
 като най-високо потребление на МДД има в областите, където е съсредоточена голяма част от населението в страната. Отчетена е най-висока средна стойност за единица дейност при разходите за образна диагностика (16,4 лв.), а най-ниска за клинико-лабораторни изследвания 
(2,1 лв.).
 В отчетените 1 569 хиляди изследвания по пакета Рентгенология средната стойност за единица дейност включва рентгенографски изследвания, диагностика с ядрено-магнитен резонанс, където средната стойност за единица дейност е 204,5 лв. и компютърна томография със средна стойност за единица дейност от 69,8 лв. и др.

2.1.1.5. Здравноосигурителни плащания за лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели

През 2013 г., в изпълнение на изискванията на чл. 45, ал. 3, ал. 8 от ЗЗО, действат подзаконови нормативни актове, определящи списъка на заболяванията
, условията и реда за пълно или частично изплащане от НЗОК на лекарствените продукти, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели, предназначени за домашно лечение на територията на страната. 

Редът и начинът за плащанията на лекарствените продукти се извършват съгласно Наредба № 10 от 24.03.2009 г.,
 във връзка с чл. 262, ал. 5, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицинските изделия и на диетични храни за специални медицински цели. Основание за заплащане са и действащите през годината НРД за медицинските дейности и Позитивен лекарствен списък в съответствие с 
ПМС № 311 от 2007.

През 2013 г. са извършени промени,
 отнасящи се до обособяването на медицинските изделия като самостоятелен бюджетен параграф. До 2012 г. средствата за медицинските изделия, прилагани в болничната помощ, са планирани и отчитани в средствата за болнична медицинска помощ, като неразделна част от дейността по клинични пътеки, а средствата за медицинските изделия за домашно лечение са планирани и отчитани в средствата за лекарствени продукти, обусловено от начина на предоставяне и отчитане на продуктите, като част от дейността по договорите с аптеките.
2.1.1.5.1. Лекарствени продукти

Средствата, определени с изменения ЗБНЗОК за 2013 г., (ДВ, бр. 106 от 10 декември 2013 г.) за лекарствени продукти са в размер на 534 000 хил. лв. или 22,4 на сто от всички здравноосигурителни плащания. От тях за лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение са определени 497 000 хил. лв., или 20,9 на сто от всички здравноосигурителни плащания; за ваксини за задължителни имунизации и реимунизации – 35 000 хил. лв., или 1,5 на сто и за финансиране на разходите за ваксини и дейности по национални програми за профилактика на рак на маточната шийка за определена популация по чл. 82, ал. 2, т. 3 от ЗЗ – 2 000 хил. лв., или 0,1 на сто.

С решения на Надзорния съвет е завишен размерът на разходите общо с 
19 299 хил. лв. От тях18 952 хил. лв. са в резултат на вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите, като за сметка на намалението на средствата за здравноосигурителни плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност, са увеличени средствата за лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение и 346 хил. лв. от трансфери от МЗ за финансиране на разходите за ваксини и дейности по национални програми за профилактика на рак на маточната шийка за определена популация по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето, на основание параграф 9 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г.

Размерът на годишния план на средствата за лекарствени продукти за 2013 г. възлиза на 553 299 хил. лева, в т.ч.: лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение – 544 301 хил. лв.; ваксини за задължителни имунизации и реимунизации – 6 651 хил. лв. и финансиране на разходите за ваксини и дейности по национални програми за профилактика на рак на маточната шийка за определена популация по чл. 82, ал. 2, т. 3 от ЗЗ – 2 346 хил. лв.

За 2013 г. отчетените разходи за лекарствени продукти са в размер на 
553 292 хил. лв., или 20,2 на сто от извършените здравноосигурителни плащания, като се отчита 100- процентно  изпълнение на годишния план.

Отчетените за 2013 г. здравноосигурителни плащания за лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение са в размер на 
544 295 хил. лв. и включват изплатените средства за лекарства, предоставени от аптеките на ЗЗОЛ за 12 месеца на потребление в периода от 1 ноември 2012 г. до 31 октомври 
2013 г. 

Отчетено е завишение от 69 650 хил. лв., или с 14,7 на сто повече от изплатените през 2012 г. средства в размер на 474 644 хил. лв., с които са изплатени лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, предоставени от аптеките на ЗЗОЛ в периода от 1 декември 2011 г. до 31 октомври 2012 г. или за 11 месеца на потребление.

Отчетеното завишение на разходите през 2013 г. спрямо 2012 г. се дължи не само на различията в периодите, а и на включването на нови лекарствени продукти в Позитивния лекарствен списък, повишаване нивото на реимбурсация на част от тях и увеличаване броят на болните, за чието домашно лечение НЗОК заплаща. 

По данни на НЗОК към 01.01.2012 г. броят на заплащаните лекарствени продукти от Приложение №1 на Позитивен лекарствен списък е 1 673; към 01.01.2013 г. – 1 856 продукти, а за 2014 г. те са 1 997 броя. Средната стойност на рецепта за 2013 г. е 22,3 лв. при 22 лв. за 2012 г. Броят на здравноосигурени лица, получили лекарства Приложение №1 на Позитивен лекарствен списък през 2013г. е 1 552 434, а през 2012 г. е 1 526 090, като  53  на сто от всички здравноосигурени лица, получили лекарства по Приложение №1 на Позитивен лекарствен списък са над 65-годишна възраст.

Средномесечният разход за заплатените през 2013 г. периоди е в размер на 
45 358 хил.лв., който е с 2 208 хил.лв., или 5,1  на сто по-висок от средномесечния разход през 2012 г. периоди в размер на 43 149 хил. лв.

2.1.1.5.2. Медицински изделия

Средствата, определени с изменения ЗБНЗОК за 2013 г., ДВ, бр. 106 от 10 декември 2013 г. за медицински изделия са в размер на70 000 хил. лв., или 2,9 на сто от всички здравноосигурителни плащания и са предвидени за заплащане на медицински изделия за домашно лечение и медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ. 

Медицинските изделия за домашно лечение включват глюкомери и тест-ленти, а за прилаганите в болничната помощ с ПМС № 5 от 10.01.2013 г. са определени прогнозни обеми и цените за заплащане през 2013 г. 

С решения на Надзорния съвет  е завишен размерът на разходите за медицински изделия
с 9 648 хил. лв., в резултат на което годишния план възлиза на 79 648 хил. лв., при разпределение за медицински изделия (глюкомери и тест-ленти) за домашно лечение – 8 359 хил.лв. и за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ – 71 289 хил.лв.

Отчетените здравноосигурителни плащания за медицински изделия са в размер на 79 171 хил. лева или 2,9 на сто от всички здравноосигурителни плащания.


