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МИСИЯ НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА


Задължителното здравно осигуряване в Република България и свързаните с него обществени отношения са регламентирани в Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), приет от Народното събрание през 1998 г. На 15 март 1999 г. започва да функционира Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), създадена със ЗЗО, като юридическо лице със седалище София, и с предмет на дейност – осъществяване на задължително здравно осигуряване.


Мисията на НЗОК е да администрира дейностите по задължителното здравно осигуряване и свързаните с него обществени отношения.


Националната здравноосигурителна каса, съвместно с териториалните си поделения (28-те районни здравноосигурителни каси) планира, договаря и закупува за здравноосигурените лица медицинска и дентална помощ в рамките на обемите, договорени в националните рамкови договори и съответстващи на критериите за качество и достъпност.


НЗОК, като организация от публичния сектор функционира в силно регулирана среда и следва спазването на множество закони и подзаконови нормативни актове, както и вътрешни правила и договори. Законосъобразността е основно и първостепенно изискване към дейността на организацията.


Касата защитава правата на здравноосигурените лица, като им гарантира:

· Свободен достъп до медицинска/дентална  помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности;

· Свободен избор на изпълнител (ИМП и ИДП), сключил договор с районна здравноосигурителна каса на територията на страната, който не може да бъде ограничаван по географски и/или административни основания;

· Участие в управлението на НЗОК на представители на национално представените пациентски организации;
· Възможност здравноосигурените лица да получават подробна информация и документ, необходим за упражняване на здравноосигурителните им права в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност и действащите международни спогодби/договори за социално осигуряване, включващи в обхвата си здравно осигуряване;

· Възможност на българските здравноосигурени лица да получават подробна информация и документи, необходими за издаване на разрешение  за провеждане на планово лечение в ЕС/ЕИП/Конфедерация Швейцария по реда на европейските регламенти за координация на системите за социална сигурност – Регламент (ЕО) № 883/2004  на Европейския парламент и Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност (ОВ, L 166, 30/04/2004) и Регламент (EO) № 987/2009 на Европейския парламент и на Съвета от 16.09.2009 г. за прилагане на Регламент (EO) № 833/2004;

· Възможност на българските здравноосигурени лица да получават подробна информация и документи, необходими за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване в ЕС – по реда на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 9 март 2011 година за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (транспонирана с Наредба № 5 от 21.03.2014 г.);

· Възможност за българските граждани да получават подробна информация и документи, необходими за одобряване на заплащането на медицински и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване;

· Трансгранично здравно обслужване по реда, определен от действащото европейско и национално законодателство;

· Висока степен на сигурност и защита на данните в интегрираната информационна система;

· Информация за договорите, сключени от институцията с изпълнителите на медицинска, на дентална помощ и аптеки;
· Възможност  ЗОЛ да подават жалби пред директора на съответната РЗОК, когато не са удовлетворени от медицинските дейности, свързани с оказаната медицинска помощ;
· Системно информиране от страна на НЗОК относно мерките за опазване и укрепване на здравето, както и проучване на удовлетвореността на пациентите от медицинските дейности, свързани с оказаната медицинска и дентална помощ, заплащана от НЗОК;
НЗОК реализира своята мисия при спазване на следните принципи:

· задължително участие при набиране на здравноосигурителните вноски;

· участие на държавата, ЗОЛ и работодателите в управлението на НЗОК;

· солидарност на ЗОЛ при ползването на набраните средства; 

· отговорност на ЗОЛ за собственото им здраве;

· равнопоставеност при ползването на медицинска и дентална помощ;

· равнопоставеност на изпълнителите на медицинска помощ при сключване на договори с РЗОК; 

· самоуправление на НЗОК; 

· договаряне на взаимоотношенията между НЗОК и изпълнителите на медицинска/ дентална помощ; 

· пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

· свободен избор от здравноосигурените на изпълнители на медицинска и дентална помощ;

· публичност в дейността на НЗОК и публичен контрол върху извършваните от нея разходи.


Обществените отношения в сферата на задължителното здравно осигуряване се регулират от Националните рамкови договори.


Националният рамков договор (НРД) е нормативен административен акт, който има действие на територията на цялата страна за определен срок и е задължителен за НЗОК, РЗОК, изпълнителите на медицинска и на дентална помощ, здравноосигурените лица и осигурителите.


Осъществяване на дейностите в системата на здравеопазването през 2024 г. са гарантирани чрез целесъобразното приемане и подписване на Национален рамков договор (НРД) за медицинските дейности между НЗОК и Български лекарски съюз (БЛС), и чрез приемане и подписване  на НРД  за денталните дейности, между НЗОК и Българският зъболекарски съюз (БЗС) - съгласувани  от министъра на здравеопазването.


Контролът за спазване на правилата за добра медицинска практика, правилата за добра фармацевтична практика, правилата за добра практика, на утвърдените медицински стандарти, на ЗЗО и на НРД се осъществява и чрез съвместни проверки от РЗОК/НЗОК, Изпълнителна агенция „Медицински надзор", регионалните здравни инспекции и съсловните организации на лекарите, на лекарите по дентална медицина, на магистър-фармацевтите и на медицинските сестри, акушерките и асоциираните медицински специалисти.

Съгласно изискванията на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета за управление на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, българският законодател е определил в Закона за здравното осигуряване Националната здравноосигурителна каса за национална точка за контакт по въпросите на трансграничното здравно обслужване.                      Националната точка за контакт следва да предоставя на пациентите информация, свързана с трансграничното здравно обслужване, и да осъществява връзка с другите национални точки за контакт на държавите членки на ЕС, както и с Европейската комисия.


В изпълнение на разпоредбите на ЗЗО, Министерството на здравеопазването, регионалните здравни инспекции, Агенцията за хората с увреждания, лечебните заведения и съсловните организации предоставят на НЗОК, при поискване, необходимата информация за осъществяване на функциите й като национална точка за контакт.

Българският лекарски съюз, Българският зъболекарски съюз, Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи и Българският фармацевтичен съюз предоставяха в НЗОК на националната точка за контакт, при поискване, необходимата информация за медицинските специалисти, вписани в техните регистри, относно правото да практикуват, включително информация за конкретните им права да предоставят услуги, или за всякакви ограничения по отношение на тяхната дейност.

ВИЗИЯ НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА


НЗОК е предсказуема и прозрачна обществена институция, управляваща адекватно на целите си предоставения от закона обществен ресурс, чрез прилагане на договорното начало, максималната информираност и контрол, системно и дисциплинирано.


Основният стремеж на Националната здравноосигурителна каса, като независима обществена институция, е постигането на високо качество в управлението на процесите при осигуряване на свободен и равноправен достъп на осигурените лица до медицинска и дентална помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с НЗОК/РЗОК

Достигането на възможно най-високият стандарт по отношение на здравето е едно от фундаменталните права на всяко човешко същество.

В подкрепа на това са и приетите от държавите членки на Европейския съюз и СЗО регионални цели за здравето на хората от Европейския регион, които включват „значително подобряване на здравето и благосъстоянието на населението, намаляване на здравното неравенство, укрепване на общественото здраве и осигуряване на здравна система, която е всеобхватна, справедлива, устойчива и с високо качество”.


В тази връзка постигането на визията за управление на институцията през 2024 г. бе свързано с прилагането на мерки за:

· Свободен и равнопоставен достъп на ЗОЛ до медицинска и дентална помощ, определена по вид, обхват и обем при спазване на изискванията на действащите нормативни актове в Република България;

· Усъвършенстване на организацията по договаряне и контрол на качеството на медицинската, на денталната помощ и на аптеките;
· Пълна дигитализация и високо качество на процесите свързани с осигуряване на медицинска и дентална помощ на здравноосигурените лица, при спазване на основните принципи за достъпност, равнопоставеност, социална приемливост, качество и ефективност на дейността за постигане на по-добро здраве;

· Планиране на необходимите средства за функциониране на дейността на НЗОК, в рамките на Закона за бюджета на НЗОК (ЗБНЗОК), бюджетни сметки и месечното им разпределение по пълна бюджетна класификация, по месеци и по разпоредители с бюджет в системата на НЗОК съгласно нормативната уредба и решенията на органите на управление на НЗОК;

· Осигуряване на необходимата защита на информационните системи в НЗОК от сривове, неправомерен достъп и загуба на информация. Гарантиране на защита на личната здравна информация на всеки здравноосигурен, както и осигуряване надеждност, консистентност и пълнота на данните;

· Участва в разработване и прилагане на информационни стандарти при информационния обмен с външни организации, институции и фирми;

· Осъществяване и поддържане на междуведомствени и международни връзки в областта на електронното здравеопазване във връзка с участие в нови проекти;

· Системно провеждане на обучения за повишаване на квалификацията на персонала и неговата мотивация за висококачествен труд и вътрешна нагласа за постоянни и измерими одобрения в ежедневната работа;

· Методично, точно и законосъобразно прилагане на нормативната уредба, относима към административното обслужване и Вътрешните правила за организация и управление на документооборота в ЦУ на НЗОК. Оказване на административно съдействие при представяне на услуги от НЗОК към гражданите (ЗОЛ);

· Гарантиране на законосъобразността на извършената и заплатена медицинска/дентална  дейност от изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ  и болнична медицинска помощ чрез съществуващите контролни процедури;

· Гарантиране на ефективност, спазване на принципите на законност, откритост и достъпност, отговорност и отчетност, субординация и координация в работата на администрацията в ЦУ на НЗОК и в РЗОК. Откриване, ограничаване и елиминиране на неефективни и негативни състояния и процеси в работата на администрацията, както и на потенциални рискове, водещи до формиране на корупционни практики в нейното функциониране;

· Поддържане на актуална информация на официалната интернет страница на НЗОК, свързана с дейностите по реда на Наредба №2 от 27 март 2019 г.  за медицинските и други услуги по чл.82, ал.1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата)  на министъра на здравеопазването;

ЦЕЛИ НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

Основна цел  на НЗОК през 2024 г. бе да осигурява законосъобразното осъществяване на дейността на НЗОК при гарантиране на свободен и равнопоставен достъп на осигурените лица до медицинска и дентална помощ - чрез определен по вид, обем, цена и съответстващ на критерии за качество и достъпност пакет от здравни дейности; както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с НЗОК. Широка гама лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели и високоспециализирани апарати/уреди за индивидуална употреба; безопасно и висококачествено трансгранично здравно обслужване, и издаване на необходимите удостоверителни документи съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност.

С дейността си Националната здравноосигурителна каса допринася за:
· Стриктно спазване и прилагане на Вътрешните правила за административното обслужване в ЦУ на НЗОК;

· Осигуряване на изпълнението на регламентите на Европейския съюз за координация на системите за социална сигурност;

· Осигуряване и гарантиране на свободен и равнопоставен достъп на осигурените лица до медицинска и дентална помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

· Гарантиране достъпа на ЗОЛ до скъпоструващо лечение при спазване на изискванията на Правилата за извършване на експертиза по чл. 78 от ЗЗО в Централното управление на НЗОК и съгласно Правилника за устройството и дейността на НЗОК;

· Укрепване и развитие на административния капацитет чрез повишаване на квалификацията на служителите и подобряване на работната среда.

· Създаване и развитие на сигурна инфраструктура за изпълнението задачите на Електронното Здравеопазване при осъществяване на координация и обмен на данни между всички участници в здравноосигурителната система 

· Развитие, оптимизация и поддръжка на информационните системи в НЗОК;

· Управление на ресурсите на НЗОК по законосъобразен, икономичен, ефикасен и ефективен начин;

· Проверка и контрол на разходите в съответствие с вътрешните правила на утвърдената система за ФУК.

· Подобряване на процесите и дейностите по обработка на документи, свързани с ползване на права при прилагане принципите за координация на системите за социална сигурност в ЕС, ЕИП и Швейцария в трансгранични ситуации – формуляри, разрешения и откази за планово лечение в ЕО, разрешения и откази за възстановяване на заплатени разходи за лечение в ЕО, писма, становища, указания, анализи и др.;

· Развитие и оптимизиране на процесите и дейностите по прилагане на Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване;

· Разглеждане на заявления на български здравноосигурени лица за получаване на разрешение от НЗОК за провеждане на подходящо планово лечение в държава – членка на ЕС/ЕИП/Конфедерация Швейцария – по реда на европейските регламенти за координация на системите за социална сигурност (с формуляр S2);

· Разглеждане на заявления на български граждани за одобряване на заплащането на медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето, за които българските граждани имат право на заплащане извън обхвата на задължителното здравно осигуряване и извън медицинските услуги по чл. 82, ал. 1 от Закона за здравето, обхвата  на Наредба № 2 от 27.3.2019 г;

· Разглеждане на заявления/искания на български здравноосигурени лица за получаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване в ЕС – по реда на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване.

ФОКУС НА ДЕЙНОСТА 2024 г.

ОРГАНИ НА УПРАВЛЕНИЕ НА НЗОК 

НАДЗОРЕН СЪВЕТ НА НЗОК 

Михаил Околийски – председател до 11.04.2024 г.

д-р Петко Стефановски – председател от 11.04.2024 г.

Илко Гетов до 11.04.2024 г.

Иванка Динева от 11.04.2024 г.

Георги Клисурски до 11.04.2024 г.

Стефан Белчев от 11.04.2024 г.
Румен Спецов 

Д-р Иван Кокалов

Теодор Василев 
Григор Димитров до 01.05.2024 г.

Боян Бойчев от 01.05.2024 г.

Тодор Воденичаров до 01.05.2024 г.

Д-р Николай Болтаджиев от 13.05.2024 г.
Адв. Пламен Таушанов до 14.06.2024 г.

Адв. Силвия Величкова от 14.06.2024 г.

РЪКОВОДСТВО НА НЗОК  

Управител                                        Станимир Михайлов до 17.04.2024 г.





           Проф. Момчил Мавров – вр.и.д. управител





           от 17.04.2024 г. до 08.10.2024 г.





           Станимир Михайлов от 08.10.2024 г.
Подуправител на НЗОК

Проф. Момчил Мавров

Главен секретар


Георги Липчев

ОРГАНИ НА УПРАВЛЕНИЕ 

През 2024 г. органите на управление на НЗОК са Надзорен съвет (НС), управител и подуправител.
Съгласно разпоредбите на чл. 13 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), Надзорният съвет се състои от 9 членове – един представител на представителните организации за защита правата на пациентите, двама представители на представителните организации на работниците и служителите, двама представители на представителните организации на работодателите и четирима представители на държавата, един от които е изпълнителният директор на Националната агенция за приходите (НАП).

НАДЗОРEН СЪВЕТ НА НЗОК


През отчетния период на 2024 година Надзорният съвет на НЗОК е провел общо 32 заседания, от които 21 редовни, 7 извънредни и 4 неприсъствени.


През 2024 година Надзорният съвет на НЗОК е взел общо 145 решения.

На 20.02.2024 г. се подписаха Договор за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности за 2023 – 2025 г. и Договор за изменение и допълнение на Националния рамков договор за денталните дейности за 2023 – 2025 г. В хода на годината на основание чл. 55, ал. 3 от ЗЗО бяха анексирани Националния рамков договор за медицинските дейности за 2023 – 2025 г. и Националния рамков договор за денталните дейности за 2023 – 2025 г.

В изпълнение на Закона за здравното осигуряване и Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г. Надзорният съвет през 2024 г.: 
1. Прие, измени и допълни „Правила за условията и реда за утвърждаване от НЗОК за всяка РЗОК и за всяко тримесечие към договорите с изпълнителите на извънболнична първична и на извънболнична специализирана медицинска помощ на броя на назначаваните специализирани медицински дейности и стойността на назначаваните медико-диагностични дейности“; 

2. Утвърди броя на назначаваните специализирани медицински дейности и стойността на медико-диагностичните дейности от изпълнителите на първична извънболнична медицинска помощ и специализирана извънболнична медицинска помощ по РЗОК за 2024 г.

3. Прие, измени и допълни „Правила за условията и реда за прилагане на чл. 4, ал. 1, ал. 2 и ал. 3 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2024 г.“; 

4. Утвърди месечни и индикативни стойности в периода на 2024 г. по РЗОК и по изпълнители на болнична медицинска помощ (БМП) за дейностите в БМП и за медицински изделия и лекарствени продукти, които НЗОК заплаща извън стойността на оказаните медицински услуги.

5. Прие Методика за разпределяне за здравноосигурителни плащания на средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.3 „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи“, в изпълнение на § 8, ал. 2 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г.

6. Утвърди за изпълнителите на болнична медицинска помощ увеличение на месечните стойности за дейностите в болничната медицинска помощ, извън приложение 1 от Правилата по чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК 2024 г. с формираната отрицателна стойност по реда на Механизъм за гарантиране предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ по чл. 410 от Национален рамков договор за медицинските дейности за 2023-2025 г.

7. Утвърди компенсирани промени на месечните стойности на РЗОК между изпълнители на болнична медицинска помощ за дейностите извън приложение 1 от Правилата по чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г.

8. Периодично утвърждаваше корекция на утвърдените месечни стойности за дейностите по Приложение 3 от Правилата по чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК 2024 г.

9. Прие Механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2024 г. за лекарствените продукти, заплащани напълно или частично от НЗОК, както и Методика за прилагането му;

10. Прие Механизъм за изменение и допълнение на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. за лекарствените продукти, заплащани напълно или частично със средства от бюджета на НЗОК (приет с Решение № РД-НС-04-19/31.01.2024 г. обн., ДВ, бр. 12 от 9.02.2024 г., в сила от 1.01.2024 г.) и Методика за изменение и допълнение за прилагане на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. за лекарствените продукти, заплащани напълно или частично от НЗОК (приета с Решение № РД-НС-04-19/31.01.2024 г. обн., ДВ, бр. 12 от 9.02.2024 г., в сила от 1.01.2024 г.)
11. Прие Механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2024 г. за медицинските изделия, заплащани напълно в условията на болничната медицинска помощ, както и Методика за прилагането му.

12. Разреши сключване на договори по изключение с лечебни заведения за болнична медицинска помощ на база постъпили мотивирани предложения от директорите на РЗОК по чл. 59, т. 12а от Закона за здравното осигуряване.

13. Определи и актуализира годишните бюджети на всяка една основна група лекарствени продукти, определена в Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г.

14. Допълни Списъка на заболяванията, за чието домашно лечение на територията на страната НЗОК заплаща напълно или частично лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели; 

15. Одобри Изисквания за диагнози включени в Списъка на заболяванията на НЗОК, за лечението на които се изисква експертиза по чл. 78, т. 2 от Закона за здравното осигуряване, съгласно Приложение 1 на Позитивния лекарствен списък; 

16. Прие промяна на нивото на заплащане на лекарствените продукти със съответните МКБ кодове, включени в Приложение № 1 на Позитивния лекарствен списък, определени в основна група Б.
17. Утвърди Спецификация, съставена по реда на Наредба № 7 от 31 март 2021 г. за условията и реда за съставяне на списък на медицинските изделия по чл. 30а от Закона за медицинските изделия и за определяне на стойността, до която те се заплащат, която определя и групира медицинските изделия, прилагани в условията на извънболничната и болничната медицинска помощ, по технически изисквания за 2025 г.;

18. Утвърди стойността, до която НЗОК ще заплаща за всяка група/подгрупа/група по технически изисквания медицински изделия през 2025 г.

19. Утвърди Спецификация с определени и групирани помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия (ПСПСМИ) и ремонтни дейности за 2024 г., за които НЗОК ще заплаща след провеждане на процедура по реда на Наредба № 7/31.03.2021 г. за условията и реда за съставяне на списък на медицинските изделия по чл. 30а от Закона за медицинските изделия и за определяне на стойността, до която те се заплащат;

20. Утвърди „Списък с диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от бюджета на НЗОК“;

21. Одобри проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК
22. Определи 9 (девет) представители на НЗОК, които съвместно с 9 (девет) представители на Българския фармацевтичен съюз (БФС), определени от управителния съвет на БФС, да изготвят и съгласуват Условия и ред за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от ЗЛПХМ, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, между директора на РЗОК и притежателите на разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти, или изменение на действащите

23. Прие годишния финансов отчет на НЗОК за 2023 г., годишния отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2023 г. и годишния отчет за дейността на НЗОК за 2023 година;

24. Прие отчетите за текущото изпълнение на бюджета на НЗОК за 2024 г.,

25. Прие и актуализира месечно разпределение на бюджета на НЗОК за 2024 г.;

26. Прие решения за освобождаване на средства от „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи“, с които да се увеличат средствата за здравноосигурителни плащания;

27. Прие Условия и ред за прилагане на § 1, ал. 2 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г.

28. По предложение на временно изпълняващия длъжността управител на НЗОК прие Правилник за изменение и допълнение на Правилника за устройството и дейността на НЗОК;

29. Прие и коригира Инвестиционната програма на НЗОК за 2024 г. и разреши откриването на 12 обществени поръчки, а именно:

·  „Осигуряване на самолетни билети за превоз на пътници и багаж, организиране на хотелско настаняване и осигуряване на медицински застраховки за нуждите на НЗОК“;

· „Избор на доставчик на активна нетна електрическа енергия и координатор на балансираща група за ниско напрежение за нуждите на 16 РЗОК, по обособени позиции“;

· „Доставка, монтаж и гаранционна поддръжка на климатици за нуждите на НЗОК и 24 РЗОК“;

· „Доставка на копирна хартия, папки, хартиени артикули, печатни произведения и канцеларски материали за нуждите на ЦУ на НЗОК и 28 РЗОК“;

· „Изработване и периодична доставка на здравноосигурителни книжки за НЗОК“;

· „Получаване и регистриране на заявления от здравноосигурените лица, изработка и доставка на заявителите на Европейски здравноосигурителни карти“;

· „Предоставяне на пощенски и куриерски услуги за нуждите на ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК с офисите им, с включени две обособени позиции: Обособена позиция № 1: Универсална пощенска услуга; Обособена позиция № 2: Куриерски услуги”;

· „Извършване на строително - монтажни работи в сградите на 2 (две) Районни здравноосигурителни каси (РЗОК), с включени 3 (три) обособени позиции“;

· „Доставка на тонери и други консумативи за печат за копирни и печатащи устройства“;

· „Доставка на горива за автомобилите на Националната здравноосигурителна каса, чрез карти за безналично разплащане”;

· „Осъществяване на охранителни дейности и поддръжка на системи свързани с охранителни дейности в обекти на ЦУ на НЗОК“;

· „Избор на доставчик на активна нетна електрическа енергия и координатор на балансираща група за ниско напрежение за обекти на ЦУ на НЗОК, СЗОК и РЗОК – София област“.

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

На 29 юли 2023 г. 49-то Народно събрание прие решение за избор на Станимир Михайлов за управител на НЗОК, с мандат до 12 март 2025 г. С решение на 49-ото Народно събрание от 17 април 2024 г. (обн. ДВ, бр.35 от 2024 г.) предсрочно е прекратен мандата на Станимир Михайлов. Надзорният съвет възложи на подуправителя на НЗОК проф. Момчил Мавров временно да изпълнява длъжността управител на НЗОК до приемане на решение на Народното събрание за избор на нов управител. 

В „Държавен вестник“ бр. 83 от 01.10.2024 г. е публикувано решение № 15 от 24 септември 2024 г. на Конституционния съд по конституционно дело № 18 от 2024 г., с което е обявено за противоконституционно Решението за предсрочно прекратяване на мандата на управителя на НЗОК. На 08.10.2024 г. Надзорният съвет на НЗОК одобри договор за възлагане на управлението на НЗОК и възложи на председателя на Надзорния съвет да сключи договор със Станимир Михайлов.

През изтеклия период на 2024 г. управителите на НЗОК изпълняваха решенията на Надзорния съвет, разпоредбите на Закона за здравното осигуряване, на Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г., както и на действащото законодателство в страната. 

ПОДУПРАВИТЕЛ НА НЗОК

С решение на 49-ото Народно събрание от 30 ноември 2023 г. (обн. ДВ, бр. 101 от 05.12.2023 г.) за подуправител на НЗОК е избран проф. Момчил Мавров с мандат до 30 ноември 2028 г.

При своите действия подуправителят стриктно изпълняваше разпоредбите на Закона за здравното осигуряване и Правилника за устройството и дейността на НЗОК.

МЕДИЦИНСКИ И ДЕНТАЛНИ ДЕЙНОСТИ

Дирекция „Методология на медицинските дейности и на денталните дейности“ (ММДДД) е структурирана в четири отдела - „Методология и договаряне на болничната помощ“, „Методология и договаряне на извънболничната и денталната помощ“, „Координация на болничната, извънболничната и денталната помощ“ и „Анализи и прогнози“.

Основните дейности, които дирекция ММДДД осъществи през 2024 г. са следните:

- участие в подготовката по изготвяне на Националния рамков договор (НРД) за медицински дейности в частта за извънболнична и болнична медицинска помощ и приложенията към него и/или решенията по чл. 54, ал. 9 от ЗЗО;

- участие в изготвянето на актове по прилагане на НРД за медицинските дейности и/или решенията по чл. 54, ал. 9 от ЗЗО в частта за извънболнична и болнична медицинска помощ и приложенията към тях;

- участие в подготовката по изготвяне на НРД за денталните дейности и приложенията към него и/или Решенията по чл. 54, ал. 9 от ЗЗО;

- участие в изготвянето на актове по прилагане на НРД за денталните дейности и/или Решенията по чл. 54, ал. 9 от ЗЗО;

- изготвя становища, доклади и докладни записки до Управителя на НЗОК, във връзка с дейността на дирекция ММДДД;

- поддържа електронни регистри, свързани с дейността на дирекцията;

- участие във вътрешни и междуведомствени работни групи по въпросите на болничната, извънболничната и денталната помощ;

- изготвяне на отговори на писма от граждани, лечебни заведения и институции;

- изготвяне на становища по правни въпроси и процесуално представителство;

· участие в извършването на оценки и изработването на препоръки за повишаване на ефективността и оптимизиране на дейностите в звеното;

· участие в подготовката на материали за Надзорния съвет (НС) на НЗОК;

- анализи на потреблението на лекарствени продукти, заплащани извън цената на клинични пътеки;

· участие с предложения в рамките на междуведомствени работни групи при разработването на правила и стандарти за добра медицинска практика;

· отговор на on-line задавани въпроси от граждани и договорни партньори;

· оказва методологична помощ на РЗОК при сключването и изпълнението на договорите/допълнителни споразумения с изпълнителите на ИМП, ИДП и БМП, както и по въпроси, свързани с дейността и функционалната компетентност на дирекцията.

I. СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА СКЛЮЧЕНИТЕ ДОГОВОРИ И ОТЧЕТЕНИТЕ ДЕЙНОСТИ В ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА И ДЕНТАЛНА ПОМОЩ ПРЕЗ

2024 г. и 2023 г.

I.1 Сключени договори за 2024 г./2023 г. с изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ.

По данни на дирекция ИТСЗОП през 2024 г. са сключени 13 326 договора с лечебни заведения за извънболнична медицинска и дентална помощ. При 386 договора с изпълнители на СИМП в договора е включено и извършването на МДД, а 241 договора са със самостоятелни медико-диагностични лаборатории. За 2023 г. по НРД за МД за 2023-2025 г. и НРД за ДД за 2023-2025 г., сключените договори са 13 454 броя. (виж фиг. 1).


Фигура №1 Брой сключени договори за 2024 г./2023 г. с изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ.
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Броят на договорите с ЛЗ е намалял с 0,96% (128 бр.), а броят на лекарите, работещи в тях нараства с 0,14% (34 бр.) (Виж таблица №1).

При изпълнителите на ПИМП, договорите с ЛЗ намаляват с 1,24% (42 договора), като закритите практики са основно индивидуални. Договорите с изпълнителите за СИМП бележат увеличение с 1,03% (37 бр.), а работещите в тях лекари са се увеличили с 1,81% (216 бр.). Договорите с ЛЗ, изпълнители за МДД, са намалели с 3,67 % (23 бр.), при намаление на лекарите изпълняващи МДД в тях с 3,84% (64 бр.). При изпълнителите на дентална помощ през 2024 г. сключените договори с ЛЗ намаляват с 1,8% (-110 бр.), а броя на работещите лекари е намалял с 0,2%.

Таблица №1 Сключени договори с ЛЗ и лекари в ПИМП, СИМП, МДД и ДП през 2024 г. и 2023 г. 
	ВИД на ЛЗ
	Брой сключени договори с ЛЗ за 2024
	Брой сключени договори с ЛЗ за  2023
	Брой лекари в ЛЗ за  2024
	Брой лекари в ЛЗ за 2023
	Разлика ЛЗ
	Разлика лекари
	Разлика ЛЗ в %
	Разлика лекари в %

	ПИМП
	3 387
	3 429
	3 859
	3 962
	-42
	-103
	-1,24%
	-2,67%

	СИМП
	3 595
	3 558
	11 923
	11 707
	37
	216
	1,03%
	1,81%

	ИЗПЪЛНЯВАЩИ МДД
	627
	650
	1 667
	1 731
	-23
	-64
	-3,67%
	-3,84%

	ДП
	6 103
	6 213
	7 479
	7 494
	-110
	-15
	-1,80%
	-0,20%

	ОБЩО
	13 326
	13 454
	24 928
	24 894
	-128
	34
	-0,96%
	0,14%

	
	
	
	
	
	
	
	
	


За осъществяване на КДН на психични заболявания през 2024 г. са сключени 8 договора: 4 с ЦПЗ и 4 с ЛЗ за болнична помощ с разкрити клиники (отделения) за психични заболявания.

За осъществяване на КДН на лица с кожно-венерически заболявания през 2024 г. са сключени 6 договора с ЛЗ за БП с разкрити клиники (отделения) за кожно-венерически заболявания и 2 договора с ЦКВЗ. (виж табл.2)

Табл. 2 Сключени договори с ЛЗ за осъществяване на КДН на психични заболявания и кожно-венерически заболявания през 2024 г. и 2023 г.
	Година
	ЦПЗ
	ЦКВЗ
	ЛЗ за БП изпълняващо КДН на лица с психични заболявания
	ЛЗ за БП изпълняващо КДН на лица с кожно-венерически заболявания
	ЛЗ за БП изпълняващо КДН на лица с психични заболявания и кожно-венерически заболявания
	ОБЩО

	2024
	4
	2
	2
	4
	2
	14

	2023
	4
	2
	2
	5
	2
	15

	разлика
	0
	0
	0
	-1
	0
	-1


I.2 Анализ на отчетената дейност от изпълнители на ПИМП.

· Осигуреност с ОПЛ на ЗОЛ по пациентска листа:

През 2024 г. средната осигуреност с ОПЛ в страната е един лекар на 1 809 здравноосигурени лица. В сравнение с 2023 година осигуреността с ОПЛ намалява с 2,22%, когато един ОПЛ е обслужвал средно 1 770 ЗОЛ, т.е. през 2024 г. един ОПЛ обслужва повече ЗОЛ.
· Програма „Детско здравеопазване“, изпълнявана от ОПЛ:

Средният за страната брой на отчетените профилактични прегледи за 2024 г. на лицата от 0 до 1 година е 9,54 на 1 ЗОЛ. Наблюдава се спад от 2,19% в обращаемостта спрямо 2023 г., когато стойността на показателя е 9,75 прегледа на едно ЗОЛ от 0 до 1 година. При ЗОЛ от 1 до 2 години, средният брой на отчетените профилактични прегледи на 1 ЗОЛ през 2024г. (2,83) бележи ръст с 0,9% спрямо стойността на показателят от 2023г. (2,81). Броят на отчетените профилактични прегледи на едно ЗОЛ от 2 до 7 години остават същите през 2024 г. както през 2023г. -1,38, при предвидени два профилактични прегледа за тази възрастова група. Средният брой на отчетените профилактични прегледи на лицето от 7 до 18 години през 2024 г. е без промяна в сравнение с 2023 г. - 0,78 на едно ЗОЛ. И през двата наблюдавани периода, при изискуем по програмата един преглед годишно, този показател не се изпълнява в пълен обем.

През 2024 г. 78,46% от ЗОЛ от 7 до 18 години са се обърнали към ОПЛ за извършване на годишен профилактичен преглед. През третото тримесечие на календарната година, около началото на учебната година, традиционно се отчитат приблизително половината от  профилактичните прегледи от тази възрастова група.

· Профилактика на ЗОЛ над 18 години, осъществявана от ОПЛ:

През 2024 г. отчетените профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 годишна възраст са 2 580 774 броя, а през 2023 г. те са 2 434 062 броя.

За разглеждания период в страната 44,5% от ЗОЛ над 18 години са се обърнали към ОПЛ за извършване на профилактичен преглед, докато през 2023 г. те са 41,8%. 

С цел профилактика на социалнозначими заболявания при ЗОЛ над 18 години, ОПЛ формира групи от лица с рискови фактори за развитие на заболяване, като резултатите от профилактичния преглед се отразяват в „Карта за оценка на рискови фактори за развитие на заболяване“.

По данни на ИТСЗОП, за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. броят на отчетените карти за оценка на рискови фактори за развитие на заболяване за ЗОЛ, на които е извършен профилактичен преглед е 2 460 751 броя, което представлява ръст от 6,5% в сравнение с 2023 г. – 2 310 545 бр. карти на ЗОЛ, на които е извършен профилактичен преглед.

За 2024 г. в резултат на проведените профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 години, съгласно отчетените карти за оценка на рискови фактори, включените ЗОЛ в група с рискови фактори за развитие на заболявания, са както следва: с рискови фактори за развитие на сърдечно-съдови заболявания са 19 861 ЗОЛ, а с много висок риск по SCORE – 1 989 ЗОЛ; с рискови фактори за развитие на захарен диабет тип 2 са 210 249 ЗОЛ, а 4 918 лица са с много висок риск - над 20 т. по FINDRISK и стойности на гликиран хемоглобин, по-високи или равни на 5,5 ммол/l до 6,5 ммол/l вкл.

В резултат на извършените профилактични прегледи през отчетния период са формирани и групи от лица с риск за развитие на:

· злокачествено новообразувание на шийката на матката – 10 852 ЗОЛ;

· злокачествено новообразувание на млечната жлеза – 43 573 ЗОЛ;

· злокачествено новообразувание на ректосигмоидалната област – 22 545 ЗОЛ;

· злокачествено новообразувание на простатата – 862 ЗОЛ.

Не може да се проследи пътя на пациентите включени в рискови групи, понеже не се отбелязват или не се насочват към лекари-специалисти за по-нататъшно проследяване на риска. Консултацията със специалист е по преценка на ОПЛ. Консултация с лекар специалист е задължителна за лица с риск от развитие на: злокачествено новообразувание на простатата при стойности на PSA > 10.0 ng/ml при мъже над 40 г.; злокачествено новообразувание на шийката на матката при резултат от цитонамазка ≥ РАР ІІІ В и при риск за развитие на захарен диабет тип 2 при стойности на гликирания хемоглобин по-високи или равни на 5.5 mmol/l до 6.5 mmol/l вкл.

· Програма „Майчино здравеопазване“ за ЗОЛ с нормална бременност, изпълнявана от ОПЛ:


През 2024 г. по програма „Майчино здравеопазване“ за ЗОЛ с нормална бременност, изпълнявана от ОПЛ са извършени 1 646 прегледа на 917 бременни, а през 2023 г. са извършени 1 703 прегледа на 988 бременни. Наблюдава се спад от 3,35% на отчетените прегледи по програмата спрямо 2023 г., както и намаление  със 7,19% в броя на регистрираните за наблюдение при ОПЛ бременни жени с нормална бременност. Следва да се има предвид, че по-голямата част от бременните се наблюдават от лекари специалисти по „Акушерство и гинекология“.

· Диспансерно наблюдение на ЗОЛ, осъществявано от ОПЛ:

През 2024г., в сравнение с 2023 г., броят на лицата включени в регистър "Диспансерно наблюдение" при ОПЛ нараства с 3,23% от 1 780 667 диспансеризирани ЗОЛ през 2023 г. на 1 838 186 диспансеризирани ЗОЛ през 2024 г. Средният брой на отчетените диспансерни прегледи на едно диспансеризирано ЗОЛ при ОПЛ се увеличава с 1,58% от 2,50 прегледа за 2023 г. на 2,54 прегледа за 2024 г. Отчетените от ОПЛ прегледи по диспансерно наблюдение са по-малко от договорените средно четири прегледа за календарна година. И през двата наблюдавани периода най-голям брой ЗОЛ са диспансеризирани при ОПЛ за следните социално значими заболявания:

-„Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата“ – 561 042 диспансеризирани (2024 г.) и 515 072 диспансеризирани (2023 г.) – бележат ръст от 8,92%; 
-„Болести на органите на кръвообращението“ – 1 754 332 диспансеризирани (2024 г.) и 1 704 791 диспансеризирани (2023 г.) – бележат ръст от 2,91%.

I.3. Анализ на изпълнение на договорите с изпълнители на СИМП и МДД.

През 2024 г. средно за страната се отчитат 0,93 първични консултативни прегледи на 1 ЗОЛ, през същия отчетен период на 2023 г. този показател е бил 0,89. При запазена тенденция от 2023 г., през 2024 г. най-много първични прегледи на едно ЗОЛ над средния за страната показател се отчитат в РЗОК Плевен, РЗОК Русе, РЗОК Пловдив, РЗОК Варна и РЗОК София град.

Посочените области са региони в които има, както голям брой лекари-специалисти, работещи в изпълнение на договори с НЗОК за СИМП, така и лекари със специалности, които липсват или са недостатъчни в другите региони на страната.

През 2024 г. средният брой отчетени първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 години при специалист с придобита специалност по „Педиатрия“ за страната е 0,83 прегледа, през 2023 г. този показател е 0,80 прегледа. Най-високи стойности над средната за страната се отчитат в РЗОК Видин, РЗОК Габрово, РЗОК Велико Търново и РЗОК Благоевград.

Вторичните прегледи през отчетния период на 1 ЗОЛ от 0 до 18 години при лекар специалист с придобита специалност по „Педиатрия“ средно за страната са 0,58 прегледа  през 2024 г., а през 2023 г. този показател е 0,56 прегледа. През 2024 г. съотношението между първични и вторични прегледи по повод остри състояния на ЗОЛ от 0 – 18 г. при специалист по „Педиатрия“ и профилни специалности средно за страната е 0,69 т.е. не надвишава допустимото съотношение 1:1. Това означава, че на близо 31% от преминалите деца на първичен преглед не са им извършвани и съответно отчитани вторични прегледи.

· Диспансерно наблюдение на ЗОЛ, осъществявано от лекар-специалист в ЛЗ за СИМП през 2023 г. и 2024 г.

През 2024 г. класовете болести по МКБ 10, с най-голям брой диспансеризирани ЗОЛ от лекар специалист са:

„Болести на дихателната система“ – 197 070 диспансеризирани ЗОЛ. Най-голям брой са регистрирани в РЗОК София град – 18 896, РЗОК Стара Загора – 18 667и РЗОК Пловдив – 14 871. 

„Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата“ с 104 035 диспансеризирани ЗОЛ. РЗОК с най-голям брой диспансерни ЗОЛ с тези заболявания са в РЗОК София град – 17 431, РЗОК Варна – 7 710 и РЗОК Пловдив – 7 131.

През 2023 г. класовете болести по МКБ 10, с най-голям брой диспансеризирани ЗОЛ от лекар специалист са:

„Болести на дихателната система“ – 197 686 диспансеризирани ЗОЛ. Най-голям брой са регистрирани в РЗОК София град – 23 162, РЗОК Стара Загора – 18 607 и РЗОК Пловдив – 14 316. 

„Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата“ с 105 591 диспансеризирани ЗОЛ. РЗОК с най-голям брой диспансерни ЗОЛ с тези заболявания са в РЗОК София град – 17 884, РЗОК Варна – 7 587 и РЗОК Пловдив – 7 200.

· Програма „Детско здравеопазване“, осъществявана от лекар специалист по „Педиатрия“.

Общо отчетените профилактични дейности на ЗОЛ до 18г. възраст през 2024 г. е 43 892, а през 2023 г. са отчетени 46 892 прегледа. 

Средната стойност на показателя за страната „Брой профилактични прегледи на 1 ЗОЛ от 0 до 18 г. по програма „Детско здравеопазване“ в СИМП през 2023 г./2024 г. е 0,039/0,036 прегледа.

· Програма „Майчино здравеопазване“, осъществявана от лекар-специалист по акушерство и гинекология на бременни с нормална бременност и рискова бременност.

През 2024 г. по програма „Майчино здравеопазване“ за наблюдение на бременни жени с нормална и рискова бременност от лекар-специалист по акушерство и гинекология са отчетени общо 278 548 профилактични прегледа на 59 853 бременни жени (34 552 първични и 243 996 вторични).

През 2023 г. по програма „Майчино здравеопазване“ за наблюдение на бременни жени с нормална и рискова бременност от лекар-специалист по акушерство и гинекология са отчетени общо 289 184 профилактични прегледа на 61 802 бременни жени (35 482 първични и 253 702 вторични). 

В по-голямата част от страната, бременните жени избират да бъдат наблюдавани от специалисти по „Акушерство и гинекология“ и само в някои региони, където е затруднен достъпа до специализирана медицинска помощ, наблюдението се извършва от ОПЛ. 

· Физикална и рехабилитационна медицина.


На 10 000 ЗОЛ средно за страната през 2024 г. са отчетени по 13 870 физиотерапевтични процедури от пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“, което представлява ръст от 6,9 % спрямо същия период на 2023 г., когато са отчетени средно по 12 997 процедури на 10 000 ЗОЛ. 
През 2023 г. и 2024 г., броят на специализираните първоначални прегледи по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“ средно за страната на 10 000 ЗОЛ е равен на броя на заключителните прегледи. През 2024 г. отчетените първоначални и заключителни прегледи по физиотерапия и рехабилитация отбелязват ръст спрямо 2023 г. (486 231 първоначални прегледи през 2024 г. и 456 764 първоначални прегледи през 2023 г.)


От 01.04.2017 г., са в сила индикации за хоспитализация по физиотерапевтични клинични пътеки за рехабилитация на заболявания на централната нервна система, периферната нервна система и на опорно-двигателния апарат, съгласно които ЗОЛ се хоспитализира, когато не е налице достатъчен терапевтичен ефект от проведената физиотерапия и рехабилитация в извънболничната помощ.

· Високоспециализирани медицински дейности (ВСМД).

През 2024 г. средно за страната на 10 000 ЗОЛ са отчетени 1 074 високоспециализирани медицински дейности, което е спад с 3,7 % в сравнение с 2023 г., когато са отчетени 1 115 високоспециализирани медицински дейности на 10 000 ЗОЛ.

С най-висока обръщаемост през 2023 г. и 2024 г. са следните ВСМД: „Ехокардиография“, „Електроенцефалография“, „Доплерова сонография“, „Електромиография“ и „Диагностична и терапевтична пункция на стави“. 

През 2024 г. средно за страната на 10 000 ЗОЛ са отчетени 794 ВСМД „Ехокардиография“ на 10 000 ЗОЛ, през същия отчетен период на 2023 г. са отчетени 779. 

През 2024 г. средно за страната са отчетени 28 броя ВСМД „Електроенцефалография“ на 10 000 ЗОЛ, което е спад с 12,8% спрямо 2023 г., когато отчетените дейности по този показател на 10 000 ЗОЛ са били 32 бр. 

През 2024 г. средната стойност за страната на ВСМД „Доплерова сонография“ е 51 броя изследвания на 10 000 ЗОЛ, наблюдаваме спад с 14% спрямо 2023 г. когато отчетените дейности по този показател на 10 000 ЗОЛ са били 60 броя изследвания на 10 000 ЗОЛ. 

Средно за страната през отчетния период на 2023 г./2024 г. са отчетени 53/45 броя ВСМД „Електромиография“ на 10 000 ЗОЛ. 

През 2024 г. средно за страната стойността на показателя ВСМД „Диагностична и терапевтична пункция на стави“ е 28 бр. дейности на 10 000 ЗОЛ, за 2023 г. този показател е 34 бр.
· Медико-диагностични изследвания.

През 2024 г. се наблюдава ръст от 4,79 % на отчетените медико-диагностични изследвания. Средно за страната се отчитат по 44 765 броя на 10 000 ЗОЛ, а през 2023 година - 42 720 броя на 10 000 ЗОЛ. Изследванията от пакет „Клинична лаборатория“ заемат относителен дял 88,4 % от всички медико-диагностични изследвания. Потреблението на МДИ от пакет „Клинична лаборатория“ през 2024 г. средно за страната е 39 572 броя на 10 000 здравноосигурени лица, като отбелязва повишение от 4,14 % спрямо 2023 г. 
Пакет „Образна диагностика“ е с относителен дял 7,14 % от всички МДИ.

Наблюдава се увеличение на отчетените дейности средно за страната с 12,85 %, като през 2024 г. са отчетени 3 197 изследвания на 10 000 ЗОЛ, а за същия период на 2023 г. са 2 833 броя на 10 000 ЗОЛ.

По пакет „Клинична микробиология“ средно за страната са отчетени 1 246 броя изследвания на 10 000 ЗОЛ през 2024 г., а за същия период на 2023 г. – 1 166 броя на 10 000 ЗОЛ, което е увеличение от 6,83%. Пакет „Клинична микробиология“ е с относителен дял 2,78 % от всички МДИ.

Най-малък дял медико-диагностични изследвания се отчитат от пакет "Клинична имунология" - 0,07 %, като по този пакет отчитат в пет РЗОК - РЗОК Бургас, РЗОК Плевен, РЗОК Пловдив, РЗОК София -град и РЗОК Стара Загора.

· Високоспециализирани медико-диагностични изследвания.
Средно за страната са отчетени 5 059 броя високоспециализирани медико-диагностични изследвания (ВСМДИ) на 10 000 ЗОЛ, като показателя намалява с 1,78 % спрямо 2023 г., когато стойността на този показател е 5 151 изследвания на 10 000 ЗОЛ. 

Броят на отчетените ВСМДИ Изследвания на хормони заемат най-висок относителен дял от всички ВСМДИ - 37,51 %. През 2024 г., в сравнение с 2023 г., ВСМДИ Изследвания на хормони на 10 000 ЗОЛ отбелязва спад от 34,65 % (1 898 за 2024 г./ 2 904 броя за 2023 г.). Високо-специализираните изследвания fT4 и TSH заемат относителен дял 83 % от всички изследвания на хормони.

С дял от 30,23 % от всички ВСМДИ са „Изследвания за туморни маркери на 10 000 ЗОЛ“, при които се наблюдава ръст от 51,87 % спрямо 2023 г. Средно за страната  на 10 000 ЗОЛ са отчетени 1 529 изследвания за 2024 г., а за през 2023 г. - 1 007 изследвания.


През 2024 г. са отчетени 1 026 309 броя ВСМДИ „PSA - общ“ и „PSA–свободен“, с което отбелязва ръст от 53,73 % в сравнение с 2023 г., когато са отчетени 667 603 броя. При всички РЗОК се наблюдава ръст на отчетените ВСМДИ „PSA-общ и свободен“.

И двете ВСМДИ „PSA – общ“ и „PSA – свободен“ са включени в профилактиката на мъже на и над 45 г. за превенция на злокачествено новообразувание на простатата с периодичност веднъж на две години. ВСМДИ „PSA-общ“ и „PSA–свободен“ заемат 96,11 % от общия брой на отчетените ВСМДИ „Туморни маркери“.


С дял от 21,21 % от всички ВСМДИ са изследванията от пакет „Образна диагностика“. Средно за страната през 2024 г. са отчетени 179,7 броя на 10 000 ЗОЛ ВСМДИ „Компютърна аксиална или спирална томография“, като се отчита ръст от 7,99 % спрямо 2023 г. (166,4 броя изследвания на 10 000 ЗОЛ).

През 2024 г. 22 РЗОК отчитат ВСМДИ „Ядрено-магнитен резонанс (ЯМР), като стойността на показателя на 10 000 ЗОЛ отбелязва ръст от 52,95 %, в сравнение с 2023 г. През 2024 средно за страната са отчетени 119,9 броя на 10 000 ЗОЛ, а през 2023 г. - 78,4 броя ЯМР на 10 000 ЗОЛ. От 2024 г. РЗОК Шумен и РЗОК Враца отчитат ВСМДИ ЯМР. 

Големият ръст на отчетените ЯМР на 10 000 ЗОЛ от всички РЗОК се дължи на улеснения достъп до ВСМДИ ЯМР чрез промяна в Правила по чл.3 от Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г. приета с Решение РД-НС-04-2 от 23.01.2024 г. на Надзорния съвет на НЗОК. С промяната отпадна необходимостта да се подава мотивирано искане от страна на изпълнителя на СИМП до директора на РЗОК за разрешение за извършване на изследването, с изключение на случаите при деца под обща анестезия. 

Броят на отчетените ВСМДИ „Мамография на двете млечни жлези“ отбелязва  ръст от 67,29 % през 2024 г. (296 380 броя) в сравнение с през 2023 г. (177 168 броя). 

Висок ръст  на показателя отчитат всички РЗОК, като причината за този ръст е, че изследването е включено в годишния профилактичен преглед на здравноосигурени жени от 45 до 69 годишна възраст, с периодичност веднъж на две години и за жени на и над 70 годишна възраст, с периодичност веднъж на три години. Ръстът на изследванията се дължи също и на ръста на извършените профилактични прегледи от ОПЛ на ЗОЛ над 18 години.

През 2024 г. се наблюдава спад на ВСМДИ „Ехография на млечна жлеза“ (19,72%), като отчетеният брой за страната е 100 266 броя, а през 2023 г. - 124 889 броя. От 2024г. РЗОК Видин отчита ВСМДИ „Ехография на млечна жлеза“. Намаление в броя на отчетените изследвания „Ехография на млечна жлеза“ отчитат всички РЗОК.

Двете ВСМДИ „Мамография на двете млечни жлези“ за жени от 45 до 69 годишна възраст и ВСМДИ „Ехография на млечна жлеза“ за жени от 30 до 50 годишна възраст са включени в годишния профилактичен преглед на здравноосигурени жени с периодичност веднъж на две години, поради което се наблюдава обратна зависимост в назначението и съответно изпълнението на двете изследвания.

I.4. Анализ на броя издадени медицински направления от изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ, в периода месец януари - месец декември 2024 г. (бл. МЗ-НЗОК №3, бл. МЗ-НЗОК №3А, бл. МЗ-НЗОК №4):

През 2024 г., са издадени общо 9 325 316 броя „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3). 

От тях от ОПЛ са издадени 8 190 910 бр. Средно за страната от една практика за ПИМП са издадени 2 418 бл. МЗ-НЗОК № 3, а от един ОПЛ – 2 122. От общо издадените от ОПЛ направления бл. МЗ-НЗОК №3 през отчетния период, за остри състояния и хронични заболявания, не подлежащи на диспансерно наблюдение (тип 1 и тип 2) са издадени 6 695 377 медицински направления (МН), което е близо 82 % и 1 420 371 за диспансерно интердисциплинарно наблюдение и избор (преизбор) на специалист, извършващ диспансерно наблюдение (тип 4 и тип 3), което представлява 17 % от общия брой. 

В периода януари-декември 2024 г., на територията на страната са издадени 890 838 бр. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ-НЗОК № 3А). 

От тях от ОПЛ са издадени 534 205 бр. Средно за страната от една практика за ПИМП са издадени 157 броя бл. МЗ-НЗОК № 3А, а от един ОПЛ – 138 бр. За същия период са издадени 13 569 778 броя „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК №4). От тях от ОПЛ са издадени 9 816 823 бр. Средно за страната от една практика за ПИМП са издадени 2 898 бл. МЗ-НЗОК № 4, а от един ОПЛ – 2 543 бр. 

II. ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ (ПИДП) И СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ (СИДП).
II.1. За изпълнители на ПИДП:
Средната осигуреност с лекари по дентална медицина, оказващи ПИДП през 2024 година, е един лекар на 945 здравноосигурени лица. Спрямо предшестващата година, това представлява увеличение от 0,4 % (за 2023 г. осигуреността е един лекар на 948 ЗОЛ), което е отражение както на намалението  на лекарите по дентална медицина в ПИДП с 0,1 % (от 7 395 на 7 389), така и на намалението на броя на здравноосигурените лица с 0,4% (от 7 013 307 на 6 982 305). Увеличение в средната осигуреност се наблюдава в 43 % от РЗОК (12), но въпреки това диспропорцията по този показател, между различните РЗОК се запазва.
През 2024 г. се запазва договореният пакет от дейности за ЗОЛ до 18 г. и над 18 г., както в първичната дентална помощ, така и в специализираната дентална помощ, като от 1.08.2024 г. влизат в сила две нови дейности „Изработка на медицинско изделие тотална горна цяла плакова зъбна протеза“ и „Изработка на медицинско изделие тотална долна цяла плакова зъбна протеза“. 

Делът на здравноосигурените лица, получили дентална помощ през 2024 година, се увеличава спрямо делът за същия период на 2023 г. от 24,7 % на 25,8 %. При ЗОЛ над 18 г., получили дентална помощ през 2024 г., относителният дял е увеличен спрямо дела през 2023 г. от 24,4 % на 25,5 %. При ЗОЛ до 18 г., общо за страната, делът на получилите дентална помощ в ПИДП е увеличен от 26,2 % на 27,3 %.  

През периода м. 01. - м.12.2024 г. средно за страната са извършени по 0,57 лечебни дейности в ПИДП на ЗОЛ, което e увеличение спрямо 2023 година (0,55 дейности). При възрастовата група над 18 г. се наблюдава увеличение в средната за страната стойност на отчетените дейности (от 0,53 дейности на 0,55 дейности). Във възрастовата група до 18 г. също се наблюдава увеличение на отчетените дейности по пакет "Първична дентална помощ", от 0,66 на 0,67. От посетилите ПИДП през 2024 г. всяко ЗОЛ е получило средно по 2,22 лечебни дейности, което е намаление с 1,1% спрямо 2023 г. (2,24). Това намаление се наблюдава в 89% от РЗОК (25). 

Средният брой отчетени дейности “Възстановяване функцията на дъвкателния апарат с горна/долна цяла плакова зъбна протеза“ през 2024 г. в ПИДП и СИДП е 0,904 дейности на 100 ЗОЛ, при 0,902 през 2023 г. За периода от 01.08.-31.12.2024 г. са отчетени 5 378 дейности „Изработка на медицинско изделие тотална горна/долна цяла плакова зъбна протеза“. Те представляват 21,7% от отчетените дейности по “Възстановяване функцията на дъвкателния апарат с горна/долна цяла плакова зъбна протеза“ за същия период.
Средният брой отчетени дейности от лекар по дентална медицина в ПИДП, по пакет „Първична дентална помощ“, извършени през 2024 година, е 540, което е увеличение с 2,9 % спрямо 2023 година (525 дейности).  
II.2. За изпълнители на СИДП:
През 2024 г. в 75 % от РЗОК (21) има сключени договори за оказване на специализирана извънболнична дентална помощ. Делът на сключените договори с лекари по дентална медицина оказващи хирургична дентална помощ също е 75 % (21 РЗОК) през 2024 г. Осигуреността с лекар по дентална медицина, оказващ хирургична дентална помощ бележи увеличение от 5,3 %, като през 2024 г. тя е един лекар на 48 827 здравноосигурени лица, при 51 568 за 2023 г.

В 57 % от РЗОК (16) има сключени договори за оказване на СИДП по специалност "Детска дентална медицина". Осигуреността с лекари, работещи по този пакет през 2024 г. е един лекар на 16 678 ЗОЛ, което е увеличение с 0,9 % спрямо 2023 г. (17 762 ЗОЛ).

Средният брой отчетени дейности, извършени през 2024 г. в СИДП (детски и хирургичен пакет) се е увеличил с 23,7 % (29,9 дейности на 1 000 ЗОЛ), спрямо 2023 г. (24,2 дейности на 1 000 ЗОЛ). 

В 39 % от РЗОК (11) има сключени договори за работа по пакет дейности за ЗОЛ с психични заболявания под обща анестезия. За страната средно отчетеният брой дейности от лекар по дентална медицина за ЗОЛ с психични заболявания, получили дентална помощ под обща анестезия през 2024 година е 319 дейности, което е намаление с 5,7 % спрямо 2023 г. (339 дейности).

ИЗВОДИ: 

От извършения анализ на изпълнение на отчетените дейности в ПИМП, СИМП, МДД и ДП по видове дейности, по РЗОК през 2023 г. и 2024 г. могат да се направят следните изводи:

1. Осигуреността с ОПЛ намалява с 2,22 %. През 2023 г. един ОПЛ е обслужвал средно 1 770 ЗОЛ докато през 2024 г. един ОПЛ е обслужвал средно 1 809 ЗОЛ, като се наблюдава голяма диспропорция между различните РЗОК. 

2. Ръст на дейностите по програма „Детско здравеопазване“, извършвани от ОПЛ, се наблюдава при възрастови групи от 1 до 2 години (0,9 %), докато при възрастови групи от 0 до 1 години се отбелязва спад, съответно с 2,19 %. Средният брой на отчетените профилактични прегледи на деца от 2 до 7 години и от 7 до 18 години остават без промяна от предходната година. 

За разглеждания период в страната 44,5 % от регистрираните при ОПЛ ЗОЛ над 18 години са се обърнали към ОПЛ за извършване на профилактичен преглед.

3. Броят на лицата включени в регистър "Диспансерно наблюдение" при ОПЛ нараства с 3,23 %  през 2024 г в сравнение с 2023 г., извършените прегледи по диспансерно наблюдение на 1 ЗОЛ от ОПЛ се увеличават с 1,58 %. Отчетените от ОПЛ прегледи по диспансерно наблюдение са по-малко от договорените средно четири прегледа за календарна година.

4. През 2024 г. се наблюдава ръст от 4,79 % в отчетеният брой МДИ на 10 000 ЗОЛ. Най-голям относителен дял от всички медико-диагностични изследвания заема пакет „Клинична лаборатория“ (88,4 %), при който стойността на показателя на 10 000 ЗОЛ се увеличава с 4,14 %.

5. През отчетния период се отчита лек спад от 1,78 % на ВСМДИ на 10 000 ЗОЛ спрямо същия период на 2023 г., като ВСМДИ „Изследвания на хормони“ от пакет „Клинична лаборатория“ заемат 37,51 % относителен дял от всички ВСМДИ, ВСМДИ „Туморни маркери“ от същия пакет - 30,23%, а ВСМДИ от пакет „Образна диагностика“ – 21,21 %.

6. През отчетния период на 2024 г. показателят „Брой първични прегледи на 1 ЗОЛ от 0-18 години, извършени от лекар-специалист по „Педиатрия“ и/или с придобита профилна специалност по „Детски болести“ по повод остри състояния“ бележи ръст от 4,3 % спрямо същия отчетен период на 2023 година. Съотношението на първичните прегледи спрямо вторичните от този вид през отчетния период на 2024 г. e 0,69, за 2023 г. е 0,70 и е в рамките на допустимото 1:1.

7. Първични към вторични прегледи, извършвани от лекар-специалист по „Хирургия“ и „Ортопедия и травматология“ през 2023 г./2024 г. не надвишават допустимото съотношение 1:1 на прегледите на 10 000 ЗОЛ. В РЗОК Благоевград и РЗОК Враца прегледите, извършвани от лекар-специалист по „Хирургия“ и „Ортопедия и травматология“ на 10 000 ЗОЛ надвишават многократно прегледите от този вид в РЗОК Добрич, РЗОК Перник и РЗОК Разград - тенденция, която се запазва от 2022 г. 

8. „Ехокардиография“ е една от петте ВСМД, за които показателят „Брой ВСМД на 10 000 ЗОЛ“ през отчетния период на 2024 г. е с най-висока средна стойност за страната, като стойността ѝ през отчетния период на 2024 г. е 794 изследвания на 10 000 ЗОЛ, а за 2023 г. е 779.

9. Средната осигуреност с лекари по дентална медицина, оказващи ПИДП, е един лекар на 945 здравноосигурени лица през 2024 г., като спрямо предшестващата година това представлява увеличение от 0,4 % (за 2023 г. осигуреността е един лекар на 948), което е свързано както с намалението на лекарите по дентална медицина в ПИДП (0,1 %), така и с намалението на броя на здравноосигурените лица с 0,4 %.

10. Делът на здравноосигурените лица, получили първична дентална помощ през 2024 година се увеличава спрямо делът за същия период на 2023 г. от 24,7 % на 25,8 %.
11. През 2024 г. се запазва договореният пакет от дейности за ЗОЛ до 18 г. и над 18 г., както в първичната дентална помощ, така и в специализираната дентална помощ, като от 1.08.2024 г. влизат в сила две нови дейности „Изработка на медицинско изделие тотална горна цяла плакова зъбна протеза“ и „Изработка на медицинско изделие тотална долна цяла плакова зъбна протеза“. 

12. От посетилите ПИДП през 2024 г. всяко ЗОЛ е получило средно по 2,22 лечебни дейности, което е намаление с 1,1 % спрямо 2023 г. (2,24).
13. През 2024 г. в 75% от РЗОК (21) има сключени договори за оказване на специализирана извънболнична дентална помощ. Делът на сключените договори с лекари по дентална медицина оказващи хирургична дентална помощ също е 75 % (21 РЗОК) през 2024 г. Осигуреността с лекар по дентална медицина, оказващ хирургична дентална помощ бележи увеличение от 5,3 %, като през 2024 г. тя е един лекар на 48 827 здравноосигурени лица, при 51 568 за 2023 г.
14. В 57 % от РЗОК (16) има сключени договори за оказване на СИДП по специалност "Детска дентална медицина". Осигуреността с лекари, работещи по този пакет през 2024 г., е един лекар на 16 678 ЗОЛ, което е увеличение с 0,9 % спрямо 2023 г. (17 762 ЗОЛ).
ІІІ. СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА СКЛЮЧЕНИТЕ ДОГОВОРИ И ОТЧЕТЕНИТЕ ДЕЙНОСТИ В БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПРЕЗ 2024 г./2023 г. 

1. Брой сключени договори с лечебни заведения за оказване на болнична медицинска помощ по КП, КПр и АПр.

По отношение на броя на сключените договори от ЛЗ за оказване на болнична медицинска помощ, по клинични пътеки (КП), клинични процедури (КПр) и амбулаторни процедури (АПр) на национално ниво и по РЗОК, не се наблюдава съществена динамика в броя сключени договори с лечебни заведения през 2024 г. спрямо 2023 г.

По данни на РЗОК към 31.12.2024 г. по НРД за медицинските дейности 383 лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ (ЛЗБП) са сключили договори с НЗОК, от които 312 са лечебни заведения за болнична медицинска помощ и КОЦ (лечебни заведения с болничен стационар), 50 ЛЗ за СИМП, съгл. чл. 15, ал. 1, т. 3 от НРД за медицинските дейности и 21 диализни центъра.


Таблица № 3А: Договори с лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ по брой и вид:

	 
	 
	ВИДОВЕ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ, ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

	Година
	Общ брой ЛЗ 
	ЛЗБП и КОЦ
	ЛЗ за СИМП /ДКЦ, МЦ/
	Диализни центрове

	1
	2
	3
	4
	5

	31.12.2020 г.
	371
	314
	39
	18 

	31.12.2021 г.
	373
	314
	39
	20

	31.12.2022 г.
	372
	311
	40
	21

	31.12.2023 г.
	376
	311
	44
	21

	31.12.2024 г.
	383
	312
	50
	21


Забележка: В Таблица № 3А е отразен броят на действащите договори към 31 декември на съответната година.

Представената по-долу графика илюстрира относителния дял на разпределените лечебни заведения за БМП по РЗОК, като основният дял (52,0 % или 199 ЛЗ) от общия брой лечебни заведения, сключили договор с НЗОК са съсредоточени на територията на 5 РЗОК, а другите 184 ЛЗ са концентрирани в останалите (23) РЗОК. 


Фигура № 2: Договори с лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ по брой и вид.
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Таблица № 3Б: Сравнителни данни за броя лечебни заведения, договорни партньори на НЗОК и брой договори за КП, КПр и АПр (Пр).

	 
	Договори по КП, КПр и АПр

	Година
	Общ брой ЛЗ
	Общ брой договори по КП
	Общ брой договори по КПр и АПр 
	Общо КП, КПр и АПр 

	31.12.2020 г.
	371
	19 184
	2 821
	22 005

	31.12.2021 г.
	373
	19 513
	2 925
	22 438

	31.12.2022 г.
	372
	19 703
	2997 
	22 700

	31.12.2023 г.
	376
	20 058
	3078 
	23 136

	31.12.2024 г.
	383
	20 248
	3 163
	23 411


Източник: Отчети на НЗОК

Общият брой на договорените клинични пътеки през 2024 г. спрямо 2023 г. бележи ръст, дължащ се основно на нормативните промени, приети с НРД за медицинските дейности за 2023-2025 г. и Договор № РД-НС-01-2-1 от 20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за МД за 2023 – 2025 г., с които част от клиничните пътеки бяха разделени. Промяната в броя се дължи и на обстоятелството, че бяха разрешени от ИАМН нови дейности на ЛЗБМП с относително голям брой легла, заплащани от бюджета на НЗОК.

Таблица 3В: Договори по брой и вид дейности за периода 01.01-31.12 на 2023/2024 г. - % изменение спрямо предходната година.

	Година
	Нарастване в % спрямо предходната година

	31.12.2021 г.
	2,0%

	31.12.2022 г.
	1,2%

	31.12.2023 г.
	1,9%

	31.12.2024 г.
	1,2%


За периода 01.01-31.12.2024 г. по НРД за медицинските дейности за 2023-2025 г. и Договор № РД-НС-01-2-1 от 20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за МД за 2023–2025 г. са сключени договори със 7 нови лечебни заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ. (Таблица № 4).
Таблица № 4: Нови договорни партньори, изпълнители на болнична помощ - КП, КПр и АПр за 2024 г.

	№
	РЗОК
	Име на ЛЗ
	Договорена нова дейност за ЛЗ по КП (№КП)
	Договорена нова дейност за ЛЗ по КПр (№ КПр.)
	Договорена нова дейност за ЛЗ по АПр (№ АПр.)

	1
	Враца
	МЦ "Света Ана" ООД, Враца
	
	
	АПр №№ 11; 22; 23; 26, 33.1

	2
	Разград
	МЦ "Ре Спиро" ООД, Разград
	
	
	АПр № 33.1

	3
	СЗОК
	СБАЛОБ „ПРОСПЕРИТАС” ООД, гр.София
	КП №№ 130, 131, 133, 134
	
	АПр 19, 20, 21, 38.1, 99

	4
	СЗОК
	ДКЦ НЕОКЛИНИК ЕАД
	
	
	АПр 34

	5
	СЗОК
	ДКЦ 14 София ЕООД
	
	
	АПр 26


	6
	Стара Загора
	МЦ - Медицински комплекс Берое ЕООД, гр. Стара Загора
	
	
	АПр№№ 35; 37

	7
	Шумен
	"МЦ по очни болести д-р Маринови" ООД, гр. Шумен
	
	
	АПр №№ 19, 20, 21


Основание за договорената нова дейност, както и сключване на договори с нови лечебни заведения: е § 10 от ЗБНЗОК за 2024г., а именно: сключването на договори и/или допълнителни споразумения по реда на чл.59, ал.1а от Закона за здравното осигуряване е в рамките на утвърдените стойности по чл.4, ал.1, т.1, буква "б" от ЗБНЗОК за 2024 г.

Също така - Нова дейност включена в обхвата на НРД за МД за 2023 – 2025 г.

1.1. Прекратени договори по КП/КПр/АПр.

За периода 01.01-31.12.2024 г. частично са прекратени договори за изпълнение на 106 броя клинични пътеки и 12 броя амбулаторни процедури (табл. № 5) на основание, че ЛЗ са престанали да отговарят на общи и/или специални изисквания за договаряне на дейнастта. Някои от причините за прекратяване на договорите за изпълнение на дейност по тези КП/АПр:

· Липса на изискуемите по посочените КП/АПр лекари със съответната специалност и/или допълнителна квалификация; 
· Неизпълнение на изискванията за необходима апаратура за изпълнение на КП и подадено заявление от страна на ЛЗ;
· Закриване на съществуваща структура – отделение.
2. ДЕЙНОСТ НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ, ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ В ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРИТЕ С НЗОК.

2.1. Дейност по клинични пътеки (КП):

Договорени дейности по клинични пътеки:
През 2024 г. 57,1 % от РЗОК (16 на брой) са договорили повече КП, а в 12 РЗОК или (42,9 % от РЗОК в страната) са договорили по-малък брой КП. Сключените договори по КП към 31 декември 2024 г. са 20 248 бр. /за лица под и над 18г./ или със 190 бр. КП повече спрямо 2023 г. Сключените договори по КП към същия период на 2023 г. са 20 058 бр.
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Най-голям брой КП през 2024 г. са договорени в СЗОК – 4 273 бр. и РЗОК Пловдив - 2 491 бр., това са и РЗОК с най-голям брой договорни партньори, а с най-малък брой договорени КП са РЗОК Видин – 192 бр. и РЗОК Перник - 184 бр. 

На територията на РЗОК Бургас, Пловдив, Русе, Сливен, София град се отчита увеличение в общия брой сключени договори с изпълнители на болнична медицинска помощ, в резултат на разкриване на нови ЛЗ за БП, както и нова дейност включена в обхвата на НРД за МД за 2023 – 2025 г. през 2023 г. В други РЗОК се отчита намаление в общия брой сключени договори с изпълнители на болнична медицинска помощ в резултат на преустановена дейност на някои лечебни заведения за болнична медицинска помощ. Друга причина за по-малкия брой договорени КП е липса на изискуемите по посочените КП лекари със съответната специалност и/или допълнителна квалификация.


На ниво лечебни заведения най-много КП са договорени в лечебните заведения, които са отразени в Таблица № 5.
Таблица № 5: Изпълнители на болнична медицинска помощ с най-голям брой договорени КП през 2024 г.

	РЗОК
	Изпълнител на болнична медицинска помощ
	Брой сключени договори по КП /за лица под и над 18г./ през 2023 г.
	Брой сключени договори по КП /за лица под и над 18г./ през 2024 г.

	Пловдив
	УМБАЛ Свети Георги ЕАД Пловдив
	326
	329

	Плевен
	„УМБАЛ Д-р Г. Странски” ЕАД
	302
	305

	Варна
	УМБАЛ Света Марина ЕАД
	292
	295

	Стара Загора
	УМБАЛ Проф. Д-р Ст. Киркович АД
	287
	290

	София-град
	АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК МБАЛ ТОКУДА EАД
	272
	274

	Русе
	УМБАЛ РУСЕ АД 
	266
	269

	София-град
	УМБАЛСМ Н. И. Пирогов ЕАД
	253
	256

	София-град
	УМБАЛ Софиямед ООД
	252
	258

	Плевен
	МБАЛ Сърце и Мозък ЕАД, Плевен
	247
	258

	Русе
	УМБАЛ МЕДИКА РУСЕ ООД
	239
	244

	София-град
	Военномедицинска академия
	239
	242

	Пазарджик
	МБАЛ-Уни Хоспитал ООД гр. Панагюрище
	234
	236

	София-град
	МБАЛ Св. Анна София АД
	233
	236

	Бургас
	"УМБАЛ - Бургас" АД
	231
	229

	Пловдив
	УМБАЛ "Пълмед"ООД
	206
	228


При повечето лечебни заведения не се наблюдава съществена динамика в броя сключени договори за оказване на болнична медицинска помощ по клинични пътеки през 2024г. спрямо 2023г. 

Най-голям брой сключени договори има по следните КП:

КП № 999 „Наблюдение до 48 часа в стационарни условия след проведена амбулаторна процедура“ - 205 броя през 2023 г.; 2024 г. - 208 броя, увеличението спрямо предходната година е с 3 броя;

КП № 158 „Оперативни интервенции при инфекции на меките и костни тъкани“ - 153 броя през 2023 г.; 2024 г. - 155 броя, увеличението спрямо предходната година е с 2 броя;

КП № 181 „Хирургични интервенции на ануса и перианалното пространство“ – 152 броя през 2023 г.; 2024 г. - 155 броя, увеличението спрямо предходната година е с 3 броя;

КП № 182 „Оперативни процедури при хернии“ - 152 броя през 2023 г.; 2024 г. - 152 броя; 

КП № 29 „Диагностика и лечение на остра и изострена хронична сърдечна недостатъчност без механична вентилация“ - 149 броя през 2023 г.; 2024 г. - 150 броя; 

КП № 179 „Оперативни процедури върху апендикс“ - 147 броя през 2023 г.; 2024 г. - 147 броя;

КП № 183 „Оперативни процедури при хернии с инкарцерация“ - 145 броя през 2023 г.; 2024 г. - 146 броя;

КП № 84 „Диагностика и лечение на остър и хроничен обострен пиелонефрит“ - 143 броя през 2023г.; 2024 г. - 145 броя;

КП № 177 „Оперативни процедури на тънки и дебели черва със среден обем и сложност при лица над 18 години“ - 145 броя през 2023 г.; 2024 г. - 145 броя, 

КП № 184 „Конвенционална холецистектомия“ - 143 броя през 2023 г.; 2024 г. - 144 броя;

По отношение на броя сключени договори от ЛЗБП по тези КП, се наблюдава тенденция сходна с тази от 2023 г. 

Отчетени дейности от ЛЗ:

По данни на дирекция БФП дейностите по КП през 2024 г. са извършени от 310 лечебни заведения, сключили договор с НЗОК и са отчетени 2 303 079 броя хоспитализации, а през 2023 г. - 2 158 196 броя хоспитализации, което представлява увеличение на отчетените дейности по КП спрямо 2023 г. с 6,7 %.
Дейностите по КПр през 2023 г. са извършени от 87 лечебни заведения и са отчетени общо 310 523 клинични процедури, което представлява увеличение спрямо 2023 г. с 39 590 бр. или с 14,6 %, където са отчетени 270 933 бр.

За 2024 г. по АПр са отчели дейност 255 лечебни заведения. Отчетени са 1 557 086 амбулаторни процедури, което представлява ръст спрямо 2023 г. с 199 674 бр. или с 14,7 %, където са отчетени 1 357 475 бр. АПр.

Отчетени дейности по КП:

По отношение на отчетените случаи през 2024 г. спрямо 2023 г. на национално ниво се наблюдава лек ръст на броя отчетените случаи, съответно 2 158 196 броя хоспитализации през 2023 г. и 2 303 079 броя хоспитализации през 2024 г., което представлява увеличение на отчетените дейности спрямо 2023 г. с 6,7 %.
На ниво РЗОК най-голям обем дейности по КП е отчетен и заплатен на ЛЗ на територията на РЗОК София град – 643 833 бр. или 28 % от обема дейности, отчетени през 2024 г. На територията на тази РЗОК са съсредоточени и най-голям брой лечебни заведения. Следват РЗОК Пловдив – 379 806 бр. или 16,5 %, РЗОК Бургас – 159 337 бр. или 6,9 %, РЗОК Плевен – 129 375 бр. или 5,6 %, РЗОК Варна – 123 835 бр. или 5,4 % от обема дейности, отчетени през 2024 г. Отчетените случаи от тези РЗОК са 1 436 186 броя, което представлява 62,4 % от всички отчетени КП през годината. Това са и РЗОК с най-голям брой договорни партньори, а най-малък брой КП са отчетени в РЗОК Видин, Добрич, Ловеч, Перник, Разград, Силистра, Търговище и Ямбол под 1 % от общо отчетените случаи по КП за 2024 г.

В следващата таблица е представен броят на отчетените случаи по КП в РЗОК 2023 г./2024 г., изменение в % за 2024 г. спрямо 2023 г.

Таблица № 6: Отчетени дейности по КП на ниво РЗОК:

	Брой отчетени случаи по КП в РЗОК 2023 г. и 2024 г.

	№
	РЗОК
	2023 г.
	2024 г.
	% изменение 2024 г. спрямо 2023 г. 
	Относителен дял на ЛЗ от съответната област спрямо общия брой отчетени случаи за 2024 г. в %

	Всичко за страната
	2 158 196
	2 303 079
	6,7%
	 

	01
	Благоевград
	63 593
	68 255
	7,3%
	3,0%

	02
	Бургас
	139 293
	159 337
	14,4%
	6,9%

	03
	Варна
	118 588
	123 835
	4,4%
	5,4%

	04
	В. Търново
	43 150
	45 755
	6,0%
	2,0%

	05
	Видин
	8 878
	9 483
	6,8%
	0,4%

	06
	Враца
	48 632
	49 995
	2,8%
	2,2%

	07
	Габрово
	22 729
	23 030
	1,3%
	1,0%

	08
	Добрич
	20 587
	21 360
	3,8%
	0,9%

	09
	Кърджали
	24 337
	25 641
	5,4%
	1,1%

	10
	Кюстендил
	28 121
	30 511
	8,5%
	1,3%

	11
	Ловеч
	17 132
	17 196
	0,4%
	0,7%

	12
	Монтана
	35 919
	36 982
	3,0%
	1,6%

	13
	Пазарджик
	86 049
	91 692
	6,6%
	4,0%

	14
	Перник
	10 328
	11 141
	7,9%
	0,5%

	15
	Плевен
	116 412
	129 375
	11,1%
	5,6%

	16
	Пловдив
	356 599
	379 806
	6,5%
	16,5%

	17
	Разград
	15 431
	15 664
	1,5%
	0,7%

	18
	Русе
	80 369
	84 573
	5,2%
	3,7%

	19
	Силистра
	20 499
	21 004
	2,5%
	0,9%

	20
	Сливен
	42 970
	45 975
	7,0%
	2,0%

	21
	Смолян
	31 957
	33 767
	5,7%
	1,5%

	22
	София град
	600 276
	643 833
	7,3%
	28,0%

	23
	София област
	38 740
	38 558
	-0,5%
	1,7%

	24
	Стара Загора
	79 305
	83 663
	5,5%
	3,6%

	25
	Търговище
	20 354
	21 435
	5,3%
	0,9%

	26
	Хасково
	43 229
	45 028
	4,2%
	2,0%

	27
	Шумен
	30 694
	31 904
	3,9%
	1,4%

	28
	Ямбол
	14 025
	14 289
	1,9%
	0,6%


Повече от половината (62,4 %) от общо отчетената дейност по клинични пътеки за 2024 г. е концентрирана в 5 области: София-град, Пловдив, Бургас, Варна и Плевен. Тенденцията не е изненадваща, предвид обстоятелството, че първите РЗОК обхващат териториите на най-големите областни градове в страната, съответно концентрацията на лечебни заведения и движението на ЗОЛ на тези територии е най-голям. 
Прави впечатление, че при две от РЗОК има ръст на отчетената дейност с над 10 % спрямо същия период на 2023 г. Това са:

РЗОК Плевен - една от причините за този ръст може да се обясни с това, че при някои ЛЗ има договорени нови дейности: МБАЛ "Сърце и мозък" ЕАД – договорени нови дейности от м.10.2024 г. по КП №№ 46, 85.2, 86.2, 89.2, 90.2, 106.1, 106.2, 108, 110.2, 244.2. Основание - ново разрешително за дейност № МБ-414/12.09.2024 г.;

МБАЛ Св. Панталеймон Плевен ООД - договорени нови дейности след 01.03.2024 г. по КП №№ 187.2 и 262.2. В сроковете по договаряне е сключен Договор № 150667/11.10.2023 г. на основание разрешително за дейност № МБ-336/07.07.2022 г., като освен извършваните до този момент дейности са договорени и 8 бр. нови КП по вече съществуващи специалности - КП №№ 38, 39, 40.1, 41.1, 42.1, 45, 107, 191.2; УМБАЛ Св. Марина Плевен ООД - договорени са 17 нови КП по вече съществуващи специалности във връзка повишаване нивото на компетентност по специалности гръдна хирургия и съдова хирургия - КП №№ 17.1, 17.2, 18.1, 18.2, 20.1, 20.2, 43, 44, 123.1, 123.2, 123.3, 123.4, 125, 128, 168.2 /от обхвата на гръдна хирургия/, 197, 214. Привличане на нови специалисти.

РЗОК Бургас – и тук има по-голям брой договорена дейност по КП от ЛЗ, като при МБАЛ Бургасмед ЕООД – нова дейност по КП № 167, свързана с увеличаване нивото на компетентност на отделение по АГ на III-ниво, съгласно Разрешение за дейност № МБ-382/10.01.2024 г., считано от 26.04.2024 г. Новозаявена дейност от ЛЗ за БМП по КП № № 38, 39, 40.1, 41.1, 42.1, 45 и МБАЛ "Сърце и мозък" ЕАД - сключен договор по нови КП №№ 123.4, КП 262.2, КП 265.3. Основанието за новите дейности е промяна в нивото на компетентност на вече съществуващи структури. Също така и увеличение на болничните легла.

Най-голям брой отчетени случаи по КП на национално ниво за 2024 г. се наблюдава за следните клинични пътеки:

КП № 265 „Физикална терапия и рехабилитация при болести на опорно-двигателен апарат“ с отчетени 146 068 случая, което е 6 042 случая или с 4,3 % повече от 2023 г., където отчетените случаи са 140 026. Дейност по тази КП са отчели 140 лечебни заведения, а през 2023 г. те са били 137. Най-много случаи са отчетени от "СБР-Несебър" АД – от 9 714 бр. през 2023 г. на 11 585 бр. през 2024 г., увеличение с 19,3% спрямо предходната година, "СБР Стайков и фамилия" ЕООД - от 7 323 бр. през 2023 г. на 7 508 бр. през 2024 г., увеличение с 2,5% спрямо предходната година, СБР Банкя АД – от 5 822 бр. през 2023 г. на 5 674 през 2024 г. - тук има намаление на този показател с -2,5 % спрямо предходната година.
Всъщност винаги и преди обследвания период КП № 265 „Физикална терапия и рехабилитация при болести на опорно-двигателен апарат“ е на първо място по отчетени брой случаи. КП № 263 „Физикална терапия и рехабилитация при болести на периферна нервна система“ е пътеката, която се нарежда от пето до девето място месечно и годишно. Относителният дял на цитираните пътеки е сред най-високите за всички КП. КП № 260 „Физикална терапия и рехабилитация при детска церебрална парализа“ също е на предни места, но присъствието й там е обосновано с необходимостта от активни мерки в областта на детската рехабилитационна медицина и рехабилитацията на заболяванията, които са на едно от първите места в структурата на смъртността в България. Броят на договорните партньори, изпълняващи дейност по ФРМ нарасна в последните няколко години. По тези клинични пътеки могат да се отчитат пациенти, независимо от тежестта на състоянието и респективно без сериозни индикации. Причината за това е изключително широкият диапазон на включените в диагностично-лечебните алгоритми на КП № 263 и КП № 265 диагнози, като едновременно с това липсва система за обективна оценка на тежестта на състоянието. Тези КП вече са разделени и прецизирани по тежест и са въведени индикации за тежки състояния във втората част на пътеката. Медицинските процедури, включени в клиничните пътеки и в пакета за ФРМ в специализираната извънболничната помощ са почти еднакви. Това означава, че в лечебните заведения за болничната помощ би следвало да се насочват само пациенти, при които физикалното лечение и рехабилитацията не може да се проведе в извънболничната помощ, поради конкретното здравно състояние. 

Основният извод е, че дейността по ФРМ, заплащана с публични средства не е ориентирана към пациентите с наличен рехабилитационен потенциал и хора, при които възстановяването на работоспособността е цел не само с индивидуално медицинско значение, но и с сериозно значение за обществото като цяло.

КП № 240 „Продължително системно парентерално лекарствено лечение на злокачествени солидни тумори и свързаните с него усложнения“ - от 98 535 броя през 2023 г. на 107 722 броя през 2024 г. - увеличение с 9,3 % спрямо 2023 г. Тази КП през годините винаги се нарежда на второ или трето място. 

Причини: Увеличение в броя на лечебните заведения за болнична помощ, отчели дейност по тази КП: от 37 лечебни заведения през посочения период за 2023 г., техният брой нараства на 39 през 2024 г. Цената за тази КП е 714,42 лв. или с 5% по-висока от предходния период. Също така по тази КП пациентите могат да бъдат хоспитализирани до 12 пъти годишно, като при рак на дебелото черво могат да бъдат хоспитализирани до 24 пъти годишно – което е свързано със схемите на лечение.

Най-много случаи са отчетени от "МБАЛ-Уни Хоспитал" ООД гр. Панагюрище – 10 036 бр., КОЦ Пловдив ЕООД – 7 718 бр., УМБАЛ "СОФИЯМЕД" ООД – 7 227 бр.
КП № 56.1 „Диагностика и лечение на болести на черепно-мозъчните нерви (ЧМН), на нервните коренчета и плексуси, полиневропатия и вертеброгенни болкови синдроми при лица над 18 години“ от 80 837 броя през 2023 г. на 85 627 броя през 2024 г. - увеличение с 5,9 % спрямо 2023 г. Тя е постоянно в топ 10 на КП с най-висок брой отчитани случаи. Тази пътека се отчита най-вече от общински лечебни заведения. Дейност по КП 56.1 са отчели 138 ЛЗ, като най-много случаи са отчетени от МБАЛНП "Св. Наум" ЕАД – 2 301 бр. Въпреки, че това ЛЗ има отчетен най-голям брой случаи по тази КП, спрямо предходната година има намаление на този показател. МБАЛ МЕДИКА РУСЕ ООД – 2 107 бр., Първа частна МБАЛ Враца ЕООД – 2 081 бр., МБАЛ "Св. София" ООД – 1 936 бр. - тук има ръст спрямо предходната година с 14,1 %.
КП № 029 „Диагностика и лечение на остра и изострена хронична сърдечна недостатъчност без механична вентилация“ – отчетени 68 996 случая през 2023 г. на 72 119 през 2024 г., което е с 3 123 случая или с 4,5 % повече спрямо 2023 г.