Отчетен е ръст 9,2 на сто, или с 6 701 хил. лв. повече с спрямо 2012 г.,
което се дължи изцяло на разходите за медицински изделия, прилагани в болнична медицинска помощ. За 2013 г. от НЗОК са изплатени с 8 251 хил. лв., или с 13,1 на сто повече от 
2012 г., поради увеличения обем на отчитаните медицински изделия – през 2013 г. при лечение по клинични пътеки. За 2013 г. са приложени 50 949  медицински изделия, заплащани от НЗОК отделно от цената на клиничната пътека, при отчетени 43 716 броя през 2012 г. За 2013 г. за медицински изделия за домашно лечение изплатените средства са с 1 550 хил.лв., или с 16,4 на сто по-малко спрямо 2012 г.


При проверката на отчета е установено несъответствие при посочване на ръста на отчетените разходи за медицински изделия за 2013 г. спрямо 2012 г., като е записано

„6 7014 хил. лв.“, вместо „6 701 хил. лв.“, което не променя резултата, но се отразява с цел потребителите на информацията от отчета да я ползват адекватно и правят анализи съответстващи на реалното състояние за извършените разходи.


2.1.1.6. Здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ

Определените със ЗБНЗОК за 2013 г., здравноосигурителни плащания за БМП са в размер на 1 189 511 хил. лв. С направените изменения в ЗБНЗОК за 2013 г.,с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г., е увеличен размерът им с 27 000 хил. лв. и те възлизат на 
 1 216 511 хил. лв., или 50,5 на сто от всички здравноосигурителни плащания.

С решения на Надзорния съвет 
 през 2013 г. няколкократно са извършвани промени, в резултат на което общо за годината е завишен размерът на разходите за БМП с 329 079 хил. лв. и в годишния план здравноосигурителните плащания възлизат на 
1 545 590 хил. лв.

Здравноосигурителните плащания за БМП включват: дейност по клинични пътеки (КП), високоспециализирани медицински дейности (ВСМД), клинични процедури (КПр) 5 и 7, и процедура 8; акушерска помощ за всички здравнонеосигурени жени
; диализа при термална бъбречна недостатъчност; диспансерно наблюдение на пациенти със злокачествени заболявания; лекарствена терапия при злокачествени заболявания; интензивно лечение; диспансерна репродукция; високоспециализирана диагностика РЕТ/СТ и за роботозираналапароскопска хирургия и интензивно лечение за здравно неосигурени лица.   

В изпълнение на приетите правила
, през 2013 г. Надзорният съвет на НЗОК е утвърдил годишните общи стойности на разходите за БМП за всяка РЗОК, разпределени по месеци и задължителните годишни прогнозни стойности за дейностите за БМП (на изпълнителите)
, разпределени по тримесечия, с което са спазени изискванията на чл. 4, ал. 1, т.т. 1 и 2 и ал. 3 от ЗБНЗОК за 2013 г.
Отчетените за 2013 г. здравноосигурителни плащания за БМП са 1 545 287 хил. лв., или 56,4 на сто всички здравноосигурителни плащания и включват предоставените трансфери към ведомствени болници в размер на 59 399 хил. лв. Постигнато е изпълнение почти 100 на сто (99,98) спрямо годишния план. По видове дейности изплатените средства са: 1 244 377 хил. лв., (в т.ч. предоставен трансфер 51 170 хил.лв.) за КП, МИ, ВСМД, КПр 05, 07 и Пр 08; 4 709 хил. лв. за акушерската помощ за здравнонеосигурени жени, финансирани с трансфер от МЗ;72 150 хил. лв. (с вкл. предоставен трансфер 747 хил. лв.) за диализа при терминална бъбречна недостатъчност; 10 662 хил. лв. (с вкл. Предоставен трансфер 14 хил. лв.) за диспансерно наблюдение на пациенти със злокачествени заболявания; 162 050 хил. лв. (с вкл. Предоставен трансфер4 607 хил.лв.) за лекарствена терапия на пациенти със злокачествени заболявания; 32 316 хил. лв. (с вкл. предоставен трансфер 2 793 хил.лв.) за интензивно лечение (дейност по Пр 9 и 10; 857 хил. лв. за интензивно лечение (дейност по Пр 9 и 10) за здравнонеосигурени лица, финансирани с трансфер от МЗ; 11 417 хил. лв. за асистирана репродукция (дейност по Пр 11 и 12 и 
6 751 хил. лв. за високо специализирана диагностика РЕТ/СТ (дейност по Пр 13 и 14) и за роботизирана лапароскопска хирургия (КП 153.2.).

Най-голям относителен дял в размер на 1 291 059 хил. лв., или 83,5 на сто заемат отчетените разходи по клинични пътеки.
  Съпоставени с изплатените 1 177 669 хил. лв. за 2012 г. е отчетен ръст от  9,6 на сто, или с 113 389  хил. лв. повече, който се дължи на преминалите през 2013 г. с 154 036, или 7,8 на сто повече пациента спрямо преминалите 1 813 965пациента през 2012 г.


В сравнение с 2012 г. разходите за болнична помощ са в повече с 160 587 хил. лв., 11,6 на сто, което се дължи и на включените през 2013 г. нови дейности за интензивно лечение, асистирана репродукция, високо специализирана диагностика РЕТ/СТ (дейност по Пр 13 и 14) и за роботизирана лапароскопска хирургия (КП 153,2) и интензивно лечение на здравнонеосигурени пациенти в размер на 51 340 хил. лв.

Отчетеният средномесечен разход за 2013 г. за БМП за всички здравноосигурени лица е 128 310 хил. лв. и е с 8 017 хил. лв., или 6,25 на сто повече спрямо отчетения за 2012 г. от 120 293 хил. лв., което се дължи от една страна на въведените нови дейности, заплащани от НЗОК през 2013 г. и от друга страна, на тенденцията на увеличение на разходите по всички видове дейности в БМП.

Общият брой на отчетените за 2013 г. сключени договори между НЗОК с изпълнители на БМП е 509, в т.ч. 122 договори за нови дейности по клинични процедури, което е с 38 броя повече от отчетените 471 броя договори за 2012 г.

2.1.1.7. Други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ 
Със ЗБНЗОК за 2013 г. определените разходи за други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ са в размер на 58 000 хил. лв. и не са променени с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. Средствата по този показател са предвидени за плащания на оказана медицинска помощ, в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност. 

С решения на Надзорния съвет
 през 2013 г. е намален размерът на разходите с 
36 926 хил. лв.,за сметка на увеличаване разходите за лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение и за БМП за лекарствена терапия при злокачествени заболявания,с което в годишния план размерът им е 
21 074 хил. лв.

Отчетените за 2013 г. разходи са в размер на 21 042 хил. лв., или 0,8 на сто от всички здравноосигурителни плащания и включват предоставения към ведомствените болници трансфер от 44 хил. лв.Постигнато е изпълнение от 99,8 на сто спрямо годишния план и намаление с 43,4 на сто спрямо отчетените 37 188 хил. лв.за 2012 г.

Средномесечният разход за периода е в размер на 1 753 хил. лв., който е с 1 346 хил. лв. по-малък от средномесечния разход за 2012 г. от 3 099 хил. лева.