За изпълнение на тази КП, договор са сключили 150 ЛЗ, като около 50 % от тези ЛЗ са общински. Дейност по тази КП са отчели 148 ЛЗ, а през 2023 г. те са били 146. Най-много случаи са отчетени от УМБАЛ Света Марина ЕАД – от 3 619 бр. през 2023 г. на 3 741 бр. през 2024 г. - увеличение с 3,4 % спрямо предходната година, МБАЛ Свети Пантелеймон Пловдив ЕООД - от 1 614 бр. през 2023 г. на 1 816 бр. през 2024 г. - увеличение със 12,5 % спрямо предходната година, УМБАЛ Пловдив АД – от 1 725 бр. през 2023 г. на 1 747 през 2024 г. - ръст от 1,3 % спрямо предходната година.

КП № 241.3 „Диагностични процедури за стадиране и оценка на терапевтичния отговор при пациенти със злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания с КТ на минимум две зони или костномозъчно изследване с МКБ - код 41.31 (30081-00, 30087-00) при лица над 18 години“ отчетени 57 102 случая, което е 4 667 бр. или с 8,9 % повече спрямо 2023 г. През 2023 г. 42 ЛЗ са отчели дейност по тази КП, през 2024 г. са 44 или с две повече. Най-много случаи са отчетени от КОЦ Пловдив ЕООД – от 8 521 бр. през 2023 г. на 7 880 бр. през 2024 г., намаление с -7,5 % спрямо предходната година. Въпреки, че това ЛЗ отчита най-голям брой случаи по тази КП, сравнение с предходната година има спад по този показател. Следват: АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК УМБАЛ ЕООД – от 3 892 бр. през 2023 г. на 3 930 през 2024 г. - тук има увеличение с 1 % спрямо предходната година, МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД Плевен – 2 987 бр. през 2023 г., 3 495 случая през 2024 г. - тук има увеличение спрямо предходната година със 17 %, МБАЛ "Сердика" ЕООД от 2 493 бр. през 2023 г. на 2 825 бр. през 2024 г. -  тук има увеличение спрямо предходната година с 13,3%.

КП № 74.1 „Диагностика и лечение на заболявания на хепатобилиарната система, панкреаса и перитонеума за лица над 18-годишна възраст“ от 51 579 броя през 2023 г. на 57 064 броя през 2024 г. - увеличение с 10,6% спрямо 2023 г. Дейност по тази КП са отчели 130 ЛЗ и през 2023 г. те са били 130. Най-много случаи са отчетени от УМБАЛ Свети Георги ЕАД Пловдив - от 4 687 бр. през 2023 г. на 4 595 бр. през 2024 г. - намаление с -2,0% спрямо предходната година, УМБАЛСМ Пирогов ЕАД – от 1 810 бр. през 2023 г. на 1 922 през 2024 г. - увеличение от 6,2% спрямо предходната година, УМБАЛ "Пълмед" ООД - клон МС Здраве гр. Пазарджик – от 2 007 бр. през 2023 г. на 1 890 бр. през 2024 г. - намаление с -5,8% спрямо предходната година. Въпреки, че тези ЛЗ имат отчетен най-голям брой случаи по тази КП, спрямо предходната година някои от тях имат намаление по този показател.
КП № 263.1 „Физикална терапия и рехабилитация при болести на периферна нервна система“ от 53 352 броя през 2023 г. на 58 541 броя през 2024 г. - увеличение с 9,7 % спрямо 2023 г. Тази КП се нарежда от пето до девето място месечно и годишно. КП 263 също е разделена и прецизирана по тежест и са въведени индикации за тежки състояния във втората част на пътеката.

Има увеличение на броя лечебни заведения за болнична помощ, отчели дейност по тази КП - от 137 ЛЗ през посочения период на 2023 г., техният брой нараства на 138 през 2024 г. или с 1 ЛЗ повече спрямо предходната година. Най-много случаи са отчетени от "СБР-Несебър" АД – от 2 675 бр. през 2023 г. на 3 635 бр. през 2024 г., увеличение с 35,9% спрямо предходната година; СБР - ВАРНА АД - от 2 070 бр. през 2023 г. на 3 391 бр. през 2024 г. Тук също има голям ръст на отчетената дейност спрямо предходната година с 63,8% спрямо предходната година. Следват: "СБР Стайков и фамилия" ЕООД от 2 421 бр. през 2023 г. на 2 675 през 2024 г., ръст от 10,5% спрямо предходната година; СБР "Здраве" ЕАД от 1 873 бр. през 2023 г. на 2 252 бр. през 2024 г., увеличение с 20,2% спрямо предходната година.
КП № 39 „Диагностика и лечение на бронхопневмония и бронхиолит при лица над 18 годишна възраст“ - от 39 686 броя през 2023 г., на 45 411 броя през 2024 г. Тук има увеличение на отчетените случаи с 14,4% спрямо 2023 г. 

Наблюдава се увеличение на броя лечебни заведения за болнична помощ, отчели дейност по тази КП. От 139 ЛЗ през посочения период за 2023 г., техният брой нараства на 141 през 2024 г. или с 2 ЛЗ повече спрямо предходната година. Най-много случаи са отчетени от СБАЛПФЗ Д-р Д. Граматиков Русе ЕООД - от 1 231 бр. през 2023 г. на 1 376 бр. през 2024 г. - ръст с 11,8 % спрямо предходната година, МБАЛ Д-р Иван Селимински АД Сливен - от 914 бр. през 2023 г. на 1 013 през 2024 г. - увеличение от 10,8% спрямо предходната година, МБАЛ Силистра АД – от 1 011 бр. през 2023 г. на 986 бр. през 2024 г. - намаление с -2,5 % спрямо предходната година.
КП № 50.1 „Диагностика и лечение на исхемичен мозъчен инсулт без тромболиза при лица над 18 години“ - от 43 296 броя през 2023 г. на 42 465 броя през 2024 г. - намаление с -1,9 % спрямо 2023 г. Дейност по тази КП са отчели 133 ЛЗ и през 2023 г. те са били 133. Най-много случаи са отчетени от УМБАЛ Света Марина ЕАД Варна - от 1 810 бр. през 2023 г. на 1 912 бр. през 2024 г. - ръст с 5,6 % спрямо предходната година; МБАЛ Д-р А. Дафовски АД Кърджали - от 1 403 бр. през 2023 г. на 1 435 бр. през 2024 г. - увеличение с 2,3 % спрямо предходната година; МБАЛ "Сърце и мозък" ЕАД гр. Бургас - от 1 442 бр. през 2023 г. на 1 195 през 2024 г. - намаление от -17,1 % спрямо предходната година. 

Таблица № 7: 20-те КП, по които са отчетени най-голям брой случаи за разглеждания период, са както следва:

	Топ 20 КП, по които са отчетени най-голям брой случаи за 2023 г. и 2024 г.
	 

	Код
	Номенклатура
	Отчетени и заплатени дейности през 2023 г. 
	Отчетени и заплатени дейности през 2024 г. 
	% изменение 
2024г. спрямо 2023 г.

	
	
	Обем (бр.)
	Дял (в %) от общия обем
	Обем (бр.)
	Дял (в %) от общия обем
	Обем (бр.)
	Обем (%)

	 
	Клинични пътеки
	2 158 196
	 
	2 303 079
	 
	144 883
	              6,7%

	 
	 
	981 713
	45,5%
	1 050 325
	45,6%
	68 612
	             7,0%

	P265.1
	Физикална терапия и рехабилитация при болести на опорно-двигателен апарат
	140 026
	6,5%
	146 068
	6,3%
	6 042
	4,3%

	P240
	Продължително системно парентерално лекарствено лечение на злокачествени солидни тумори и свързаните с него усложнения
	98 535
	4,6%
	107 722
	4,7%
	9 187
	9,3%

	P056.1
	Диагностика и лечение на болести на черепно-мозъчните нерви (ЧМН), на нервните коренчета и плексуси, полиневропатия и вертеброгенни болкови синдроми при лица над 18 г.
	80 837
	3,7%
	85 627
	3,7%
	4 790
	5,9%

	P029
	Диагностика и лечение на остра и изострена хронична сърдечна недостатъчност без механична вентилация
	68 996
	3,2%
	72 119
	3,1%
	3 123
	4,5%

	P263.1
	Физикална терапия и рехабилитация при болести на периферна нервна система
	53 352
	2,5%
	58 541
	2,5%
	5 189
	9,7%

	P241.3
	Диагностични процедури за стадиране и оценка на терапевтичния отговор при пациенти със злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания с КТ на минимум две зони или костномозъчно изследване с МКБ – код 41.31 (30081-00, 30087-00) при лица над 18 години
	52 435
	2,4%
	57 102
	2,5%
	4 667
	8,9%

	P074.1
	Диагностика и лечение на заболявания на хепатобилиарната система, панкреаса и перитонеума за лица над 18-год. възраст
	51 579
	2,4%
	57 064
	2,5%
	5 485
	10,6%

	P039
	Диагностика и лечение на бронхопневмония и бронхиолит при лица над 18-годишна възраст
	39 686
	1,8%
	45 411
	2,0%
	5 725
	14,4%

	P050.1
	Диагностика и лечение на исхемичен мозъчен инсулт без тромболиза при лица над 18 години
	43 296
	2,0%
	42 465
	1,8%
	-831
	-1,9%

	P078.1
	Диагностика и лечение на декомпенсиран захарен диабет при лица над 18 години
	38 244
	1,8%
	42 123
	1,8%
	3 879
	10,1%

	P256
	Продължително лечение и ранна рехабилитация след оперативни интервенции с голям и много голям обем и сложност с остатъчни проблеми за здравето
	38 598
	1,8%
	42 045
	1,8%
	3 447
	8,9%

	P073.1
	Високоспециализирани интервенционални процедури при заболявания на хепатобилиарната система (ХБС), панкреаса и перитонеума за лица над 18-годишна възраст
	30 599
	1,4%
	39 267
	1,7%
	8 668
	28,3%

	P048
	Диагностика и лечение на бронхопневмония в детска възраст
	35 050
	1,6%
	38 577
	1,7%
	3 527
	10,1%

	P090.1
	Диагностика и лечение на възпалителни ставни заболявания при лица над 18 г.
	34 214
	1,6%
	38 403
	1,7%
	4 189
	12,2%

	P033
	Диагностика и лечение на ритъмни и проводни нарушения
	30 999
	1,4%
	32 353
	1,4%
	1 354
	4,4%

	P158
	Оперативни интервенции при инфекции на меките и костни тъкани
	29 958
	1,4%
	31 581
	1,4%
	1 623
	5,4%

	P260
	Физикална терапия и рехабилитация при детска церебрална парализа
	32 644
	1,5%
	31 198
	1,4%
	-1 446
	-4,4%

	P084
	Диагностика и лечение на остър и хроничен обострен пиелонефрит
	27 507
	1,3%
	27 733
	1,2%
	226
	0,8%

	P006
	Грижи за здраво новородено дете
	28 813
	1,3%
	27 491
	1,2%
	-1 322
	-4,6%

	P163
	Оперативни интервенции чрез долен достъп за отстраняване на болестни изменения или инвазивно изследване на женските полови органи
	26 345
	1,2%
	27 435
	1,2%
	1 090
	4,1%


Отчетените случаи по тези КП са 1 050 325 броя, което представлява 45,6 % от всички отчетени КП през 2024 г.

КП с най-малък брой отчетени случаи по: 

КП № 23.1 „Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при вродени сърдечни малформации с механична вентилация при лица над 18 години“, КП № 47.2 „Лечение на декомпенсирана хронична дихателна недостатъчност при болести на дихателната система с механична вентилация при лица под 18 години“, КП № 66.1 „Лечение на миастенни кризи с човешки имуноглобулин и апаратна вентилация при лица над 18 години“, КП № 108 „Диагностика и лечение на фалоидно гъбно отравяне“, КП № 267 „Физикална терапия, рехабилитация и специализирани грижи след лечение от COVID-19“ с по 1 случай. КП №№ 22.1 „Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при вродени сърдечни малформации за лица над 18 години“, КП № 22.2 „Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при вродени сърдечни малформации при лица под 18 години“, КП № 50.2 „Диагностика и лечение на исхемичен мозъчен инсулт без тромболиза при лица под 18 години“ и КП № 55.1 „Диагностика и специфично лечение на остра и хронична демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) на апаратна вентилация при лица над 18 години“ - с по 2 случая.

КП при които няма отчетени случаи: 

КП № 31.2 „Диагностика и лечение на инфекциозен ендокардит за лица под 18 години“; 

КП № 53.2 „Диагностика и лечение на субарахноиден кръвоизлив при лица под 18 години“; 

КП № 55.2 „Диагностика и специфично лечение на остра и хронична демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) на апаратна вентилация при лица под 18 години“; 

КП № 65.2 „Лечение на миастенни кризи с кортикостероиди и апаратна вентилация при лица под 18 години“;

КП № 66.2 „Лечение на миастенни кризи с човешки имуноглобулин и апаратна вентилация при лица под 18 години“.

КП № 77„Диагностика и лечение на хронични диарии с начало в детската възраст“.

Предложение: Да отпаднат тези КП и АПр с нулев обем или единични бройки. При отпадане на тези КП и АПр считаме, че не следва да се преномерират КП и АПр с цел по точна и лесна обработка на статистическите данни.
Възможно е при тези, при които са отчетени единични бройки да се търси мнението на експертни съвети по специалността и неправителствени организации, които обединяват пациентите със съответните заболявания за намиране на подходяща форма и условия за медицинска помощ за тези пациенти.

Промените по това предложение са свързани с промяна в Наредбата за пакета дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК на Министерство на здравеопазването (МЗ).

На ниво лечебни заведения най-голям брой КП са отчетени от: УМБАЛ ’’Св. Георги” ЕАД Пловдив – 89 328бр. или 3,9 % от обема дейности, отчетени през 2024 г. Следват: УМБАЛ “Софиямед” ООД – 55 373 бр. или 2,4 %, МБАЛ "Св. Марина" АД Варна – 55 234 бр. или 2,4 %, УМБАЛСМ “Н. И. Пирогов” ЕАД – 50 844 бр. или 2,2 %, Военномедицинска академия – 46 619 бр. или 2,0 %, УМБАЛ “Пълмед” ООД Пловдив – 43 177 или 1,9 %, “АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК МБАЛ ТОКУДА” EАД – 43 104 бр. или 1,9 %, от обема дейности, отчетени през 2024 г. Най-малък брой КП са отчетели СОБАЛ “Ралчовски” ЕООД – 9 бр., СБАЛОБ “Зрение” ООД – 21 бр. и СОБАЛ “Доц. Георгиев” ЕООД – 26 бр.

Това са големи лечебни заведения за БМП, значителна част от тях университетски болници, в които са концентрирани квалифицирани кадри, модерна техника и обслужват голяма част от населението от няколко региона

Таблица №8: 20-те лечебни заведения, които са отчетели най-голям брой случаи за разглеждания период, са както следва:

	Топ 20 лечебни заведения по най-голяма обръщаемост на брой случаи по 
КП  за 2023 г./2024 г.

	РЗИ №
	Име на лечебно заведение за БМП
	2023 г.
	2024 г.
	Ръст 2024 г. спрямо 2023 г. в %

	
	
	Обем
(бр.)
	Дял (в %) от общия обем
	Обем
(бр.)
	Дял (в %) от общия обем
	

	Grand Total
	2 158 196
	 
	2 303 079
	 
	6,7%

	Брой отчетени случаи от 20-те ЛЗ:
	712 918
	33,0%
	785 393
	34,1%
	10,2%

	1622211001
	УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД Пловдив
	86 222
	4,0%
	89 328
	3,9%
	3,6%

	2201211091
	УМБАЛ "СОФИЯМЕД" ООД
	47 520
	2,2%
	55 373
	2,4%
	16,5%

	0306211001
	УМБАЛ „Света Марина“ ЕАД
	52 408
	2,4%
	55 242
	2,4%
	5,4%

	2201211003
	УМБАЛСМ „Пирогов“ ЕАД
	46 824
	2,2%
	50 844
	2,2%
	8,6%

	2201911042
	ВМА София
	42 942
	2,0%
	46 619
	2,0%
	8,6%

	1622211037
	УМБАЛ „Пълмед“ ООД Пловдив
	37 106
	1,7%
	43 177
	1,9%
	16,4%

	2201211067
	АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК УМБАЛ Токуда ЕАД
	40 825
	1,9%
	43 104
	1,9%
	5,6%

	2201211004
	УМБАЛ "Св. Ив. Рилски" ЕАД
	34 127
	1,6%
	39 289
	1,7%
	15,1%

	1524211001
	УМБАЛ „Д-р Г. Странски” ЕАД
	35 129
	1,6%
	37 383
	1,6%
	6,4%

	1524211020
	МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД, гр. Плевен
	28 547
	1,3%
	36 578
	1,6%
	28,1%

	1622211029
	УМБАЛ „Каспела“ ЕООД Пловдив
	30 179
	1,4%
	33 623
	1,5%
	11,4%

	2201211055
	УМБАЛ "Александровска" ЕАД
	30 026
	1,4%
	32 031
	1,4%
	6,7%

	2431211002
	"УМБАЛ - Проф. Д-р Ст. Киркович" АД гр. Стара Загора
	28 733
	1,3%
	31 278
	1,4%
	8,9%

	1827211019
	МБАЛ „МЕДИКА“ РУСЕ ООД
	26 144
	1,2%
	30 217
	1,3%
	15,6%

	2201211064
	МБАЛ "Св. София" ООД
	23 170
	1,1%
	29 532
	1,3%
	27,5%

	1320211002
	МБАЛ „Уни Хоспитал" ООД, гр. Панагюрище
	25 351
	1,2%
	28 707
	1,2%
	13,2%

	2201211001
	МБАЛ „Св. Анна“ АД
	27 240
	1,3%
	28 267
	1,2%
	3,8%

	1827211001
	УМБАЛ "КАНЕВ"АД
	25 775
	1,2%
	26 065
	1,1%
	1,1%

	0290211001
	МБАЛ "Сърце и мозък" ЕАД, гр. Бургас
	22 806
	1,1%
	25 025
	1,1%
	9,7%

	2201211002
	УМБАЛ "Ц. Йоанна-ИСУЛ" ЕАД
	21 844
	1,0%
	23 711
	1,0%
	8,5%


Делът на отчетените КП от 20-те лечебни заведения, представлява 34,1 % от общо отчетените клинични пътеки през 2024 г. 

От горецитираните ЛЗ отчели дейност по КП с най-голям ръст над 28,1 % спрямо предходната година е МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД Плевен. При това ЛЗ има договорени над 10 бр. нови КП по вече договорени специалности (Съдова хирургия, Детски болести, Анестезиология и интензивно лечение, Нервни болести, Неонатология, Хирургия, Ортопедия и травматология и Физиотерапия), спрямо разглеждания период на миналата година. Това ЛЗ е единствен за РЗОК изпълнител на дейности по специалност Кардиохирургия. Единствено за региона с неврохирургична хибридна операционна и Гама-нож. Основание за новата дейност: разкриване на нови структури, както и промяна в нивото на компетентност на вече съществуващи структури. Следват: МБАЛ "Света София" ООД с ръст на отчетената дейност с над 27,5 % спрямо предходната година - тук също имаме договорена нова дейност спрямо разглеждания период на 2023 г. – договорени нови КП. Основание: нова дейност съгласно чл.37Б от ЗЛЗ; УМБАЛ ’’Софиямед’’ ООД - ръст с над 16,5 % спрямо 2023 г. Тук също имаме договорена нова дейност спрямо разглеждания период на предходната година – договорени нови КП. Основание: Нова дейност по Лъчелечение - КП №№ 250.1, 250.2, 251.1, 251.2, 252.1, 252.2. Нова дейност за Клиника по Кардиология - КП № 31.1. Нова дейност по Нуклеарна медицина АПр 36. На 06.02.2024 г. е сключено допълнително споразумение за нова медицинска дейност по Кардиохирургия за изпълнение на КП №№ 116, 119, 120.1, 120.2 и 121. Разширяване на дейността по Инванзивна гастроентерология, като за целта е привлечен водещ медицински екип. Закупено ново медицинско оборудване и техника за отделенията по Кардиохирургия, Лъчелечение, Нуклеарна медицина, както и за гастроентерологичната дейност към клиника по Вътрешни болести; УМБАЛ "Пълмед" ООД - ръст спрямо предходната година с 16,4 %. Договорени са нови дейности по КП спрямо миналата година. Основание: Ново разрешително за дейност - промяна в нивото на компетентност на Отделение по лъчелечение - III ниво, дейност "Урология" - III ниво.

Договорени дейности по клинични процедури:
Към 31 декември 2024 г. за изпълнение на клинични процедури (КПр) са сключени договори с 97 изпълнители на болнична медицинска помощ за изпълнение на 261 броя КПр. или с 10 бр. КПр повече спрямо 2023 г.

Договорите по КПр към същия период на 2023 г. са 251 бр. Броят на лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на КПр през 2023 г. е 95 бр. В следващата таблица са предоставени общия брой на сключените договори по КПр, както и броя на различните видове КПр:
Таблица № 9: Сключени договори по Клинични процедури:

	Година
	Общ брой КПр
	КПр №1
	КПр №2
	КПр №3
	КПр №4
	КПр №5
	КПр №6
	КПр №7

	Към 31.12.2023 г.
	251
	68
	14
	75
	74
	1
	5
	14

	Към 31.12.2024 г.
	261
	68
	14
	78
	78
	1
	6
	16



Най-голям брой клинични процедури към 31.12 на 2023/2024 г. са договорени в СЗОК и РЗОК Пловдив - това са и РЗОК с най-голям брой договорни партньори. С най-малък брой договорени КПр са РЗОК Ловеч и София област по 2 бр. КПр, а РЗОК Видин, Враца, Добрич, Кърджали, Перник, Разград, Силистра, Смолян, Търговище и Шумен са с по 3 броя. 

Отчетени дейности по КПр:
През 2024 г. са отчетени и заплатени общо 310 523 клинични процедури, което представлява увеличение спрямо 2023 г. с 39 590 бр. или с 14,6 %, където са отчетени 270 933 бр. 
На ниво видове КПр през 2024 г. най-много дейности са отчетени по КПр 03 „Интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи с механична вентилация и/или парентерално хранене“ – 219 713 бр. или 70,8 % от всички отчетени КПр през 2024 г. -ръст спрямо 2023 г. с 15,9 %, където отчетените случаи са 189 612 бр. 

Следват: КПр 04 „Интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи без механична вентилация и/или парентерално хранене“ – 79 913 бр. или 25,7 % от всички отчетени КПр през 2024 г. И тук има увеличение на този показател с 11 % спрямо 2023 г., където отчетените случаи са 71 863 бр. При КПр 01 „Диализно лечение при остри състояния“ – 9 465 бр. или 3 % от всички отчетени КП - тук има увеличение спрямо 2023 г. с 20 %; при КПр 02 „Интензивно лечение на новородени деца с асистирано дишане“ – 561 бр. или 0,2 % от всички отчетени КПр. Спрямо 2023 г. има намаление с -26 %, където отчетените случаи са 756 бр., при КПр 05 „Дейности по осигуряване на лечение за новородени деца с вродени сърдечни малформации, претърпели сърдечна оперативна интервенция до навършване на 1-годишна възраст“ – 460 бр. или 0,1 % от всички отчетени КПр - тук имаме увеличение спрямо 2023 г. с 9,3 %, където отчетените случаи са 421 бр. и при КПр 06 „Ендоваскуларно лечение на нетравматични мозъчни кръвоизливи, аневризми и артериовенозни малформации на мозъчните съдове“ - 410 бр., което представлява 0,1 % от всички отчетени КПр през годината. Спрямо 2023 г. има увеличение с 8 %, където отчетените случаи са 381 бр.

Таблица № 10: Отчетени и заплатени обеми към 31.12.2024 г. спрямо 31.12.2023 г. по КПр:
	Отчетени и заплатени обеми дейности по КПр за 2023 г. и 2024 г.:

	Код
	Номенклатура 
	Отчетени дейности 2023 г.
	Отчетени дейности 2024 г.
	% изменение 
2024г. спрямо 2023 г.

	
	
	Отчетени случаи по КПр 2023 г.
	Отчетени случаи по КПр спрямо общия брой в %
	Отчетени случаи по КПр 2024 г.
	Отчетени случаи по КПр спрямо общия брой в %
	

	 
	Клинични процедури
	270 933
	 
	310 523
	 
	14,6%

	01
	Диализно лечение при остри състояния
	7 900
	2,9%
	9 465
	3,0%
	19,8%

	02
	Интензивно лечение на новородени деца с асистирано дишане
	756
	0,3%
	561
	0,2%
	-25,8%

	03
	Интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи с механична вентилация и/или парентерално хранене
	189 612
	70,0%
	219 713
	70,8%
	15,9%

	BONK03
	Допълнително заплащане за КПр 03 по реда на НРД
	53 980
	19,9%
	53 101
	17,1%
	-1,6%

	04
	Интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи без механична вентилация и/или парентерално хранене
	71 863
	26,5%
	79 913
	25,7%
	11,2%

	05
	Дейности по осигуряване на лечение за новородени деца с вродени сърдечни малформации, претърпели сърдечна оперативна интервенция до навършване на 1-годишна възраст
	421
	0,2%
	460
	0,1%
	9,3%

	06
	Ендоваскуларно лечение на нетравматични мозъчни кръвоизливи, аневризми и артериовенозни малформации на мозъчните съдове
	381
	0,1%
	410
	0,1%
	8%

	07
	Ендоваскуларно лечение на абдоминална аорта, долна празна вена и клоновете им
	0
	0,0%
	1
	0,0%
	


През 2024 г. дейност по КПр са отчели общо 87 лечебни заведения, а през 2023 г. те са били 86 или с 1 ЛЗ повече спрямо предходната година.

На ниво лечебни заведения най-голям брой КПр са отчетени от УМБАЛСМ “Н. И. Пирогов” ЕАД – 25 583 или 8,2 % от всички извършени КПр през 2024 г., Военномедицинска академия – 13 968 бр. или 4,5 %, МБАЛ “Св. Анна София” АД – 13 339 бр. или 4,3 %, МБАЛ "Сърце и мозък" ЕАД гр. Бургас – 11 302 бр. или 3,6 %, УМБАЛ "Александровска" ЕАД - 11 282 бр. или 3,6 %, УМБАЛ “Света Марина” ЕАД Варна – 11 135 бр. или 3,6 %, от общо отчетените КПр през 2024 г. Най-малък брой клинични процедури е отчела МБАЛ “Хаджи Димитър” ООД Сливен - 3 бр. Следват: МБАЛ Троян ЕООД – 17 бр. и МБАЛ Разлог ЕООД – 19 бр.

Договорени дейности по амбулаторни процедури:

Към 31 декември 2024 г. по НРД за медицинските дейности за изпълнение на амбулаторни процедури са сключени договори с 332 изпълнители на болнична медицинска помощ за изпълнение на 2 902 броя АПр, ръст спрямо предходната година с 2,7 % или със 75 бр. АПр повече спрямо 2023 г. Сключените договори по АПр към същия период на 2023 г. са 2 827 бр.

Данните за сключените договори за изпълнение на АПр по РЗОК в низходящ ред (към дата 31.12.2024 г.) са представени на фигура № 3.
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Най-голям брой амбулаторни процедури през 2024 г. са договорени в СЗОК - 719 бр. и РЗОК Пловдив - 384 бр. - това са и РЗОК с най-голям брой договорни партньори, а най-малък брой АПр са договорени в РЗОК Видин, Перник, Разград, Силистра и Ямбол.
Най-много договорени дейности има по следните амбулаторни процедури:

АПр 26 „Амбулаторни хирургични процедури“ – 161 броя през 2023 г.; 2024 г. - 162 броя - увеличението спрямо предходната година е с 1 брой;

АПр 11 „Консервативно лечение на продължителна бъбречна колика“ – 156 броя през 2023 г.; 2024 г. - 157 броя - увеличението спрямо предходната година е с 1 брой;

АПр 34 „Ендоскопска диагностика на заболявания, засягащи стомашно-чревния тракт“ – 135 броя през 2023 г.; 2024 г. - 134 броя;

АПр 25 „Диагностична и терапевтична пункция и/или биопсия“ – 128 броя през 2023 г.; 2024 г. - 129 броя - увеличение с 1 брой спрямо предходната година;

*Заб. Данните за договорената дейност от ЛЗ за БМП, посочени в таблиците по-горе, са базирани на обобщените справки, които се подават от РЗОК.

Отчетени дейности по АПр:
За 2024 г. са отчетени и заплатени общо 1 557 086 амбулаторни процедури, което представлява увеличение спрямо 2023 г. с 14,7 %, където са отчетени 1 357 475 бр. амбулаторни процедури.

Най-голям брой АПр са отчетени по АПр 01.1 „Хрониохемодиализа“ – 524 543 бр. или 33,7 % от всички отчетени процедури през 2024 г. Увеличението спрямо 2023 г. е 2 %, където отчетените случаи са 514 130 бр.

Следват: АПр 06 „Системно лекарствено лечение при злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания“ – 147 738 бр. или 9,5 % от всички отчетени АПр през 2024 г. Спрямо 2023 г. имаме увеличение с 9,3 %, където отчетените случаи са 135 202 бр.

АПр 05 „Определяне на план за лечение на болни със злокачествени заболявания“ - 141 067 бр. или 9,1 % от всички отчетени процедури през 2024 г., спрямо 2023 г. - имаме увеличение със 7,3 %, където отчетените случаи са 131 486 бр.

АПр 38 „Определяне на план на лечение и проследяване на терапевтичния отговор при пациенти, получаващи скъпоструващи лекарствени продукти по реда на чл. 78, т. 2 от ЗЗО“ – 135 891 бр. или 8,7 % от всички отчетени АПр през 2024г., спрямо 2023 г. - имаме увеличение с 16,5 %, където отчетените случаи са 116 643 бр. 

АПр 07 „Амбулаторно наблюдение/диспансеризация при злокачествени заболявания и при вродени хематологични заболявания“ – 109 479 бр. или 7,0 % от всички отчетени АПр през 2024 г., спрямо 2023 г. имаме увеличение с 5,2 %, където отчетените случаи са 104 030 бр. 

Таблица № 11: Топ 15 АПр, по които са отчетени най-голям брой случаи за 2023 г. и 2024 г.

	Топ 15 АПр, по които са отчетени най-голям брой случаи за 2023 г. и 2024 г.

	Код
	Номенклатура 
	Отчетени и заплатени дейности към 31.12.2023 г. 
	Отчетени и заплатени дейности към 31.12.2024 г. 
	Ръст 2024 г. спрямо 2023 г. в %

	
	
	Обем (бр.)
	Дял (в %) от общия обем
	Обем (бр.)
	Дял (в %) от общия обем
	

	 
	Общ брой АПр
	1 357 475
	 
	1 557 086
	 
	14,7%

	 
	Брой случаи по тези АПр
	1 264 948
	93,2%
	1 449 234
	93,1%
	 

	01.1
	Хрониохемодиализа
	514 130
	37,9%
	524 543
	33,7%
	2,0%

	06
	Системно лекарствено лечение при злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания
	135 202
	10,0%
	147 738
	9,5%
	9,3%

	05
	Определяне на план за лечение на болни със злокачествени заболявания
	131 486
	9,7%
	141 067
	9,1%
	7,3%

	38
	Определяне на план на лечение и проследяване на терапевтичния отговор при пациенти, получаващи скъпоструващи лекарствени продукти по реда на чл. 78, ал. 2 ЗЗО
	116 643
	8,6%
	135 891
	8,7%
	16,5%

	07
	Амбулаторно наблюдение/ диспансеризация при злокачествени заболявания и при вродени хематологични заболявания
	104 030
	7,7%
	109 479
	7,0%
	5,2%

	26
	Амбулаторни хирургични процедури
	73 615
	5,4%
	98 403
	6,3%
	33,7%

	EA06
	Заплащане за АПр6 с отчетени ЛП, извън броя по ДЛА
	0
	0,0%
	65 853
	4,2%
	

	19
	Оперативно отстраняване на катаракта
	53 822
	4,0%
	52 327
	3,4%
	-2,8%

	36
	Позитронно-емисионна томография с компютърна томография (ПЕТ/КТ) (РЕТ/СТ)
	37 937
	2,8%
	45 678
	2,9%
	20,4%

	21
	Оперативни интервенции върху окото и придатъците му със среден обем и сложност
	27 777
	2,0%
	31 647
	2,0%
	13,9%

	42
	Амбулаторно наблюдение/ диспансеризация на пациенти с възпалителни полиартропатии и спондилопатии
	24 420
	1,8%
	28 758
	1,8%
	17,8%

	03
	Перитонеална диализа без апарат
	24 950
	1,8%
	23 908
	1,5%
	-4,2%

	29
	Поетапна вертикализация и обучение в ходене
	10 890
	0,8%
	16 483
	1,1%
	51,4%

	27
	Специфични изследвания при хематологични заболявания
	10 046
	0,7%
	13 923
	0,9%
	38,6%

	EA07
	Заплащане за АПр7 с отчетени ЛП, извън броя по ДЛА
	0
	0,0%
	13 536
	0,9%
	


През 2024 г. дейност по АПр са отчели общо 255 лечебни заведения, а през 2023 г. те са били 246 или с 9 повече спрямо предходната година.

На ниво лечебни заведения най-голям брой АПр са отчетени от МБАЛ “Света Марина” ЕАД гр. Варна – 67 315 бр. или 4,3 % от всички извършени АПр през 2024 г., УМБАЛСМ “Н. И. Пирогов” ЕАД – 62 594 или 4,0 %, КОЦ “Пловдив” ЕООД – 53 519 бр. или 3,4 %, УМБАЛ “Свети Георги” ЕАД Пловдив – 52 234 бр. или 3,4 %, УМБАЛ “Св. Иван Рилски” ЕАД гр. София – 44 649 бр. или 2,9 % от общо отчетените АПр през 2024 г. Най-малък брой амбулаторни процедури са отчели: „МБАЛ Белене” ЕООД, МБАЛ Дулово ЕООД, МБАЛ "Вита" ЕООД, СБАЛТОСМ “ПРОФ. Д-Р Д. ШОЙЛЕВ” ЕАД, МБАЛ “Свети Георги” Перник ООД, МБАЛ ЕАД гр. Гълъбово, "МБАЛ НИАМЕД" ООД гр. Стара Загора - по 1 бр., МБАЛ Омуртаг ЕАД – 2 бр. 

Таблица № 12: 20-те ЛЗ, които са отчетели най-голям брой амбулаторни процедури за 2023 г./2024 г.

	Брой амбулаторни процедури за месец на отчет януари-декември 2024 г. (дейност м. декември 2023 г. и м.01-11.2024 г.)

	Рег.№ ЛЗ
	Наименование на ЛЗ
	2023 г.
	2024 г.
	Ръст 2024 г. спрямо 2023 г. в %

	
	
	Общ брой АПр
	Дял (в %) от общия обем
	Общ брой АПр
	Дял (в %) от общия обем
	

	Grand Total
	1 357 475
	 
	1 557 086
	 
	14,7%

	Брой отчетени случаи от 20-те ЛЗ:
	589 188
	43,4%
	689 240
	44,3%
	17,0%

	0306211001
	УМБАЛ „Света Марина“ ЕАД
	57 680
	4,2%
	67 315
	4,3%
	16,7%

	2201211003
	УМБАЛСМ „Пирогов“ ЕАД
	55 674
	4,1%
	62 594
	4,0%
	12,4%

	1622334019
	КОЦ Пловдив ЕООД
	47 927
	3,5%
	53 519
	3,4%
	11,7%

	1622211001
	УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД Пловдив
	46 351
	3,4%
	52 234
	3,4%
	12,7%

	2201211004
	УМБАЛ "Св. Ив. Рилски" ЕАД
	35 480
	2,6%
	44 649
	2,9%
	25,8%

	1524211001
	„УМБАЛ Д-р Г. Странски” ЕАД
	33 019
	2,4%
	42 719
	2,7%
	29,4%

	2201211067
	АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК УМБАЛ Токуда ЕАД
	33 051
	2,4%
	35 491
	2,3%
	7,4%

	2201211055
	УМБАЛ "Александровска" ЕАД
	27 950
	2,1%
	30 510
	2,0%
	9,2%

	0306212026
	СБАЛОЗ „д-р Марко Антонов Марков“ -Варна ЕООД
	26 390
	1,9%
	30 185
	1,9%
	14,4%

	0204334013
	"КОЦ - Бургас" ЕООД
	21 557
	1,6%
	26 708
	1,7%
	23,9%

	2201211091
	УМБАЛ "СОФИЯМЕД" ООД
	19 887
	1,5%
	25 877
	1,7%
	30,1%

	2201911042
	Военномедицинска академия
	20 848
	1,5%
	25 587
	1,6%
	22,7%

	1320211002
	МБАЛ „Уни Хоспитал" ООД гр. Панагюрище
	20 447
	1,5%
	25 469
	1,6%
	24,6%

	2201214020
	УСБАЛО ЕАД
	18 639
	1,4%
	24 543
	1,6%
	31,7%

	2201212086
	СБАЛОЗ ЕООД гр. София
	22 011
	1,6%
	24 349
	1,6%
	10,6%

	2201211093
	АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК УМБАЛ ЕООД
	22 808
	1,7%
	24 238
	1,6%
	6,3%

	1622211029
	УМБАЛ „Каспела“ ЕООД Пловдив
	20 986
	1,5%
	23 804
	1,5%
	13,4%

	2535211001
	МБАЛ - Търговище АД
	21 396
	1,6%
	23 425
	1,5%
	9,5%

	2201212075
	СБАЛХЗ ЕАД
	16 168
	1,2%
	23 139
	1,5%
	43,1%

	2431334012
	"КОЦ - Стара Загора" ЕООД
	20 919
	1,5%
	22 885
	1,5%
	9,4%


Делът на отчетените АПр от 20-те лечебни заведения, представлява 44,3 % от общо отчетените амбулаторни процедури през 2024 г.
Изводи и тенденции:

1. Броят на договорните партньори, изпълняващи медицинска дейност, макар и плавно нараства ежегодно, като тенденцията е да се договорират предимно КП с висока обръщаемост, а КП с тежка патология се отбягват за договаряне. Продължава и се задълбочава тенденцията за увеличаване на броя на новите лечебни заведения за БМП, които сключват договор с НЗОК.
2. Непрекъснатото разкриване на нови капацитети за оказване на болнична помощ (нови лечебни заведения, нови отделения, нови разрешителни за дейност), предимно за извършване на инвазивна диагностика и интервенционално лечение и съответно отчитане на по-големи обеми дейност и повече поставени медицински изделия. Така се налага основният извод, че непрекъснатото разкриване на нови капацитети за оказване на болнична помощ (нови лечебни заведения, нови отделения, нови разрешения за дейност) рефлектира в отчитане на по-големи обеми дейност.

3. Броят на отчетената дейност от лечебни заведения за болнична помощ през 2024 г., подлежаща на заплащане от Бюджета на НЗОК за 2024 г., както и обръщаемостта към тези дейности бележи ръст спрямо нивата от 2023 г. 

При КП през 2024 г. се наблюдава ръст на броя отчетени болнични случаи, спрямо 2023 г. с 6,7 %. За АПр броят през 2024 г. също се увеличава спрямо 2023 г. с 14,7 %. Считаме че нарастването на броя на АПр е позитивна тенденция и постигнат ефект от включването на възможността за медицински процедури, които традиционно се извършват в болнични условия да се осъществяват в лечебни заведения за извънболнична помощ и диагностично-консултативните блокове и амбулаторните структури на болниците. 

Тази тенденция би следвало да се продължи и развие, като основен механизъм за това е ценовата политика - мотивиращо заплащане за АПр (баланс между цените медицинските процедури най-общо в извънболничната помощ и цените на клинични пътеки, в които има такива процедури в болничната помощ). При клиничните процедури също се наблюдава нарастване на броя отчетени случаи спрямо 2023 г. - има ръст от 14,6%, като над 70 % от тези случаи са по КПр 03. 
4. Най-големият брой случаи по клинични пътеки се отчитат респективно от големи лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ, като абсолютната разлика в броя на отчетените случаи между първото и второто по брой ЛЗ е 33 955 за 2024 г. (УМБАЛ „Свети Георги“ и УМБАЛ "СОФИЯМЕД" ООД), за КПр разликата е 11 615 (УМБАЛСМ “Н. И. Пирогов” ЕАД и Военно медицинска академия), а за АПр е 4 721 (УМБАЛ „Света Марина“ Варна и УМБАЛСМ “Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД). Това са големи лечебни заведения за БМП, значителна част от тях университетски болници, в които са концентрирани квалифицирани кадри, модерна техника и обслужват голяма част от населението от няколко региона.

5. Болнична помощ по КП през 2024 г. в размер на 62,4 % от всички преминали случаи е отчетена и заплатена на ЛЗ на територията на пет РЗОК: София град (28 %), Пловдив (16,5 %), Бургас (6,9 %), Плевен (5,6 %) и Варна (5,4 %), по КПр 76,4% са отчетени и заплатени на: София град (43,6 %), Пловдив (12,5 %), Бургас (9,1 %), Плевен (6,3 %) и Варна (4,9 %) и при АПр 65,5 % от общо отчетената дейност се падат на София град (32,1 %), Пловдив (13,8 %), Варна (8,2 %), Бургас (5,7 %) и Плевен (5,7 %). Това са и областите на чиято територия се намират почти всички университетски болници и Медицински университети, това са и РЗОК с най-голям брой договорни партньори.

*Анализът за отчетената медицинска помощ по КП/КПр/АПр към 31.12.2024 г. спрямо 31.12.2023 г. е направен на база данни от дирекция БФП.

ІII. ДЕЙНОСТ НА ДИРЕКЦИЯ ММДДД ПО ОСИГУРЯВАНЕ НА АДМИНИСТРИРАНЕТО НА СИСТЕМАТА.

ІII.1. Договаряне и методологична дейност в извънболнична медицинска, дентална и болнична медицинска помощ.

Изготвяне на проекти на Договор за изменение и допълнение на Националния рамков договор за денталните дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския зъболекарски съюз за 2023-2025 г. – 3 броя.

Изготвяне на проекти на Договор за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2023-2025 г. – 2 броя.

Изготвяне на 6 броя типови договора и 6 броя допълнителни споразумения за ИП и ГП за ПИМП; ИП и ГП за СИМП; за МЦ, МДЦ и ДКЦ; за СМДЛ; за ЛЗ за БП, изпълнители на извънболнична медицинска помощ и за изпълнители на КДН на лица с психични/кожно-венерически заболявания, в съответствие с Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2023 г.-2025 г.

Изготвяне на типови договори за оказване на първична и специализирана извънболнична дентална помощ – 2 броя.

Изготвяне на типови допълнителни споразумения към договорите за оказване на първична и специализирана извънболнична дентална помощ – 2 броя.

Писма до РЗОК с предоставени образци на сертификати за сключване на договори за извършване на МДИ с приложено писмо и образци на сертификати по клинична лаборатория, клинична имунология, микробиология, вирусология и паразитология с приложени списъци на лечебните заведения.

Осъществяване на методична помощ на РЗОК по условия и ред за сключване на договори/допълнителни споразумения с изпълнители на извънболнична първична, специализирана дентална и болнична медицинска помощ.

Обработка и анализ на медико-статистическа информация на тримесечия по РЗОК, по видове дейности в ПИМП, СИМП, МДИ, БМП на отчетени и заплатени на лечебните заведения за извънболнична и болнична медицинска помощ, дейности на базата на които се осъществяват анализи за нуждите на мониториране и контрол на дейностите.

Обработка и анализ на медико-статистическа информация на тримесечия, по РЗОК, по видове дентални дейности на отчетени и заплатени на лечебните заведения за дентална помощ дейности, на базата на които се осъществяват анализи за нуждите на мониториране и контрол на денталните дейности.

Участие в разработването на писма и указания.

Изготвяне и поддържане на Риск регистър и документи по системата за управление на риска.

Разработени са 9 броя номенклатури във връзка с диагностично лечебния алгоритъм на всички КП, АПр и КПр, които са заложени в информационните системи на НЗОК.

ІII.2. Сключени договори по чл. 21, ал. 2 от НРД за медицинските дейности през 2024 г. за работа по трети договор на лекари в ЛЗ за СИМП, след разрешение на Управителя на НЗОК и работа на постоянната комисия по чл. 59б от ЗЗО за разглеждане на жалби срещу откази на директори на РЗОК да сключат договор.

За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. на заседания на комисията в хроноличен ред по датата на постъпване, са разгледани постъпили мотивирани становища от директорите на РЗОК за работа на 25 лекари, изпълнители на специализирана извънболнична медицинска помощ. 

Комисията е предложила на Управителя на НЗОК:

- да разреши работа по трети договор на 23 лекари с мотиви, че са единствени специалисти в съответния здравен район, 

- да се откаже работа по трети договор на 2 лекари с мотив, че на територията на съответния здравен район има сключени договори с други лечебни заведения, в които работят лекари със съответната специалност.

За 2024 г. в Комисията по разглеждане на жалби срещу откази на директори на РЗОК да сключат договор по чл. 59б от ЗЗО за извънболнична медицинска помощ е постъпила 1 жалба от ЛЗ за СИМП срещу отказ на директор на РЗОК за сключване на договор. Комисията е предложила на Управителя на НЗОК да потвърди заповедта на директора на РЗОК Сливен за отказ за сключване на договор.

III.3.  Подготовка и организиране на експертиза на заявленията от лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ по откази за сключване на договори по чл. 59б от ЗЗО.

За 2024 г. в комисията по откази за сключване на договори по чл. 59б от ЗЗО за болнична медицинска помощ са постъпили 3 жалби от ЛЗ за БМП срещу откази на директори на РЗОК за сключване на договори. Комисията е предложила на управителя на НЗОК да потвърди и трите заповеди на директорите на РЗОК за отказ за сключване на договор.

III.4. Извършване на анализи на договорените и отчетените дейности за извънболнична медицинска /дентална и болнична медицинска помощ по видове дейности и по РЗОК, справки и отчети.

Анализите се регистрират във водения регистър анализи и се представят на ръководството на НЗОК.

Към 31.12.2024 г. са изготвени следните отчети и анализи във връзка с дейността в дирекция ММДДД:

1. Годишен отчет за дейността на НЗОК в направление методология и договаряне на медицински и дентални дейности за 2023 г. и анализ на дейността на лечебните заведения, изпълнители на извънболнична, дентална и болнична медицинска помощ за 2022 г./2023 г. (Вх. № 21-01-857/12.03.2024 г.);
2. Изготвени аналитични справки за дирекция КДЗЗО, относно извършване проверка на оказаните медицински услуги по КП №№ 168.1 и 168.2 (Вх. № 21-01-1141/08.04.2024 г.);
3. Отчет и анализ на дейността на Комисията по чл.21, ал.2 от НРД за МД 2020-2022 г. и НРД за МД 2023-2025 г. за издаване на решение от Управителя на НЗОК за работа по трети договор. (Вх.№ 21-01-823/12.03.2024 г. );
4. Сравнителен анализ на дейностите в извънболнична и болнична медицинска и дентална помощ през 2022 г. и 2023 г. /В изпълнение на Заповед № РД-09-122/08.02.2024 г. на Управителя на НЗОК по т.2. (Вх.№ 21-01-1202/15.04.2024 г. );
5.
Анализ на договорените дейности по НРД за МД за 2023 – 2025 г. и Договор № РД-НС-01-2-1 от 20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за МД за 2023 – 2025 г. по клинични пътеки (КП), клинични процедури (КПр) и амбулаторни процедури (АПр), от лечебни заведения - изпълнители на болнична медицинска помощ. (Вх.№ 21-01-1264/18.04.2024 г.);

6.
Аналитичен доклад, чиято цел е анализиране на хоспитализациите над 18 г. и на хоспитализациите на диспансеризираните лица над 18 г. със захарен диабет по КП № 78.1. (Вх.№ 21-01-1343/24.04.2024 г.);

7. Тримесечен отчет и анализ на договарянето и дейността на дирекция „Методология на медицинските дейности и на денталните дейности“ за периода 01.01-31.03.2024 г. (Вх.№ 21-01-1540/16.05.2024 г.);

8. Коментари и препоръки от дирекция ММДДД по постъпила Докладна записка вх. № 22-01-2276/22.07.2024 г. от Ганка Аврамова – директор на дирекция „Бюджет и финансови параметри“ с информация за текущото изпълнение към 30.06.2024 г. на бюджета на НЗОК, на чл.185, ал.2 и чл.371, ал.2 от НРД за медицинските дейности за 2023-2025г. и чл.122, ал.2 от НРД за денталните дейности за 2023-2025г. и предложение за актуализирано месечно разпределение на бюджета на НЗОК за 2024 г. (Вх.№ 21-01-2276/12.08.2024 г.);

9. Шестмесечен отчет и анализ на договарянето и дейността на дирекция „Методология на медицинските дейности и на денталните дейности“ за периода 01.01-30.06.2024 г. (Вх.№ 21-01-2565/20.08.2024 г.);

10. Обобщена информация за ЛЗ на територията на съответната РЗОК с настъпили промени по Приложение № 1 „Списък на специалистите, работещи по КП” към договорите с НЗОК по НРД за МД 2023-2025, както и графици на специалисти, работещи по КП в ЛЗ за БМП за периода от 01.03.2024 г. до 31.07.2024 г. (Вх.№ 21-01-2909/25.09.2024 г.);

11. Анализ на файл, съдържащ записи на физически лица, хоспитализирани повече от четири пъти от началото на 2024 г. (Вх.№ 21-01-3143/18.10.2024 г.)

12. Сравнителен анализ на отчетените и заплатени амбулаторни процедури с промени в НРД за МД за 2023-2025 г., към 30.09.2024 г. (Вх.№ 21-01-3229/28.10.2024 г.)

13. Деветмесечен отчет и анализ на договарянето и дейността на дирекция „Методология на медицинските дейности и на денталните дейности“ за периода 01.01-30.09.2024 г. (Вх.№ 21-01-3251/31.10.2024 г.);

14. Анализ на файл, съдържащ записи на физически лица, хоспитализирани повече от четири пъти от началото на 2024 г. (Вх.№ 21-01-3254/31.10.2024 г.)

15. Анализ на постъпила в ЦУ на НЗОК информация за цени на туморни биомаркери за недребноклетъчен рак на белия дроб, рак на млечната жлеза и колоректален карцином. (Вх.№ 11-01-47/ 14.11.2024 г.)

16. Анализ на отчетените от МБАЛ Първомай и заплатени от НЗОК клинични пътеки за периода 01.01.2024 г. - 30.09.2024 г. (Вх.№ 21-01-3467/20.11.2024 г.)
17. Анализ на отчетените и заплатени дейности за 10-те най-разходоемки клинични пътеки, 10-те ЛЗ на които са заплатени най-много средства, както и за 10-те най-оборотни клинични пътеки към 30.09.2024 г. (Вх.№ 21-01-3508/22.11.2024 г.)

18. Анализ и предложения за мерки относно вложени медицински изделия (МИ) в болнична медицинска помощ (БМП) за Q3 2024 г. Спрямо Q3 2023 г. (Вх.№ 21-01-3348/ 28.11.2024 г.)

19. Причини за увеличен ръст при обеми по КП №№ 20.1, 73.1, 175, 240, 74.1, 263, 50.1 и 78.1 (Вх.№ 21-01-3508/06.12.2024 г.)
20. Анализ за лечебни заведения със значителен ръст (увеличение) на броя клинични пътеки към 31.10.2024г. в сравнение със същия период на 2023 г. (Вх.№ 21-01-3628/09.12.2024 г.)

21. Анализ на разпоредбите в НРД за МД за 2023г.-2025г., регламентиращи предварителния контрол върху дейността на изпълнителите на медицинска помощ. (Вх.№ 21-01-3733/13.12.2024 г.)
ІII.5. Участие във вътрешни и междуведомствени работни групи на експертите в дирекция ММДДД:

· № РД-17-25/01.11.2024 г. на НЗОК - Работна група за изразяване на становище и препоръки по: Доклад № 1, вх.№21-01-2770/12.09.2024 г., Доклад № 2, вх.№21-01-2774/12.09.2024 г., Доклад №3 , вх.№21-01-2775/12.09.2024 г., Доклад № 4, вх.№21-01-2776/12.09.2024 г., Доклад № 5, вх.№21-01-2778/12.09.2024 г., Окончателен доклад вх.№21-01-2938/30.09.2024 г.

· № РД-17-24/29.10.2024 г. на НЗОК - Работна група „Създаване на система за контрол и риск анализ на дейностите, отчетени и заплатени от НЗОК".

· РД-01-560/05.08.2024 г. на МЗ - Работна група със задача да извърши преглед на разпоредбите на Закона за лечебните заведения в частта относно административните режими за регистрация и издаване на разрешения за осъществяване на лечебна дейност на лечебните заведения и да предложи съответните изменения, при необходимост. (срок - тримесечен срок от издаване на заповедта)

· РД-02-143/27.06.2024 г. на МЗ (наш Квх.№04-04-304/28.06.2024 г.) - Работна група за изготвяне на проект на Национална програма за първична профилактика на заболяванията, причинени от онкогенни типове човешки папилома вирус 2025-2028 г.

· РД-16-42/27.06.2024 г. на НЗОК - Комисия по договаряне на стойността на заплащане на помощни средства, приспособления и съоръжения и ремонти, предназначени за хора с увреждания на основание чл.58, ал.6 от Наредба № 7 от 31.03.2021 г.

· РД-18-138/27.06.2024 г. на НЗОК - Комисия, която да осъществява своята дейност в съответствие с утвърдените от Управителя на НЗОК ”Условия и ред за предоставяне, отчитане, контрол и заплащане на медицинските и други услуги по чл. 7 от Наредба № 2 от 27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и З от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, извършени от лечебните заведения на територията на Република България (№ РД-16-34/08.07.2019 г.)

· РД-18-81/27.04.2023 г., РД-18-120/17.06.2024 г. на НЗОК - Комисия по чл. 13 ал.1 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицински и други услуги по чл.82, ал. 1А и З от ЗЗ за лица над 18 г.

· РД-18-45/01.03.2024 г. на НЗОК - Комисия за разглеждане, обсъждане и анализиране на преписки от РЗОК за увеличаване на легла от ЛЗ, извън НРД и Наредба № 49

· РД-18-46/01.03.2024 г. на НЗОК - Комисия която да преглежда, обсъжда и анализира всяка получена преписка по чл.405, ал.13 от НРД за МД 2023-2025 г. изпратена от съответната РЗОК за случаите на форсмажорни обстоятелства независещи от изпълнителите на БМП;

· РД-18-2/11.01.2024 г. на НЗОК - Комисия за разглеждане, обсъждане и анализиране на преписки от МЗ по чл.37а, ал.3 и чл.37б, ал.3 от ЗЛЗ.

· РД-17-20/08.12.2023 г., РД-17-13/15.08.2022 г. на НЗОК - Работна група, която да изготви проект на Националния рамков договор за медицинските дейности за 2023-2025 г. и приложенията към него.
· РД-17-21/08.12.2023 г. на НЗОК - Работна група, която да изготви проект на Националния рамков договор за денталните дейности за 2023-2025 г. и приложенията към него.
· РД-18-183/25.10.2023 г. на НЗОК - Комисия по чл.27 ал.1 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицински и други услуги по чл.82, ал. 1А и з от ЗЗ за лица до 18 г. - за лечение в чужбина
· РД-18-182/25.10.2023 г. на НЗОК - Комисия по чл.27 ал.1 от Наредба № 2/27.03.2019г. за лекарствени продукти, медицински изделия, генетични изследвания за лица до 18 г. - за лечение в Р България.
· РД-02-0322/24.10.2023 г. на МЗ - Комисия за разглеждане постъпили заявления за признаване на организациите за защита правата на пациентите за представителни организации.
· РД-18-175/09.10.2023  г. с която се изменя заповед РД-18-10/07.02.2020г. на НЗОК - Комисия от служители в ЦУ на НЗОК, която да разглежда постъпилите от директорите на РЗОК мотивирани предложения за издаване на разрешение от Управителя на НЗОК за работа по трети договори за оказване на специализирана извънболнична медицинска помощ.
· РД-18-174/29.09.2023 г. на НЗОК - Експертна комисия за провеждане на процедура по определяне на стойността, до която НЗОК заплаща медицински изделия /МИ/, принадлежащи към една група.
· РД-02-188/21.07.2023 г. на МЗ - Междуведомствена работната група, която да изготви проект на Национален план за развитие на широкообхватен пренатален и неонатален скрининг, и скрининг на социалнозначимите заболявания 2021-2027 г.

· РД-18-110/20.06.2023 г. на НЗОК - Постоянно действаща експертна комисия за изготвяне правила, номенклатура, контрол на учрежденския архив, експертиза, предаване и унищожаване на документи.

· РД-18-102/06.06.2023 г. на НЗОК - Комисията за разглеждане на заявления за включване на нови медицински дейности и групи медицински изделия към диагностично лечебните алгоритми по пакета болнична медицинска помощ, заплащана от НЗОК, както и включване на нови групи медицински изделия, за заплащане от НЗОК.

· РД-17-8/04.04.2023 г. на НЗОК - Работната група за изготвяне на указания относно реда за осигуряване, доставяне, прилагане, отчитане и заплащане на ваксините срещу сезонен грип и пневмококови инфекции и дейностите по прилагането им, съобразени с действащата нормативна уредба и с изискванията на Националната програма за подобряване на ваксинопрофилактиката на сезонния грип и на пневмококовите инфекции при лица на и над 65-годишна възраст 2023-2026 г., приета с Решение № 65 от 26 януари 2023 г. на Министерския съвет на Република България (Националната програма).

· РД-09-1259/20.12.2022 г., РД-09-907/21.08.2024 г. - Подготовка на информация за публикуване на интернет портала на НЗОК, контрол на актуалността й и разпубликуване.

· РД-06-20/26.05.2022 г. на ДАЗД - Постоянна експертна работна група за осъществяване мониторинг по прилагането на Координационния механизъм за взаимодействие между институциите и организациите при случаи на непридружени деца или разделени от семействата си деца чужденци, намиращи се на територията на Република България, включително децата, търсещи и/или получили международна или временна закрила (Координационен механизъм).

· Заповед РД-18-198/01.11.2021 г. на Управителя на НЗОК, допълнена и изменена със заповед № РД-18-13/03.02.2022 г., № РД-18-61/16.03.2023 г., № РД-18-95/15.05.2024 г. - Комисия за разглеждане на заявления/искания за издаване на разрешение за получаване на подходящо лечение извън държавата – членка по пребиваване (формуляр S2), в съответствие с изискванията на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност и на Регламент (ЕО) № 987/2009 на Европейския парламент и на Съвета от 16.09.2009 г. и Наредба № 14 от 19.04.2007 г. за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност.

· Заповед РД-18-177/28.10.2020 г., изменена със Заповеди № РД-18-72/08.06.2021 г., РД-18-143/02.06.2022 г., РД-18-165/12.07.2022 г., РД-18-73/12.04.2023 г., РД-18-200/17.11.2023 г., РД-18-9/23.01.2024 г. - Комисия за разглеждане на заявления за заплащане на медицински изделия, извън цената на КП/АПр/КПр от подгрупи 18.2, 18.3, 18.4 и 18.5.

· Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., видоизменена с № РД-18-151/23.09.2020 г. и РД-18-68/03.06.2021 г., РД-18-86/07.05.2024 г. - Комисия  за разглеждане постъпилите в ЦУ на НЗОК заявления за заплащане на медицински изделия (МИ) по групи. 

· Заповед № РД-18-176/15.08.2019 г., видоизменена с № РД-18-108/15.06.2023 г. - Работна група за разглеждане на постъпили в НЗОК жалби от лечебни и здравни заведения, срещу откази на директори на НЗОК да сключат договори, за оказване на извънболнична медицински и/или дентална помощ, поради неспазване на условията за сключване на договор, регламентирани в съответния рамков договор.

ІII.6. Поддържане на електронни регистри, свързани с дейността на дирекцията.

· Регистър с медико-статистическа информация от лечебните заведения, изпълнители на болнична помощ;

· Брой лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ (ЛЗБП), сключили договори с НЗОК;

· Регистър с медико-статистическа информация от лечебните заведения, изпълнители на извънболнична медицинска помощ.

· Регистър с медико-статистическа информация от лечебните заведения, изпълнители на дентална помощ.

· Регистър/Списък, който съдържа информация за:

- Брой лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ (ЛЗБП) сключили договори с НЗОК;

- Брой изпълнители на болнична медицинска помощ по видове дейности;

- Сключени договори по клинични пътеки, клинични процедури и амбулаторни процедури.

· Регистър/Списък, който съдържа информация за:

- Брой лечебни заведения, изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ (ЛЗ за ИМП и ЛЗ за ДП) сключили договори с НЗОК;

- Брой изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ по видове дейности;

· Регистър на лечебни заведения с прекратени договори по клинични пътеки, клинични процедури и амбулаторни процедури. 

· Регистър на лечебни заведения с прекратени договори по видове извънболнична медицинска и дентална дейност. 

· Регистър на жалбите по реда на чл. 59б, ал. 3 от ЗЗО срещу издадените откази от директорите на РЗОК за сключване на договор с лечебно заведение. 

· Регистър на участниците в различните работни групи - ведомствени и междуведомствени. 

· Регистър с координатите на националните консултанти и председатели на дружества. 

· Регистър на консултантите на НЗОК. 

· Регистър с постъпили предложения за НРД за медицинските дейности и НРД за денталните дейности и предложения, относно промени в Наредба за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК. 

· Регистър с ЛЗБМП, за които НС на НЗОК е разрешил сключване на договори по изключение. 

· Регистър (списък) на подадените заявления за заплащане на медицински изделия и одобрените за заплащане медицински изделия от групи 13, 14 и подгрупа 18.1 от Списъка с медицински изделия, които НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ. 

· Регистър (списък) на подадените заявления за заплащане на медицински изделия и одобрените за заплащане медицински изделия от подгрупи 2.3 и 4.9.1 от Списъка с медицински изделия, които НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ. 

· Регистър (списък) на подадените заявления за заплащане на медицински изделия и одобрените за заплащане медицински изделия от подгрупи 15.1, 15.2, 15.3 и 15.4 от Списъка с медицински изделия, които НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ. 

· Регистър (списък) на подадените заявления за заплащане на медицински изделия и одобрените за заплащане медицински изделия от подгрупа 15.5 от Списъка с медицински изделия, които НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ. 

· Регистър (списък) на подадените заявления за заплащане на медицински изделия и одобрените за заплащане медицински изделия от подгрупа 18.2 и 18.3 от Списъка с медицински изделия, които НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ. 

· Риск регистър и план за управление на риска. 

· Регистър на изготвените справки, отчети и анализи от дирекция ММДДД. 

ІII.7.1. Дейност на Комисиите за разглеждане на постъпилите в ЦУ на НЗОК заявления от ЛЗБП за заплащане на медицински изделия за периода 01.01-31.12.2024 г.:

· подгрупа 4.9.1 „Стент графт за коремна аорта”, по техническа характеристика „Бифуркационен“ и 

· подгрупа 2.3 по техническа характеристика „Торакален стент графт“

За периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили заявления за 387 случая за заплащане на общо 1 128 броя медицински изделия от подгрупа 4.9.1 „Стент графт за коремна аорта”, по техническа характеристика „Бифуркационен“ и от подгрупа 2.3 по техническа характеристика „Торакален стент графт“. 

За същия период са проведени общо 39 заседания, на които са разгледани 315 случая и одобрени за заплащане 1 039 броя медицински изделия от подгрупа 4.9.1 „Стент графт за коремна аорта”, по техническа характеристика „Бифуркационен“, като за всички комисията е излязла със становище, че са медицински целесъобразни и обосновани и е предложила разрешаване на заплащането им. Няма върнати и неодобрени заявления за конкретната подгрупа МИ за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г.

За подгрупа 2.3 по техническа характеристика „Торакален стент графт“ проведените заседания са общо 26. Разгледани и одобрени са 72 случая за заплащане на 89 броя медицински изделия от подгрупа 2.3 по техническа характеристика „Торакален стент графт“, като за всички комисията е излязла със становище, че са медицински целесъобразни и обосновани и е предложила разрешаване на заплащането им. Няма върнати и неодобрени заявления за конкретната подгрупа МИ за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г.

Данните за одобрени за заплащане медицински изделия за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г., спрямо същия период през 2023 г. са изложени в таблицата по-долу.

Таблица №13А: Одобрени за заплащане медицински изделия от подгрупа 2.3 подгрупа и 4.9.1.

	Подгрупа
	Общ брой на заявени за заплащане МИ
	Общо разгледани и разрешени за заплащане МИ
	Неразгледани и неразрешени заявления за заплащане на МИ

	
	01.01.23г.-31.12.23г.
	01.01.24г.-31.12.24г.
	% изменение 2024г. спрямо 2023г. 
	01.01.23г.-31.12.23г.
	01.01.24г.-31.12.24г.
	% изменение 2024г. спрямо 2023г. 
	01.01.23г.-31.12.23г.
	01.01.24г.-31.12.24г.

	2.3, по техническа характеристика „Торакален стент графт“
	59
	89
	50,8%
	59
	89
	50,8%
	0
	0

	4.9.1 „Стент графт за коремна аорта”, по техническа характеристика „Бифуркационен“
	794
	1039
	30,9%
	794
	1039
	30,9%
	0
	0

	Общо 2.3 и 4.9.1
	853
	1128
	32,2%
	853
	1128
	32,2%
	0
	0


Увеличението в % на брой заплатени МИ от подгрупи 2.3, по техническа характеристика „Торакален стент графт“ и 4.9.1 „Стент графт за коремна аорта”, по техническа характеристика „Бифуркационен“ се дължи на разрасналия се брой на ЛЗ, сключили договори за нови медицински дейности, които кандидатстват за заплащане на съответните МИ.

Данни за постъпили, разгледани и одобрени за заплащане медицински изделия от подгрупа 4.9.1 „Стент графт за коремна аорта”, по техническа характеристика „Бифуркационен“ и подгрупа 2.3 по техническа характеристика „Торакален стент графт“ по ЛЗ и дял (в %) от общия обем за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. по ЛЗБП.

Таблица №13Б: Постъпили, разгледани и одобрени за заплащане МИ от подгрупа 4.9.1 и подгрупа 2.3 по ЛЗ.

	Лечебни заведения
	Подгрупа 2.3 – брой заплатени МИ
	Дял (в %) от общия обем
	Подгрупа 4.9 – брой заплатени МИ
	Дял (в %) от общия обем

	Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ ЕООД, гр. София
	42
	47,19%
	127
	12,22%

	"Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ Токуда“ ЕАД, гр. София,
	0
	0,0%
	59
	5,68%

	„УМБАЛ Бургас“ АД, гр. Бургас
	0
	0,0%
	16
	1,54%

	МБАЛ „Сърце и мозък“ гр. Бургас
	4
	4,49%
	38
	3,66%

	МБАЛ „Сърце и мозък“ ЕАД, гр. Плевен
	10
	11,24%
	135
	13,0%

	УМБАЛ „Света Марина Плевен“ ООД, гр. Плевен
	0
	0,0%
	44
	4,23%

	МБАЛ „НКБ“ ЕАД, гр. София
	16
	18,0%
	72
	6,93%

	УМБАЛ „Софиямед“ ООД, гр. София
	7
	7,87%
	75
	7,2%

	УМБАЛ ,,Света Марина“ ЕАД, гр. Варна
	1
	1,12%
	6
	0,58%

	МБАЛ „Света София“ ЕООД, гр. София
	0
	0,0%
	25
	2,4%

	МБАЛ „Тракия“ ЕООД, гр. Стара Загора
	0
	0,0%
	22
	2,12%

	УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович“ АД, гр. Стара Загора
	0
	0,0%
	3
	0,29%

	МОБАЛ „Д-р Ст. Черкезов“ АД, гр. Велико Търново
	0
	0,0%
	1
	0,1%

	УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив
	0
	0,0%
	77
	7,41%

	УМБАЛ „Канев“ АД, гр. Русе
	0
	0,0%
	18
	1,73%

	ВМА - МБАЛ София, гр. София
	0
	0,0%
	104
	10,01%

	УМБАЛ „Пълмед“ ООД, гр. Пловдив
	0
	0,0%
	40
	3,85%

	МБАЛ „Лозенец“ ЕАД, гр. София
	4
	4,49%
	73
	7,03%

	УМБАЛ ,,Света Екатерина“ ЕАД, гр. София
	5
	5,62%
	58
	5,58%

	УМБАЛ „Медика Русе“, гр. Русе
	0
	0,0%
	46
	4,43%

	Общо 
	89
	 
	1039
	 


Видно от сравнителната таблица по ЛЗ е, че образуващи най-висок дял (в %) от общия обем са следните ЛЗ:

•
МБАЛ „Сърце и мозък“ ЕАД, гр. Плевен;

•
Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ ЕООД, гр. София;

•
МБАЛ „Сърце и мозък“ ЕАД, гр. Бургас;

•
ВМА - МБАЛ София, гр. София;

•
МБАЛ „НКБ“ ЕАД, гр. София

•
УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив;

•
УМБАЛ „Софиямед“ ООД, гр. София.

· Група 13 „Устройство за механично подпомагане на циркулацията (Изкуствено сърце)“. 

Медицинските изделия (МИ) от група 13 са от „Списък на медицински изделия, принадлежащи към една група и прилагани в болничната медицинска помощ, които НЗОК заплаща напълно на основание чл. 13, ал.2, т. 2, буква "б" от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК” (Списък) и се прилагат на здравноосигурените лица като част от плановото лечение и в условията на спешност съответно по КП № 116 „Оперативно лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица над 18 години“, както и КП № 117 „Оперативно лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение при деца от 0 до 18 години. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица от 0 до 18 години“ с код на процедура по МКБ 9КМ за поставяне на МИ - 37.52 и АКМП код 38615-00.

Общо през дванадесетмесечния период на 2024 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили и разгледани общо заявления за 5 здравноосигурени лица от УМБАЛ „Света Екатерина“ ЕАД, гр. София, същите са разгледани от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед № РД-18-68/03.06.2021 г. и Заповед № РД-18-86/07.05.2024 г., като са одобрени за заплащане 5 (пет) Решения на Управителя на НЗОК.

Разгледани през периода 01.01.2023-31.12.2023 г. в ЦУ на НЗОК са постъпилите заявителни документи за 5 ЗОЛ от УМБАЛ „Света Екатерина“ ЕАД, гр. София и УМБАЛ „Проф. д-р Александър Чирков“ ЕАД, гр. София. Всичките 5 заявления са разгледани от комисията и са получили решение на Управителя на НЗОК за заплащане през отчетния период на 2023 г., издадени, при спазване на определени разписани изисквания от правилата на постоянно действащата комисия в ЦУ на НЗОК. 

За сравнение през периода 01.01.2022 г. - 31.12.2022 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили заявителни документи общо за 7 ЗОЛ, при които е необходимо прилагане на медицинско изделие от група 13. Във връзка с това издадените Разрешения от Управителя на НЗОК през отчетния период са съответно 7. Постъпилите заявителни документи са от УМБАЛ „Проф. д-р Александър Чирков“ ЕАД, гр. София, УМБАЛ „Света Екатерина“ ЕАД, гр. София и „Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ Токуда“ ЕАД - гр. София. 


Таблица №14: Група 13 „Устройство за механично подпомагане на циркулацията (Изкуствено сърце)“.

	Име на ЛЗ
	Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от гр. 13, през 2022 г.
	Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от гр. 13, през 2023 г. и 2024 г

	
	2022 г.
	2023 г.
	2024 г.

	УМБАЛ „Света Екатерина“ ЕАД (УМБАЛ „Проф. д-р Александър Чирков“ ЕАД)
	6
	5
	5

	„Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда“ ЕАД - гр. София
	1


	0
	0

	Общо 
	7
	5
	5


В таблицата по-горе е представена информация за 2024 г., съпоставена с броя на заявителните документи постъпили в ЦУ на НЗОК през 2023 г. и 2022 г. от лечебни заведения за болнична помощ за МИ от група 13 и броя на издадените решения от Управителя на НЗОК за заплащане на вложените МИ. Запазва се тенденцията относно броя на случаите през съответните дванадесетмесечни периоди на изминалите периоди.

Група 14 „Транскатетърни клапни протези“. 

Справка за дванадесет месеца на 2024 г. спрямо 2023 г. „Транскатетърни клапни протези“ от група 14 и подгрупа 14.4

Фигура №4: Медицински изделия от група 14
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Общо разгледани и одобрени за заплащане през периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед РД-18-68/03.06.2021 г. и Заповед № РД-18-86/07.05.2024 г. са 725 заявления за медицински изделия от група 14 и подгрупа 14.4, при проведени 71 заседания .

Медицинските изделия (МИ) от група 14 и подгрупа 14.4 са от „Списък на медицински изделия, принадлежащи към една група и прилагани в болничната медицинска помощ, които НЗОК заплаща напълно на основание чл. 13, ал. 2, т. 2, буква „а“ и буква "б" от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК” (Списък) и се прилагат на здравноосигурените лица като част от плановото лечение и в условията на спешност се прилагат на здравноосигурените лица (ЗОЛ) като част от плановото лечение и в условията на спешност по КП № 116 „Оперативно лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица над 18 години“. 

През дванадесетмесечния период на 2024 г. в ЦУ на НЗОК са разгледани постъпили заявителни документи общо за 728 ЗОЛ (задължително осигурени лица), от които 706 , при които е необходимо прилагане на медицински изделия за интервенционално лечение на високостепенна аортна стеноза от група 14 (фиг. 4), както и един отказ и съответно 19 броя МИ (фиг. 4.1) - Перкутанни импланти за лечение на митрална недостатъчност (подгр. 14.4) - MitraClip G4 System при прогнозен обем 10 броя за 12 месечен период. Съгласно вътрешни правила 98 заявления са подадени след спешна имплантация на медицинското изделие. За повече от 50 случая е изискана допълнителна документация, съгласно правилата на постоянно действаща комисия. За 2 пациенти ЛЗБМП кандидатства за поставяне на втора клапа.

Заявителни документи за медицински изделия от 14 група за 6 ЗОЛ са постъпили до 31.12.2023 г., но са одобрени за заплащане след 01.01.2024 г. 5 броя, като за един случай е издадено Решение за отказ от заплащане. Във връзка с това издадените разрешения от Управителя на НЗОК през отчетния дванадесетмесечен период общо за 14 група и 14.4 подгрупа са 725 при прогнозен обем 364 броя за 12 месечен период за група 14 (по чл. 13, ал. 2, т. 2, буква „б“ от Наредба № 10 от 2009 г.) и 10 бр. за 14.4 подгрупа MitraClip G4 System. Издаден е 1 отказ от заплащане по заявителни документи от 14 група.Уведомено е едно ЛЗБМП относно архивиране на 2 преписки, съответно 1 преписка от от група 14 и 1 преписка от подгрупа 14.4. 

Фигура № 4.1: Перкутанни импланти за лечение на митрална недостатъчност (подгр. 14.4)
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Всички постъпили заявителни документи са от 13 различни ЛЗ в страната – „Национална кардиологична болница“ ЕАД, гр. София, „Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда“ ЕАД - гр. София, „Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ“ ЕООД - гр. София, УМБАЛ "Света Анна" АД - гр. София, МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД - гр. Плевен, МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД - гр. Бургас, УМБАЛ „Света Марина“ ЕАД, гр. Варна, УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив, УМБАЛ „Света Екатерина“ ЕАД, гр. София, МБАЛ „Лозенец“, гр. София, УМБАЛ "Медика Русе" ООД, гр. Русе, УМБАЛ „Пълмед“ ООД, гр. Пловдив и УМБАЛ „Софиямед“ ООД, гр. София, като последните три ЛЗ за първи път кандидатстват през 2024 г. 

От горецитирания достигнат обем (725 бр.) са одобрени 176 бр. медицински изделия за интервенционално лечение на високостепенна аортна стеноза, включено в група 14 „Транскатетърни клапни протези“ - Иновативни транскатетърни клапни протези (ТКП) за аортна позиция с антифосфолипидно покритие – балонразгъващи (14.1.2) и ТКП за аортна позиция антиминерализационна обработка саморазгъващи се (14.2.2) от „Списък на медицински изделия, принадлежащи към една група и прилагани в болничната медицинска помощ“, които НЗОК заплаща на основание чл. 13, ал. 2, т. 2, буква "а" и 531 бр. по буква „б“ от Наредба № 10 от 2009 г. 
За сравнение през периода 01.01.2023 г. – 31.12.2023 г. общо разгледани и одобрени за заплащане след проведени 48 заседания от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед РД-18-68/03.06.2021 г. са 638 (шестстотин тридесет и осем) случая, като 47 заявления са подадени след спешно имплантиране на медицинското изделие, а при някои от пациентите е поставено второ медицинско изделие, съгласно становище на външни експерти. За 10 от случаите е изискана допълнителна документация, съгласно вътрешни правила на постоянно действаща комисия в НЗОК.

Заявителни документи за 4 ЗОЛ са постъпили до 31.12.2022 г., но са одобрени за заплащане след 01.01.2023 г. Във връзка с това издадените разрешения от Управителя на НЗОК през отчетния период са за общо 638 (шестстотин тридесет и осем) здравноосигурени лица, според справка от регистър на група 14. 

Одобрени са 44 (четиридесет и четири) медицински изделия за интервенционално лечение на високостепенна аортна стеноза, включени в група 14 „Транскатетърни клапни протези“ - Иновативни транскатетърни клапни протези (ТКП) за аортна позиция с антифосфолипидно покритие – балонразгъващи (14.1.2) и ТКП за аортна позиция антиминерализационна обработка саморазгъващи се (14.2.2) от „Списък на медицински изделия, принадлежащи към една група и прилагани в болничната медицинска помощ“, които НЗОК заплаща на основание чл. 13, ал. 2, т. 2, буква "а" от Наредба № 10 от 2009 г.
Съгласно Решение № РД-НС-04-85/17.08.2022 г., Решение № РД-НС-04-1/12.01.2023 г. на НЗОК и приложенията към тях са разгледани и одобрени 16 броя МИ - Перкутанни импланти за лечение на митрална недостатъчност (подгрупа 14.4) -MitraClip G4 System.
В таблицата по-долу е представена информация за дванадесетмесечния период  на 2023г./2024г. за броя на издадените Решения от Управителя на НЗОК за заплащане на вложените МИ по лечебни заведения за МИ от група 14 и подгрупа 14.4:

	Таблица №15: Брой на издадените Решения от Управителя на НЗОК за заплащане на вложените МИ по лечебни заведения за МИ от група 14  и подгрупа 14.4:

 

 

 
	Име на ЛЗ
	 Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от гр. 14 през дванадесетмесечен период на 2023г.
	 Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от подгр. 14.4, през дванадесемесечен период на 2023г.
	 Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от гр. 14, през дванадесетмесечен период на 2024г.
	 Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от подгр. 14.4, през дванадесемесечен период на 2024г.

	1
	"НКБ" ЕАД,

гр. София 
	61
	-
	65
	-

	2
	„Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда“ ЕАД,

 гр. София
	30
	6
	39
	6

	3
	„Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ“ ЕООД гр. София
	117
	7
	112
	9

	4
	УМБАЛ "Света Анна" АД- София 
	75
	-
	75
	-

	5
	МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД- гр. Плевен
	57
	-
	83
	-

	6
	МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД-  гр. Бургас
	44
	-
	96
	-

	7
	УМБАЛ „Света Марина“ ЕАД, гр. Варна
	22
	-
	37
	-

	8
	УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД,  гр. Пловдив 
	48
	-
	53
	-

	9
	УМБАЛ „Света Екатерина, гр.София
	110
	3
	79
	4

	10
	МБАЛ „Лозенец“, гр. София
	74
	-
	49
	-

	11
	УМБАЛ „Медика Русе“ ООД, гр.Русе
	-
	 -
	11
	 -

	12
	УМБАЛ „Пълмед“ ООД, гр. Пловдив
	
	- 
	4
	- 

	13
	УМБАЛ „Софиямед“ ООД, гр. София
	 -
	 -
	3
	 -

	 
	Общо 
	638
	16
	706
	19

	 
	 
	
	654
	725


Общо разгледани и одобрени за заплащане са 725 скъпоструващи медицински изделия от 14 гр. и подгрупа 14.4 през дванадесетмесечния период на 2024 г. от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед РД-18-68/03.06.2021 г. и Заповед РД-18-86/07.05.2024 г. са 725, съгласно Решение № РД-НС-04-61/23.08.2023 г., Решение № РД-НС-04-121/18.12.2023 г. на НЗОК и приложенията към тях, което е увеличение от около 11 % спрямо предходната 2023 г. - 654 случая общо. Продължава тенденцията за увеличаване на заявления за Иновативни ТКП (увеличение с 300 %) за аортна позиция с антифосфолипидно покритие – балонразгъващи (14.1.2) и ТКП за аортна позиция антиминерализационна обработка саморазгъващи се (14.2.2) от „Списък на медицински изделия, принадлежащи към една група и прилагани в болничната медицинска помощ“, които НЗОК заплаща на основание чл. 13, ал. 2, т. 2, буква "а" от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, договаряне на отстъпки и прилагане на механизми, гарантиращи предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК“. 

· МИ за провеждане на неврохирургично ендоваскуларно лечение (МИ от подгрупи 15.1, 15.2, 15.3 и 15.4 – (койлове, балонкатетри, мозъчни стентове):

В таблицата по-долу е представена информация за разрешените за заплащане случаи на медицински изделия от подгрупи 15.1, 15.2, 15.3 и 15.4 за провеждане на неврохирургично ендоваскуларно лечение за периодите 01.01.-31.12.2024 г. и 01.01.-31.12.2023 г. и ръст на изменение:

Таблица №16А: МИ за провеждане на неврохирургично ендоваскуларно лечение (МИ от подгрупи 15.1, 15.2, 15.3 и 15.4 – (койлове, балонкатетри, мозъчни стентове):

	№ по ред
	Лечебно заведение
	01.01.-31.12.2023 г.
	01.01.-31.12.2024 г.
	Ръст на изменение 2024 г. спрямо 2023 г.

	1
	УМБАЛ "Св. Иван Рилски"  София
	377
	366
	-3%

	2
	УМБАЛСМ „Н. И. Пирогов“
	36
	67
	86%

	3
	УМБАЛ "Св. Анна"-София
	58
	72
	24%

	4
	УМБАЛ "Света Марина" Варна
	25
	21
	-16

	5
	„Аджибадем Сити Клиник Болница Токуда“ - София
	6
	9
	50%

	6
	ВМА - София
	5
	4
	-20%

	7
	УМБАЛ " Свети Георги" Пловдив
	0
	1
	100%

	
	ОБЩО
	507
	540
	7%


През периода 01.01.-31.12.2023 г. са разрешени за заплащане 507 случая, за същия период през 2024 г. са разрешени 540 случая, т.е. има нарастване със 7 %.

И за двата периода най-много са разрешените за заплащане случаи от УМБАЛ "Св. Иван Рилски" София, УМБАЛ "Св. Анна" - София и УМБАЛСМ „Н. И. Пирогов“ – София.

За периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. в комисията са постъпили заявления за заплащане на медицински изделия от подгрупи 15.1, 15.2, 15.3 и 15.4 за провеждане на неврохирургично ендоваскуларно лечение за 569 случая.  

Разрешените за заплащане случаи за периода са 540, 28 случая са разрешени през следващ период, 1 случай е представен на НС на НЗОК, поради надвишаване на сумата от 30 000 лв.

Таблица №16Б: Медицински изделия от подгрупи 15.1, 15.2, 15.3 и 15.4.

	№ по ред
	Лечебно заведение
	Бр. случаи, за които са постъпили заявления (по ЛЗ)
	Бр. случаи, разрешени за заплащане (по ЛЗ)
	Бр. случаи, разрешени за заплащане 
(по ЛЗ) в 
следващ период
	други

	1
	УМБАЛ "Св. Иван Рилски" ЕАД - София
	387
	366
	21
	 

	2
	УМБАЛСМ "Н. И. Пирогов" ЕАД - София
	70
	67
	2
	1 случай е одобрен с решение от НС на НЗОК, поради надвишаване на сумата от 30 000 лв.

	3
	УМБАЛ "Света Анна" - София АД
	74
	72
	2
	 

	4
	УМБАЛ "Света Марина" ЕАД - Варна
	24
	21
	3
	 

	5
	"Аджибадем сити клиник УМБАЛ Токуда" - София
	9
	9
	 
	 

	6
	ВМА - София
	4
	4
	 
	 

	7
	УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД - Пловдив
	1
	1
	 
	 

	
	Общо
	569
	540
	28
	1


За периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. най-много постъпилите заявления, съотв. разрешените за заплащане случаи, са от УМБАЛ "Св. Иван Рилски" София (постъпили - 387, разрешени - 366), УМБАЛ "Св. Анна"- София (постъпили - 74, разрешени - 72) и УМБАЛСМ "Н. И. Пирогов" ЕАД – София (постъпили - 70, разрешени - 72).

*Заб. 

- За 1 ЗОЛ е постъпило искане от УМБАЛСМ "Н. И. Пирогов" ЕАД – София за разрешаване на заплащането на МИ на стойност 51 423,60 лв. Тъй като комисията не може да се произнася за заплащането на медицински изделия, чиято стойност надхвърля 30 000 лв., заявлението е представено за разглеждане от НС на НЗОК и заплащането е одобрено от НС на НЗОК.;

- За 28 случая са издадени разрешения за заплащане през следващ период.