За 2013 г. отчетените здравноосигурителни плащания заемат 98,5 на сто от разходи и трансфери-всичко и са извършени в съответствие със ЗБНЗОК за 2013 г. 

Дейността по администриране на здравноосигурителните плащания е осъществена в съответствие с нормативните изисквания и решенията на Надзорния съвет при гарантиране на основния пакет дейности и определените с Националните рамкови договори права и задълженията по оказването на медицинска и дентална помощ.
2.1.2. Разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване

Със ЗЗО
средствата на НЗОК се разходват за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване в размер на 3 на сто от разходите за съответната година, определени със ЗБНЗОК.

Определените със ЗБНЗОК за 2013 г. разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване са в размер на 47 642 хил. лв. и представлява 1,8 на сто от разходи и трансфери-всичко, с което са спазени изискванията на чл. 24, т. 2 от ЗЗО. 

Определените в чл. 1, ал. 2 на ЗБНЗОК за 2013 г. разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване включват разходи за персонала и издръжка на административните дейности, като размерът им не е променян с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. 

С решения на Надзорния съвет са намалени разходите с 9 896 хил. лв. за сметка на увеличение на здравноосигурителните плащания.

В резултат на извършените промени размерът на разходите в годишния план е 37 746 хил. лв. и представляват 1,4 на сто от разходите и от разходи и трансфери-всичко.

Отчетените за 2013 г. разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване са в размер на 36 355 хил. лв., което е с 11 287 хил. лв., или
23.7 на сто по-малко от определените в ЗБНЗОК за 2013 г. и с 1 391 хил. лв., или 3,7 на сто по-малко от годишния план. Съпоставени с отчетените за 2012 г., те са с 930 хил. лв., или 2,6 на сто по-малко.

2.1.2.1. Разходи за персонал

Със ЗБНЗОК за 2013 г. са определени разходи за персонал в размер на 
28 837 хил. лв., който не е променян с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. и с решения на Надзорния съвет и същия е запазен в годишния план. Разходите за персонал включват заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения, други възнаграждения и плащания за персонала и задължителни осигурителни вноски от работодатели и се планират и отчитат по параграфи и подпараграфи  от ЕБК за 2013 г.
Отчетените за 2013 г. разходи за персонал са в размер на 28 196 хил. лв. и  представляват 77,6 на сто от административните разходи и едно на сто от разходи и трансфери-всичко.

В отчетените разходи са включени изплатените средства за заплати и възнаграждения за персонала, нает по трудови и служебни правоотношения в размер на 20 987 хил. лв., или  57,7 на сто от административните разходи и 0,8 на сто от разходи и трансфери - всичко. Съпоставени с изплатените през 2012 г. средства е отчетено увеличение с 933 хил. лв., което се дължи на извършената промяна в трудовите правоотношения на персонала - преминаване на част от персонала от трудови към служебни правоотношения.
За други възнаграждения и плащания за персонала са отчетени разходи в размер на
 1 860 хил. лв., което представлява 124,7 на сто от определения по ЕБК годишен план. Отчетените средства превишават заложените в годишния план, което се дължи на отчетените, изплатени от работодателя средства при временна неработоспособност (по параграф 02-09 от ЕБК), които се осигуряват за сметка на средствата за заплати.

Отчетените разходи представляват 5,1 на сто от административните разходи и 0,1 на сто от разходи и трансфери - всичко. В сравнение с 2012 г. е отчетено намаление на разходи с 596 хил. лв., или 24,3 на сто.

За задължителни осигурителни вноски от работодатели отчетените за 2013 г. разходи са в размер на 5 349 хил. лв., които представляват 14,7 на сто от административните разходи и 0,2 на сто от разходи и трансфери – всичко.
2.1.2.2. Издръжка на административните дейности

Със ЗБНЗОК за 2013 г. определените за издръжка на административните дейности средства са в размер на 18 805 хил. лв. и не са променяни с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г.

С решения на Надзорният съвет са извършени вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на разходи и трансфери – всичко, като  средствата за административни разходи са намалени с 9 896 хил. лв., за сметка на увеличение на здравноосигурителни плащания, в резултат на което размерът им в годишния план е 
8 909 хил. лв.
Отчетените за 2013 г. разходи са в размер на 8 158 хил. лв., което е с 10 647 хил. лв., или 56,6 на сто по-малко от определените в ЗБНЗОК и с 751 хил. лв., или 8,4 на сто по-малко от годишния план. Съпоставени с  отчетените за 2012 г. са  198 хил. лв., или 2,4 на сто по-малко.

Разходите по този показател представляват 22,4 на сто от общо отчетените разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване и 0,3 на сто от разходи и трансфери – всичко за 2013 г.

2.2. Разходи за придобиване на нефинансови активи


Със ЗБНЗОК за 2013 г. за придобиване на нефинансови активи са определени 
 7 000 хил. лв., които заемат най-малък дял – 0,3 на сто от разходи и трансфери-всичко.

Размерът на разходите за нефинансови активи не е променян с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. С решения на Надзорния съвет са извършени вътрешни компенсирани промени на кредитите между елементите на разходи и трансфери – всичко, като определените със закона разходи са намалени с 5 271 хил. лв., за сметка на увеличението на за здравноосигурителни плащания,
 в резултат на което в годишния план разходите за придобиване на нефинансови активи са в размер на 
1 729 хил. лв.
Отчетените за 2013 г. разходи за придобиване на нефинансови активи са в размер на 1 670 хил. лв.и представляват 0,1 на сто от отчетените разходи и трансфери –всичко.Те са с 5 330 хил. лв., или 76,1 на сто по-малко от определените в ЗБНЗОК за 2013 г. и с 
59 хил. лв., или 3,4 на сто по-малко от годишния план. Съпоставени с отчетените за 
2012 г. е отчетено намаление с 2 420 хил. лв., или 59,2 на сто.

Отчетените разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване са в рамките на определения със ЗБНЗОК за 2013 г. размер.

2.3. Резерв за непредвидени и неотложни разходи

На основание чл. 25 от ЗЗО със ЗБНЗОК за 2013 г. е определен резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи.В съответствие с чл. 26, ал. 1 от ЗЗО размерът на резерва е 10 на сто от здравноосигурителните приходи. Спазени са нормативно определените изисквания и за 2013 г. при здравноосигурителни приходи по ЗБНЗОК за 2013 г. в размер на 2 690 326 хил. лв., резервът е 269 033 хил. лв.
В съответствие с чл. 26, ал. 2 от ЗЗО със средствата от резерва се плащат разходи в случай на значителни отклонения от равномерното разходване на средствата за здравноосигурителни плащания, като в правомощията на Надзорния съвет
 е да взема решения за освобождаването на средствата. 

В тази връзка по предложение на директора на дирекция „Бюджет и финансово-счетоводна дейност“ (сега дирекция „Бюджет и финансови параметри“) от Надзорния съвет е взето решение за освобождаване на средствата от резерва,като е утвърдено тяхното разпределение, съответно 263 152 хил. лв.за болнична медицинска помощ и 5 881 хил. лв. за медицински изделия, прилагани в болничната помощ.