Група 15 „Медицински изделия за ендоваскуларна терапия при заболявания на мозъчните съдове“, подгрупа 15.5 „Ендоваскуларно лечение на остър исхемичен инсулт чрез тромбектомия“(подгрупа 15.5). Медицинските изделия от подгрупа 15.5 се прилагат на здравноосигурените лица (ЗОЛ) в условията на спешност, които се лекуват по КП № 51.2 „Диагностика и лечение на исхемичен мозъчен инсулт с интервенционално лечение“ (КП № 51.2). Използването на медицински изделия от подгрупа 15.1 прилагани при емболизация на мозъчни аневризми в съчетание с МИ от подгрупа 15.5 при провеждане на лечение на ЗОЛ по КП № 51.2 е медицински целесъобразно и приложимо.

През 2024 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили заявителни документи за приложени медицински изделия на общо 155 ЗОЛ. Постъпилите заявителни документи са от следните ЛЗ: УМБАЛ "Света Анна" АД - гр. София, „Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ Токуда“ ЕАД - гр. София, УМБАЛСМ "Н.И. Пирогов" - София ЕАД, УМБАЛ "Света Марина" ЕАД - гр. Варна, УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД - гр. Пловдив и МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД, гр. Плевен.

Общо разгледани и одобрени за заплащане през 2024 г. от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед РД-18-86/07.05.2024 г. са 155 случая. 

През 2023 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили заявителни документи за приложени медицински изделия на общо 82 ЗОЛ. Постъпилите заявителни документи са от следните ЛЗ: УМБАЛ "Света Анна" АД - гр. София, „Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ Токуда“ ЕАД - гр. София, УМБАЛСМ "Н.И. Пирогов" - София ЕАД и УМБАЛ "Света Марина" ЕАД - гр. Варна.

В таблицата по-долу е представена информация за броя на заявителните документи постъпили в ЦУ на НЗОК по лечебни заведения за МИ от група 15, подгрупа 15.5/15.1 приложени при лечение на ЗОЛ по КП № 51.2 през 2023 г./2024 г., както и общият брой издадени разрешения:

Таблица №17: Подгрупа 15.5 „Ендоваскуларно лечение на остър исхемичен инсулт чрез тромбектомия“.

	Име на ЛЗ
	Брой постъпили заявителни документи за ЗОЛ от ЛЗ, за заплащане на МИ от гр. 15, подгрупа 15.5/15.1 

2023г./2024г.
	Брой случаи за които е издадено решение за заплащане на МИ от гр. 15, подгрупа 15.5 /15.1

2023г./2024г.

	
	2024г.
	2023г.
	2024г.
	2023г.

	„Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда“ ЕАД -гр. София
	10
	3
	10
	3

	УМБАЛ "Света Анна" АД - гр. София
	52
	28
	52
	28

	УМБАЛСМ "Н.И. Пирогов" - София ЕАД
	41
	40
	41
	40

	УМБАЛ "Света Марина" ЕАД - гр. Варна
	18
	8
	18
	8

	УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД - гр. Пловдив
	15
	3
	15
	3

	МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД, гр. Плевен
	19
	0
	19
	0

	Общо 
	155
	82
	155
	82


Подгрупа 18.1 „Сакрална невромодулационна система за лечение на свръхактивен пикочен мехур, уринарна ретенция и фекална инконтиненция“. Медицинските изделия (МИ) сетове за лечение на свръхактивен пикочен мехур, уринарна ретенция и фекална инконтиненция. Имплантируема нервностимулаторна система с условна ЯМР съвместимост за глава с пациентски програматор от подгрупа 18.1 „Сакрална невромодулационна система за лечение на свръхактивен пикочен мехур, уринарна ретенция и фекална инконтиненция“ се прилагат на здравноосигурените лица (ЗОЛ) като част от плановото лечение и в условията на спешност по КП № 150 „Оперативни процедури при инконтиненция на урината“, с код на процедура по МКБ 9КМ за поставяне на МИ - 59.72  (КСМП код 37339-00/37339-01).

През периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. няма данни за постъпили заявителни документи от лечебни заведения за болнична медицинска помощ (ЛЗБМП) за здравноосигурени лица, за чието лечение са необходими скъпоструващи консумативи от подгрупа 18.1 и съответно няма разгледани и одобрени случаи за заплащане през 2024 г. от постоянно действащата Комисията, назначена със Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г. изменена със Заповед № РД-18-68/03.06.2021 г. и Заповед № РД-18-86/07.05.2024 г. на Управителя на НЗОК и съответно няма издадени решения от Управителя на НЗОК през отчетния период на настоящата година.

За сравнение през дванадесетмесечния период на 2023 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили заявителни документи за 7 пациенти, при които е необходимо прилагане на медицинско изделие от подгрупа 18.1, като същите са, разгледани и одобрени за заплащане през 2023 г. от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед № РД-18-68/03.06.2021 г. и издадените Решения от Управителя на НЗОК през отчетния период са съответно 7, съгласно Решение РД-НС-04-85/17.08.2022 г.,  Решение РД-НС-04-1/12.01.202 3г. на НС на НЗОК и приложенията към тях.

За периода 01.01.2022 г. - 31.12.2022 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили заявителни документи за 4 ЗОЛ от две лечебни заведения, при които е необходимо прилагане на медицинско изделие от подгрупа 18.1. Разгледани и одобрени са 3 случая за заплащане през 2022 г. от Комисията по Заповед № РД-18-112/29.05.2019 г., изменена със Заповед РД-18-68/03.06.2021 г. и са издадени Решения за трима пациенти от Управителя на НЗОК през отчетния период. За един случай е изискана допълнителна документация, съгласно вътрешни правила на постоянно действаща комисия в НЗОК, но не е получен отговор от страна на ЛЗ. 

В таблицата по-долу е представена информация за 2024 г., съпоставена с 2023 г. относно МИ от подгрупа 18.1 и броя на издадените решения от Управителя на НЗОК за заплащане на вложените МИ.

Таблица №18: Подгрупа 18.1 „Сакрална невромодулационна система за лечение на свръхактивен пикочен мехур, уринарна ретенция и фекална инконтиненция“: 

	Име на ЛЗ
	Брой случаи за които е издадено Решение за заплащане на МИ от подгр. 18.1, през на 2024г. спрямо 2023 г.

	
	2023 г.
	2024 г.

	УМБАЛ „Александровска“ ЕАД, гр. София
	5
	0

	Медицински Институт на МВР - гр. София
	2
	0


	Общо 
	7
	0


Във връзка с гореописаното няма издадени решения от Управителя на НЗОК за заплащане на вложени МИ от подгрупа 18.1 през дванадесетмесечния период на 2024 г.

· Подгрупи: 18.2 „Системи за дълбока мозъчна стимулация (дмс) при пациенти с болест на паркинсон и дистонии“, 18.3 „Пулсов генератор за подмяна на изразходван генератор при пациенти с дмс с болест на паркинсон и дистонии“, 18.4 „Система за стимулация на n. vagus за лечение на медикаментозно-резистентна епилепсия“ и 18.5 „Система за гръбначно-мозъчна стимулация при лечение на пациенти с фармакорезистентна болка.

Комисията за разглеждане на постъпили в ЦУ на НЗОК заявления за заплащане на медицински изделия от „Импланти за невростимулация“ е създадена със Заповед № РД-18-177/28.10.2020 г., изменена със Заповеди № РД-18-72/08.06.2021 г., № РД-18-143/02.06.2022 г., № РД-18-165/12.07.2022 г., № РД-18-73/12.04.2023 г., № РД-18-200/17.11.2023 г., № РД-18-9/23.01.2024 г. и № РД-18-87/07.05.2024 г. (Комисията). В състава на Комисията се включени и външни консултанти. 

За периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. в ЦУ на НЗОК са постъпили общо 37 бр. заявления за заплащане на медицински изделия от "Импланти за невростимулация", спрямо 53 бр. заявления за същия период на предходната година, което представлява намаление с 30,2 %. От тях 18 бр. са от подгрупа 18.2 „Системи за дълбока мозъчна стимулация (ДМС) при пациенти с Болест на Паркинсон и дистонии“, 13 бр. от подгрупа 18.3 „Пулсов генератор за подмяна на изразходван генератор при пациенти с ДМС с Болест на Паркинсон и дистонии“, 2 бр. от подгрупа 18.4 „Система за стимулация на n. Vagus за лечение на медикаментозно-резистентна епилепсия“ и 3 бр. от подгрупа 18.5 „Система за гръбначно-мозъчна стимулация при лечение на пациенти с фармакорезистентна болка“ (Виж Таблица № 20). Най-голям дял заемат подадените заявления от подгрупа 18.2 „Системи за дълбока мозъчна стимулация (ДМС) при пациенти с Болест на Паркинсон и дистонии“ (50,0 %) 

Постъпилите заявления са разгледани от Комисията, като за 97 % (36 бр.) от тях Комисията е излязла със становище, че са медицински целесъобразни и обосновани и е предложила разрешаване на заплащането им. Едно от постъпилите заявления е получило отказ, поради становище на Комисията, че на този етап при болната не са изчерпани възможностите за пероралната антипаркинсонова терапия и към момента не е показана за имплантация на устройство за Дълбока мозъчна стимулация.

Таблица №19А: Данни за постъпили, разгледани и одобрени за заплащане медицински изделия от подгрупи 18.2, 18.3, 18.4 и 18.5.

[image: image7.emf]2023 г. 2024 г. 2023 г. 2024 г. 2023 г. 2024г. 2023 г. 2024 г.

18.2 24 19 23 18 1 1 96% 95%

18.2.1 14 5 13 4 1 1 93% 80%

18.2.2 10 14 10 14 100% 100%

18.3 8 13 7 13 1 0 88% 100%

18.3.1 4 5 4 5 100% 100%

18.3.2 4 8 3 8 1 75% 100%

18.4 10 2 10 2 0 100% 100%

18.5 11 3 10 3 1 0 91% 100%

Общо 18.2, 18.3, 18.4 и 18,5 53 37 50 36 3 1 94% 97%

Подгрупа

Постъпили 

заявления

Заявления с издадено 

решение за 

заплащане

Заявления с 

издадено решение 

за незаплащане

Дял на разрешени  

от общ брой 

подадени 

заявления


През 2024 година 3 лечебни заведения за болнична помощ са подали в НЗОК заявления за заплащане на медицински изделия от „Импланти за невростимулация“. Разпределението на подадените заявления по лечебни заведения показва, че най-голям дял от подадени заявления има УМБАЛ "Св. Иван Рилски" (83,8 %).

Таблица №19Б: Дялово разпределение на подадените заявления по лечебни заведения през 2024 г.

[image: image8.emf]Лечебно заведение

Подадени заявления 

(бр.)

Дял на подадените 

заявления от общ брой 

подадени заявления

УМБАЛ "Св. Иван Рилски" 31 83,8%

УМБАЛ "Света Марина" Варна 4 10,8%

УМБАЛСМ "Пирогов"  ЕАД София 2 5,4%

Общо 37


Изводи: През 2024 г. се наблюдава намаляване броя на подадените заявления, като намалението спрямо 2023 г. е 30,2 % (от 53 бр. на 37 бр.). Издадените разрешения също бележат намаление спрямо 2023 г. от 28,0% (от 50 бр. на 36 бр.), което съответства на по-малкия брой получени заявления спрямо предходната година. Най-голям дял заемат подадените заявления от подгрупа 18.2 „Системи за дълбока мозъчна стимулация (ДМС) при пациенти с Болест на Паркинсон и дистонии“ (50,0 %).

III.8. Изготвяне на правни становища и юридическа консултация по проблеми, касаещи законосъобразното функциониране на НЗОК при договарянето на извънболничната и болнична медицинска помощ и на денталната помощ.

Осъществяване на процесуално представителство на НЗОК по дела с предмет на спора в областта на договарянето на извънболничната и болнична медицинска помощ и на денталната помощ;

Осигуряване текущи правни консултации относно дейността на НЗОК на извънболничната и болнична медицинска помощ и на денталната помощ;
Оказване на правна помощ за решаването на проблеми, свързани с прилагането на законодателството на Република България, регламентиращо задължителното здравно осигуряване в областта на извънболничната и болнична медицинска помощ и на денталната помощ;

Подготвяне на правни становища по проекти за законови или подзаконови нормативни актове.

Участие в изработване на проекти на НРД за медицинските дейности и НРД за денталните дейности;

Участие в изготвянето на проекти за изменения в НРД за медицинските дейности и НРД за денталните дейности;

Изготвяне на проекти на договори, заповеди и др., касаещи извънболнична, болнична медицинска помощ и дентална помощ;

Оказване на правна помощ и съдействие на структурните звена, органи и служители в НЗОК и на РЗОК;

Изготвяне на становища по правни казуси, свързани с прилагането на нормативната уредба в областта на задължителното здравно осигуряване, оказване на съдействие на другите структурни звена при изготвянето на отговори по въпроси и жалби на здравно осигурените лица и изпълнителите на извънболнична и болнична медицинска и дентална помощ.

Изготвяне на образци на договорите с изпълнителите на извънболнична и болнична медицинска и дентална помощ.

Изготвяне на становища и участие в комисии по жалбите срещу отказите на директорите на РЗОК за сключване на договори с изпълнителите на извънболнична и болнична медицинска и дентална помощ по чл. 59б от ЗЗО, както и други административни производства, свързани с жалби срещу административни актове на директорите на РЗОК. 

ФИНАНСОВО ОСИГУРЯВАНЕ НА ДЕЙНОСТТА

Дирекция „Бюджет и финансови параметри“ през 2024 г. осъществява дейността си със служители, назначени в два отдела „Управление на бюджета и отчитане на дейността“ и отдел „Управление на здравни плащания“.
През отчетния период на 2024 г., процесите и дейностите по планиране, управление и изпълнение на бюджета на НЗОК бяха осъществени при стриктно спазване на действащите нормативните актове: Закон за бюджета на НЗОК (ЗБНЗОК) 2024 г.; Закона за прилагане на разпоредби на Закона за държавния бюджет на Република България за 2024 г., Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за 2022 г. и Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2024 г., на разпоредбите на Закона за публичните финанси, приетите от Надзорен съвет на НЗОК решения, приетите правила, утвърдените методики и указания в съответствие с относимото към дейността на институцията национално и международно законодателство.

В изпълнение на служебните си задължения служителите в дирекцията от всички отдели участваха активно в бюджетната процедура и ангажиментите по планиране на бюджета на НЗОК на база нормативно регламентираните дейности по разработване на бюджетната прогноза на НЗОК за периода 2025-2027 г. и изготвяне на проектобюджета на НЗОК за 2025 г. 

Дейностите, свързани с изготвяне на индикативни разчети по приходи, разходи и трансфери, на бюджетни сметки и месечно разпределение на административните разходи и здравноосигурителните плащания на 28-те РЗОК и ЦУ на НЗОК се извършиха при стриктно спазване на бюджетната дисциплина. 

На основание на утвърдени алгоритми на оперативно поведение бяха прилагани процедурите, гарантиращи осигуряване на трансфери на необходимите финансови средства за обезпечаване на своевременно извършване на здравноосигурителните плащания и административните разходи от 28-те РЗОК. В тази връзка се осъществяваха дейностите по заявяване на средства и отчитане на извършените плащания към Министерството на здравеопазването (МЗ) и Агенцията за социално подпомагане (АСП), във връзка с отговорности, финансирани със средства на тези институции.

Ежемесечно в дирекцията се получават и обобщават постъпилите от РЗОК заявки за средства, за заплащане по отчетената от договорните партньори дейност и се изготвят предложения за трансфер на средства към РЗОК.

 Обобщават се месечните отчети на РЗОК за националните административни и здравни плащания при съблюдаване на финансовата дисциплина и законосъобразното разходване на средствата по бюджета на НЗОК.

В оперативен порядък се изготвяха отчети, справки, прогнози, материали и становища, свързани с текущото изпълнение на бюджетните средства на НЗОК и очакваното изпълнение към 31.12.2024 г. на бюджета на НЗОК за 2024 г. В зависимост от отчетите по текущото изпълнение на показателите по ЗБНЗОК за 2024 г. и при необходимост бяха анализирани и представяни пред Надзорния съвет на НЗОК обосновани предложения за корекции в бюджетните сметки на 28-те РЗОК и централно управление (ЦУ) на НЗОК за 2024 г. по елементите на разходите и трансферите. Съвместно с компетентните дирекции в ЦУ на НЗОК се разработи се и се прие от Надзорния съвет на НЗОК - проект на инвестиционната програма на НЗОК за 2024 г. На основание на взетите решения на Надзорния съвет на НЗОК са изпълнени и дейностите, свързани с корекции и актуализация на програмата.

През бюджетната 2024 г. е систематизирана и анализирана постъпилата статистическа и финансова информация, необходима на органите на управление на НЗОК за вземането на обективни и законосъобразни управленски решения. 

През 2024 г. дирекция „Бюджет и финансови параметри“ е изготвила и представила Годишен отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2023 г., съгласно структура и съдържание по заповед на управителя на НЗОК на основание чл. 19, ал. 7, т. 2 и т. 4 от ЗЗО. Представеният годишен отчет е приет от Надзорния съвет на НЗОК с решение № РД-НС-04-59/28.05.2024 г. 

През 2024 г. дирекция „Бюджет и финансови параметри“ участва в изготвянето на частта “Финансово осигуряване на дейността“ от Годишен отчет за дейността на НЗОК през 2023 г., приет от Надзорния съвет на НЗОК с решение № РД-НС-04-60/28.05.2024 г.

В дирекция „Бюджет и финансови параметри“ служителите от отдел „Управление на бюджета и отчитане на дейността“ изпълняват задачите, свързани с бюджетния процес в НЗОК, а служителите от отдел „Управление на здравните плащания“ извършват процесите за  извършването на здравните плащания, заложени в ЗБНЗОК за 2024 г.

В съответствие с нормативните изисквания на обнародвания ЗБНЗОК 2024 г. от дирекцията бяха изготвени и предложени за приемане от Надзорния съвет на НЗОК:

· правила по чл. 3 от ЗБНЗОК за 2024 г., регламентиращи определянето на броя на специализираните медицински дейности и стойност на медико-диагностичните дейности, назначавани от изпълнителите на първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП) и специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП) за всяка РЗОК по тримесечия;

·  правила по чл. 4 от ЗБНЗОК за 2024 г. за определяне, разпределяне и коригиране на месечни и годишни стойности за всяка РЗОК и всеки изпълнител на болнична медицинска помощ (БМП) с действие от 01.01.2024 г.;

· правилата по § 2 от ЗБНЗОК за 2024 г., които са съвместен документ между Министъра на здравеопазването и управителя на НЗОК;

·  методика за разпределяне за здравноосигурителни плащания на средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.3 "Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи", съгласно § 8 от ЗБНЗОК за 2024 г.

През 2024 г. служителите от дирекцията участваха в изготвянето анексите, по чл. 53, ал. 3от ЗЗО към Националните рамкови договори (НРД) за медицински и дентални дейности 2024-2026 г. сключени с Българския лекарски съюз (БЛС) и Българския зъболекарски съюз (БЗС), в частта финансова рамка, обеми и цени за закупуваните от НЗОК дейности в извънболничната и болничната медицинска помощ, методики за остойностяване на видовете медицинска помощ, методики за закупуване на дейности в извънболничната и болничната медицинска помощ, методики за финансиране осигуряването на медицинския персонал в лечебните заведения, които извършват медицински дейности в отдалечени, труднодостъпни райони или единствени изпълняват дейност в общината, условия и срокове за заплащане на видовете дейност. 

През 2024 г. служителите от дирекцията участваха в договарянето с Българския фармацевтичен съюз (БФС) на условията и реда по чл. 45, ал. 17 от ЗЗО.

Дирекция „Бюджет и финансови параметри“ периодично изготвя отчети, доклади, справки и други  материали за Надзорния съвет на НЗОК, за извършваните плащания с бюджетни средства на НЗОК. Служителите от дирекцията активно участват в изготвянето на методични указания към РЗОК за извършване на плащанията и изготвяне на задания за актуализации на Информационната система на НЗОК за прилагане през 2024 г. на НРД и сключени с БЛС и БЗС, условията и реда, договорени с БФС по реда на чл. 45, ал. 17 от ЗЗО и Националните програми на МЗ, както и скрининговата кампания за злокачествени новообразувания на шийката на матката.

Изпълнението на приходите, разходите (вкл. здравноосигурителни плащания и плащанията от трансфери от МЗ) и трансферите по ЗБНЗОК за 2024 г. е както следва:

Съгласно ЗБНЗОК за 2024 г. за приходи и трансфери - всичко са заложени средства в размер на 8 168 353,1 хил. лв. Съгласно ПМС № 75 от 1 април 2024 г. за одобряване на допълнителен трансфер от Министерство на здравеопазването, ПМС № 79 от 3 април 2024 г. и ПМС № 137 от 29 април 2024 г. за одобряване на допълнителен трансфер от централния бюджет по бюджета на НЗОК за 2024 г, съгласно ПМС № 400 от 21 ноември 2024 г. за одобряване на допълнителен трансфер от МЗ за 2024 г. и с решения на Надзорния съвет на НЗОК и съгласно § 1, ал. 1 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г. и ПМС № 408 от 27 ноември 2024 г. за одобряване на допълнителен трансфер по бюджета на НЗОК за 2024 г. за заплащане на здравноосигурителни вноски на лицата с предоставена временна закрила и на лицата по чл. 39, ал. 6, т. 2 и чл. 40а, ал. 3а от ЗЗО за 2024 г., през годината е извършено увеличение, в общ размер от 145 098,4 хил. лв. В резултат на промяната годишният план е в размер на 8 357 467,8 хил. лв.

Общият размер на получените в НЗОК приходи и трансфери - всичко към 31.12.2024 г. възлиза на 8 345 170,6 хил. лв., което представлява 99,9% спрямо заложените в годишен план за 2024 г.

В сравнение с 2023 г. се отчита ръст с 1 278 998 хил. лв. или с или с 18,1%, което основно се дължи на увеличения размер на здравноосигурителните приходи.

Съгласно ЗБНЗОК за 2024 г. бюджетът на НЗОК за 2024 г. е приет с балансирано бюджетно салдо.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за разходи и трансфери - всичко на НЗОК са в размер на 8 168 353,1 хил. лв. 

През годината извършените промени по бюджета на НЗОК са по реда на ЗЗО, ЗПФ, §1, ал.1 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г., Постановления на Министерски съвет (ПМС) № 75 от 1 април 2024 г., № 79 от 3 април 2024 г. и № 137 от 29 април 2024 г., № 400 от 21 ноември 2024 г. и № 408 от 27 ноември 2024 г. за одобряване на допълнителни трансфери по бюджета на НЗОК за 2024 г., §4 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г., Указания на МФ ДР № 1 от 13.02.2024 г., относно изпълнението на държавния бюджет и на сметките за средства от ЕС за 2024 г. и §11, ал.3 и 4 от ПЗР на ЗБНЗОК 2024 г. През годината средствата са увеличени общо със 189 114,7 хил. лв. В резултат годишният план на разходи и трансфери – всичко е в размер на 8 357 467,8 хил. лв.

Извършените към 31.12.2024 г. разходи и трансфери - всичко са в размер на 8 340 238,4 хил. лв. или 99,8% от годишния план за 2024 г. Спрямо 2023 г. се отчита ръст с 1 293 831,4 хил. лв. или с 18,4%.

Със ЗБНЗОК за 2024 г. за разходи за персонал са приети средства в размер на 79 680,5 хил. лв. и представляват 1% от приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. разходи и трансфери - всичко. 

През годината средствата са увеличени общо със 7 297,2 хил. лв., както следва:

- съгласно одобрения с ПМС № 79 от 3 април 2024 г. и ПМС № 137 от 29 април 2024 г. допълнителен трансфер от централния бюджет по бюджета на НЗОК за 2024 г., в размер на 7 285,1 хил. лв., за преодоляване на диспропорции във възнагражденията на персонала в бюджетните организации, включително за увеличаване на възнагражденията на персонала на НЗОК за 2024 г. -  със 7 285,1 хил. лв. 

- с решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание на § 11, ал. 3 и ал. 4 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г. и чл. 117 от ЗПФ, във връзка с получен трансфер в размер от 12,1 хил. лв. за възстановяване на извършени от бюджета на НЗОК разходи за персонал в изпълнение на проект по Програмата за трансгранично сътрудничество “ИНТЕРРЕГ V-А Гърция – България 2014-2020” - с 12,1 хил. лв. със съответното намаление на средствата за Трансфери между бюджети и сметки за средствата от ЕС (нето).

След промяната годишният план на разходите за персонал е в размер на 86 977,7 хил. лв. и представлява 1% от годишния план на разходи и трансфери - всичко.

През 2024 г. са изплатени 86 723,4 хил. лв., което представлява изпълнение от 99,7% от заложените в годишен план средства и 1% от отчетените разходи и трансфери - всичко. С разходите за персонал са изплатени заплати и възнаграждения на персонала, нает по трудови и служебни правоотношения, други възнаграждения и плащания за персонала (в т.ч. за нещатен персонал нает по трудови правоотношения, за персонала по извънтрудови правоотношения, изплатени суми от СБКО, за облекло и други на персонала, с характер на възнаграждение, обезщетения за персонала, с характер на възнаграждение и други плащания и възнаграждения) и осигурителните вноски за сметка на работодателя.

Със ЗБНЗОК за 2024 г. са приети средства за разходи за издръжка на административните дейности на НЗОК в размер на 35 210 хил. лв. 

През годината средствата са намалени общо с 10 945,8 хил. лв., както следва:

- с решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ – намаление с 11 000 хил. лв. в увеличение на средствата за здравноосигурителните плащания. 

- с решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание на § 11, ал. 3 и ал. 4 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г. и чл. 117 от ЗПФ - увеличение с 54,2 хил. лв. със съответното намаление на средствата за Трансфери между бюджети и сметки за средствата от ЕС (нето), във връзка с получен трансфер в размер от 54,2 хил. лв. за възстановяване на извършени от бюджета на НЗОК разходи за издръжка на административните дейности в изпълнение на проект по Програмата за трансгранично сътрудничество “ИНТЕРРЕГ V-А Гърция – България 2014-2020”. 

В резултат годишният план на разходите за издръжка на административните дейности възлиза на 24 264,2 хил. лв. и представлява 0,3% от годишния план на разходи и трансфери - всичко.

През 2024 г. са изплатени 22 673,1 хил. лв., което представлява изпълнение от 93,4% от заложените в годишен план средства и 0,3% от отчетените разходи и трансфери - всичко. В сравнение с 2023 г. се отчита увеличение с 3 324,3 хил. лв. или със 17,2%, като делът на разходите за издръжка на административните дейности от отчетените разходи и трансфери – всичко се запазва. 

Увеличението се дължи на увеличените разходи за външни услуги по сключени договори, основно във връзка с изнесени дейности по управление на ИТ услуги в системата на НЗОК,  управление на вътрешната мрежа за пренос на данни и системно администриране, промени и поддържане на системи в НЗОК и център за обслужване на крайни потребители, промени в Персонализираната информационна система, реализиране на IP телефония в НЗОК, мониторинг по сигурността, наблюдение и докладване на киберинциденти, изработването и доставката на европейска здравноосигурителна карта, извършване абонаментно техническо поддържане на програмни продукти, промени в системите на НЗОК във връзка с въвеждането на еврото. Със средствата за издръжка на административните дейности са заплатени разходи за материали, вода, горива и енергия, външни услуги, текущ ремонт, командировки в страната и краткосрочни командировки в чужбина, застраховки, други финансови услуги, договорни санкции и неустойки, съдебни обезщетения и разноски, данъци, такси, наказателни лихви и административни санкции, други разходи за лихви към местни лица и др.

Със ЗБНЗОК за 2024 г. са приети средства за придобиване на нефинансови активи в размер на 5 000 хил. лв. С Решение на Надзорния съвет на НЗОК с № РД-НС-04-138/17.12.2024 г. средствата за придобиване на нефинансови активи се намаляват на 3 725,2 хил. лева. Общата стойност на изразходваните средства за придобиване на нефинансови активи през 2024 г. е в размер на 3 514,3 хил. лв., което представлява изпълнение от 94,3% от заложените със ЗБНЗОК за 2024 г. средства и 0,04% от отчетените разходи и трансфери – всичко за 2024 г. Средствата са изплатени за основен ремонт на дълготрайни материални активи, за придобиване на дълготрайни материални активи (в т.ч. за придобиване на компютри и хардуер, придобиване на друго оборудване машини и съоръжения) и за придобиване на нематериални дълготрайни активи (в т.ч. софтуер за защита, видимост и одит на потребители, сървъри и конфигурации, софтуер за нуждите на IP телефонна централа, закупени лицензи за SQL базиран софтуер за охранителната техника за РЗОК и софтуер за управление на периферните устройства и отчетност на потребителите).

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания са в размер на 7 630 931,4 хил. лв. С решения на Надзорен съвет на НЗОК средствата са увеличени общо с 396 137,5 хил. лв., в т.ч.:

- на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ, със средства от резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи – с 238 764,3 хил. лв.;

- на основание чл. 115 от ЗПФ, чрез вътрешно компенсирани промени за сметка на средствата за издръжка на административните дейности и за придобиване на нефинансови –  с 12 274,8 хил. лв.;

- на основание § 1, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г. и ПМС № 408 от 27 ноември 2024 г., от преизпълнение на приходите – със 145 098,4 хил. лв.

В резултат годишният план на здравноосигурителни плащания е в размер на 8 027 068,9 хил. лв. 

Към 31.12.2024 г. са изплатени 8 020 567,2 хил. лв. или 99,9% от годишния план на средствата. Спрямо 2023 г. се отчита ръст с 1 234 400,5 хил. лв. или с 18,2%.

По видове здравноосигурителни плащания изпълнението през 2024  г. е както следва: 

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП) са в размер на 558 038,5 хил. лв. С решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ, средствата са увеличени с 2 234 хил. лв. със средства от Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи. В резултат годишният план е в размер на 560 272,5 хил. лв.

Към 31.12.2024 г. за ПИМП са изплатени 560 264 хил. лв., което представлява 7% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 111 949,5 хил. лв. или с 25%.

Съобразно сроковете по НРД, към 31.12.2024 г. е заплатена извършената от изпълнителите на ПИМП дейност в периода м.12.2023 г. – м.11.2024 г. Заплатената през 2024 г. дейност на изпълнителите на ПИМП по направления се характеризира с:

- общо увеличение на регистрираните ЗОЛ – отчетен средномесечен брой от 5 755,4 хил. ЗОЛ, което е с 12,8 хил. лица повече от 2023 г. и тенденцията на застаряване на ЗОЛ – делът на ЗОЛ на и над 65 години нараства на 25,7% от 25,5% през 2023 г.

- общо увеличение спрямо 2023 г. на профилактичната и диспансерна дейност – отчетени общо 9 784,6 хил. профилактични и диспансерни прегледи и имунизации, което е с 380,1 хил. бр. дейности или с 4% повече спрямо 2023 г. 

Заплатената обща стойност на дейността от пакета на изпълнителите на ПИМП за подлежащия на заплащане през 2024 г. период съгласно НРД е в размер на 558 248,8 хил. лв., която спрямо заплатената през 2023 г. дейност ПИМП за периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. отчита увеличение с 180 843 хил. лв. или с 47,9%. Ръстът в стойността се дължи основно на договореното в НРД увеличение от 01.09.2023 г. и от 01.01.2024 г. на цените на дейностите в ПИМП средно с 44,1%. 

В изпълнение на чл. 55, ал. 2, т. 3в от ЗЗО, през 2024 г. на изпълнители на ПИМП са заплатени общо 8 990 хил. лв. по реда на Методика за финансиране осигуряване на медицински персонал в лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ, които извършват медицински дейности в отдалечени, труднодостъпни райони или единствени изпълняват съответната дейност в общината, договорена в НРД за 2023 – 2025 г. През 2023 г. това заплащане е в размер на 2 212,5 хил. лв. (за периода на дейност м.09 – м.11.2023 г., след влизане в сила на НРД 2023 г.– 2025 г.) Заплащането за неблагоприятни условия на работа по чл. 185 от НРД за 2020 - 2022 г. през 2023 г. за периода на дейност м.12.2022 г. – м.08.2023 г. възлиза на 3 594 хил. лв. или общо през 2023 г. са заплатени 5 806,5 хил. лв. Ръстът на плащанията през 2024 г. спрямо 2023 г. е с 3 183,5 хил. лв. или с 54,8%.

През 2024 г. плащанията към изпълнители на ПИМП са намалени с 6 974,8 хил. лв. от плащания за други периоди (авансови, контрол, съдебни дела и др.), в т.ч. 6 867,3 хил. лв. за извършените през м.12.2023 г. авансови плащания към изпълнителите на ПИМП за дейност м. декември 2023 г. Разликата в нетните размери на плащанията за други периоди през 2024 г. спрямо тези през 2023 г., намалява ръста на плащанията през 2024 г. със 72 077 хил. лв.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП)  са в размер на 567 208,1 хил. лв. С решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ, средствата са увеличени с 7 564,9 хил. лв. със средства от Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи. В резултат годишният план е в размер на 574 773 хил. лв.

Към 31.12.2024 г. за СИМП са изплатени 574 692,5 хил. лв. (в т.ч. 3 617,9 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), което представлява 7,2% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение със 106 848,5 хил. лв. или с 22,8%.

Съобразно сроковете по НРД, към 31.12.2024 г. е заплатена извършената от изпълнителите на СИМП дейност в периода м.12.2023 г. – м.11.2024 г. През 2024 г. заплатената дейност на изпълнителите на СИМП се характеризира с общо увеличение: отчетени общо 24 700,4 хил. специализирани дейности, което е с 950,1 хил. бр. дейности или с 4% повече спрямо 2023 г. По направления на дейността, увеличението спрямо 2023 г. е както следва:

- специализирани прегледи (първични и вторични) по повод остри състояния – отчетени общо 11 376 хил. прегледа, увеличение с 392,6 хил. прегледа или с 3,6%;

- физиотерапевтични дейности (прегледи и процедури) – отчетени общо 10 660,3 хил. физиотерапевтични дейности, увеличение с 583,9 хил. дейности или с 5,8%;

- експертизна дейност – отчетени общо 1 029,2 хил. прегледа, увеличение с 15,2 хил. прегледа или с 1,5%.

Дейности, при които през 2024 г. спрямо 2023 г. се отчита намаление на обемите:

- специализирани прегледи по повод диспансерно наблюдение – отчетени общо 612,1 хил. прегледа, намаление с 2 хил. прегледа или с 0,3%;

- специализирани профилактични прегледи – отчетени общо 323 хил. прегледа, намаление с 14,5 хил. дейности или с 4,3% ;

- високо-специализирани дейности (ВСД) – отчетени общо 753,8 хил. ВСД, намаление с 25,1 хил. ВСД или с 3,2%. Изключение представлява ВСД 88.72 „Ехокардиография“, с отчетени през 2024 г. 554,6 хил. бр., увеличение с 11,5 хил. бр. или с 2,1%.

Заплатената обща стойност на дейността от пакета на изпълнителите на СИМП за подлежащия на заплащане през 2024 г. период съгласно НРД е в размер на 573 443,3 хил. лв., което спрямо заплатената през 2023 г. дейност СИМП за периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. представлява увеличение с 138 713,7 хил. лв. или с 31,9%, в следствие основно на договореното в НРД увеличение от 01.09.2023 г. и от 01.01.2024 г. на цените на дейностите в СИМП средно с 26,8%. 

В изпълнение на чл. 55, ал. 2, т. 3в от ЗЗО, през 2024 г. на изпълнителите на СИМП са заплатени 1 180,1 хил. лв. по реда на Методика за финансиране осигуряване на медицински персонал в лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ, които извършват медицински дейности в отдалечени, труднодостъпни райони или единствени изпълняват съответната дейност в общината, договорена в НРД за 2023 – 2025 г. През 2023 г. това заплащане е в размер на 297,2 хил. лв. (за периода на дейност м.09 – м.11.2023 г., след влизане в сила на НРД 2023 г.– 2025 г.) Преди 01 септември 2023 г. на изпълнителите на СИМП не е заплащано допълнително за работа в населени места в труднодостъпни и/или отдалечени райони или единствени изпълняват съответната дейност на територията на общината. Ръстът на плащанията през 2024 г. спрямо 2023 г. е с 882,9 хил. лв. или с 297%.

През 2024 г. на изпълнителите на СИМП са извършени плащания за други периоди (контрол, съдебни дела и др.), в размер на 69 хил. лв. Разликата в нетните размери на плащанията за други периоди през 2024 г. спрямо тези през 2023 г., намалява ръста на плащанията през 2024 г. с 32 748 хил. лв.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за дентална помощ (ДП) са в размер на 358 882,3 хил. лв., в т.ч. за заплащане изработката на медицинско изделие "тотална зъбна протеза" – 3 000 хил. лв. С решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ, средствата са увеличени с 13 173 хил. лв. със средства от резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи. В резултат годишният план е в размер на 372 055,3 хил. лв.

Към 31.12.2024 г. за ДП са изплатени 372 044,1 хил. лв., което представлява 4,6% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания, в т.ч. 267,4 хил. лв. за заплащане изработката на медицинско изделие "тотална зъбна протеза". Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 100 871,6 хил. лв. или с 37,2%.

Съобразно сроковете по НРД, към 31.12.2024 г. е заплатена извършената от изпълнителите на ДП дейност в периода м.12.2023 г. – м.11.2024 г. През 2024 г. заплатената дейност на изпълнителите на ДП по направления се характеризира с:

- обхванати с обстоен профилактичен преглед за установяване на орален статус 1 519,9 хил. ЗОЛ над 18 години или 33,2% от ЗОЛ над 18 години, като средно на едно обхванато ЗОЛ са оказани 2,2 дентални дейности. За сравнение през аналогичния период, заплатен през 2023 г. с обстоен профилактичен преглед за установяване на орален статус са обхванати 1 465,5 хил. ЗОЛ над 18 години или 32,2% от ЗОЛ над 18 години, като средно на едно обхванато ЗОЛ са оказани 2,2 дентални дейности. 

- обхванати с обстоен профилактичен преглед за установяване на орален статус са 339,2 хил. ЗОЛ до 18 години или 28,7% от ЗОЛ до 18 години, като средно на едно обхванато ЗОЛ са оказани 2,5 дентални дейности. За сравнение през аналогичния период, заплатен през 2023 г. с обстоен профилактичен преглед за установяване на орален статус са обхванати 328,7 хил. ЗОЛ до 18 години или 27,6% от ЗОЛ до 18 години, като средно на едно обхванато ЗОЛ са оказани 2,6 дентални дейности.

Заплатената обща стойност на дейността от пакета на изпълнителите на ДП за подлежащия на заплащане през 2024 г. период съгласно НРД е в размер на 371 505,7 хил. лв., която спрямо заплатената през 2023 г. дейност ДП за периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. отчита увеличение със 103 246,9 хил. лв. или с 38,5%, което се дължи основно на договореното в НРД увеличение от 01.09.2023 г. и от 01.01.2024 г. на цените на дейностите в ДП средно с 34,9%, вкл. и договореното от 01.01.2024 г. изцяло заплащане от НЗОК (без доплащане от пациента) за обстоен преглед със снемане на орален статус. Най-голям ръст в стойността се отчита при плащанията за дейностите от пакета „Първична дентална помощ“ – общо увеличение с 94 875,8 хил. лв. или с 38,5% при увеличение на дейностите с 2,1%.

В изпълнение на чл. 55, ал. 2, т. 3в от ЗЗО, през 2024 г. на изпълнителите на ДП са заплатени 5 298,1 хил. лв. по реда на Методика за финансиране осигуряване на медицински персонал в лечебни заведения за извънболнична дентална помощ, които извършват дейности в отдалечени, труднодостъпни райони или единствени изпълняват съответната дейност в общината, договорена в НРД за 2023 – 2025 г. През 2023 г. това заплащане е в размер на 2 988,8 хил. лв. (за периода на дейност м.09 – м.11.2023 г., след влизане в сила на НРД 2023 г.– 2025 г.) Заплащането за неблагоприятни условия на работа по чл. 121, ал. 4 от НРД за 2020 - 2022 г. през 2023 г. за периода на дейност м.12.2022 г. – м.08.2023 г. възлиза на 661,8 хил. лв., или общо през 2023 г. са заплатени 1 650,6 хил. лв. Ръстът на плащанията през 2024 г. спрямо 2023 г. е с 3 647,4 хил. лв. или с 221%.

През 2024 г. плащанията са намалени с 4 759,7 хил. лв. с плащания за други периоди (авансови, контрол, съдебни дела и др.), в т.ч. 4 741 хил. лв. за извършените през м.12.2023 г. авансови плащания към изпълнителите на ДП за дейност м. декември 2023 г. Разликата в нетните размер на плащанията за други периоди през 2024 г. спрямо тези през 2023 г., намалява ръста на плащанията през 2024 г. с 6 022,7 хил. лв.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за медико-диагностична дейност (МДД) са в размер на 261 845,4 хил. лв. Към 31.12.2024 г. за МДД са изплатени 260 683,1 хил. лв. (в т.ч. 1 728,5 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), което представлява 3,3% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 45 262,8 хил. лв. или с 21%.

Съобразно сроковете по НРД, към 31.12.2024 г. е заплатена извършената от изпълнителите на МДД дейност в периода м.12.2023 г. – м.11.2024 г. През 2024 г. заплатената дейност на изпълнителите на МДД по направления се характеризира с общо увеличение спрямо 2023 г. на дейността – отчетени общо 31 243,6 хил. изследвания, което е с 1 266,2 хил. бр. изследвания или с 4,2% повече спрямо 2023 г. По направления на дейността, увеличението е както следва:

- изследвания специалност „Клинична лаборатория“ – отчетени общо 27 620,8 хил. бр. изследвания, което е с 958,4 хил. бр. или с 3,6% повече от 2023 г., като изследванията с ръст от над 50 хил. бр. са „Кръвна картина“, „Глюкоза“, „Гликиран хемоглобин“, „Гама-глутамил транспептидаз (ГГТ)“, „Липиден профил“, „С-реактивният протеин (CRP)“, „Тироиден стимулиращ хормон (TSH)“, „PSA – общ“, „PSA – свободен“, „Витамин D“;

- изследвания специалност „Образна диагностика“ – отчетени общо 2 227,2 хил. бр. изследвания, което е с 234,9 хил. бр. или с 11,8% повече от 2023 г., като изследванията с ръст от над 10 хил. бр. са „Рентгенография на гръден кош и бял дроб“, „Компютърна аксиална или спирална томография“, „Ядрено-магнитен резонанс“, „Мамография на двете млечни жлези“, „Ортопантомография“;

- изследвания специалност „Клинична микробиология“ – отчетени общо 872,3 хил. бр. изследвания, което е с 57,8 хил. бр. или с 7,1% повече от 2023 г.;

- изследвания специалност „Медицинска паразитология“ – отчетени общо 118,9 хил. бр. изследвания, което е с 1,7 хил. бр. или с 1,4% повече от 2023 г.;

- изследвания специалност „Клинична имунология“ – отчетени общо 23 хил. бр. изследвания, което е с 17,2 хил. бр. или с 295,6% повече от 2023 г.

Изследвания специалности „Вирусология“, „Обща и клинична патология“ и „Трансфузионна хематология“ отчитат намаление в обема – отчетени общо 381,4 хил. бр. изследвания, което е с 3,7 хил. бр. или с 1% по-малко от 2023 г.

Заплатената обща стойност на дейността от пакета на изпълнителите на МДД за подлежащия на заплащане през 2024 г. период съгласно НРД е в размер на 288 533,6 хил. лв., която спрямо заплатената през 2023 г. дейност МДД за периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. отчита увеличение с 100 530,6 хил. лв. или с 53,5%, което се дължи основно на договореното в НРД увеличение от 01.09.2023 г. и от 01.01.2024 г. на цените на МДД средно с 47,3%. 

В изпълнение на чл. 55, ал. 2, т. 3в от ЗЗО, през 2024 г. на изпълнителите на МДД са заплатени 1 181,1 хил. лв. по реда на Методика за финансиране осигуряване на медицински персонал в лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ, които извършват медицински дейности в отдалечени, труднодостъпни райони или единствени изпълняват съответната дейност в общината, договорена в НРД за 2023 – 2025 г. През 2023 г. това заплащане е в размер на 293 хил. лв. (за периода на дейност м.09 – м.11.2023 г., след влизане в сила на НРД 2023 г.– 2025 г.) Преди 01 септември 2023 г. на изпълнителите на МДД не е заплащано допълнително за работа в населени места в труднодостъпни и/или отдалечени райони или единствени изпълняват съответната дейност на територията на общината. Ръстът на плащанията през 2024 г. спрямо 2023 г. е с 888,1 хил. лв. или с 303%.

През 2024 г. плащанията към изпълнителите на МДД са намалени с 29 031,5 хил. лв. нето плащания за други периоди (авансови, контрол, съдебни дела и др.), в т.ч. намаление на плащанията с 40 084,3 хил. лв. в следствие от извършените през м.12.2023 г. авансови плащания към изпълнителите на МДД за дейност м. декември 2023 г. и извършени през м.12.2024 г. авансови плащания от 11 054 хил. лв. към изпълнителите на МДД за дейност м. декември 2024 г. Разликата в нетните размер на плащанията за други периоди през 2024 г. спрямо тези през 2023 г., намалява ръста на плащанията през 2024 г. с 56 156 хил. лв.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната; за дейности по отпускане на лекарствени продукти за домашно лечение, заплащани 100 на сто от бюджета на НЗОК, и финансиране на аптеки по критериите по чл. 45, ал. 17, т. 4б от Закона за здравното осигуряване; за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания и лекарствени продукти при животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции при пациенти с вродени коагулопатии, включени в пакета здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, и прилагани в условията на болничната медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги (чл. 1, ал. 2, ред 1.1.3.5. от ЗБНЗОК за 2024 г.) са в общ размер на 2 028 544,7 хил. лв., в т.ч.:

Средствата за заплащане на дейностите по отпускане на лекарствени продукти за домашно лечение, заплащани 100 на сто от бюджета на НЗОК, и до 9000 хил. лв. за финансиране на аптеки по критериите по чл. 45, ал. 17, т. 4б от ЗЗО са в размер на 45 220,5 хил. лв. С решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ, средствата са увеличени със средства от Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи, в размер на 21 974,2 хил. лв., във връзка с повишено на 100% ниво на реимбурсиране от НЗОК на лекарствени продукти за лечение на сърдечно-съдови заболявания от 01.04.2024 г. С решения на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно-компенсирани промени в средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.1.3.5. от ЗБНЗОК за 2024 г., като средствата са намалени общо с 385,3 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 66 809,5 хил. лв.

Към 31.12.2024 г. са изплатени 66 809,4 хил. лв., което представлява 0,8% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания,  в т.ч.:

- за заплащане по реда на Методика за финансиране на аптеки, които изпълняват дейности по договор с НЗОК/РЗОК в отдалечени, труднодостъпни райони или са единствен изпълнител за съответната дейност в община, както и с денонощен режим на работа, към 31.12.2024 г. средно на 172 аптеки са изплатени 8 970,9 хил. лв., което формира средна месечна сума на аптека по Методиката от 4 367 лв. В изпълнение на допълненията в чл. 45, ал. 17, т. 4а и т. 4б от ЗЗО, заплащането по реда на Методиката е договорено в Условията и реда по чл. 45, ал. 17 от ЗЗО в сила за дейност от 01.08.2023 г. За дейност преди 01 август 2023 г. на аптеките не е заплащано по този ред. В тази връзка, спрямо 2023 г. тези плащания отчитат ръст от 6 998,5 хил. лв. или с 354,8%. 

- за заплащане на дейностите по отпускане на лекарствени продукти за домашно лечение, заплащани 100 на сто от бюджета на НЗОК, към 31.12.2024 г. са изплатени 57 838,5 хил. лв. Спрямо същия период на 2023 г. се отчита ръст с 27 125,4 хил. лв. или с 88,3%. Ръстът се дължи на договорено по реда на чл. 45, ал. 17, т. 4а от ЗЗО, увеличаване (в сила от 01.08.2023 г.) на заплащането за всяко отчетено електронно предписание на лекарствени продукти, назначавани без протокол, на 5 лв., а за лекарствени продукти, назначавани с протокол на 6 лв., спрямо действащите от 01.01.2022 г. - 4 лв. От 01.04.2024 г. е увеличено на 100% на нивото на заплащане на лекарствени продукти от над 50 INN, предназначени за лечение на сърдечно-съдови заболявания. Предвид големия брой ЗОЛ, за които НЗОК заплаща лекарстволечение с тези продукти, броят електронни предписания с лекарствени продукти, назначени без протокол, за които не се извършва експертиза и са заплащани 100 на сто от бюджета на НЗОК, от 01.04.2024 г. е нараснал с 210%. В сила от 1 юли 2024 г. е приет нов алгоритъм за тези плащания, който представлява най-справедливия вариант за процентно определяне на възнаграждението за изпълнение на електронните предписания спрямо стойността на лекарствените продукти, като отчита най-добре инвестицията, която всяка аптека прави в закупуването на лекарствени продукти, при гарантиране достъпа на здравноосигурените лица до необходимата лекарствена терапия.

Средствата за медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната са в размер на 43 888,9 хил. лв. С решения на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.1.3.5. от ЗБНЗОК за 2024 г., като средствата са увеличени с 5 495,1 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 49 384 хил. лв. Към 31.12.2024 г. са изплатени 49 384 хил. лв., което представлява 0,6% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 14 137,7 хил. лв. или с 40,1%.

Средствата за лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, назначени с протокол, за които се извършва експертиза, са в размер на 698 994,5 хил. лв. С решения на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.1.3.5. от ЗБНЗОК за 2024 г., като средствата са намалени общо с 5 104,6 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 693 889,9 хил. лв.

Отчетеният към 31.12.2024 г. разход е в размер на 690 887 хил. лв., което представлява 8,6% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 81 479 хил. лв. или с 13,4%. Отчетените средства към 31.12.2024 г. включват:

– извършените от НЗОК плащания по договори с аптеки за предоставени на ЗОЛ лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, назначени с протокол, за които се извършва експертиза, в периода 01.12.2023 г. - 30.11.2024 г. на стойност 1 043 749,1 хил. лв., което представлява увеличение със 146 229 хил. лв. или с 16,3% спрямо аналогичния период, заплатен към 31.12.2023 г. 

– възстановен от ПРУ разход на НЗОК по реда на §5 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г. в размер на 352 862 хил. лв. от отстъпки и възстановявания по реда на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, съгласно Наредба № 10 от 2009 г. Спрямо 2023 г. постъпленията отчитат увеличение с 64 750 хил. лв. или с 22,5%.

Средствата за лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, назначени без протокол, за които не се извършва експертиза, са в размер на 330 431,2 хил. лв. Във връзка с повишено на 100% ниво на реимбурсиране от НЗОК на лекарствени продукти за лечение на сърдечно-съдови заболявания от 01.04.2024 г., с решения на Надзорния съвет на НЗОК средствата са увеличени с 36 998,3 хил. лв., в т.ч. с 6 358,6 хил. лв., на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ със средства от Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи, и на основание § 1, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г., с 30 639,7 хил. лв. от преизпълнение на приходите от здравноосигурителни вноски по бюджета. С решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.1.3.5. от ЗБНЗОК за 2024 г., като средствата са увеличени с 9 280,7 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 376 710,2 хил. лв.

Отчетеният към 31.12.2024 г. разход е в размер на 376 710,2 хил. лв., което представлява 4,7% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 46 267,4 хил. лв. или с 14%. Отчетените средства към 31.12.2024 г. включват:

– извършените от НЗОК плащания по договори с аптеки за предоставени на ЗОЛ лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, за които не се изисква протокол, в периода 01.12.2023 г. - 30.11.2024 г. на стойност 473 017,3 хил. лв., което представлява увеличение с 92 980,3 хил. лв. или с 24,5% спрямо аналогичния период, заплатен към 31.12.2023 г.;

– възстановен от ПРУ разход на НЗОК по реда на §5 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г. в размер на 96 307,1 хил. лв. от отстъпки и възстановявания по реда на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, съгласно Наредба № 10 от 2009 г. Спрямо същия период на 2023 г. постъпленията отчитат увеличение с 46 712,9 хил. лв. или с 94,2%.

Средствата за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания и лекарствени продукти при животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции при пациенти с вродени коагулопатии, включени в пакета здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, и прилагани в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, са в размер на 910 009,6 хил. лв. С решения на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата по чл. 1, ал. 2, ред 1.1.3.5. от ЗБНЗОК за 2024 г., като средствата са намалени общо с 9 286 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 900 723,6 хил. лв.

Отчетеният към 31.12.2024 г. разход е в размер на 899 325,8 хил. лв. (в т.ч. 27 207,3 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), което представлява 11,2% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита ръст с 140 691,6 хил. лв. или с 18,5%. Отчетените средства към 31.12.2024 г. включват:

- извършените от НЗОК плащания по договори с изпълнители на БМП за предоставени на ЗОЛ ЛП в БМП, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, в размер на 1 354 487,2 хил. лв., в т. ч. 996,1 хил. лв. заплащане по реда на НРД за неизползваеми остатъчни количества от лекарствени продукти, формирани при приготвяне на индивидуалните дози на ЗОЛ и които не могат да бъдат приложени в срока им на годност. По реда на НРД с тях са заплатени ЛП в БМП, приложени в периода м.11.2023 г. – м.10.2024 г. Спрямо стойността на ЛП в БМП, приложени в периода м.11.2022 г. – м.10.2023 г., заплатени към 31.12.2023 г., се отчита ръст с 267 404,2 хил. лв. или с 24,6%.

- извършените плащания към изпълнителите на БМП за ЛП, приложени в други периоди намаляват разхода за 2024 г. с 162,9 хил. лв. от възстановени суми в резултат на извършен контрол на изпълнители на БМП за стари периоди на дейност. 

- възстановен от ПРУ разход на НЗОК по реда на §5 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2024 г. в размер на 455 161,4 хил. лв. от отстъпки и възстановявания по реда на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, съгласно Наредба № 10/2009 г. Спрямо 2023 г. постъпленията отчитат ръст със 126 712,6 хил. лв. или с 38,6%.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги (МИ в БМП) са в размер на 162 222,6 хил. лв. С решения на Надзорния съвет на НЗОК средствата са увеличени общо с 18 244,6 хил. лв., в т.ч. с 558 хил. лв., на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ със средства от резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи, с 5 411,8 хил. лв. на основание § 1, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г. от преизпълнение на приходите от здравноосигурителни вноски по бюджета и с 12 274,8 хил. лв. на основание чл. 115 от ЗПФ с вътрешно компенсирани промени в средствата за разходи на НЗОК. В резултат годишният план е в размер на 180 467,2 хил. лв.

Към 31.12.2024 г. за МИ в БМП са изплатени 180 376,1 хил. лв. (в т.ч. 5 298,4 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), което представлява 2,2% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение с 29 271,1 хил. лв. или с 19,4%.

Извършените към 31.12.2024 г. плащания по договори с изпълнители на БМП за предоставени на ЗОЛ МИ от списъка по чл. 13, ал. 2, т. 2, буква „а“ от Наредба 10/2009, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, са в размер на 95 941,2 хил. лв. По реда на НРД с тях са заплатени МИ в БМП, приложени в периода м.12.2023 г. – м.10.2024 г. (или за 11 месеца на дейност). Спрямо стойността на МИ в БМП, приложени в периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. (или за 12 месеца на дейност), заплатени през 2023 г., се отчита ръст с 19 456,1 хил. лв. или с 25,4%. Средномесечната стойност на приложените МИ в БМП през заплатените през 2024 г. периоди възлиза на 8 721,9 хил. лв., което е с 2 348,2 хил. лв. или с 36.8% повече от средномесечната стойност на приложените МИ в БМП през заплатените през 2023 г. периоди. 

Извършените през 2024 г. плащания към изпълнители на БМП за МИ стари периоди са в нетен размер от 1 663,2 хил. лв., което представлява ръст спрямо 2023 г. с 1 455,9 хил. лв. или със 702,2%, както следва:

- плащания на главници по изпълнителни листа, на основание влезли в сила съдебни решения и по извънсъдебни споразумения за заплащане на незаплатена от НЗОК дейност, по договори с изпълнителите за стари периоди, в размер на 1 830,9 хил. лв.;

- свалени плащания от извършен контрол на стари периоди, в размер на 167,7 хил. лв.

Извършените от НЗОК плащания по договорите с производители или търговци на едро с МИ или техни упълномощени представители (ТЕ), сключили договори с НЗОК за доставка на МИ от списъка по чл. 13, ал. 2, т. 2, буква „б“ от Наредба 10/2009, са в размер 82 771,7 хил. лв. Спрямо 2023 г. плащанията към ТЕ за МИ в БМП отчитат ръст с 8 359,1 хил. лв. или с 11,2%.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ (БМП) са в размер на 3 572 644,4 хил. лв., в т. ч. за финансиране осигуряването на медицински персонал в лечебните заведения за болнична помощ по чл. 55, ал. 2, т. 3в, буква "а" от Закона за здравното осигуряване – 30 000 хил. лв., а за финансиране осигуряването на медицински персонал в лечебните заведения за болнична помощ по чл. 55, ал. 2, т. 3в, буква "б" от Закона за здравното осигуряване – 30 000 хил. лв.

С решения на Надзорния съвет на НЗОК средствата са увеличени общо с 340 948,4 хил. лв., в т.ч.:

- със 186 901,7 хил. лв., на основание чл. 15, ал. 1, т. 7 от ЗЗО и чл. 116 от ЗПФ със средства от резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи, 

- със 109 046,8 хил. лв., на основание § 1, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г. от преизпълнение на приходите от здравноосигурителни вноски по бюджета и 

- с 45 000 хил. лв. на основание чл. 115 от ЗПФ с вътрешно компенсирани промени в средствата за здравноосигурителни плащания. 

В резултат годишният план е в размер на 3 913 592,8 хил. лв.

Към 31.12.2024 г. са изплатени общо 3 912 994,8 хил. лв. (в т.ч. 152 456,5 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), което представлява 48,8% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания., както следва:

- за финансиране осигуряването на медицински персонал в лечебните заведения за болнична помощ по чл. 55, ал. 2, т. 3в, буква "а" от ЗЗО (за дейност в труднодостъпни и/или отдалечени райони или единствени изпълняват съответната дейност на територията на общината), са изплатени 30 000 хил. лв. или 100% от приетите в ЗБНЗОК за 2024 г. средства. Плащанията по реда на чл. 55, ал. 2, т. 3в, буква „а“ от ЗЗО са договорени за пръв път в НРД за 2023 – 2025 г., в сила от 01 септември 2023 г. В тази връзка, спрямо 2023 г. тези плащания отчитат ръст от 24 002,2 хил. лв. или с 400,2%.

- за финансиране осигуряването на медицински персонал в лечебните заведения за болнична помощ по чл. 55, ал. 2, т. 3в, буква "б" от ЗЗО (за приоритетните болници), са изплатени 29 999,2 хил. лв. или 100% от приетите в ЗБНЗОК за 2024 г. средства. Плащанията по реда на чл. 55, ал. 2, т. 3в, буква „б“ от ЗЗО са договорени в НРД, в сила от 01 декември 2023 г. след определяне в Наредбата за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ (изм. и доп. ДВ бр. 15 от 20.02.2024 г.) на критериите за класифициране на приоритетни многопрофилни лечебни заведения за болнична помощ по смисъла на чл. 45, ал.  2а от ЗЗО. В тази връзка, през 2023 г. не са извършване такива плащания. 

- за болнична медицинска помощ са изплатени 3 852 995,6 хил. лв. (в т.ч. 152 456,5 хил. лв. трансфер за ведомствени болници) или 100% от годишния план на средствата, като спрямо същия период на 2023 г. се отчита ръст от 521 194,4 хил. лв. или със 15,6%. 

Съобразно сроковете по НРД, към 31.12.2024 г. е заплатена извършената от изпълнителите на БМП дейност в периода м.12.2023 г. – м.11.2024 г. Заплатената обща стойност на дейността (КП, КПр, АПр) от пакета на изпълнителите на БМП за подлежащия на заплащане през 2024 г. период съгласно НРД е в размер на 3 992 858,1 хил. лв., която спрямо заплатената през 2023 г. дейност БМП за периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. отчита увеличение с 598 195,7 хил. лв. или със 17,6%, което се дължи както на увеличението общо с 10,1% на обема на заплатените дейности, така и на договореното в НРД увеличение от 01.03.2024 г. на цените на дейностите в БМП средно със 7%. По видове дейности, заплатени през 2024 г. спрямо заплатените през 2023 г., се отчита:

- заплатени 2 303,1 хил. клинични пътеки (КП) – медицински дейности по отношение на пациенти със заболявания, изискващи хоспитализация и непрекъснат болничен престой не по-кратък от 48 часа, на обща стойност 3 380 644,2 хил. лв., което представлява увеличение на заплатени обеми с 144,9 хил. КП или с 6,7% и увеличение на стойността с 480 263,1 хил. лв. или с 16,6%.

- заплатени 310,5 хил. клинични процедури (КПр) – медицински дейности с продължителност до 24 часа по отношение на пациента самостоятелно и/или преди, по време на или след болнично лечение по КП, на обща стойност 217 947,8 хил. лв., което представлява увеличение на заплатени обеми с 39,6 хил. процедури или с 14,6% и увеличение в стойността с 59 155,6 хил. лв. или с 37,3%.

- заплатени 1 557,1 хил. амбулаторни процедури (АПр) – медицински дейности по отношение на пациенти, чието състояние не налага непрекъснат престой в лечебното заведение, на обща стойност от 394 266,2 хил. лв., което представлява увеличение на заплатени обеми със 199,6 хил. процедури или с 14,7% и увеличение в стойността с 58 777,1 хил. лв. или с 17,5%.

Намалението на стойностите за заплащане на изпълнителите на БМП, по реда на Механизма за гарантиране на предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за здравноосигурителни плащания за БМП, съгласно Правилата по чл. 4 от ЗБНЗОК за 2024 г., за заплатените към 31.12.2024 г. дейности в БМП (оказани в периода м. март – м. ноември 2024 г.), е с обща стойност от 146 162,1 хил. лв.

Извършените през 2024 г. плащания към изпълнители на БМП за дейности от други периоди са в общ в размер на 6 299,6 хил. лв., в т. ч.:

- плащания на главници по изпълнителни листа, на основание влезли в сила съдебни решения и по извънсъдебни споразумения за заплащане на незаплатена от НЗОК дейност, по договори с изпълнителите за стари периоди, в размер на 6 689,3 хил. лв., което е с 1 531 хил. лв. или с 29,7% повече спрямо 2023 г.;

- свалени плащания от извършен контрол на стари периоди, в размер на 389,7 хил. лв., което е с 233,7 хил. лв. или със 150% повече спрямо 2023 г. 

През 2023 г. плащанията са намалени с 67 863,4 хил. лв., в следствие на извършените през м.12.2022 г. авансови плащания към изпълнителите на БМП за дейност м. декември 2022 г., което съответно формира 67 863,4 хил. лв. от ръста на плащанията през 2024 г. спрямо 2023 г.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за други здравноосигурителни плащания за медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност, както и за поставяне на ваксини срещу COVID-19 за здравноосигурени лица, са в размер на 121 545,4 хил. лв. С решение на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата за здравноосигурителни плащания, като средствата са намалени с 45 000 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 76 545,4 хил. лв.

Отчетеният към 31.12.2024 г. разход е в размер на 76 396,3 хил. лв. (в т.ч. 469,5 хил. лв. трансфер за ведомствени болници) или 1% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо същия период на 2023 г. се отчита намаление с 51 698,3 хил. лв. или с 40,4%. Отчетените плащания към 31.12.2024 г. включват:

- медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност (ПКСС) - разходи в размер на 76 180,8 хил. лв. (в т.ч. 469,4 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), което представлява 0,9% от всички извършени през 2024 г. здравноосигурителни плащания. Спрямо извършения към 31.12.2023 г. разход, се отчита намаление с 51 240,6 хил. лв. или с 40,2%.

- поставяне на ваксини срещу COVID-19 за здравноосигурени лица - разходи в размер на 215,4 хил. лв. (в т.ч. 0,1 хил. лв. трансфер за ведомствени болници), с които е заплатено поставяне на 21,5 хил. ваксини срещу COVID-19 за здравноосигурени лица в периода м.12.2023 г. – м.11.2024 г. Спрямо заплатените през 2023 г. поставяния на 67,3 хил. ваксини срещу COVID-19 за здравноосигурени лица в периода м.12.2022 г. – м.11.2023 г. се отчита намаление с 457,7 хил. лв. или с 68%.

И през 2024 г. НЗОК обслужва административно заплащането на дейности, продукти и услуги извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, финансирани с трансфери от МЗ или с целевите средства на АСП.

Приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства за плащания от трансфери от Министерството на здравеопазването по направления са както следва:
· за лекарствени продукти – ваксини и дейности по прилагането им по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето (ЗЗ) – приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства са в размер на 26 772,3 хил. лв. Съгласно решения на Надзорния съвет на НЗОК и чл. 115 от ЗПФ, е извършено намаление в размер от 5 888,2 хил. лв. Годишният план възлиза на 20 884,1 хил. лв. Към 31.12.2024 г. са изплатени 20 882,3 хил. лв. Спрямо 2023 г. се отчита увеличение от 9 141 хил. лв. или с 77,9%. През 2024 г. са заплатени 437,2 хил. ваксини, приложени по Национална програма за първична профилактика на рака на маточната шийка в Република България 2021 – 2024 г., Национална програма за профилактика на ротавирусните гастроентерити в Република България 2022-2025 г., Национална програма за подобряване на ваксинопрофилактиката на сезонния грип и на пневмококовите инфекции при лица на и над 65 годишна възраст 2023-2026 г.

· за дейности за здравно-неосигурени лица по чл. 82, ал. 1, т. 1а, 2, 3а и 6б от ЗЗ – приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства са в размер на 8 789 хил. лв. Съгласно решения на Надзорния съвет на НЗОК и чл. 115 от ЗПФ, е извършено увеличение в размер от 10 538,5 хил. лв. Годишният план възлиза на 19 327,5 хил. лв. Към 31.12.2024 г. са изплатени 19 293,5 хил. лв. (в т.ч. 288,4 хил. лв. трансфер за ведомствени болници). Спрямо 2023 г. се отчита ръст от 2 692,7 хил. лв. или с 16,2%. През 2024 г. са заплатени оказаните в периода м.11.2023 г. – м.10.2024 г. 8,6 хил. клинични процедури за интензивно лечение на здравно-неосигурени пациенти по реда на чл. 82, ал. 1, т. 1а от ЗЗ; 0,4 хил. дейности по комплексно диспансерно наблюдение на здравно-неосигурени пациенти с психиатрични или с кожно-венерически заболявания по реда на чл. 82, ал. 1, т. 3а и 6б от ЗЗ; 10 хил. КП, 7 хил. АГ-прегледи и 21,2 хил. изследвания на здравно-неосигурени жени по реда на чл. 82, ал. 1, т. 2 от ЗЗ.

· за суми по чл. 37, ал. 6 от ЗЗО (доплащане към потребителските такси на пенсионери за посещения при лекари от извънболничната медицинска и дентална помощ) – приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства са в размер на 16 035 хил. лв. Съгласно решения на Надзорния съвет на НЗОК и чл. 115 от ЗПФ, е извършено намаление в размер от 1 029 хил. лв. Годишният план възлиза на 15 006 хил. лв. Към 31.12.2024 г. са изплатени 15 004 хил. лв. (в т.ч. 12,3 хил. лв. трансфер за ведомствени болници) за извършени от изпълнителите на извънболнична помощ прегледи в периода м.11.2023 г. – м.10.2024 г. (7 896,8 хил. посещения). Спрямо 2023 г. се отчита ръст от 651,1 хил. лв. или с 4,5%.  

· за дейности във връзка с лечение на лица до 18-годишна възраст по чл.82, ал.1а, 3 и 6 от ЗЗ и на лица над 18-годишна възраст по чл.82, ал.1а и 6 от ЗЗ – приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. средства са в размер на 72 170,6 хил. лв. Съгласно ПМС № 400 от 21 ноември 2024 г. средствата са увеличени с 27 731,2 хил. лв. С решения на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата за получени трансфери от МЗ, като средствата за дейности във връзка с лечение на лица до 18 годишна възраст по чл. 82, ал. 1а, 3 и 6 от ЗЗ и на лица над 18 годишна възраст по чл. 82, ал. 1а и 6 от ЗЗ, са увеличени с 14 785,1 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 114 686,9 хил. лв. През 2024 г. са изплатени 114 554,6 хил. лв. (в т.ч. 81,4 хил. лв. трансфер към ведомствени болници) или 99,8 % от годишния план за 2024 г. Извършените през 2024 г. плащания отчитат ръст от 36 750, 3 хил. лв. или с 47,2 % спрямо извършените през предходната година плащания.

· за медицински изделия, помощни средства, приспособления и съоръжения за хората с увреждания, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване – приетите със ЗБНЗОК за 2024 г. трансфери за медицински изделия, помощни средства, приспособления и съоръжения за хората с увреждания извън обхвата на задължителното здравно осигуряване са в размер на 55 000 хил. лв. С решения на Надзорен съвет на НЗОК, на основание чл. 115 от ЗПФ, са извършени вътрешно компенсирани промени в средствата за получени трансфери от МЗ, като средствата за помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, са намалени с 18 406,4 хил. лв. В резултат годишният план е в размер на 36 593,6 хил. лв. През 2024 г. са изплатени 36 563,5 хил. лв. или 99,9% от годишния план за 2024 г. Спрямо същия период на 2023 г. се отчита намаление от 5 147, 6 хил. лв. или с 12,3%.

· плащания от допълнителни трансфери от МЗ за организирането и провеждането на скрининг на заболявания, свързани с репродуктивното здраве на жените - скрининг на злокачествени новообразувания на шийката на матката - с ПМС № 75 от 1 април 2024 г. е приет допълнителен трансфер от МЗ по бюджета на НЗОК, в размер на 9 000 хил. лв., за организирането и провеждането на скрининг на заболявания, свързани с репродуктивното здраве на жените – скрининг на злокачествени новообразувания на шийката на матката, които стартира от м. октомври 2024 г. Към 31.12.2024 г. са изплатени 545,7 хил. лв. (в т.ч. 0,1 хил. лв. трансфер за ведомствени болници) или 6,1% от постановените средства, за 5,9 хил. бр. прегледи от специалист „Акушерство и гинекология“ и 5,1 хил. бр. цитологични изследвания на цитонамазка от женски полови органи“, извършени от изпълнителите на извънболнична помощ в периода м.10. – м.11.2024 г. по Скрининговата кампания за злокачествени новообразувания на шийката на матката.

През 2024 г. с целеви средства, предоставени от АСП съгласно ЗБНЗОК за 2024 г., НЗОК е извършила следните плащания:

·  за лекарствени продукти по реда на чл. 4, т. 1 от Закона за ветераните от войните на Република България – 34,3 хил. лв. Спрямо извършените през предходната година плащания се отчита намаление с 26,6 хил. лв. или с 43,7%;
· за лекарствени продукти по реда на чл. 15, ал. 1 и 2 от Закона за военноинвалидите и военнопострадалите – 500,9 хил. лв. Спрямо извършените през предходната година плащания се отчита ръст с 9,6 хил. лв. или с 1,9%;
· за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на лицата по Постановление № 17 на Министерския съвет от 2007 г. за определяне на условията и реда за разходване на целевите средства за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес – 4 922 хил. лв. Спрямо извършените през предходната година плащания се отчита ръст със 110,6 хил. лв. или с 2,3%.
През 2024 г. дирекция БФП изпълнява задълженията си за правилното и законосъобразното разпределение на финансовия ресурс на НЗОК, с цел оптимизиране процеса по съставянето и изпълнението на бюджета, финансовите потоци и процедури и ефективно управление на бюджетните и финансовите средства.

ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ И  ДИЕТИЧНИ ХРАНИ 

Основните функции на едно от структурните звена в НЗОК – дирекция ,,Лекарствени продукти и диетични храни“ (ЛПДХ) са свързани с осигуряване на лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, съответстващи на потребностите на здравноосигурените лица и финансовата рамка, определена  в Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г., както и информиране на пациенти за реимбурсните принципи, провеждане на постоянно проследяване и анализ на лекарство потреблението и предоставянето на диетични храни.

Обезпечаване равнопоставеност и по-широк достъп на ЗОЛ до напълно или частично заплащани от НЗОК лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, при спазване на изискванията на нормативната уредба.

Основните цели в дейността на дирекция ЛПДХ са осигуряване изпълнението на стратегическите цели на НЗОК, в частта:

а) обезпечаване и равнопоставен достъп на ЗОЛ до пълно или частично заплащани от НЗОК на лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, при спазване на заложените в ЗЗО и в Закона за бюджета на НЗОК принципи;

б) обезпечаване равнопоставеност и непрекъснатост на ЗОЛ до скъпоструващо лечение съобразно нормативните изисквания;

в) повишаване на социалната и икономическа ефективност на разходите; 

г) по-добро управление на разходите за лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, и насърчаване на рационалната употреба;

д) системно и планирано наблюдение и оценяване, с което да се осигури равенство в достъпа, ефективност, сигурност и повишаване на удовлетвореността на пациентите;

е) изготвяне на модели на поведение за постигане на краткосрочните цели и разрешаване на проблемите в лекарствения сектор по отношение на обслужване на системата на задължително здравно осигуряване към даден момент и ситуация.

Дирекция ЛПДХ се състои от четири отдела:

- отдел „Координиране на отношения с договорни партньори и финансови показатели за лекарствени продукти и диетични храни“;

- отдел „Медицински и лекарствени експертизи“;

- отдел „Договаряне на отстъпки“;

- отдел „Координиране на реимбурсния процес и отпускането на лекарствени продукти“.

ДЕЙНОСТ

1. Tекущо се адаптираха и се въвеждаха в действие актуализациите на Приложение № 1 на Позитивен лекарствен списък в изпълнение на Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК (Наредба №10), на всяко 1-во и 16-то число на месеца, като се осъществяваха следните дейности:
- приемане на заявления от притежатели на разрешения за употреба или техни упълномощени представители за заплащане от НЗОК на лекарствени продукти, включени в Приложение № 1 на Позитивен лекарствен списък;
- дефиниране НЗОК код за всеки лекарствен продукт, включен в Приложение № 1 на Позитивен лекарствен списък и заявен от притежателя на разрешение за употреба или негов упълномощен представител;
- изготвяне на информация, относно условията и реда за предписване, отпускане, получаване и заплащане на лекарствените продукти, съобразена с действащата нормативна уредба /група, към която принадлежи лекарствения продукт, образец на рецептурна бланка/електронното предписание, вид протокол по образец/;
- поддържане и актуализиране на регистри от интегрираната информационна система (ИИС) на НЗОК, промени в електронните формати за изпълнителите на извънболнична медицинска помощ и притежателите на разрешения за търговия на дребно с лекарствени продукти (аптеки).

2. Текущо се адаптираха и въвеждаха в действие актуализациите на Приложение № 2 на Позитивен лекарствен списък за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания и лекарствени продукти при животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции на пациенти с вродени коагулопатии, включени в Приложение № 2 на ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 2 ЗЛПХМ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги. Изпълняваха се следните дейности:
- приемане на заявления от притежатели на разрешения за употреба или техни упълномощени представители за заплащане от НЗОК на лекарствени продукти, включени в Приложение № 2 на Позитивен лекарствен списък;
- дефиниране НЗОК код за всеки лекарствен продукт, предназначен за лечение на злокачествени заболявания и животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции на пациенти с вродени коагулопатии, заплащани извън клинични пътеки/процедури, включен в Приложение №2 на ПЛС;
- изготвяне на информация, относно начина на приложение, изискванията при отчитане по KП/КПр, критериите, при които НЗОК заплаща отчетените количества на лекарствените продукти, съобразена с действащата нормативна уредба;
- поддържане на информация, относно лекарствени продукти за лечение на онкологични/онкохематологични заболявания, заплащани извън стойността на оказваните медицински услуги, при които е допустимо формиране на остатък;

- изчисляване, автоматичното въвеждане в съответната версия и публикуване на информация за среднопретеглената стойност на лекарствен продукт.

Във връзка с регламентираните в нормативната база промени, а именно че при липса на уведомление от Министерство на здравеопазването, в качеството му на Централен орган за покупки в сектор "Здравеопазване", за сключени рамкови споразумения, за приложените на и след 01.07.2024 г. лекарствени продукти, НЗОК заплаща на изпълнителите на болнична медицинска помощ всяка отчетена и одобрена за заплащане опаковка от лекарствен продукти на най-ниската стойност, между среднопретеглената стойност, заплатена от НЗОК през предходните 6 месеца, за този лекарствен продукт, стойността, на която същият е доставен на съответния изпълнител на болнична медицинска помощ и стойността, изчислена на база референта стойност в Позитивния лекарствен списък. Ежемесечно, на интернет страницата на НЗОК, се публикуваха изчислената среднопретеглената стойност, заплатена от НЗОК през предходните 6 месеца за лекарствен продукт и определеният процент за определяне на доверителния интервал.

3. През 2024 г. правата върху разрешенията за употреба на съответните лекарствени продукти от Приложение № 1 и от Приложение № 2 на Позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 6 от ЗЛПХМ, заплащани напълно или частично със средства от бюджета на НЗОК за 2024 г., са принадлежали на 189 притежатели на разрешения за употреба (ПРУ). Като условие за заплащане на продуктите, и в зависимост от това дали продуктите подлежат на задължителни отстъпки по чл. 45, ал. 10 и ал. 21 от ЗЗО или не, всеки ПРУ е следвало да сключи с НЗОК:
- договор за предоставяне на отстъпки под формата на възстановяване на разходи (компенсация) и за прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. – договор по чл. 45, ал. 22 и 33 от ЗЗО; 

- договор за предоставяне на отстъпки под формата на възстановяване на разходи (компенсация), отстъпки в полза на пациента и за прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. - договор по чл. 45, ал. 22 и 33 от ЗЗО;

- договор за прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. – договор по чл. 45, ал. 33 от ЗЗО. 

Статистическите данни, относно сключените с ПРУ договори за 2024 г. са следните:

Таблица 1:

	Общ брой сключени договори за 2024 г. за отстъпки и/или за прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК
	Общ брой притежатели на разрешение за употреба (ПРУ) със сключени договори за 2024 г. за отстъпки и/или за прилагане на механизъм:

	146 бр. договори
	189 ПРУ


*Броят сключени договори не съвпада с броя ПРУ, тъй като в един договор с НЗОК може да са включени няколко ПРУ, които имат и сключват договора чрез общия им упълномощен представител за Република България.

Таблица 2:

	Разпределение на общия брой сключени договори за 2024 г. – 146 бр., по предмет

	71 бр. договори 

(сключени с 95 ПРУ) с предмет:

- предоставяне на отстъпки в полза на НЗОК;
- прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК
	22 бр. договори (сключени с 20 ПРУ) с предмет:

- предоставяне на отстъпки в полза на НЗОК;
- предоставяне на отстъпки в полза на пациента;

- прилагане на механи-зъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК
	53 бр. договори (сключени с 74 ПРУ) с предмет:

- прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК
	0 бр. договори с предмет:

- предоставяне на доброволни отстъпки в полза на НЗОК;
- прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК



Договорените отстъпки (задължителни и доброволни) по реда на Наредба № 10/2009 г. за 2024 г. са в размер на 290 647 217 лв., от които 128 952 531 лв. са отстъпки за лекарствени продукти за домашно лечение от Приложение № 1 на ПЛС, а 161 694 686 лв. за лекарствени продукти, включени в Приложение № 2 на ПЛС и заплащани от НЗОК извън стойността на медицинската дейност.


През 2024 г. са договорени и администрирани отстъпки в полза на пациента за 85 лекарствени продукта на 20 притежателя на разрешение за употреба. Общият размер на отстъпките в полза на ЗОЛ през 2024 г. е 164 849 411 лв., през 2023 г. е 109 971 360 лв. за 71 лекарствени продукта.


Установените превишения над годишните бюджети на НЗОК през 2024 г. във връзка с прилагане на Механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК на основание чл. 35, ал. 4 от Наредба № 10, Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. и на Методиката по неговото прилагане (обн. ДВ бр. 12 от 12.02.2024 г.), приети с Решение на Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-19/31.01.2024 г., както и на Механизъм за изменение и допълнение на Механизма и на Методика за изменение и допълнение на Методика (приети с Решение №РД-НС-04-145/27.12.2024 г., обн. ДВ бр.2/7.01.2025 г.) са както следва:


- за лекарствени продукти за домашно лечение, назначавани с протокол, за които се извършва експертиза (основна група "А") – 115 783 387 лв.


- за лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, за които не се извършва експертиза без увеличено на 100 % ниво на заплащане от НЗОК от 1.04.2024 г. (условна група "Б1”) – 40 114 840 лв.


- за лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната, за които не се извършва експертиза с увеличено на 100 % ниво на заплащане от НЗОК от 1.04.2024 г. (условна група "Б2”) – 1 552 313 лв.


- за лекарствени продукти, включени в пакета, гарантиран от бюджета на НЗОК,

предназначени за лечение на злокачествени заболявания, и лекарствени продукти при животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции при пациенти с вродени коагулопатии, заплащани в болничната медицинска помощ извън стойността на оказаните медицински услуги (основна група "В") – 296 270 751 лв.

Общата сума на надвишенията в размер на 453 721 291 лв. се възстановява на НЗОК от притежателите на разрешение за употреба/ техни упълномощени лица.*

* Данните за установените надвишенията по Механизма за 2024г., изчислени на годишна база са неокончателни.


4. С цел осигуряване на достъп до здравни дейности по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето и на основание чл. 45, ал. 13 ЗЗО и чл. 25, ал. 1 от Наредба № 10 /2009 г. беше проведено задължително централизирано договаряне за 2024 г. на отстъпки за - следните имунологични лекарствени продукти:

· профилактични ваксини срещу HPV, осигуряващи изпълнението на Национална програма за първична профилактика на рака на маточната шийка 2021 – 2024 г., приета с Решение № 183 от 5 март 2021 г. на Министерския съвет на Република България;

· профилактични ваксини срещу ротавирусните гастроентерити, осигуряващи изпълнението на Национална програма за контрол и лечение на ротавирусните гастроентерити в Република България 2022 - 2025 г., приета с Решение № 455 от 7 април 2022 г. на Министерския съвет на Република България;

· профилактични ваксини по Националната програма за подобряване на ваксинопрофилактиката на сезонния грип и на пневмококовите инфекции при лица на и над 65-годишна възраст 2023-2026 г., приета с Решение № 65 от 26 януари 2023 г. на Министерския съвет на Република България, за 2024 г.

5. През 2024 г. бяха актуализирани списъците с лекарствени продукти, съгласно Наредба № 3/2012 г. за реда за предписване, отпускане и контрол на лекарствени продукти и дентална помощ на ветераните от войните и Наредба № 4/2012 г. за реда за получаване и заплащане на лекарствени продукти на военноинвалидите и военнопострадалите, като ежемесечно се актуализираха цените и стойността, заплащана в полза на ветераните от войните, военноинвалидите и военнопострадалите.

6. През 2024 г. служители от дирекцията взеха участие в подготовката на Договор № РД-НС-01-2-1 от 20 февруари 2024 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2023 - 2025 г. (обн. ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), относно допълнения и изменения в диагностично-лечебния алгоритъм на Амбулаторна процедура (АПр) №38.2 “Осигуряване на антихемофилни фактори за лечение на вродени коагулопатии”.

7. През 2024 година, на основание чл. 45, ал. 17 от ЗЗО експерти от дирекцията взеха участие в изготвянето и съгласуването съвместно с представителите на Български фармацевтичен съюз (БФС) на Условия и ред за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК (Условия и ред) (oбн., ДВ, бр. 1 от 2024 г., в сила от 1.01.2024 г. до 31.12.2024 г.). 

В последствие, през годината бяха направени общо 3 (три) изменения и/или допълнения на действащите Условия и ред, както следва:

7.1. В „Държавен вестник“, бр. 4 от 12.01.2024 г., бяха обнародвани Условия и ред за изменение и допълнение на Условия и ред. Предмет на изменението и допълнението беше внасяне на техническа корекция само в Приложение № 5 към Условията и реда – „Декларация към чл. 6, т. 6“, която е свързана с предоставяне от аптеките на данни за наличието на юридическия факт „свързаност“, по смисъла на §1 от Преходните и заключителни разпоредби на Търговския закон. 
7.2. В „Държавен вестник“, бр. 61 от 19.07.2024 г., в сила от 01.07.2024 г. бяха обнародвани Условия и ред за изменение и допълнение на Условия и ред, като се изготви и допълнително споразумение към договорите с аптеките, което също влиза в сила от 1.07.2024 г. 

Предмет на изменението и допълнението на Условията и реда, съответно на допълнителното споразумение беше промяна в начина на заплащане от НЗОК на аптеките за извършваните от тях дейности по отпускане на лекарствени продукти, назначени без протокол, заплащани от НЗОК 100 на сто, като цената на дейностите по отпускане е в размер 15 на сто от крайната цена на опаковка лекарствен продукт, отпусната от аптеката; в случай че изчислената цена на отпускане надвишава 25 лв. за една опаковка, то цената на дейността по отпускане за опаковка е равна на 25 лв.; когато лекарствен продукт се отпуска в опаковка, различна от окончателната, цената на дейността по отпускане се разпределя пропорционално спрямо отпуснатото количество.