Спазени са нормативно определените изисквания за освобождаване на средствата от резерва, като за взетото от Надзорния съвет решение за освобождаване на средствата от резерва в отчета не е отразена информацията, съпътстваща решението, свързана с мотивираната обосновка за наличие на законовоопределеното основание „значителни отклонения от равномерното разходване на средствата заздравноосигурителни плащания“,
 а е посочено само за какъв вид здравноосигурителни плащания са изразходвани.

С освобождаването на средствата от резерва в отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. този показател е с нулева стойност.

2.4. Предоставени трансфери на Националната агенция за приходите по чл. 24, т. 6 от ЗЗО и към бюджетни предприятия сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК  

Със ЗБНЗОК за 2013 г. за предоставени трансфери на НАП и към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК са определени 3 090 хил. лв. 

Отчетените за 2013 г. предоставени трансфери от НЗОК са в размер на 
65 104 хил. лв. и включват предоставените трансфери на НАП за обслужване събирането на здравноосигурителни вноски в размер на 3 056 хил. лв. и 62 047 хил. лв., предоставени трансфери на ведомствените болници, за които съгласно Указания на МФ
 е предвидено средствата, заплащани по договори за извършване на болнична помощ, сключени между разпоредители с бюджетни кредити и НЗОК да се отчитат като трансфери по чл. 1, ал. 2, т. 2 от ЗБНЗОК за 2013 година. В тази връзка са извършени промени с решения на Надзорния съвет, като са намалени разходите за здравноосигурителни плащания, за сметка на увеличение на предоставени трансфери на ведомствените болници общо в размер на 62 047 хил. лв. От тях: 11 хил. лв. са от здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ, 34 хил. лв. от здравноосигурителни плащания за медико-диагностична дейност,
2 559 хил. лв. от здравноосигурителни плащания за медицински изделия,
59 399 хил. лв. от здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ и 
44 хил. лв. от други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност.


От отразената в отчета информация е видно,
 че размера на отчетените по този показател трансфери има съществени различия между залаганите по ЗБНЗОК за 2013 г. от една страна и планираните и отчитани стойности от друга страна. В пояснителните текстове недостатъчно е обяснено за обективните обстоятелства, налагащи непланирането на трансферите към бюджетни предприятия, сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК, а са посочени само обстоятелствата, свързани с тяхното отчитане.


3.Дефицит 

Съгласно чл. 1, ал. 3 от ЗБНЗОК за 2013 г. приетия бюджет на касата е с балансирано салдо.

С направените изменения в ЗБНЗОК за 2013 г., с ДВ бр. 106 от 10 декември 
2013 г., параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г., е утвърдено отрицателно бюджетно салдо в размер на - 27 000 хил. лв. Отчетените по бюджета на НЗОК за 2013 г. приходи и трансфери – всичко възлизат на 2 773 846 хил. лв., а отчетените разходи и трансфери-всичко са в размер на 2 781 947 хил. лв. В резултат на това е отчетено отрицателното бюджетно салдо в края на годината в размер на – 8 101 хил. лв.

При проверката на наличностите по банковата сметка на НЗОК към 31.12.2013 г.се установи, че НЗОК има налични средства в размер 100 248 хил. лв.

Изпълнението на бюджета на касата за 2013 г. е отчетено в съответствие с показателите на ЗБНЗОК за същата година. Извършените през годината вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите и трансферите в рамките на определения бюджет и разпределението на преизпълнението на здравноосигурителните приходи са в съответствие с нормативните изисквания.
Част четвърта 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. За изготвянето, одобряването и внасянето на Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. чрез министъра на здравеопазването и Министерския съвет в Народното събрание и представянето му в Сметната палата са приложени нормативно определените процедури, при спазване на съответните срокове.

2. Отчетът за изпълнението на бюджета на НЗОК отговаря по структура и съдържание на определените ЗБНЗОК за 2013 г. показатели.

3. Отчетените за 2013 г. приходи и трансфери - всичко са в размер на 
2 773 846 хил. лв., като е постигнато преизпълнение с 2,3 на сто спрямо определените със ЗБНЗОК за 2013 г. и с 0,6 на сто спрямо планираните. 

Отразените в отчета приходи и трансфери за 2013 г. съответстват по характер на нормативно определените.
Основен дял от 65 на сто от отчетените за 2013 г. приходи и трансфери - всичко и 65,7 на сто от здравноосигурителните приходи заемат здравноосигурителни вноски, които спрямо заложените в ЗБНЗОК за 2013 г. са с преизпълнение от 3,1 на сто и с 0,5 на сто спрямо годишния план.

4. Отчетените разходи и трансфери-всичко за 2013 г. от 2 781 947 хил. лв. са с 
1,6 на сто повече от определените в ЗБНЗОК за 2013 г. и с 2 606 хил. лв., или 0,1 на сто по-малко спрямо планираните.
Отчетените в повече спрямо ЗБНЗОК за 2013 г. разходи се обуславя от една страна на завишение на разходите за здравноосигурителни плащания с 27 000 хил. лв., определени с  параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г., от друга от преразпределеното в размер на 44 705 хил. лв. преизпълнение на здравноосигурителните приходи и от получените в повече 2 572 хил. лв.  трансфери от МЗ за финансиране на дейности по национални програми.

Отразените в отчета разходи и трансфери за 2013 г. съответстват по характер на нормативно определените, като отчетените разходи за здравноосигурителни плащания са с общ размер 2 678 819  хил. лв.и представляват 96,3 на сто от отчетените разходи и трансфери-всичко. Отчетените разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване са 36 355 хил. лв., или 1,3 на сто от разходи, с което е спазено нормативно определеното ограничение за 3 на сто от разходите.
В информацията за задълженията и поетите ангажименти към Отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. са отразени неразплатени задължения за здравноосигурителни плащания в размер на 357 699 хил. лв., които произтичат от действащите правила за извършване на плащанията за дейностите отчетени за месец декември 2013 г. и нормативно определеното им плащане е от бюджета на НЗОК за 2014 г. 
Размерът на отчетените по отделните показатели в Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. приходи, разходи и трансфери съответстват на сумите, отчетени по параграфите на Единната бюджетна класификация (ЕБК) в Отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. и установените несъответствия не променят отчетените резултати.

5. Определеният размер на резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи съответства на нормативните изисквания, като при размер на здравноосигурителните приходи от 2 690 326 хил. лв., резервът е 269 033 хил. лв. Средствата от резерва са освободени при спазване на нормативните изисквания, без в отчета да е отразена информация с мотивираната обосновка преди вземане на решението от Надзорния съвет, а е посочено само за какъв вид здравноосигурителни плащания са изразходвани. 

6. За 2013 г. по бюджета на НЗОК е отчетен дефицит в размер на 8 101 хил. лв.