7.3. В ДВ, бр. 92 от 2024 г., в сила от 01.11.2024 г., бяха обнародвани Условия и ред за изменение и допълнение на Условия и ред, като с тях беше включена за заплащане от НЗОК нова група медицински изделия: медицински изделия за кислородотерапия, прилагани в извънболничната медицинска помощ, като съответно беше изготвено и допълнително споразумения към договорите с аптеките. 

Поради изтичане на срока на действие на Условията и реда на 31.12.2024 г., съответно на сключените договори с аптеките, представителите на БФС и на НЗОК, определени по реда на чл. 45, ал. 17 от ЗЗО, проведоха няколко съвместни заседания в периода м. октомври до м. декември 2024 г., които приключиха с подписване на нови Условия и ред и Договор, които влязоха в сила от 1 януари 2025 г. и са със срок на действие до 31.03.2025 г. (обн., ДВ, бр. 109 от 28.12.2024 г.). 
8. Мониторираха се разходите за лекарствени продукти и диетични храни. Във връзка с постъпващите по различен повод въпроси от институции, организации и договорни партньори се осигуряваше аналитична информация.

9. През 2024 г. се изготвиха справки и анализи, относно потреблението на лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели по вид, структура, обем, стойностни и времеви показатели, регионална специфика, в това число и текущи анализи относно увеличението на разходите на НЗОК от 01 април 2024 г. в резултат на увеличеното на 100% ниво на реимбурсация на лекарствени продукти, съдържащи една моносъставка, предназначени за лечение на хронични сърдечно съдови заболявания и анализ на финансовия резултат от прилагане на среднопретеглената стойност на лекарствените продукти, прилагани при лечение на онкологични и онкохематологични заболявания, както и тези при лечение на вродени коагулопатии, прилагани в болничната медицинска помощ.
10. Съобразно конкретната необходимост се проследяваха данните на НЗОК, относно потреблението на лекарствените продукти по групи и видове заболявания. Анализираха се очерталите се тенденции при лечение.
11. Своевременно се публикуваха на интернет страницата на НЗОК всички основни материали, имащи отношение към лекарствените продукти и диетични храни за специални медицински цели, реимбурсирани от институцията.
12. Във връзка със Закона за достъп до обществена информация и с цел прозрачност на публичните здравни разходи, дирекцията публикуваше всеки месец информация, относно реимбурсната сума и брой ЗОЛ по МКБ код на заболяването, по РЗОК и общо за страната за лекарствени продукти и диетични храни за домашно лечение и за лекарствени продукти, които НЗОК е заплатила извън стойността на оказваните медицински услуги в болничната медицинска помощ.

13. През 2024 г. беше проведено договаряне и допълнение към него за включване на диетични храни, за специални медицински цели (ДХСМЦ), в Списъка на ДХСМЦ, които НЗОК заплаща напълно или частично.

В съставянето на Списъка от 01.05.2024 г. участваха 38 търговски наименования храни, групирани в два вида, приложими към осем диагнози, като нови за Списъка са диагнозите E43 – Тежко белтъчно-калорийно недохранване, неуточнено и E44.0 - Умерено белтъчно-калорийно недохранване. Списъкът бе изготвен въз основа на утвърдена спецификация, с решение на НС на НЗОК №РД- НС-04-122/18.12.2023 г., в която са създадени три нови подгрупи храни в група 1 - 1.5; 1.6 и 1.7 за Специализирани взаимозаменяеми диетични храни за специални медицински цели при белтъчно-калорийно недохранване, разделени в следните възрастови категории: до 1 година, от 1 до 18 години и над 18 години за диагнози E43 и Е44.0. 

От 16.08.2024 г., с решение на Надзорния Съвет на НЗОК № РД-НС-04-82/ 29.07.2024 г. е в сила допълнение към "Списък на диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК", утвърден с Решение на Надзорния Съвет на НЗОК № РД-НС-04-47/ 03.04.2024 г. Списъкът е допълнен с 5 нови търговски наименования диетични храни за специални медицински цели, като в допълнения списък участват 43 търговски наименования храни, групирани в два вида, приложими към осем диагнози.

14. Дирекцията взе участие в състава на междуведомствени комисии/работни групи с различни дейности, а именно:

· Комисия по прозрачност;
· Висш съвет по Фармация;
· Представител на дирекцията в Консултативен съвет по въпросите на военноинвалидите и военнопострадалите към Министерски съвет;

· Работни групи по оценка на здравните технологии.
Служители от дирекцията участваха в заседанията на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти, като същите представляват НЗОК при изпълнение законоустановените задължения съгласно Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти.

15. Поддържаше се онлайн консултация, кореспонденция, становища.
16. Оказваше се методична помощ на структурите в РЗОК.

17. Дейност на Комисията за експертиза по чл.78, т.2 от ЗЗО в ЦУ на НЗОК. 

Приложената таблица включва разпределението по заболявания, съответно по Изисквания на постъпилата заявителна медицинска документация в комисията за експертиза по чл. 78, т. 2 от ЗЗО в ЦУ на НЗОК (Комисията) – 27 900 ЗОЛ, за лекарствената терапия, назначена с 28 039 протокола.
	АНАЛИЗ ПРОТОКОЛИ КОМИСИЯ ПО ЧЛ.78, т.2 от ЗЗО 2024г.

	МКБ
	Утвърдени протоколи
	Промяна
	Отказани
	Прекратени
	ОБЩО
	Наименование

	B18, K74
	1600
	7
	0
	0
	1607
	Хронични вирусни хепатити и фиброза на черен дроб

	C50
	1167
	91
	2
	2
	1262
	Злокачествено новообразувание на млечната жлеза

	C61
	3600
	0
	0
	0
	3600
	Злокачествено новообразувание на простата

	D18.0
	389
	6
	0
	0
	395
	Хемангиом с каквато и да е локализация

	D56,D59, D61 D64 
	402
	24
	1
	12
	439
	Бета-таласемия

	D66, D67, D68, D69
	950
	234
	2
	28
	1214
	Вродени коагулопатии
Пурпура и други хеморагични състояния

	D80, D83, D84
	291
	4
	1
	1
	297
	Наследствени имунодефицитни състояния

	E10 E11
	46
	0
	0
	0
	46
	Захарен диабет тип 1 и тип 2

	E22.0
	139
	3
	0
	3
	145
	Акромегалия и хипофизарен гигантизъм

	E22.1
	47
	0
	0
	0
	47
	Хиперпролактинемия

	E23.0
	744
	25
	0
	4
	773
	Хипопотуитаризъм

	E24.0
	5
	0
	0
	0
	5
	Синдром на Кушинг

	E27.1
	15
	0
	0
	0
	15
	Първична недостатъчност на кората и бъбреците

	E70.0
	8
	0
	0
	0
	8
	Класическа фенилкетонурия

	E72.2
	3
	0
	0
	0
	3
	Разстройства в метаболитния цикъл на уреята

	E74.0
	11
	0
	0
	0
	11
	Болест на Помпе

	E75.2
	20
	0
	0
	1
	21
	Други сфинголипидози - Болест на Гоше, Болест на Фабри, Болест на Нийман – Пик тип С

	E76.1, E76.2
	0
	0
	0
	1
	1
	Разстройства на обмяната на глюкозаминогликаните - мукополизахаридози

	Е78.0
	590
	20
	6
	0
	616
	Чиста фамилна хиперхолестеролемия

	E83


	11
	0
	0
	0
	11
	Болест Уилсън-Коновалов

	E84
	1117
	3
	0
	13
	1133
	Кистозна фиброза

	E85.1
	310
	0
	0
	0
	310
	Наследствена фамилна амилоидоза с невропатия

	E89.3
	10
	0
	0
	0
	10
	Следпроцедурен хипопитуитаризъм

	F20, F30, F31
	275
	0
	3
	0
	278
	Шизофрения и разстройства на настроението (Афективни разстройства)

	G12
	184
	1
	0
	5
	190
	Други наследствени спинални мускулни атрофии

	G20
	376
	0
	0
	4
	380
	Болест на Паркинсон

	G24
	61
	1
	0
	0
	62
	Дистония, неуточнена

	G35
	1987
	14
	6
	11
	2018
	Множествена склероза 

	G36.0
	28
	0
	0
	0
	28
	 Болест на Devic

	G40
	181
	0
	0
	0
	181
	Епилепсия

	G71.1
	22
	0
	0
	0
	22
	Мускулна дистрофия

	H20.1
	4
	0
	0
	0
	4
	Хроничен иридоциклит

	H20.8
	1
	0
	0
	0
	1
	Други иридоциклити

	H30.1 H30.2 H30.8
	6
	0
	0
	0
	6
	Дисеминирано хориорентинално възпаление, Заден циклит

	
	
	
	
	
	
	Други хориорентиални възпаления

	H34.8
	333
	124
	10
	0
	467
	Ретинални съдови оклузии

	H35.3
	1901
	166
	47
	5
	2119
	Дегенерация на макулата и задния полюс

	H36
	548
	101
	28
	1
	678
	Диабетна ретинопатия

	I20.8
	198
	0
	6
	0
	204
	Други видове стенокардия

	I26.9
	22
	0
	0
	0
	22
	Белодробна емболия без споменаване на остро белодробно сърце

	I27.0, M34, Q21.8
	580
	0
	1
	11
	592
	Първична белодробна хипертония, белодробна хипертония при системна склероза, други вродени аномалии на сърдечната преграда (Синдром на Eisenmenger) 

	J45
	323
	3
	23
	0
	349
	Астма с преобладаващ алергичен компонент и Неалергична астма

	J84
	233
	0
	2
	4
	239
	Други интерстициални болести с фиброза

	K50, K51
	907
	46
	0
	0
	953
	Болест на CROHN

	L10
	19
	7
	0
	0
	26
	Пемфигус  

	L20.8
	593
	2
	1
	0
	596
	Атопичен дерматит

	L40.0
	1300
	5
	4
	0
	1309
	Псориазис вулгарис

	L73
	51
	0
	0
	0
	51
	Други фоликуларни  увреждения

	M05
	947
	8
	7
	0
	962
	Серопозитивен ревматоиден артрит 

	M07
	762
	21
	23
	0
	806
	Псориатичен артрит

	M08
	76
	3
	0
	0
	79
	Юношески (ювенилен) артрит 

	M31.3
	114
	18
	0
	0
	132
	Грануломатоза на Wegener

	M31.5
	43
	0
	0
	0
	43
	Гигантоклетъчен артериит с ревматична полимиалгия

	M32.1 M32.8
	583
	7
	1
	3
	594
	Дисеминиран lupus erythematodes с увреждане на други органи или системи

	M45
	900
	2
	30
	0
	932
	Анкилозиращ спондилит

	M80, M81
	229
	0
	17
	0
	246
	Остеопороза

	N18.8
	21
	0
	0
	1
	22
	Хронична бъбречна недостатъчност в предиализен период

	Q81
	2
	0
	0
	0
	2
	Булозна епидермолиза

	Q85
	43
	1
	0
	0
	44
	Туберозна склероза

	Q87.1
	51
	4
	 
	1
	56
	Синдром на Прадер-Вили

	Q96
	87
	1
	0
	0
	88
	Синдром на Търнър

	Z90.4
	82
	0
	0
	0
	82
	Придобита липса на други части от храносмилателния тракт

	Z94.0
	525
	0
	0
	0
	525
	Наличие на трансплантирани органи и тъкани 

	P07, P27 Q20, Q21, Q23, Q25, Q26
	563
	105
	1
	1
	670
	Бронхопулмонална дисплазия, възникваща в перинаталния период

	N04
	12
	0
	0
	0
	12
	НЕФРОЗЕН СИНДРОМ, Незначителни гломерулни нарушения

	ОБЩО
	 26 648
	1 057
	222
	112
	28 039
	 


През 2024 година Комисията за експертиза по чл. 78, т. 2 от ЗЗО в ЦУ на НЗОК е осъществила експертиза на 28 039 протокола за скъпоструващо лечение, разгледани на проведени 671 заседания. Това са протоколите, за които са взети решения за утвърждаване/промяна/ прекратяване/отказ, но не включва всички върнати към комисиите/специалистите със забележки и искане на допълнителна информация. Постъпилите заявления са с 695 по-малко от предходната година, но в пъти е нараснал обемът на експертизата за смяна на МКБ код на захарен диабет - съответно от Е11 „Неинсулинозависим захарен диабет“ на Е10 „Инсулинозависим захарен диабет“ и обратно. При наличие на доказателства за несъответствие на данните за вписаната диагноза в информационната система - регистър „Рецептурни книжки“ и регистър „Диспансерно наблюдение“ се предоставя информация до дирекция ИТСЗОП за съответните действия за корекция и се информира с писмо РЗОК за отразената промяна.  

Известно намаление на постъпилите заявления за експертиза се дължи на облекчаване на режима при болести на ретината с МКБ H35.3 и преминаване на протокол от режим 1A в режим 1C. В актуализацията на „Изисквания на НЗОК при лечение на болести на ретината в извънболничната помощ“ е включена нова терапия за ретинална венозна оклузия МКБ H34.8, което води до ръст на заявителните документи с  405 повече от предходната година.

Актуализацията на „Изискванията на НЗОК при лечение на идиопатична тромбоцитопенична пурпура“ е свързана с преминаване на лекарствената терапия от приложение 2 в приложение 1 на ПЛС и включване и на нов INN Avatrombopag, което обуславя ръста на заявителните документи на здравноосигурените лица с тази диагноза.


Ръст на заявителните документи на здравноосигурените лица се наблюдава и след актуализацията на „Изисквания на НЗОК при лечение на умерен до тежък атопичен дерматит в извънолничната помощ“ във връзка с включени в приложение №1  на ПЛС лекарствени продукти с нови международни непатентни наименования INN Dupilumab и INN Arocitilinib.

При актуализацията на „Изисквания на НЗОК при лечение на идиопатична белодробна фиброза, системна склероза с увреждане на белия дроб и хронична фиброзираща интерстициална белодробна болест с прогресивен фенотип (ХФИББ) в извънболничната помощ“ са включени нови диагнози: МКБ J84.8, J99.0 и J99.1, което обуславя включване на нови пациенти на терапия с INN Nintedanib.

С актуализацията на „Изискванията на НЗОК при лечение на тежка астма в извънболничната помощ“ е включен нов INN Tezepelumab, с което се разширява избора на терапевтични алтернативи при лечението на тежка астма; въвежда се облекчен достъп на ЗОЛ до лечение чрез промяна в режима на издаване на протоколи чрез отпадане на преминаване през Комисия в ЦУ на НЗОК при издаване на протоколи на 6-ти и на 12-ти месец от началото на лечението. Това обуславя ръста на пациентите с тежка астма, кандидатстващи за биологична терапия.

В актуализацията на „Изисквания на НЗОК при лечение на тежък псориазис в извънболничната помощ“, е включена нова подкожна форма на INN Іnfliximab. По инициатива на НЗОК е облекчен достъпа на пациентите с тежък псориазис до терапия чрез отпадане на преминаване през Комисията в ЦУ на НЗОК на продълженията при лечение и при смяна на терапията.

Актуализирани са 41 броя от общо 80 броя действащи изисквания, като 2 от тях са нови – Изисквания на НЗОК при кислородолечение на хронична хипоксемична дихателна  недостатъчност и Изисквания на НЗОК при лечение на оптиконевромиелит ( болест на Devic) в извънболничната помощ.
18. Отчетна дейност по отношение на документооборота: 

През отчетния период 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. в дирекция ЛПДХ са обработени общо 13 597 бр. документи.

Общо постъпилите заявления по процедури на основание чл. 38, ал. 8 от Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти, за включване, изключване, промяна на показания или наименование, както и при постановяване на задължение за проследяване на ефекта от терапията на лекарствени продукти, в т. ч по процедури, за които се изисква извършване на оценка на здравните технологии за 2024 г. са 1 247 бр.

Становищата се изготвят на база стартирали процедури на основание:

- чл. 38, ал. 8 от Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти (Наредбата), във връзка със заявления за включване (в т.ч лекарствените продукти с ново международно непатентно наименование, за които се изисква извършване на оценка на здравните технологии); изключване, промяна на показания (когато е заявено разширяване на терапевтичните показания, за които до момента не е заплащано със средства от бюджета на НЗОК се изисква извършване на оценка на здравните технологии) или наименование, както и при постановяване на задължение за проследяване на ефекта от терапията на лекарствени продукти в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 1 и 2 - относно лекарствените продукти, приложими при лечението на злокачествените заболявания, заплащани в болничната медицинска помощ извън стойността на оказваните медицински услуги; 

- чл. 57д, ал. 4 от Наредбата, във връзка със заявленията за поддържане на реимбурсния статус на лекарствени продукти в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 1 и 2 от ЗЛПХМ - относно лекарствените продукти, приложими при лечението на злокачествените заболявания, заплащани в болничната медицинска помощ извън стойността на оказваните медицински услуги; 

- чл. 32, ал. 2. от Наредбата, във връзка с предоставяне на мотивирани писмени предложения на НЗОК до НСЦРЛП, за изключване, за промяна на показанията, за промяна, свързана с реда за заплащане, за промяна в начина на образуване на референтната стойност или нивото на заплащане, с които лекарствен продукт по INN е включен в ПЛС.



Изготвените становища по процедури, за които се изисква извършване на ОЗТ са както следва:


За разширяване на показания НЗОК е изразила становища по 31 ОЗТ доклада за добавяне на нови терапевтични показания на лекарствени продукти, от които 10 ОЗТ доклада са за Приложение № 1 и 21 ОЗТ доклада - за Приложение № 2.

· За лекарствени продукти, принадлежащи към ново международно непатентно наименование, НЗОК е изразила становища по 27 ОЗТ доклада от които 14 ОЗТ доклада са за Приложение № 1 и 13 ОЗТ доклада - за Приложение № 2


 За лекарствени продукт с нов INN, които са генерични или съдържащ съставки с добре установена употреба, НЗОК e изразила становища по 4 процедури за включване в ПЛС, за които са предоставени фармако-икономически анализи.  

19. Поддържани са данни и справки за:

Лекарствени продукти:
Към 01.01.2024 г. НЗОК е заплаща 2285 бр. лекарствени продукти, включени в Приложение №1 на ПЛС, а към 31.12.2024 г. – 2050 бр. 

Броят на лекарствените продукти, включени в Приложение № 2 на ПЛС и заплащани от НЗОК за онкологични и онкохематологични заболявания извън стойността на КП/КПр към 01.01.2024 г. е 395 бр., а към 31.12.2024 г. - 409 бр. През 2024 г. НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, 49 (към 16.12.2024 г.) лекарствени продукти при животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции на пациенти с вродени коагулопатии, включени в Приложение № 2 на ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 2 ЗЛПХМ;

Заболявания:

НЗОК е заплащала лекарствени продукти и диетични храни за домашно лечение на заболявания, включени в списъка по чл. 45, ал. 4 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), утвърден от Надзорния съвет на НЗОК на основание чл. 15, ал. 1, т. 12 ЗЗО. През 2024 г. са отчетени разходи за 309 заболявания от утвърдения списък;


Диетични храни за специални медицински цели: 
Генерираният разход през 2024 г. за ДХСМЦ възлиза на 3 851 347.35 лв. и са реимбурсирани 127 397 бр. опаковки диетични храни от 31 търговски наименования.


От 16 август 2024 г. НЗОК заплаща общо 43 бр. търговски наименования на ДХСМЦ, за домашно лечение на територията на страната за заболявания със следните МКБ кодове: E70.0, E71.1, E72.2, K52.2, K90.0, G40.6., E43 и Е44.0.

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И ПОМОЩНИ СРЕДСТВА 
Мисията на дирекция „Медицински изделия и помощни средства“ е: 

- обезпечаване и равнопоставен достъп на ЗОЛ до напълно или частично заплащани от НЗОК медицински изделия и помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия, предназначени за хора с увреждания, при спазване на ЗЗО, ЗМИ, ЗХУ и Закона за бюджета на НЗОК;
- изготвяне на модели на поведение за постигане на краткосрочните цели, идентифициране и разрешаване на проблемите в сектора на медицинските изделия, по отношение на обслужване на системата на задължително здравно осигуряване към даден момент и ситуация;

-успешно прилагане на предвидените в закона финансови мерки, гарантиращи предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за медицински изделия.

Чрез оптимизиране, гарантиране и повишаване на експертността в съвместната работа с различни институции; междуведомствени комисии; съсловни организации; външни контрагенти (производители/търговци на едро с МИ и ПСПСМИ/техни упълномощени представители); пациентски и национално представителни организации на и за хората с увреждания ще се гарантира възможно най-пълното осигуряване на медицински изделия и ПСПСМИ.

Основна цел на НЗОК е да осигурява и гарантира свободен и равнопоставен достъп на осигурените лица до: медицинска и дентална помощ - чрез определен по вид, обем, цена и съответстващ на критерии за качество и достъпност пакет от здравни дейности; широка гама лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели и високоспециализирани апарати/уреди за индивидуална употреба, ПСПСМИ и ремонтни дейности за хора с увреждания; безопасно и висококачествено трансгранично здравно обслужване и издаване на удостоверителни документи, съгласно правила за координация на системите за социална сигурност.


Основните цели в дейността на дирекцията са осигуряване изпълнението на стратегическите цели на НЗОК в частта по: 

а) Обезпечаване на непрекъсваемост и улесняване на достъпа на ЗОЛ до напълно или частично заплащаните от НЗОК медицински изделия и ПСПСМИ/ремонти при съблюдаване на заложените в ЗЗО принципи, ЗМИ, ЗХУ и бюджета на НЗОК;

б) Изготвяне на модели на поведение за постигане на краткосрочните цели и разрешаване на проблемите в сектора на медицинските изделия, по отношение на обслужване на системата на задължително здравно осигуряване към даден момент и ситуация чрез изготвяне на предложения и проекти на нормативни актове на база експертни анализи;

в) Осигуряване на ПСПСМИ и ремонтни дейности за хора с увреждания.
Структурното звено се състои от два отдела:
- отдел „Договаряне на медицински изделия“;
- отдел „Договаряне на помощни средства за хора с увреждания“.
ДЕЙНОСТ

I. Отдел „Договаряне на помощни средства за хората с увреждания“:
1.1. През отчетния период за 2024 г. продължиха действието си изготвените през 2022 г. и утвърдени от НС на НЗОК:

- Списък-спецификация с определени и групирани ПСПСМИ извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, съгласно чл. 73, ал. 1 от Закона за хората с увреждания, от раздел А на спецификация, утвърдена от НС на НЗОК, в сила от 01.07.2022 г.;

- Списък-спецификация на ремонтни дейности от раздел Б на спецификация, утвърдена от НС на НЗОК, в сила от 01.07.2022 г.

1.2. Продължиха действие сключените индивидуални договори с РЗОК и лицата по чл. 88, ал. 1 от Закона за хората с увреждания, в сила от 01.07.2022 г.

1.3. В изпълнени на разпоредбата на чл. 56 от Наредба № 7/31 март 2021 г. и заповед на управителя на НЗОК № РД-18-195/07.11.2023 г., изменена със заповед № РД-18-71/03.04.2024 г. беше сформирана комисия, със задача изготвяне на проект на актуализирана спецификация с ПСПСМИ и ремонтни дейности за 2024 г. Работата на комисията приключи на 16.05.2024 г. с изготвяне на окончателен проект на спецификация за 2024 г. Проекта на спецификация за 2024 г. съдържа два раздела: Раздел А с 15 групи ПСПСМИ, в т. ч. 4 групи ПСПСМИ с актуализирани стойности на заплащане и раздел Б с ремонти.

1.4. С решение № РД-НС-04-65/12.06.2024 г. на Надзорния съвет на НЗОК беше утвърдена спецификация с ПСПСМИ и ремонтни дейности.

1.5. Съгласно ЗБНЗОК за 2024 г. заложените средства за заплащане на ПСПСМИ и ремонтни дейности бяха в размер на 55 млн. лв., с 17 млн. повече, спрямо средствата за 2023 г., съгласно ЗБНЗОК за 2023 г., които бяха в размер на 38 млн. лв. В рамките на определените средства, в размер на 55 млн. лв. бяха увеличени стойностите за заплащане от НЗОК на следните групи ПСПСМИ:

· Група 01 - протези за долни и горни крайници;

· Група 02 - принадлежности за ползване на протези;

· Група 06 - слухови апарати;

· Група 11 - инвалидни колички.

2. През 2024 година беше проведена процедура по договаряне на стойността на заплащане на ПСПСМИ и ремонти, по реда на Наредба №7/31.03.2021 г. През месец декември работата на комисията приключи, като на 17.12.2024 г. на Надзорния съвет на НЗОК беше предоставен за утвърждаване заключителен протокол № РД-13-969/13.12.2024 г. и стойностите, които ще бъдат заплащани от НЗОК за ПСПСМИ за 2025 г.

3. През отчетния период беше изготвен за утвърждаване от управителя на НЗОК образец на договор за предоставяне ПСПСМИ и ремонтни дейности, който ще се сключи между РЗОК и търговците на дребно с ПСПСМИ.

4. През отчетния период беше подготвено изменение на Правилата за работа на комисиите в НЗОК и РЗОК за разглеждане на заявления за отпускане на ПСПСМИ/ремонти. В резултат беше взето решение да продължи уведомяването на заявителите с писма с обратна разписка за издадени одобрения, заедно с разработената услуга за SMS и Вайбър известявания за постановени откази и одобрения по постъпили заявления.

5. Комисията за разглеждане на заявления в НЗОК е разгледала общо 22 130 броя заявления за отпускане на ПСПСМИ и ремонти, като са постановени 20 450 одобрения и 1 680 откази.

6. Осъществено бе процесуално представителство от главния юрисконсулт на отдел ДПСХУ по образувани дела, във връзка с издадени откази по заявления за отпускане на ПСПСМИ във Върховен административен съд и Административен съд София град.

7. Бяха предоставени становища на Министерство на здравеопазването и други организации, във връзка с изменението на Наредба № 7/31.03.2021 г., обнародвана в държавен вестник на 31.12.2024 г.

8. На 31.12.2024 г. беше публикуван ДВ бр. 110/31.12.2024 г., където е обнародвано изменение и допълнение в Наредба № 7/31.03.2021 г., раздел VI „Условия и ред за определяне на стойността на ПСПСМИ, предназначени за хората с увреждания“.

9. Бяха изготвени отговори на постъпили жалби, молби и запитвания от хора с увреждания за целия отчетен период.

II. Отдел „Договаряне на медицински изделия“:
1. Отделът участва в работата на Комисия по разглеждане на предложения за включване за заплащане от НЗОК на нови медицински дейности и групи медицински изделия, извън цената на клиничните пътеки, амбулаторни и клинични процедури, както и на групи медицински изделия в извънболничната медицинска помощ. В резултат на работата на комисията, беше изготвена „Спецификация с определени и групирани медицинските изделия, прилагани в условията на извънболничната и болничната медицинска помощ за 2025 г.“, която е утвърдена с Решение № РД-НС-04-83/29.07.2024 г.

2. През 2024 г. се проведе процедурата по определяне на стойността, до която НЗОК заплаща медицинските изделия, принадлежащи към една група за бюджетната 2025 г., по реда на Наредба №7 от 31.03.2021 г. През месец декември комисията, назначена от управителя на НЗОК със задача да проведе процедурата приключи своята работа, като на НС на НЗОК беше предоставен за утвърждаване заключителния протокол от работата на комисията и стойностите, които ще бъдат заплащани от НЗОК за медицински изделия за 2025 г. На основание взетото решение от НС на НЗОК № РД-НС-04-143/17.12.2024 г. за утвърждаване на стойностите, които НЗОК ще заплаща през 2025 г., отдел ДМИ изготви и публикува на интернет-страницата на НЗОК:

- „Списък с медицински изделия по групи, които НЗОК заплаща в условията на извънболничната медицинска помощ и стойността, до която НЗОК заплаща за всяка група“, в сила от 01.01.2025 г.;

- „Списък с медицински изделия по групи, които НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ, и стойността, до която НЗОК заплаща за всяка група“ , в сила от 01.01.2025 г.;

- „Списък на медицински изделия, принадлежащи към една група и прилагани в болничната медицинска помощ, които НЗОК заплаща напълно“, в сила от 01.01.2025 г.

Служителите от отдел ДМИ въведоха информацията за медицинските изделия в електронните системи на НЗОК, в резултат на което бяха изготвени актуализационни файлове към номенклатурите на аптечните и болничните софтуери.

Бяха изготвени и „Указания, относно реда за предписване и отпускане на медицински изделия, от списъка с медицински изделия по групи, които НЗОК заплаща в условията на извънболничната медицинска помощ, и стойността, до която НЗОК заплаща за всяка група“ № РД-16-7/01.02.2024 г.

3. През 2024 г. бяха сключени 52 договора за доставка на медицински изделия с търговците на едро с медицински изделия/техни упълномощени представители, в резултат на проведената процедура по определяне на стойността, до която НЗОК заплаща медицинските изделия, принадлежащи към една група за бюджетната 2024 г. 

Сключиха се и 77 допълнителни споразумения, от които 37 към договорите за 2024 г. и 40 към договори от 2023 г. и 2022 г.

4. През 2024 г., на основание чл. 45, ал. 35 от Закона за здравното осигуряване, с решение на Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-21 от 31.01.2024 г., беше приет „Механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2024 г. за медицинските изделия, заплащани напълно в условията на болничната медицинска помощ“ и „Методика за прилагане на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2024 г. за медицинските изделия, заплащани напълно в условията на болничната медицинска помощ“.

5. През месец октомври беше финализиран процесът по електронизация на отчитането и заплащането на вложените медицински изделия, които НЗОК заплаща напълно на търговците на едро.

Извърши се тестване на процеса по електронно подаване и приемане на електронни финансово-отчетни документи. През месец октомври функционалността започна да работи в продукционна среда, в резултат на което бяха генерирани реални електронни месечни известия, въз основа на които търговците на едро подадоха електронни финансово-отчетни документи.

Отдел ДМИ изготви образец на допълнително споразумение към договорите за доставка и заплащане на медицински изделия, сключени между НЗОК и търговците на едро с медицински изделия. След утвърждаване на образеца, с търговците на едро бяха сключени 52 броя допълнителни споразумения.

6. Беше финализиран процесът по заплащане от НЗОК на медицински изделия за кислородотерапия.

Отдел ДМИ изготви проект на договор за доставка на медицински изделия за кислородотерапия между търговецът на едро и НЗОК, който беше сключен след утвърждаване на проекта от управителя на НЗОК. 

Бяха изготвени нови „Указания относно реда за предписване и отпускане на медицински изделия от списъка с медицински изделия по групи, които НЗОК заплаща в условията на извънболничната медицинска помощ, и стойността, до която НЗОК заплаща за всяка група“ № РД-16-63/31.10.2024 г., където са включени условията за предписване и отпускане на медицински изделия за кислородотерапия.

Служителите от отдел ДМИ въведоха информацията за медицинските изделия за кислородотерапия в интегрираната информационна система на НЗОК.

7. Администриране, отчитане, контрол по изпълнението на договорите с производители/търговци на едро с медицински изделия.

Служителите от отдел ДМИ генерираха и изпращаха справки до търговците на едро за вложените одобрени и отхвърлени от заплащане медицински изделия до месец на дейност септември 2024 г.

Инициирани са плащания за одобрените за заплащане медицински изделия по получени финансово-счетоводни документи от търговците на едро за месеци на дейност октомври 2023 г. - септември 2024 г.

8. Предоставени са становища на Министерство на здравеопазването и други организации, във връзка с изменението на Наредба № 7 от 31.03.2021 г., обнародвана в държавен вестник на 31.12.2024 г.

9. На 31.12.2024 г. беше публикуван ДВ бр. 110/31.12.2024 г., където е обнародвано изменение и допълнение в Наредба № 7/31.03.2021 г., раздел I „Условия и ред за определяне стойността на медицинските изделия, заплащани от бюджета на НЗОК“.

10. Изготвени са отговори, становища и доклади по постъпили запитвания и молби от граждани, организации, дружества и други.

ЛЕЧЕНИЕ В БЪЛГАРИЯ И ЧУЖБИНА И ТРАНСГРАНИЧНО ЗДРАВНО ОБСЛУЖВАНЕ


ДИРЕКЦИЯ „ЛЕЧЕНИЕ В БЪЛГАРИЯ И ТРАНСГРАНИЧНО ЗДРАВНО ОБСЛУЖВАНЕ“ (ЛБЧТЗО)  се състои от 4 отдела: отдел „Лечение и здравно обслужване на деца в България“(ЛЗОДБ), отдел „Лечение и здравно обслужване на деца в чужбина “(ЛЗОДЧ), отдел „Планово лечение в чужбина и трансгранично здравно осигуряване“(ПЛЧТЗО) и отдел „Лечение и здравно обслужване на лица над 18 години“(ЛЗОЛ над 18год.).

ФУНКЦИОНАЛНИЯТ ОБХВАТ НА ДИРЕКЦИЯ ЛБЧТЗО Е В СЛЕДНИТЕ НАПРАВЛЕНИЯ:

· Дейности по разглеждане на заявления на български здравноосигурени лица за получаване на разрешение от НЗОК за провеждане на подходящо планово лечение в ЕС (и формуляр S2) – по реда на европейските регламенти за координация на системите за социална сигурност;

· Дейности по разглеждане на заявления на български здравноосигурени лица за получаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване в ЕС – по реда на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване;

· Дейности по разглеждане на заявления за одобряване на заплащане на медицински и други услуги на български граждани  до 18 години по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето извън обхвата на задължителното здравно осигуряване по  реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата №2); 
· Дейности по разглеждане на заявления за одобряване на заплащане на медицински и други услуги на български граждани над 18 години по чл.82, ал.1а и 3 от Закона за здравето извън обхвата на задължителното здравно осигуряване по  реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата №2); 
· Анализиране на дейността и резултатите от провежданите лечебни процедури извън обхвата на задължителното здравно осигуряване и извън медицинските услуги по чл. 82, ал. 1 от Закона за здравето и подпомага управителя на НЗОК за отправяне на предложение до министъра на здравеопазването, съсловните организации на медицински специалисти, научните медицински дружества и лечебни заведения в страната за осигуряване на медицинска апаратура и въвеждане на конкретни методи на диагностика и лечение и на отделни дейности;

Дирекцията е реализирала дейността си в съответствие с целите, дейностите и задачите, произтичащи от утвърдения Стратегически план за периода 2022-2024 год., Годишен оперативен план за 2024 г. и Вътрешни правила за работа на структурното звено и специализираните комисии в него. 

Идентифицирането, оценяването и управлението на риска се осъществява въз основа на Стратегията за управление на риска в системата на НЗОК за периода 2023-2025г. и  в съответствие с функционалните компетентности на дирекцията, отразени в Правилника за устройството и дейността на НЗОК. 

· В дирекция ЛБЧТЗО е създадена организация на работа, която позволява директен достъп на гражданите (в приемни/по телефон/чрез е-мейли и на официалната интернет страница на НЗОК) за получаване на необходимата им информация в рамките на работния ден, за техните права за  медицински и други услуги извън обхвата на ЗЗО, по чл. 82 от ЗЗ и по въпроси за трансгранично здравно обслужване и планирано лечение в чужбина по реда на координацията на системите за социална сигурност. 

· В сградата на ЦУ на НЗОК, ул. „Кричим“ №1 целогодишно, с непрекъснат режим на работа от 09.00 ч. до 17.30 ч, от понеделник до петък, функционира приемна със служители от дирекция ЛБЧТЗО, които осъществят прием и консултации на граждани по въпроси и необходими документи, свързани с подаване на:
- заявления за одобряване медицински и други услуги в България и чужбина, по реда на Наредба № 2 от 27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане за деца и лица над 18 години(Наредба №2);

- заявления за издаване на разрешение за получаване на подходящо лечение извън държавата – членка по пребиваване (формуляр S2), в съответствие с изискванията на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност и на Регламент (ЕО) № 987/2009 2004 на Европейския парламент и Съвета от 16.09.2009 г., и Наредба № 14 от 19.04.2007 г. за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност“, 

- искания за издаване на предварителни разрешения за последващо възстановяване на разходите на трансгранично здравно обслужване, в съответствие с разпоредбите на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 9 март 2011 г. за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (транспонирана с Наредба № 5 от 21.03.2014 г.).
На официалната интернет страница на НЗОК е публикувана Харта на клиента на НЗОК, с посочени телефони за консултации на граждани от експерти на дирекция ЛБЧТЗО, по въпроси за лечение и здравно обслужване на деца, лечение и здравно обслужване на лица над 18г. и за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване по реда на европейските регламенти (с формуляр S2), както и по въпроси касаещи искане за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване. Консултациите с граждани на посочените в хартата телефони се осъществяват в непрекъснат режим на работа от 09.00 ч. до 17.30 ч., от понеделник до петък. С цел пълна прозрачност в работата на служителите, както и с оглед проследяемост като брой и съдържание на телефонните разговори и обратна връзка със заявителите, телефоните разговори се записват;


  С цел по добро и  ефективно предоставяне на административното обслужване  подаването  и въвеждане на заявления по реда на Наредба №2 от 27.3 2019г. (Наредба №2 ) се осъществяват от експерти на  дирекция ЛБЧТЗО в приемната на НЗОК, които въвеждат необходимите данни в специализиран софтуер  и заявителите  предоставят само копия на изискуеми медицински документи, оферти с план за лечение в чужбина и др.;

На официалната интернет страница на НЗОК в рубрика „Лечение в България и чужбина“  необходимите документи за подаване:
- на заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги по реда на Наредба № 2 от 27.3.2019 за деца и лица над 18 години; 

- на заявления за издаване на разрешение за получаване на подходящо лечение извън държавата – членка по пребиваване (формуляр S2), в съответствие с изискванията на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност и на Регламент (ЕО) № 987/2009 2004 на Европейския парламент и Съвета от 16.09.2009 г., и Наредба № 14 от 19.04.2007 г. за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност“;

- на искания за издаване на предварителни разрешения за последващо възстановяване на разходите на трансгранично здравно обслужване, в съответствие с разпоредбите на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 9 март 2011 г. за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (транспонирана с Наредба № 5 от 21.03.2014 г.).

Своевременно на официалната страница на НЗОК са публикувани актуалните Приложение № 1 към чл. чл. 10, ал. 1, Приложение № 2 към чл. 10, ал. 1, т. 5, Приложение № 3 към чл. 23, ал. 1, Приложение № 4 към чл. 23, ал. 1, Приложение № 5 към чл. 23, ал. 1, т. 4, Приложение № 6 към чл. 23, ал. 1, т. 5 към Наредба № 2, водещи до улесняването на гражданите при попълване на информация при подаване на заявителните документи. 
На страницата на НЗОК - https://www.nhif.bg/ в рубрика „Лечение в България и чужбина“, подрубрика “Лечение в България и чужбина на деца“ и подрубрика “Лечение  лица над 18 г.“ е  публикувана нова „Справка за движението на заявленията” по реда на Наредба № 2 от 27.3.2019 г.“(Справка). В  Справката заявителите след като посочат входящия  номер и датата на подаване на заявлението могат  да проследят  движението му, датите на изисканите и получените документи от лечебните заведения, на докладите от външните експерти, от ИАМН (в случаите на трансплантация), както и вида на издадената заповед. Справката се обновява ежедневно.

А. Дейности, по разглеждане на заявления на български здравноосигурени лица за получаване на разрешение от НЗОК за провеждане на подходящо планово лечение в ЕС (и формуляр S2) - по реда на европейските регламенти за координация на системите за социална сигурност, и дейности по разглеждане на заявления/искания на български здравноосигурени лица за получаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване в ЕС – по реда на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване:

- планово лечение в държави – членки на ЕС с формуляр S2 в съответствие с разпоредбите на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004г. за координация на системите за социална сигурност и на Регламент (ЕО) № 987/2009 за установяване процедурата за прилагане на Регламент (ЕО) № 883/2004, както и Наредба № 14 от 19.04.2007 за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност;

- предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 9 март 2011 г. за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, транспонирана с Наредба № 5 от 21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване на МЗ.

Със заповед на управителя на НЗОК е създадена специализирана постоянно действаща комисия в ЦУ на НЗОК, с възложени функции, свързани с разглеждането на заявления за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава – членка на ЕС (с формуляр S2) и за получаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС. Съставът на специализираната комисия (Комисията) е определен със заповед № РД-18-198/01.11.2021 г. на управителя на НЗОК.

През 2024 г. се прилагат следните правила за дейност и работни процедури, при изпълнение дейността на специализираната комисия за разглеждането на заявления за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава – членка на ЕС (с формуляр S2) и за получаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС:

- „Правила за дейността на постоянна специализирана комисия за разглеждане на заявления/искания за издаване на разрешение за получаване на подходящо лечение извън държавата – членка по пребиваване (формуляр S2), в съответствие с изискванията на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност и на Регламент (ЕО) № 987/2009 2004 на Европейския парламент и Съвета от 16.09.2009 г., и Наредба № 14 от 19.04.2007 г. за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност “ (утвърдени от управителя на НЗОК, с № РД-16-58/08.11.2021 г., изм. и доп. с № РД-16-68/25.11.2021 г.) (Правила);

- „Правила за дейността на постоянна специализирана комисия за разглеждане на заявления/искания за издаване на разрешение за получаване на подходящо лечение извън държавата – членка по пребиваване (формуляр S2), в съответствие с изискванията на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност и на Регламент (ЕО) № 987/2009 2004 на Европейския парламент и Съвета от 16.09.2009 г., и Наредба № 14 от 19.04.2007 г. за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност “ (утвърдени от вр.и.д. управителя на НЗОК, с № РД-16-40/07.06.2024 г.) (Правила);

- „Правила за дейността на специализираната комисия за разглеждане на искания за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Наредба № 5 от 21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, в съответствие с Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 09 март 2011 г.“ (утвърдени от управителя на НЗОК, с № РД-16-60/10.11.2021 г.) (Правила);

- „Правила за дейността на специализираната комисия за разглеждане на искания за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Наредба № 5 от 21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, в съответствие с Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 09 март 2011 г.“ (утвърдени от управителя на НЗОК, с № РД-16-39/07.06.2024 г.) (Правила);

- „Работна процедура за издаване на разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност (Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004 г. и Регламент (ЕО) № 987/2009 за прилагане на Регламент (ЕО) № 883/2004) и Наредба № 14 от 19.04.2007 г. за реда за издаване на документи, необходими за упражняване на здравноосигурителни права, съгласно правилата за координация на системите за социална сигурност (Наредба № 14)“ (утвърдена от управителя на НЗОК, с № РД-16-65/19.11.2021 г.), (Работна процедура);

- „Работна процедура за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване в ЕС по реда Директива 2011/24/ЕС, транспонирана с Наредба № 5 от 21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (Наредбата)“ (Работна процедура) (утвърдена от управителя на НЗОК, с № РД-16-70/26.11.2021 г.)