7. С взетите през отчетния период от органите на управление на НЗОК решения са създадени условия за текущо наблюдение и изпълнение на бюджета за 2013 г. и същите са в съответствие с нормативните изисквания.

В подкрепа на констатациите от проекта на одитен доклад са събрани 48 броя одитни доказателства, които заедно с работните документи отразяващи отделните етапи на одитния процес, се намират в Сметната палата. При необходимост лицата, ръководили НЗОК през одитирания период могат да се запознаят с тяхното съдържание на адрес: гр. София, ул. „Екзарх Йосиф” № 37, Отделение IV.

Настоящият одитен доклад е приет на основание,  чл. 46, ал. 1 от Закона за Сметната палата с Решение № 232 от 27.08.2014 г. на Сметната палата.
О П И С

НА ПРИЛОЖЕНИЯТА КЪМ ОДИТЕН ДОКЛАД № 0400010214

	№
	Приложение
	Брой листа

	1
	Отчет за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г. (електронен носител)
	1 бр. CD

	2
	Справка за управителите на НЗОК и за състава и промените в Надзорния съвет на НЗОК през 2013 г.
	4


О П И С

НА ОДИТНИТЕ ДОКАЗАТЕЛСТВА КЪМ ОДИТЕН ДОКЛАД № 0400010214

	№
	Одитно доказателство
	Брой листа

	1
	Заверено копие на докладна записка, вх. № НС-01-00-92 от 06.06.2014 г. на управителя на НЗОК до председателя на Надзорния съвет на НЗОК
	1

	2
	Заверено копие на Решение № РД-НС-04-57 от 10.06.2014 г.
	1

	3
	Заверено копие на Писмо, изх. № 04-04-132 от 10.06.2014 г. чрез  министъра на здравеопазването до министър-председателя на Република България
	1

	4
	Заверено копие на Решение № 464 от 03.07.2014 г. на Министерския съвет
	1

	5
	Писмо, вх. № 35-00-010 от 12.06.2014 г. до председателя на Сметната палата за представяне на Отчета за изпълнение на бюджета на НЗОК за 2013 г.
	1

	6
	Работен документ за установяване на съответствието между показателите, включени в Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. и със Закона за здравното осигуряване  и Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г.с две приложения
	18

	7
	Заверено копие на Решение на НС на НЗОК, № РД-НС-04-149/02.12.2013г. с приложения
	8

	8
	Справка за извършените корекции по бюджета на НЗОК за 2013 г.
	5

	9
	Заверени копия на решения на НС на НЗОК №№ РД-НС-04-150/02.12.2013 г., РД-НС-04-158  и  т. 7 от РД-НС-04-159/  13.12.2013 г. с приложения 
	43

	10
	Заверени копия на решения на НС на НЗОК №№ РД-НС-04-129/25.10.2013 г., РД-НС-04-137/25.11.2013 г. с приложения
	8

	11
	Заверени копия на решения на НС на НЗОК №№ РД-НС-04-48/16.04.2013г., РД-НС-04-96/29.07.2013 г. и РД-НС-04-122/15.10.2013 г. с приложения
	13

	12
	Заверено копие на Решение на НС на НЗОК, № РД-НС-04-112/23.09.2013г. с приложена докладна записка от директора на дирекция „Бюджет и финансови параметри“
	10

	13
	Отговори на въпросници и Заверено копие на Решения№№ РД-НС-04-2 от 14.01.2014 г. и РД-НС-04-3 от 14.01.2014 г.
	41

	14
	Заверено копие на стр. 10 от Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г.
	1

	15
	Отговори на поставени въпроси от одитния екип
	2

	16
	Заверено копие на стр. 20 от Отчета за изпълнение на бюджета НЗОК за 2013 г. 
	1

	16а
	Заверени копия на писмо, изх. № 09-00-31/12.02.2013 г. и  писмо, вх. № 09-00-1/12.03.2013 г.  и  Инструкция за взаимодействие между НЗОК и НАП - № РД-16-39/01.11.2013 г.
	11

	17
	Констативен протокол за установяване на факти и обстоятелства
	3

	18
	Заверено копие на писмо, изх. № с9-00-4/02.01.2013 г. и справка за приходите
	4

	19
	Заверени копия от Заповед № РД-28-155/04.07.2013 г. и правила за определяне и предоставяне на трансфери по параграф 9 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г.
	3

	20
	Заверени копия на стр. 24, стр. 25, стр. 33 от отчета за 2013 г. и стр. 1 и стр. 2 от отчета за 2012 г.
	5

	21
	Информация за задълженията и Справка за неплатени задължения за ЗОП към 31.12.2013 г.
	3

	22
	Заверено копие на Решение на НС на НЗОК, РД-НС-04-157/13.12.2013 г. с приложение
	6

	23
	Справка за заплатените средства по компоненти в ПИМП за 2013 г.
	1

	24
	Брой ЗЗОЛ регистрирани при личен лекар по месеци на дейност и региони и сравнителни средно месечни показатели за ПИМП за 2013 г.
	2

	25
	Брой отчетени и заплатени дейности за ПИМП през 2013 г.
	1

	26
	Брой отчели се индивидуални практики по месеци на дейност и региони за 2013 г.
	1

	27
	Брой отчели се ОПЛ по месеци на дейност и региони за 2013 г.
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С Т А Н О В И Щ Е

НА СМЕТНАТА ПАЛАТА

по отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за периода 1 януари – 31 декември 2013 г.
Настоящото становище е изготвено в изпълнение на чл. 53, ал. 2 от Закона за Сметната палата и отразява резултатите от извършения одит на Отчета за изпълнението на бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2013 г.

Отчетът за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. е одобрен от Надзорния съвет на НЗОК с Решение № РД-НС-04-57 от 10.06.2014 г. Представен е в Сметната палата с писмо, вх. № 35-00-010 от 12.06.2014 г. ведно с решението на Надзорния съвет, в законно определения срок по чл. 53, ал. 1 от Закона за Сметната палата.

Изготвеният отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. съответства по структура и съдържание на законовите изисквания.

Отразените в отчета приходи, разходи и трансфери за 2013 г. по показателите „Приходи и трансфери – всичко” и „Разходи и трансфери – всичко” отговарят по характер на нормативно определените в чл. 23 и чл. 24 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), а комплексните показатели са анализирани по подпоказатели. 

Отчетените за 2013 г. приходи и трансфери - всичко по бюджета на НЗОК отразяват постъпилите суми от здравноосигурителни вноски, трансфери за здравно осигуряване от други бюджети, приходи и доходи от собственост, глоби, санкции и наказателни лихви и други неданъчни приходи. 

За 2013 г. отчетените приходи и трансфери - всичко са в размер на 
2 773 846 хил. лв. и спрямо утвърдените със Закона за бюджета на НЗОК (ЗБНЗОК) за същата година (2 710 276 хил. лв.) е отчетено преизпълнение от 2,3 на сто. Спрямо годишния план преизпълнението е 0,6 на сто. Приходите от здравноосигурителните вноски са с преизпълнение от 3,1 на сто спрямо определените със закона и 0,5 на сто спрямо годишния план. Съпоставени с отчетените за предходния период (2012 г.) приходи и трансфери-всичко (2 682 837 хил. лв.), за 2013 г. те са с 91 009 хил. лв., или 3,4 на сто повече. 
В общо отчетените за 2013 г. здравноосигурителни приходи, които са 
2 744 720 хил. лв., здравноосигурителнителните вноски имат относителен дял от 65,7 на сто, а постъпилите трансфери от държавния бюджет – 34,3 на сто.

Приходите и трансферите, отчетени по бюджета на НЗОК за 2013 г. са в съответствие с действащите за периода общи нормативни и вътрешни регулаторни правила и решения.

Със Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г. са определени разходи и трансфери-всичко в размер на 2 710 276 хил. лв. Разходите са определени по бюджетна класификация, както и диференцирани по реда на ЗЗО.

С изменението на ЗБНЗОК за 2013 г. са извършени промени, като са завишени  разходите за здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ с 
27 000 хил. лв. и размерът на разходи и трансфери-всичко възлиза на 2 737 276 хил. лв. 
От тях с най-голям относителен дял от 89,8 на сто са текущите разходи - 
2 458 153 хил. лв., които включват здравноосигурителни плащания – 2 410 511 хил. лв. и административни разходи в размер на 47 642 хил. лв. 

Извършените от Надзорния съвет преразпределение от превишение на приходите и вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите и трансферите са отразени в годишният план, с което размерът на разходи и трансфери-всичко възлиза на 2 784 553 хил. лв. 
Отчетените разходи и трансфери-всичко за 2013 г. са 2 781 947 хил. лв.  и са с 
44 671 хил. лв., или 1,6 на сто повече от определените в ЗБНЗОК за 2013 г. Спрямо годишния план са  с 2 606 хил. лв., или 0,1 на сто по-малко. За 2013 г. разходите са със 
181 747 хил. лв., или 6,9 на сто повече от отчетените за 2012  г. (2 600 200 хил. лв.). 

Определените в ЗБНЗОК за 2013 г. разходи за здравноосигурителни плащания  са в размер на 2 383 511 хил. лв. и се отнасят за основния пакет от отделни видове медицинска помощ, гарантиран от бюджета на касата.

С изменението на ЗБНЗОК за 2013 г., ДВ, бр. 106 от 10.12.2013 г., взетите от Надзорния съвет решения, свързани с разпределение на преизпълнението на здравноосигурителните приходи и извършените вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите в годишния план разходите за здравноосигурителни плащания са в размер на 2 679 940  хил. лв. Спрямо ЗБНЗОК за 2013 г. са увеличени с 296 429 хил. лв., а спрямо изменения ЗБНЗОК с параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г. с 269 429 хил. лв. С извършените промени размерът на разходите по някои от показателите за здравноосигурителни плащания е увеличен, а на други е намален спрямо приетите им със ЗБНЗОК за 2013 г. 

Отчетените за 2013 г. разходи за здравноосигурителни плащания са с общ размер 2 678 819  хил. лв. и представляват 98,7 на сто от отчетените текущи разходи и 96,3 на сто от отчетените разходи и трансфери-всичко. Спрямо определените в ЗБНЗОК за 2013 г. са с 295 308  хил. лв. (12,4 на сто) повече, а спрямо изменения ЗБНЗОК с 268 308 хил. лв., или 11,1 на сто повече. Спрямо годишния план разходите са със 1 121 хил. лв., или 0,04 на сто по-малко, а спрямо отчета за 2012 г. са с 9,7 на сто повече.

Завишението на разходите за здравноосигурителни плащания е в резултат на въведено ново заплащане на общопрактикуващите лекари и включени нови медицински услуги и дейности.

Същевременно за  2013 г. от НЗОК е отчетен ръст от едно на сто спрямо 2012 г. в броя на сключените договори с лекари-специалисти и  лечебни заведения за медицинска помощ, оказали специализирани услуги. За 2013 г. е договорено с Българския зъболекарски съюз увеличение на цените от 5 до 8 на сто, за заплащане от НЗОК на дейностите по пакета дентална помощ спрямо тези през 2012 г., при запазване на стойността заплащана от пациента.
През 2013 г. са включени нови лекарствени продукти в Позитивния лекарствен списък и е увеличен обема  на отчитаните медицински изделия при лечение по клинични пътеки, като за 2013 г. са  приложени 50 949  медицински изделия, заплащани от НЗОК отделно от цената на клиничната пътека спрямо  43 716 броя през 2012 г. 

Със ЗЗО за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване на НЗОК се разходват средства в размер на 3 на сто от разходите за съответната година, определени със ЗБНЗОК.

Определените със ЗБНЗОК за 2013 г. разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване са в размер на 47 642 хил. лв. и представлява 1,8 на сто от разходи и трансфери-всичко, с което са спазени изискванията на чл. 24, т. 2 от ЗЗО. 

С решения на Надзорния съвет са намалени административните разходи с 
9 896 хил. лв. и с 5 271 хил. лв. средствата за придобиване на нефинансови активи, с които суми са увеличени здравноосигурителните плащания. 
В резултат на извършените промени размерът на разходите в годишния план е 37 746 хил. лв. и представляват 1,4 на сто от разходите и от разходи и трансфери-всичко. 

Отчетените за 2013 г. разходи за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване са в размер на 36 355 хил. лв., което е с 11 287 хил. лв., или
23,7 на сто по-малко от определените в ЗБНЗОК за 2013 г. и с 1 391 хил. лв., или 3,7 на сто 

по-малко от годишния план. Съпоставени с отчетените за 2012 г.  те са с 930 хил. лв., или 2,6 на сто по-малко.

Отчетените за 2013 г. разходи за придобиване на нефинансови активи са в размер на 1 670 хил. лв. и представляват 0,1 на сто от отчетените разходи и трансфери –всичко. Те са с 5 330 хил. лв., или 76,1 на сто по-малко от определените в ЗБНЗОК за 2013 г. и с 
59 хил. лв., или 3,4 на сто по-малко от годишния план.  Съпоставени с отчетените за 
2012 г. е отчетено намаление с 2 420 хил. лв., или 59,2 на сто. 

На основание  чл. 15, т. 7 от ЗЗО и § 7 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г. с решение 
№ РД-НС-04-112 от 23.09.2013 г. от НС на НЗОК са освободени средствата от резерва за покриване на разходи за здравноосигурителни плащания, като от тях 263 152 хил. лв. са за болнична медицинска помощ и 5 881 хил. лв. за медицински изделия, прилагани в болничната помощ и по годишен план не се предвижда резерв.

Резервът за непредвидени и неотложни разходи по бюджета на НЗОК за  2013 г. е формиран в съответствие с изискванията на ЗЗО и е освободен в съответствие с изискванията на ЗБНЗОК за същата година.

Отчетеното за 2013 г. изпълнение на предоставените трансфери на Националната агенция за приходите по чл. 24, т. 6 от ЗЗО е 98.9 на сто спрямо ЗБНЗОК за същата година. Предоставените трансфери към бюджетни предприятия сключили договори за извършване на медицински услуги с НЗОК се отчитат по реда, определен в  Указанията с  ДР № 1 от 16.01.2013 г. на Министерство на финансите. 

С направените изменения в ЗБНЗОК за 2013 г., с ДВ бр. 106 от 10 декември 
2013 г., параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2014 г., е утвърдено отрицателно бюджетно салдо в размер на 27 000 хил. лв. По отчет дефицита възлиза на 8 101 хил. лв.

Изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. е отчетено в съответствие с показателите на ЗБНЗОК за същата година. Извършените през годината вътрешно компенсирани промени на кредитите между елементите на разходите и трансферите в рамките на определения бюджет и разпределението на преизпълнението на здравноосигурителните приходи са в съответствие с нормативните изисквания.
На основание чл. 53, ал. 1 от Закона за Сметната палата (отм. ДВ, бр. 35 от 
2014 г.) е извършен финансов одит на Годишния финансов отчет на НЗОК за 2013 г. Отчетът е заверен от Сметната палата без резерви.

Стойностите, отчетени по отделните показатели в Отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. съответстват на сумите, отразени по параграфите на ЕБК за 2013 г. в Отчета за касовото изпълнение на бюджета на НЗОК за същата година. 

В заключение изразяваме следното становище:

Отчетът за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. е изготвен при спазване на нормативно определения ред по съставяне и приемане. Представен е в законовия срок в Сметната палата.

Структурата и съдържанието на отчета съответстват на Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г.

Отчетените приходи и трансфери по показатели на бюджета на НЗОК съответстват на определените в ЗБНЗОК за 2013 г. Отчетените разходи и трансфери са в съответствие с изискванията на закона и другите действащи за отчетния период регулаторни правила и решения. 

Данните от отчета за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2013 г. показват увеличаване на приходите и разходите спрямо предходната 2012 г.

Увеличението на здравноосигурителните плащания е в резултат на договорени нови услуги и дейности за оказваната медицинска помощ, ръст в броя на сключените договори и в броя на медицински изделия, и нови лекарствени продукти, заплащани от НЗОК.

Настоящото становище е прието от Сметната палата с Решение № 232 от 
27.08.2014 г.

� Приложение № 1 


� чл. 2, ал. 1, чл. 22, ал. 1, чл. 29 и чл. 45, ал. 2 от ЗЗО


� Съгласно чл. 29, ал. 3 от ЗЗО, със ЗБНЗОК задължително се определя размерът на задължителната здравноосигурителна вноска, приходите и разходите по бюджетна класификация, както и диференцираните разходи по здравноосигурителни плащания (определени в същата алинея в отделни точки).


� чл. 2, ал. 1 и чл. 6, ал. 2 от ЗЗО и Приложение към чл. 6, ал. 2 от ЗЗО


� чл. 6, ал. 3 от ЗЗО 


� чл. 28 от ЗЗО


� Приложение № 2


�Обн. ДВ. бр.35 от 22 Април 2014г.


� чл. 19, ал. 7, т. 4 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 1 


�Одитно доказателство № 2 


� чл. 19, ал. 7, т. 8 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 3 


�Одитно доказателство № 4 


�Одитно доказателство № 5 


� чл. 29 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 6 


�чл. 22, ал. 1 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 7


�Одитно доказателство № 8


�Одитно доказателство № 9 


�Одитни доказателства  №№ 9 и 10 


� § 6 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г. и чл. 15, т. 7 и §7 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г., във връзка е чл. 26, ал. 2 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 11 


�Одитно доказателство № 12


�Указания ДР №1 от 16.01.2013 г. на Министерство на финансите, относно изпълнението на Държавния бюджет за 2013 година


�Одитно доказателство № 13


�чл. 3, ал. 25, чл. 4, ал. 2иал.4, чл. 5 от ЗЗО и параграф 1 от ПЗРна ЗБНЗОК за 2013 г.


�РД-И-14 за съпоставка ОКИБ и отчета


�осигурителни вноски; лихви и приходи от управление на имущество; приходи, регламентирани с други закони; възстановени осигурителни разходи; глоби и наказателни лихви; такси, определени с тарифа на МС; ликвидационни дялове от търговски дружества;целеви субсидии от държавния бюджет; дарения и завещания; други източници, включително субсидии (трансфери) от държавния бюджет, в т.ч. и чрез бюджета на МЗ по чл. 82, ал. 1, т. 2 и ал. 2, т. 3 от ЗЗ.


�Одитни доказателства № 13 и № 14 


�№ РД-16-15/05.07.2007 г. до последната, касаеща одитирания период с № РД-16-39/01.11.2013 г.


�№ ДДС №02/1.03.2013г.


�Одитно доказателство № 16а


� Параграф 15 от ПЗР на ЗБНОЗК за 2014 г., ДВ, бр. 106 от 10.12. 2013 г.


�Одитни доказателства № 9 и №10


� ОД № 15 ( Данните са ползвани от НЗОК  от официалния сайт на � HYPERLINK "file:///C:\\нси" ��НСИ�)


� ОД № 16 


�Одитно доказателство № 17 констативен протокол 


�Одитно доказателство № 18 


�Одитно доказателство № 16 и Графика за видовете здравноосигурителни вноски 


�Такива са пенсионери, деца до 18 годишна възраст и учащите редовно обучение след тази възраст до завършване на обучението до 26 годишна възраст, безработни, социално слаби и други категории, предвидени в посочените текстове на закона.


�Одитно доказателство № 17 


�Одитно доказателство № 17


� Застрахователни обезщетения, присъдени юрисконсултски възнаграждения, такси за здравноосигурителни книжки, закупена тръжна документация и др.


�Одитно доказателство № 19


�Одитни доказателства № 9 и № 10  


�чл. 1, ал. 2 от ЗБНЗОК за 2013 г.


�ДВ, бр. 101 от 2012 г., в сила от 1.01.2013 г.


� Параграф 15 от ПЗР на ЗБНЗОК да 2014 г.


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 20


�Приложения №№ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 8а, 9, 9а, 10, 11, 12, 13, 14, и 15 към член единствен на Наредба № 40 от 24.11.2004 г., издадена от министъра на здравеопазването в изпълнение на чл. 45, ал. 2 от ЗЗО. Основни пакети, съгласно наредбата: 1) „Основен пакет първична извънболнична медицинска помощ“, 2) „Основен пакет специализирана извънболнична медицинска помощ“, 3) „Основен пакет дентална дейност“, 4) „Високоспециализирани медицински дейности, извършвани в лечебни заведения за болнична помощ, лечебни заведения от специализираната извънболнична помощ с легла за краткосрочно наблюдение и лечение, комплексни онкологични центрове и диализни центрове“, 5) „Списък на клиничните пътеки (295)“, 6) „Пакет дейности за медицински консултации, изследвания и документи, необходими за експертиза при деца“, 7) „Пакет дейности за медицински консултации, изследвания и документи, необходими за трудово-лекарската експертиза при лица над 18 години“, 8) „Пакет дейности при диспансеризирани деца по групи заболявания“, 9) (ново, ДВ, бр. 99 от 2012 г.) „Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение при деца с кожно-венерически и психиатрични заболявания“, 10) „Пакет дейности при диспансеризирани пациенти над 18 години, по групи заболявания“, 11) „Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение при пациенти над 18 години с кожно-венерически и психиатрични заболявания“, 12) „Клинични процедури“ (7), 13) „Обем и честота на дейностите при диспансерно наблюдение при злокачествени заболявания“, 14) „Процедура Интензивно лечение на новородени деца с асистирано дишане със или без прилагане на сърфактант“, 15) „Процедури за интензивно лечение извън случаите на новородено“, 16) „Процедури за асистирана репродукция“, 17) „Процедури за нуклеарномедицинскокомпютар-томографско образно изследване“.


� Приети с Постановление № 353 на Министерския съвет от 27.12.2012 г. – методики за остойностяване и заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т.2 от ЗЗО („Методика за остойностяване на дейностите в извънболничната медицинска помощ“, „Методика за заплащане на дейностите в извънболничната медицинска помощ“, „Методика за остойностяване на дейностите в болничната медицинска помощ“, „Методика за заплащане на дейностите в болничната медицинска помощ“, „Методика за остойностяване на дейностите в извънболничната дентална помощ“ и „Методика за заплащане на дейностите в извънболничната дентална помощ“.


�Договор № РД-НС-01-5 от 18.12.2012 г. за денталните дейности


�Одитно доказателство № 13


�Одитно доказателство № 8


�Одитно доказателство № 20


�ПМС № 353 от 27.12.2012 г. и Наредба № 10 от 24.03.2009 г. за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 5, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели.


� Чл. 34 от типов договор за 2013 г. за извършване на медицински дейности, във връзка със ЗЛЗ и ЗЗО


�Одитно доказателство № 21 


�Одитни доказателства № 10 (№ РД-НС-04-137/02.12.2013 г.) и № 22 - РД-НС-04-157/13.12.2013 г. 


�Одитни доказателства № 20


�Одитно доказателство № 20


�Одитни доказателства № 20


�Одитно доказателство № 23  Справка за заплатените средства по компоненти в ПИМП


�Одитно доказателство № 24 -  Брой ЗЗОЛ регистрирани при личен лекар по месеци на дейност и региони и сравнителни средномесечни показатели за ПИМП


�Одитно доказателство № 25 – Брой отчетени и заплатени дейности през 2013 г. за ПИМП


�Одитно доказателство № 26 – Брой отчели се индивидуални практики по месеци на дейност и региони


�Одитно доказателство № 27 – Брой отчели се ОПЛ по месеци на дейност и региони


� ЗБНЗОК за 2013 г., ДВ, бр. 101 от 18.12.2012 г.


�Одитни доказателства №№ 11 и 22


�Одитни доказателства № 20


�Одитно доказателство № 28


�Одитно доказателство № 29


�Одитно доказателство № 30


� Договор №РД-НС-01-5/18.12.2012 г.


�Одитни доказателства № 22 


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 32 


�Одитно доказателство № 33


�Одитно доказателство № 31


�Одитно доказателство № 34


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 35


�Одитно доказателство № 36 


�Одитно доказателство № 37 


�Одитно доказателство № 38 


�Одитно доказателство № 39


�Наредба № 38 за определяне на списъка на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща лекарства, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели напълно или частично; 


� Наредба № 10 за условията и реда за заплащане на лекарствени продукти почл. 262, ал. 5, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицинските изделия и на диетични храни за специални медицински цели


�по реда на ПМС № 311 от 2007 г. за приемане на Наредба за условията, правилата и критериите за включване, промени и/или изключване на лекарствени продукти от Позитивния лекарствен списък и условията и реда за работа на Комисията по Позитивния лекарствен списък


�ЗБНЗОК за 2013 г., ДВ бр. 106 от 10 декември 2013 г., във връзка с § 34, ал. 2 от ПЗР на ЗИД на ЗЗО, ДВ, бр. 60 от 2012 г.


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 9 


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 40 - стр. 99 от отчета


�Одитно доказателство № 41 


�Одитни доказателства № 12 и № 22


�Одитно доказателство № 20


�реф. стр. 112-113, трети булит от отчета 


�Одитно доказателство № 19


�Одитни доказателства ОД № 7, № 8, № 9, № 10, 11 № 12 № 22 и № 42 


�Одитно доказателство № 20


�Закон за здравето, чл. 82., ал. 1 „Извън обхвата на задължителното здравно осигуряване на българските граждани се предоставят медицински услуги, които са свързани със: … 2. (нова, ДВ, бр. 59 от 2006 г., доп., бр. 41 от 2009 г., в сила от 1.07.2009 г.) профилактични прегледи и изследвания и акушерската помощ за всички здравно неосигурени жени, независимо от начина на родоразрешение, по обхват и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването; …“


� „Правила за определяне на годишния прогнозен план за обем дейност и стойност на разходите за болнична медицинска помощ към договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ за 2013 г.“, приети с Решение № РД-НС-04-2 от 14.01.2013 г. на Надзорния съвет на НЗОК


�Одитно доказателство № 46 


�Одитно доказателство № 43 


�Одитно доказателство № 44 


�Одитно доказателство № 45 


�Одитно доказателство № 20


�Одитно доказателство № 43 


�Одитно доказателство № 47 


�Одитни доказателства ОД № 22 и № 42


�Одитно доказателство № 20


�В чл. 24, т. 2 от ЗЗО е определено, че средствата на НЗОК се разходват за издръжка на административните дейности по здравното осигуряване в размер на 3 на сто от разходите за съответната година, определени със закона за бюджета на НЗОК.


�Одитно доказателство № 11 


�Одитно доказателство № 20


�Чл. 30 и 31 от Постановление № 1 на МС от 09.01.2013 г. за изпълнението на държавния бюджет на Република България за 2013 г.


�Одитно доказателство № 20


�Одитни доказателства № 22 и № 42


�Одитно доказателство № 20


� Чл. 15, ал. 1 , т. 7 и  §7 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2013 г., във връзка е чл. 26, ал. 2 от ЗЗО


�Одитно доказателство № 12 


�реф. стр. 29 от отчета 


�Одитно доказателство № 17


�ДР №1 от 16.01.2013 г. на Министерство на финансите, относно изпълнението на Държавния бюджет за 2013 г


�Одитно доказателство № 8 


�реф. стр. 26 от отчета 


�Одитно доказателство № 17


�Одитно доказателство № 48 


�ЗБНЗОК за 2013 г. изменен с параграф 15 от преходните и заключителни разпоредби на ЗБНЗОК за 2014 г.
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