В съответствие с горепосочените правила и утвърдения алгоритъм на оперативно поведение, при осъществяване на функционалните си задължения специализираната комисия изпълнява отговорностите си по разглеждане на заявленията за планово лечение на територията на друга държава-членка на ЕС, финансирани от НЗОК (с формуляр S2) и на заявленията за получаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС. Дейностите и процесите се осъществяват в съответствие с разпоредбите на чл. 20 от Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета за координация на системите за социална сигурност, и чл. 26 от Регламент (ЕО) № 987/2009 за установяване процедурата за прилагане на Регламент (ЕО) № 883/2004, както и съгласно Директива 2011/24/ЕС на Европейския парламент и на Съвета за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (транспонирана с Наредба № 5/21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване). 

За отчетния период от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. към специализираната комисия в ЦУ на НЗОК са постъпили и са разгледани, както следва:

- 302 броя заявления/искания за издаване на разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване (по реда на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004г. и прилагащ Регламент (ЕО) № 987/2009), като в общия брой са включени: 278 бр. заявления постъпили през 2024 г., 21 заявления постъпили през 2023 г. (при които административното производство е завършено в настоящия отчетен период), както и 3 заявления от предходен отчетен период във връзка с постановени съдебни решения; от общия брой заявления 290 броя са за лица над 18 год. и 12 броя са за лица под 18 г.;

- 8 бр. искания за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС и на Европейския парламент и на Съвета от 9 март 2011 г. и Наредба № 5 от 21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване: от тях 7 бр. постъпили през 2024 г. и 1 искане постъпило през 2022 г., по което административното производство е завършено в настоящия отчетен период във връзка с получено съдебно решение;

- 182 бр. заповеди на управителя на НЗОК за одобряване заплащането на медицински и други услуги по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г., за които са приложими механизмите за координация на системите за социална сигурност (КССС): 155 бр. заповеди на управителя на НЗОК, издадени през 2024 г. и 27 заповеди, издадени в предходен отчетен период; от общия брой заповеди 176 бр. са за лечение в чужбина на деца и 6 бр. са за лечение на лица над 18 години.

Постъпилите заявления, заповеди и искания са разгледани на заседания на специализираната комисия, и са изготвени 915 броя протоколи. 

За периода 01.01.2024 – 31.12.2024 г. са издадени общо 209 Решения на управителя на НЗОК (индивидуални административни актове), като 201 от тях са по постъпили заявления за издаване на разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване, а 8 бр. са по искания за предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване.

І. По заявления за издаване на предварително разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване по реда на европейските регламенти, и заповеди на управителя на НЗОК за одобрено лечение по реда на Наредба № 2, с издаване на формуляр S2 съгласно правилата КССС:

Плановото лечение в чужбина (ЕС) се осъществява след издадено предварително разрешение от управителя на НЗОК за получаване на лечение за сметка на НЗОК на територията на друга държава – членка на ЕС (удостоверителен документ - формуляр S2 „Право на планирано лечение“), в съответствие с разпоредбите на чл. 20 от Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004г. за координация на системите за социална сигурност и чл. 26 от Регламент (ЕО) № 987/2009 за установяване процедурата за прилагане на Регламент (ЕО) № 883/2004. 

За отчетния период са издадени общо 201 решения на управителя на НЗОК (183 от тях са по заявления постъпили през 2024 г. и 18 са по заявления от предходен отчетен период), от които: 138 разрешения за провеждане на планово лечение в лечебно заведение на територията на държава-членка на ЕС, 32 броя откази и 31 решения за прекратяване/спиране на административното производство. Издадени са общо 523 формуляра S2 за планово лечение извън държавата по пребиваване/осигуряване (въз основа на решения и заповеди на управителя на НЗОК).

Издадените разрешения за провеждане на планово лечение в чужбина (ЕС), заплащано от НЗОК (с формуляр S2) за отчетния период (138 бр.), за провеждане на планово лечение в лечебно заведение на територията на държава-членка на ЕС, на основание получени становища от консултантите на НЗОК по профила на заболяването във връзка с преценката за наличието на критериите за получаване на разрешение, съгласно разпоредбите на Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004г. за координация на системите за социална сигурност, са най-често за лечение, вкл. с протонтерапия, при меланом на хориоидеята, операции или проследяване след проведено органосъхраняващо лечение на окото; за протонна терапия при карцином на паротидна жлеза, при тумор на медиастинума и при епендимом; посттрансплантационни прегледи и проследяване при наличие на трансплантиран орган (бял дроб, бъбрек), вкл. биопсия на бъбречно трансплантирани пациенти; пептид-радиорецепторна терапия (ПРРТ) с Lu-177 при НЕТ с чернодробни метастази; за лечение на усложнения след стволово-клетъчна трансплантация; съдово-хирургични интервенции при артериални аневризми; белодробна ендартеректомия при хронична белодробна хипертония; ендоваскуларно лечение при каротидо-кавернозна фистула; за лечение с лекарствен препарат Soliris при трансплантиран бъбрек и ХУС; SIRT (радиоемболизация) при чернодробни метастази, химиотерапия /имунотерапия при онкологични заболявания и др.

За отчетния период до 31.12.2024 г. са издадени общо 523 формуляра S2, въз основа на издадени разрешения от управителя на НЗОК за провеждане на планово лечение в чужбина (ЕС) по реда на европейските регламенти за координация на системите за социална сигурност, както и на основание издадени заповеди на управителя на НЗОК за провеждане на лечение в чужбина на лица под 18 г. и над 18 г. възраст с формуляр S2 (одобрено по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г.):

- 245 бр. формуляри въз основа на издадени разрешения на управителя за провеждане на планово лечение в чужбина (ЕС) по реда на европейските регламенти за КССС (240 бр. на лица над 18 год. възраст и 5 бр. на деца), като от тях 202 бр. са въз основа на разрешения издадени през 2024 г., а 43 бр. формуляри са по разрешения издадени в предходен отчетен период);

- 278 бр. формуляри въз основа на издадени заповеди на управителя на НЗОК за одобрено лечение по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г., за което са приложими механизмите за координация на системите за социална сигурност (245 бр. на деца и 33 бр. на лица над 18 год. възраст); от тях 220 бр. са въз основа на заповеди издадени през 2024 г., а 58 бр. формуляри са въз основа на заповеди, издадени в предходен отчетен период.

Табл. 1. Брой издадени формуляри S2 за периода 01.01.2024 – 31.12.2024 г. (общо и по държави):

	Държава
	Брой издадени формуляри S2 

	Германия
	299

	Швейцария
	65

	Франция
	58

	Австрия
	47

	Италия
	21

	Швеция
	14

	Белгия
	12

	Чехия
	2

	Великобритания
	2

	Холандия
	2

	Люксембург
	1

	ОБЩ БРОЙ:
	523 броя 


Традиционно най-голям брой от издадените формуляри S2 са за лечение в Германия (около 57%), Австрия, Франция, Швейцария (за лечение на деца с ретинобластоми), и по-рядко за други държави – членки на ЕС (видно от табл. № 1).

От формулярите, издадени за лица под 18 год. възраст (общо 250 броя), на основание заповед на управителя на НЗОК за одобрено лечение по реда на Наредба № 2 са издадени 245 формуляра S2, а по заявления за планово лечение по реда на европейските регламенти за КССС, на основание разрешение на управителя на НЗОК са издадени 5 формуляра S2. От формулярите издадени на основание заповед на управителя на НЗОК, 47 бр. са за дейности свързани с трансплантация на органи и клетки в чужбина – за предварителни изследвания (вкл. на донора в част от случаите, и за търсене на нефамилен донор), трансплантация и следтрансплантационни процедури.

От формулярите, издадени за лица над 18 год. възраст (общо 273 броя), по заявления за издаване на предварително разрешение (формуляр S2) за планово лечение в чужбина по реда на европейските регламенти, на основание разрешение на управителя на НЗОК са издадени 240 формуляра. Въз основа на заповед на управителя на НЗОК (за одобрено лечение по реда на Наредба № 2) са издадени 33 формуляра – основно за предварителни изследвания на донори и реципиенти (най-често за бъбречна трансплантация във Франция, един за стволово-клетъчна трансплантация и един за трансплантация на сърце във Франция); в този брой са и издадените 17 бр. формуляри S2 за изследвания на родствени донори при одобрена трансплантация на деца (черен дроб, костно-мозъчна трансплантация).

През отчетния период до 31.12.2024 г. са издадени и 9 бр. формуляри за лечение със скъпоструващи лекарствени препарати в чужбина, както следва: 

- по заявления за издаване на предварително разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваванe: 3 бр. за провеждане на CAR-T клетъчна терапия, с приложение на лекарствени препарати Kymriah, Carvycti или Tecartus (в Германия и Чехия); 3 формуляра за лечение с медикаменти Soliris и Ultomiris при атипичен ХУС след трансплантиран бъбрек (във Франция); 

- след одобрено лечение по реда на Наредба № 2, с приложимост на механизмите за КССС: 3 бр. S2 за провеждане на CAR-T клетъчна терапия на деца (в Германия и Италия).

От всички издадени формуляри през отчетния период, върнатите/неизползвани оригинали са общо 21 бр., като в последствие основната част са преиздадени за друг период на лечение, а 5 бр. са преиздадени поради технически причини (коригиране на допусната техническа грешка или по искане на лечебното заведение). 
През 2024 г. в съответствие с утвърдената процедура за разглеждане на заявления за издаване на разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване, с решение на управителя на НЗОК са издадени 32 отказа за провеждане на планово лечение извън държавата по пребиваване/осигуряване. Мотивиран отказ се издава при липса на предпоставки за издаване на разрешение за лечение извън държавата-членка по пребиваване (формуляр S2), предвидени в Регламент (ЕО) № 883/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 29.04.2004 г. за координация на системите за социална сигурност, констатирана въз основа на експертни медицински становища от консултантите на НЗОК, а именно: лечението за което се иска разрешение е сред обезщетенията, предвидени в българското законодателство и заплащани от Националната здравноосигурителна каса, но същото може да бъде осъществено в Р. България в оправдан от медицинска гледна точка срок, като се вземе предвид текущото здравословно състояние на пациента и вероятното развитие на неговото заболяване. Издадените откази са за планирано лечение в следните държави – членки на ЕС: Германия (16 бр.), Франция (5 бр.), Белгия (5 бр.), Италия (4 бр.), Швейцария (2 бр.) С решение на управителя са издадени откази за провеждане на планово лечение извън държавата-членка по пребиваване - за провеждане очни операции, смяна на раменна става, неврохирургична операция, кардиохирурична операция, биопсия на бъбрек, за урогинекологична операция, за резекция с реконструкция на долна челюст, операция за премахване на бъбречни камъни, контролен преглед след костно-мозъчна трансплантация и др.

През отчетния период на 2024 г. са издадени и 31 решения на управителя на НЗОК за прекратяване или спиране на административното производство, а преписките, които са неприключени към края на отчетния период (т.е. по които няма издаден индивидуален административен акт) са 8 броя, като в тези случаи се касае за текуща административна процедура, при която се очакват становища от страна на консултантите или представяне на допълнително изискани документи от заявителите.

Разрешение за провеждане на планово лечение в друга държава членка на ЕС се издава, когато са изчерпани възможностите за лечение на територията на Р. България, или в чуждата държава се предлага метод/апаратура, медицински изделия или медикаменти, които липсват в страната. В други случаи се касае за специфични методи на лечение/изследване, които не се прилагат в България и/или за тях липсва капацитет, база и опит в страната, както и за дейности, каквито по вид, обем и продължителност не се предоставят в България като част от цялостната лечебна стратегия за пациентите. Не на последно място имат значение опита на специалистите в чужбина и съществуващата организация, която дава възможност за мултидисциплинарен подход на въздействие за лечение на заболяването, както и наличието на специализирани центрове каквито липсват в България. Специфични методи, които все още не се прилагат на територията на Р. България, са например: протонтерапия или брахитерапия с рутений (като органосъхраняващо лечение при пациенти с малигнен меланом на окото); CAR-T клетъчна терапия при злокачествени хематологични заболявания, резистентни на стандартните лечебни алгоритми; лечение с лекарствени препарати, които не са регистрирани или липсват в България, но имат регистрация на територията на Европейския съюз, и др.

Най-честите заболявания при лица над 18 год. възраст, за които са издавани формуляри за планово лечение са: онкологични заболявания - най-често малигнен меланом на хороидеята (за органосъхраняващо лечение с протонтерапия, последващи операции и проследяване); състояния след трансплантация в чужбина на органи (бял дроб, бъбрек) за проследяване; онкологични заболявания (карциноми) – за химиотерапия/таргетна терапия/имунотерапия, хирургично лечение или последващо проследяване; за пептид-радиорецепторна терапия (ПРРТ) с Lu-177 при НЕТ с чернодробни метастази; ортопедични заболявания (сарком на Юинг, ендопротезни инфекции) – за оперативно лечение и евентуално протезиране; тежки лимфедеми за комплексна деконгестивна терапия в специализирани ЛЗ; за ендоваскуларно лечение, протонтерапия при епендимом и др.

Най-често при пациентите под 18 год. възраст са издавани формуляри S2 за: прегледи и оперативно лечение, вкл. ортезолечение, при ортопедични заболявания (коригиращи операции при ДЦП, вродена мускулна дистрофия; вродена псевдоартроза, артрогрипоза, множествени екзостози и др.), при сарком на Юинг – за комплексно лечение; очна патология (вродена глаукома, иридоциклит; ретинобластоми за онкологично лечение и проследяване); за оперативно лечение на вродени аномалии (микротия/атрезия на ухо, вродени лимфангиоми/хемангиоми, аплазия/хипоплазия на кости, вродени сърдечни малформации); за лечение и проследяване при онкологични заболявания (вкл. хематологични, невробластоми и др.); диагностично-лечебни процедури при редки заболявания (вроден централен хиповентилационен синдром, тирозинемия тип 1), при портална хипертония и тромбоза на портална вена; пред- и следтрансплантационни процедури и трансплантация на хемопоетични стволови клетки, трансплантация на органи (бъбрек, черен дроб); за CAR-T клетъчна терапия при злокачествени хематологични заболявания и др.

При отчитане на дейността на специализираната комисия за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. се установява запазване на динамиката по отношение на постъпилите заявления и издадени формуляри: за този период към специализираната комисия са постъпили общо 440 бр. преписки (заявления, искания и заповеди на управителя), като в този брой се включват заявления за издаване на разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване, заповеди на управителя на НЗОК за одобрено лечение по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. и искания за издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите по реда на Директива 2011/24/ЕС. Издадени са 138 разрешения за провеждане на планово лечение в лечебно заведение на територията на държава-членка на ЕС, както и общо 523 формуляра S2. При сравнение с отчета за дейността на специализираната комисия за идентичния период на предходната година (м.01-12.2023 г.) се установява: през 2023 г. са разгледани общо 464 бр. преписки, издадени са 133 разрешения за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава-членка на ЕС и 553 формуляра S2.

За лицата, разгледани и одобрени по реда на Наредба № 2 от 27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане, се издават заповеди на управителя на НЗОК, като в случаите на приложимост на механизмите за координация на системите за социална сигурност въз основа на тези заповеди се издават формуляри S2 за планово лечение. Делът на издадените формуляри въз основа на заповеди на управителя на НЗОК за одобрено лечение по реда на Наредба № 2 от 27.03.2019 г., възлиза на 278 бр., което съставлява 53% спрямо общия брой издадени формуляри за 2024 г. (за предходната 2023 г. е възлизал на 56% или 308 бр. формуляри).

II. През отчетния период на 2024 г. са осъществени дейностите, свързани с разглеждане на искания за издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС. Процедурата по възстановяване на разходи на здравноосигурени лица за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС изисква получаване на предварително разрешение от компетентната институция за възстановяване на разходите за болнично здравно обслужване в друга държава от ЕС. Последващо НЗОК ще възстанови разходите за предоставеното здравно обслужване до размера, който следва да бъде заплатен за съответното здравно обслужване, ако то е извършено на територията на Република България.

През отчетния период до 31.12.2024 г. са постъпили 7 бр. нови заявления (искане) за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите при трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС и Наредба № 5 от 21.03.2014 г. за условията и реда за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване. Заявителите са кандидатствали за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите, както следва: за оперативно лечение на гр. стълб по повод дегенеративна спинална стеноза; за операция на сарком на бедро; за видеоасистирана резекция на б. дроб; за оперативно лечение при спастична тетрапареза и за мед. изделия (ортези) – при лице под 18 г.; за имунотерапия с дендритни клетки; за минимално инвазивна хирургия. 

След разглеждане на исканията, при спазване на установената процедура, административното производство по три от преписките е приключило с издадено предварително разрешение за възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване (за оперативно лечение на сарком на бедрото в Гърция, за оперативно лечение при дете със спастична тетрапареза в Германия и за мед. изделия (ортези) за същия пациент). По други три от преписките административното производство е приключило с издаване на решение на управителя на НЗОК за отказ за предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване (за оперативно лечение при стеноза на гр. стълб в лечебно заведение във Франция; за имунотерапия с дендритни клетки по повод карцином на яйчниците в Германия; за минимално инвазивна хирургия при феохромоцитом с чернодробни метастази в Германия). По едното от новопостъпилите искания (за видео-асистирана резекция на бял дроб в Германия) административното производство е прекратено.

В същия отчетен период е приключило и административното производство по искане, постъпило през м. януари 2022 г., във връзка с получено съдебно решение, с издаване на предварително разрешение от управителя на НЗОК за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване (за ортопедична операция на дете в Германия). 

В обобщение: в рамките на 2024 г. са постъпили 7 нови искания за издаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите при трансгранично здравно обслужване; издадени са общо 8 бр. решения на управителя на НЗОК (4 бр. предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване, 3 бр. откази и 1 бр. решение за прекратяване). Постъпилите нови искания за издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите по реда на Директива 2011/24/ЕС до 31.12.2024 г. са 7 бр. (при постъпили 3 броя за идентичния период на 2023 г.), което показва запазване на ниския интерес на заявителите към трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС - по отношение на дейностите, за които се изисква издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходи. Причини за по-ниския интерес от страна на ЗОЛ могат да са разликите в остойностяването (разходите) за едно и също лечение, провеждано у нас и в другата европейска държава, което се отразява на последващото възстановяване на направените разходи от гражданите за изследвания/лечение, както и нормативните изисквания за получаване на предварително разрешение при кандидатстване за болнично лечение, медицински изделия и лекарствени продукти прилагани в болничната медицинска помощ (съгл. приложение в Наредба № 5 на МЗ). 

В. Осъществяване на дейностите по разглеждане на заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги на български граждани по чл.82, ал.1а и 3 от Закона за здравето извън обхвата на задължителното здравно осигуряване.

С  изменения в Закона за здравето и Закона за здравното осигуряване и  приемане на Наредба № 2 от 27 март 2019г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредба № 2) на министъра на здравеопазването, считано от 01 април 2019 г.  дейностите по одобряване на заплащане на медицински и други услуги на български граждани извън обхвата на задължителното здравно осигуряване преминават в НЗОК.

В.1. Дейности, по разглеждане на заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги на български граждани над 18 години по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето извън обхвата на задължителното здравно осигуряване:

С изменения в Закона за здравето и  приемане на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредба № 2) на министъра на здравеопазването, считано от 01 април 2019 г. дейностите по  разглеждане на заявления за одобряване на заплащане на медицински услуги за лица над 18 годишна възраст  извън обхвата на задължителното здравно осигуряване от МЗ (Комисия за лечение в чужбина,  КЛЧ) преминават в НЗОК и се осъществяват от специализирана комисия по чл. 13, ал. 1 от Наредба № 2.

За периода от 01 април 2019 г. до 31 декември 2024 г. обхватът на дейностите, които се заплащат по реда на Наредбата за лица над 18 години се е разширил и включва: 

1. (изм. - ДВ, бр. 90 от 2019 г.) трансплантация на органи и хемопоетични стволови клетки в чужбина, когато тя не се извършва или не може да бъде извършена своевременно в Република България;

2. лечение в чужбина, извън трансплантацията, което не е включено в обхвата на задължителното здравно осигуряване, чрез необходим за конкретния пациент метод, който не е приложим в Република България, когато същият се прилага в чужбина и е с доказана ефективност на лечението в световната медицинска практика;

3. участие на чуждестранни медицински специалисти в диагностични и лечебни процедури и трансплантации в лечебни заведения на територията на Република България в случаите, когато няма български медицински специалисти и/или такива с опит в съответната област и/или това е необходимо за лечебния процес;

4. (Доп. - ДВ, бр. 108 от 2020 г., в сила от 22.12.2020 г.) В случаите на трансплантация могат да се заплащат и разходи, свързани с намирането на донор, включително неродствен, изследвания на донора, вземането на органа/стволовите клетки и тяхното транспортиране, лекарствени продукти и медицински изделия, необходими за предоперативното лечение, реанимацията и следоперативния период до изписване на пациента от лечебното заведение, диагностика и лечение на живия донор и на реципиента в следтрансплантационния период, съобразно действащата в страната нормативна уредба. 

5. При необходимост от трансплантация на орган могат да се заплащат и разходи по предтрансплантационно животоподдържащо и/или животоспасяващо лечение на заболяването, налагащо трансплантацията, с лекарствени продукти по чл. 263 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, когато този вид трансплантация не може да се извърши своевременно и не осъществяването на лечението със съответните лекарствени продукти представлява пряк риск за живота на пациента и няма друга лекарствена алтернатива, подходяща за пациента.

Видно от направените изменения и допълнения на Наредба № 2 обхватът на дейностите, които се заплащат по реда на Наредба № 2 за лица над 18 години се е разширил значително по вид и по обем, както следва:

а) отпада ограничението за провеждането на трансплантациите на лица над 18 години по реда на Наредбата в страни от Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Конфедерация Швейцария, като е дадена възможност те да бъдат извършвани в лечебни заведения на територията на цял свят и в този смисъл не съществува изискването трансплантациите на органи, тъкани и клетки да бъде заплащано, преимуществено с формуляр за планово лечение S2; 

б) С изменение и допълнението на чл. 5, ал. 3 от Наредбата е дадена възможност за лечението на лица над 18 годишна възраст с лекарствени продукти по чл. 263 от ЗЛПХМ, при невъзможност за своевременно извършване на трансплантации. С така направеното изменение се разширява обхвата на Наредбата, респективно средствата необходими за лечение на лица над 18 години с лекарствени продукти.

В съответствие с изискванията на Наредба № 2 със заповед на управителя на НЗОК е създадена специализирана комисия по чл. 13, ал. 1 от Наредба № 2, която осъществява дейностите по разглеждане заявления за одобряване на заплащане на медицински и други услуги на български граждани над 18 години, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване (№ РД-18-81/27.04.2023 на управителя на НЗОК).

Дейностите по одобряване на заплащането на медицински услуги на лица над 18 години по чл.82, ал.1а и 3 от Закона за здравето извън обхвата на задължителното здравно осигуряване се осъществяват в съответствие с:

- Правила за работата на специализираната комисия по чл. 13, ал. 1 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1А и 3 ат Закона за здравето и реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (заповед № РД-16-91/15.12.23г., изменена и допълнена със заповед № РД-16-56/03.09.24 г.). 

- Работна процедура за условията и реда за тяхното одобряване, ползване и заплащане на услугите, съгл. чл. 3, т. 2 и т. 3 от Наредба № 2 /2019 г за лица над 18 години, т. I. „Работна процедура за условията и реда за одобряване, ползване и заплащане на  услугите, съгласно чл.3, т. 2 от Наредбата“, т. I.1. „Описание на  Работната процедура по глава трета, Раздел I „Условия и ред за одобряване и ползване на услугите от лицата над 18-годишна възраст“. (Заповед №РД-16-9/9.2.2024 г., изменена и допълнена заповед № РД-09-1005/04.09.24 г.). В Работната процедура е разписан и регламентиран процесът на координация между дирекциите ЧРАО, ЛБЧЗО, МДКССС и ФСД, което администрира всички процедури от подаване на заявленията по реда на Наредбата  до заплащане и отчитане на одобрените медицински услуги. 

В случаите, при които се установи, че за подадените заявления са приложими механизмите на КССС и с цел координиране на дейностите между специализираната комисия по чл.13 от Наредба №2 и специализираната комисия за разглеждането на заявления за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава – членка на ЕС (с формуляр S2) от  дирекция ЛБЧТЗО са изготвени и  утвърдени от управителя на НЗОК, „Правила за координиране дейностите между специализираните комисии по чл. 27, ал 1 и чл. 13, ал. 1 от Наредбата, и специализирана комисия за разглеждането на заявления за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава – членка на ЕС (с формуляр S2) и за получаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС“  в дирекция ЛБЧТЗО. 

На всяко тримесечие с оглед прозрачност на административното производство по издаване на заповеди за одобрения/откази, съгласно изискванията на Наредба №2/се изготвят отчети за дейността  по реда на Наредба № 2/27.0.2019 г. за лица над 18 години, които на основание чл. 58, ал. 2 от Наредбата се  публикуват на официалната интернет страница на НЗОК.

На Интернет страницата на НЗОК - https://www.nhif.bg/ в рубрика „Лечение в България и чужбина“, подрубрика “Лечение в България и чужбина на деца“ и подрубрика “Лечение в България и чужбина на  лица над 18г.“ е  публикувана „Справка за движението на заявленията по реда на Наредба № 2 от 27.3.2019 г.“ (Справка). В Справката заявителите след като посочат входящия  номер и датата на подаване на заявлението могат  да проследят  движението му, датите на изисканите и получените документи от лечебните заведения, на докладите от външните експерти, от ИАМН (в случаите на трансплантация), както и вида на издадената заповед. Справката се обновява ежедневно.

За периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. в НЗОК са постъпили 64 заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето на български граждани над 18 години: 

	Период
	Брой подадени заявления за периода 01.01.2024г.   – 31.12.2024г.
	Заповеди за одобрено заплащане на лечение в чужбина–в т.ч. по заявления от предходни години
	Заповеди за отказ, в т.ч. по заявления от предходни години


	Заповеди за прекратяване, в т.ч. по заявления от предходни години 



	01.01.2024-31.12.2024 г.
	64
	27
	28
	            22


Всички постъпили заявления са разгледани на заседания от специализираната комисията по чл.13, ал.1 от Наредба №2  и са изготвени 260 броя протоколи.

Постъпилите заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето на български граждани над 18 години, са както следва: 

1. За трансплантация на органи и хемопоетични стволови клетки в чужбина – 12 бр.; 
2. За лечение в чужбина, извън трансплантацията (химио и лъчетерапия, оперативно лечение и др.) – 52 бр. 
През отчетния период са издадени 77 броя заповеди, от които 27 броя за одобряване на заплащането, 22 заповеди за прекратяване на производството и 28 заповеди за отказ. 

Издадени са 27 броя заповеди за одобряване на заплащането на заявените медицински услуги. 

От тях двадесет и две заповеди са на основание чл. 4, т. 2 от Наредбата за лечение в чужбина, извън трансплантация, което не е включено в обхвата на задължителното здравно осигуряване. Издадените заповеди са за одобрено заплащане на лечение в следните страни: Франция, Германия, Турция, Гърция, Австрия и Испания. Издадените заповеди за одобряване на заплащането на медицински услуги в страни, извън  Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Конфедерация Швейцария са в съответствие с изискванията на чл. 87, ал.7 от ЗЗ и  съответно чл. 2, ал. 1 от Наредбата. 

Издадени са 5 заповеди за одобряване на заплащането на трансплантации,  които не могат да се извършат в Република България. При одобряване на заплащането  на трансплантация на органи и стволови клетки в чужбина не  съществува изискването на чл. 87, ал. 7 от ЗЗ и съответно чл. 2, ал. 1 от Наредбата. 

По 28 заявления са издадени заповеди, с които е отказано одобряване на заплащането на заявените медицински услуги( на основание чл. 81, ал. 8 от ЗЗ и съответно на чл. 6, т. 1 и т. 4 от Наредба № 2, поради възможността заявените медицински услуги да бъдат извършени своевременно в Република България и попадат в обхвата на задължителното здравно осигуряване, което се заплащат от НЗОК, на основание чл. 6, т. 9, тъй като заявената за одобряване на заплащането медицинска услуга не попада в обхвата на Наредбата,  на основание изискванията на чл. 6, т. 5 от Наредбата във връзка с чл. 2, ал. 1 от Наредбата, тъй като е налице друг приложим механизъм за заплащане на необходимата медицинска услуга и  заявените медицински услуги могат да се осъществят  Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Конфедерация Швейцария, на основание чл. 5, ал. 1, т. 1, т. 3, т. 4 и чл. 6, т. 2 от Наредбата, тъй като се отнася за експериментални методи на лечение). 

По едно от постъпилите заявления е издаден отказ, защото  не е налице хипотезата на чл. 82, ал. 3, изречение второ от Закона за здравето и чл. 1, ал. 3, изречение второ от Наредба № 2, т. к. заявителят (към момента на подаване на заявлението/изготвяне на медицинската документация) е бил на 21 години и лечението със заявения за одобряване лекарствен продукт не е започнало преди навършване на пълнолетие.

По 22 заявления са издадени заповеди за прекратяване на производството на основание чл. 5, ал. 1, т. 1, т. 3, т. 4 и чл. 6, т. 2 от Наредбата (експериментални методи на лечение (на основание чл. 13, ал. 4 от Наредбата, поради непредставени изискуеми документи или  по молба от заявителя за прекратяване на административното производство за лечение в чужбина).  

Заявленията за одобряване на заплащането на медицински услуги за лечение в чужбина на лица над 18 години най-често е по повод на:

- изчерпани възможностите за своевременно лечение на територията на Република България;

- в лечебното заведение в чужбина се прилага метод, които не се прилага в лечебни заведения в страната; 

- невъзможност за мултидисциплинарен подход при лечение на определени заболявания; 

- наличието на специализирани центрове за трансплантация (в страната не се извършват трансплантации на бъбрек при кръвногрупова несъвместимост, необходимост от своевременно извършването на сърдечни трансплантации, поради липса/малък брой донори в страната при животозастрашаващи състояния).

В.2. Дейности по разглеждане на заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги на български граждани по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето извън обхвата на задължителното здравно осигуряване до 18 години:

С изменения в Закона за здравето и Закона за здравното осигуряване и  приемане на Наредба № 2 от 27 март 2019 г.  за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата)  на министъра на здравеопазването, считано от 01 април 2019 г.  дейностите по разглеждане на заявления за одобряване на заплащането на медицински и други услуги извън обхвата на задължителното здравно осигуряване преминават от ЦФЛД в НЗОК .

За периода от 01 април 2019 г. до 31 декември 2024 г. обхватът на дейностите, които се заплащат по реда на Наредбата се е разширил както следва : 

А) Обхватът на медицинските услуги по реда на Наредбата за български граждани до 18-год. възраст към настоящия момент,  включва заплащане на:

1. (доп. - ДВ, бр. 85 от 2022 г.) диагностични и лечебни процедури, които не могат да бъдат извършени своевременно или за които няма условия за извършването им в Република България, както и за провеждане на диагностика чрез генетични изследвания в лечебни заведения в Република България, за които не се заплаща на отделно основание от държавния бюджет и са извън обхвата на задължителното здравно осигуряване;

 2. лечение на редки заболявания, в това число с диетични храни за специални медицински цели, което не се заплаща на отделно основание от държавния бюджет и е извън обхвата на задължителното здравно осигуряване;

2а. (нова - ДВ, бр. 85 от 2022 г.) лечение на заболявания с разрешени за тях лекарствени продукти, за терапевтични показания, които не се заплащат на отделно основание от НЗОК, от държавния бюджет и са извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, и лечението е без алтернатива в Република България;

3. (доп. - ДВ, бр. 90 от 2019 г., изм. - ДВ, бр. 85 от 2022 г.) неразрешени за употреба в Република България лекарствени продукти, лекарствени продукти от списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина и лекарствени продукти, прилагани извън условията на разрешението за употреба по реда на чл. 266б от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина при спазване на условията и реда, определени за тях с Наредба № 10 от 2011 г. за условията и реда за лечение с неразрешени за употреба в Република България лекарствени продукти, лекарствени продукти, прилагани извън условията на разрешението за употреба, и лекарствени продукти за състрадателна употреба, както и за условията и реда за включване, промени, изключване и доставка на лекарствени продукти от списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, когато лечението на съответното заболяване с тях не се заплаща на отделно основание с публични средства или със средства от бюджета на НЗОК и е без алтернатива в Република България;

4. медицински изделия, които не могат да бъдат осигурени в Република България или които не се финансират от НЗОК в рамките на лечение в страната по клинични пътеки, с изключение на медицински изделия, помощни средства, съоръжения и приспособления, осигурявани по реда на Закона за хората с увреждания;

5. високоспециализирани медицински апарати и уреди за индивидуална употреба от пациента в случаите, когато тяхната липса е причина за невъзможността да се извършва адекватно лечение на пациента в Република България;

6. (изм. - ДВ, бр. 90 от 2019 г.) (изм. - ДВ, бр. 90 от 2019 г.) трансплантация на органи и хемопоетични стволови клетки в чужбина при малигнени хематологични заболявания, както и при някои тежко протичащи бенигнени заболявания и при утвърдени нехематологични заболявания, в лечебни заведения когато тя не се извършва или не може да бъде извършена своевременно в Република България;

7. участие на чуждестранни медицински специалисти в диагностични и лечебни процедури и трансплантации в лечебни заведения на територията на Република България в случаите, когато няма български медицински специалисти и/или такива с опит в съответната област и/или това е необходимо за лечебния процес;

8. В случаите на трансплантация могат да се заплащат и разходи, свързани с намирането на донор, включително неродствен, изследвания на донора, вземането на органа/стволовите клетки и тяхното транспортиране, лекарствени продукти и медицински изделия, необходими за предоперативното лечение, реанимацията и следоперативния период до изписване на пациента от лечебното заведение, диагностика и лечение на живия донор и на реципиента в следтрансплантационния период, съобразно действащата в страната нормативна уредба;

9. (Доп. - ДВ, бр. 79 от 2021 г.) Лечението за онкологични и онкохематологични заболявания, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, продължава да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението;

10. (ДВ бр. 63 от 2024 г., в сила от 19.04.2024 г.) Лечението на редки заболявания с лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, продължава да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението. 

Видно от направените изменения и допълнения обхватът на дейностите, които се заплащат по реда на Наредба №2 за деца за  периода от 01.04.2019 г. до 31.12.2024 г. се е увеличил значително, както следва:

а) С изменение на чл. 82, ал. 3 от Закона за здравето (ДВ бр. 79 от 21.09.2021 г.) е дадена възможност лечението за онкологични и онкохематологични заболявания, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, да продължи да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението. В този смисъл е направено изменение и допълнение на Наредбата, като в чл. 7, ал. 1, т. 3 е добавено изречение второ със следното съдържание: „Лечението за онкологични и онкохематологични заболявания, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, продължава да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението“. С така направеното изменение се разширява обхвата на Наредбата, респективно средствата необходими за лечение на лица с онкологични и онкохематологични заболявания;

б) С изменение и допълнението на чл. 7, ал. 1 от Наредбата се създава нова т. 2а, с която по реда на Наредбата се заплаща и лечението на заболявания с разрешени за тях лекарствени продукти, съгласно кратка характеристика на продукта (КХП), за терапевтични показания, които не се заплащат на отделно основание от НЗОК. С така направеното изменение се разширява обхвата на Наредбата, респективно средствата необходими за лечение на деца с разрешени за дадено заболяване по КХ лекарствени продукти, които не са включени в ПЛС.

в) С изменение и допълнението на чл. 7, ал. 1, т. 3 от Наредбата е дадена възможност за лечението на деца с неразрешени  лекарствени продукти по чл. 266б, ал. 7 от ЗЛПХМ. С така направеното изменение се разширява обхвата на Наредбата, респективно средствата необходими за лечение на деца с неразрешени лекарствени продукти.

г) отпада ограничението за провеждането на трансплантациите по реда на чл. 7, ал. 1, т. 6 от Наредбата в страни от Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Конфедерация Швейцария, като е дадена възможност те да бъдат извършвани в лечебни заведения на територията на целия свят и в този смисъл не съществува изискването трансплантациите на органи, тъкани и клетки да бъде заплащано, преимуществено с формуляр за планово лечение S2. 

В резултат на направеното изменение се предоставя възможност за одобряване на трансплантации в държави извън Европейския съюз, което води до увеличавана на средствата за търсене на донор, предтрансплантационни, следтрансплантационни изследвания и трансплантации. 

д) С изменение на чл. 23, ал. 1, т. 5, б. „В“ от Наредбата отпада задължението заявителите да декларират участието си със средства от разплащателни, набирателни, дарителски или други сметки за заплащане на одобрената медицинска услуга 

е) провеждане на диагностика чрез генетични изследвания, които са извън обхвата на задължителното здравно осигуряване в лечебни заведения в Република България. С така направеното изменение се разширява обхвата на Наредбата, респективно средствата необходими за диагностика на деца чрез генетични изследвания.

 ж) периодичното изменение и допълнение на Заповедта на Министъра на здравеопазването за утвърждаване на списъка на лекарствените продукти по чл. 266а от Закона за лекарствените продукти в хуманитарната медицина, които се заплащат по реда на Наредбата с включването на нови лекарствени продукти за заплащане по реда на Наредбата в различни периоди през годината, което води до бързо нарастване на разходите за лекарства.

з) С изменение на чл. 82, ал. 3 от Закона за здравето (  (ДВ,   бр. 35 от 2024 г., в сила от 19.04.2024 г.)  и съответно чл. 1, ал.3 от Наредба № 2 ( ДВ бр. 63 от 2024 г., в сила от 19.04.2024 г.) е предвидена нова възможност лечението на редки заболявания с лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, да продължава да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението. 

и) (ДВ, бр. 63 от 2024 г.) При трансплантация по чл. 7, ал. 1, т. 6 при доказана медицинска необходимост заплащането може да включи и средства за транспорт и престой – пътни и квартирни пари на донор.
С оглед осъществяване на дейностите по посоченото направление и в съответствие с изискванията на Наредба № 2 от 27.03.2019 г. за медицински и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане на Министъра на здравеопазването (Наредбата) със заповед на управителя на НЗОК са създадени две специализирани комисии по чл. 27, ал. 1 от Наредбата:
2.1.1. Специализирана комисия за лечение в чужбина по чл. 27, ал. 1  от Наредбата (№ РД-18-183/25.10.2023 г.), която осъществява дейностите по разглеждане на заявления за одобряване на заплащане на медицински и други услуги в лечебни заведения в чужбина на български граждани до 18 години;

В съответствие с изискванията на Наредбата са изготвени и утвърдени от управителя на НЗОК:

-  Правила за работата на специализираната комисия по чл. 27, ал. 1 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане за лица до 18 год. възраст в лечебни заведения в чужбина (№ РД -16-77/25.10.2023 г., изменени и допълнени с № РД -16-55/27.8.2024 г.)

- „Работна процедура за условията и реда за одобряване, ползване и заплащане на  услугите, съгласно чл.3, т. 2  от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата) за лица до 18 години“, I. „Работна процедура за условията и реда за одобряване, ползване и заплащане на услугите, съгласно чл. 3, т. 2 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане за лица до 18 години“, т. I.2. „Описание на  Работната процедура по глава трета, Раздел II „Условия и ред за одобряване и ползване на услугите от лицата до 18-годишна възраст“ в лечебни заведения в чужбина“. (заповед № РД-16-4/08.01.2024, изменена и допълнена със заповед № РД-09-967/27.8.24г)

2.1.2. Специализирана комисия за лечение в България по чл. 27, ал. 1 от Наредбата (№ РД-18-182/25.10.2023 г.), която осъществяват дейностите:

-  по разглеждане на заявления за одобряване на заплащане на медицински и други услуги в лечебни заведения в  България  на български граждани до 18 години;

- по разглеждане на заявления за одобряване на заплащането на лечението на онкологични и онкохематологични заболявания, както и лечението на редки заболявания с лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, продължава да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението; 

 В съответствие с изискванията на Наредбата са изготвени и утвърдени от управителя на НЗОК:

- Правила за работата на специализираната комисия по чл. 27, ал. 1 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда  и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане за лица до 18 год. възраст в лечебни заведения в България (№ РД-16-76/25.10.2023г., изменени и допълнени с № РД-09-968/27.8.2024г. ). 

- „Работна процедура за условията и реда за одобряване, ползване и заплащане на услугите, съгласно чл.3, т. 2 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата) за лица до 18 години“, I. „Работна процедура за условията и реда за одобряване, ползване и заплащане на услугите, съгласно чл. 3, т. 2 от Наредба № 2/27.03.2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане за лица до 18 години“, т I.1 „Описание на работната процедура по глава трета, Раздел II „Условия и ред за одобряване и ползване на услугите от лицата до 18-годишна възраст“ в лечебни заведения в България“ (заповед № РД-16-4/08.01.2024,  изменена и допълнена със заповед № РД-09-967/27.8.24 г).
В случаите, при които се установи, че за подадените заявления са приложими механизмите на КССС и с цел координиране на дейностите между специализираната комисия по чл. 27, ал. 1 от Наредба № 2 за лечение на деца в чужбина и специализираната комисия за разглеждането на заявления за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава – членка на ЕС (с формуляр S2) от дирекция ЛБЧТЗО са изготвени и утвърдени от управителя на НЗОК:

- „Правила за координиране дейностите между специализираните комисии по чл. 27, ал 1 и чл. 13, ал.1  от Наредбата, и специализирана комисия за разглеждането на заявления за издаване на разрешение за провеждане на планово лечение в ЛЗ на територията на държава – членка на ЕС (с формуляр S2) и за получаване на предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС“ в дирекция ЛБЧТЗО. 


За периода от 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. са постъпили общо 2 565 заявления за заплащане на медицински и други услуги по Наредбата за лица до 18-годишна възраст :
	период
	общ брой подадени заявления
	общ брой издадени
от НЗОК заповеди

/в т.ч. и по заявления от предишни периоди/


	общ брой

заповеди за лечение на деца в чужбина
	общ брой
заповеди за
лечение на деца в България


	01.01.2024 г. – 31.12.2024 г.  


	  
2565
	2702
	280
	2422


 
Постъпилите заявления за заплащане на медицински и други услуги по реда на Наредбата за лица до 18-годишна възраст за периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024  г. са 2565 бр. и са с 18.20% повече спрямо същия период за 2023 г. и 24,64%  спрямо 2022 г. (2058 бр. за 2022 г., 2170 бр. за 2023 г. и 2565 бр. за 2024 г.).

 За периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. са издадени 2702 заповеди от управителя на НЗОК, от които 2422 са за лечение в България и 280 за лечение в чужбина, като за същия период за 2023 г. са издадени 2482 заповеди, от които 2180 са за лечение в България и 302 за лечение в чужбина, (което бележи ръст от 9.19% за 2024 г. спрямо 2023 г.).

Заявленията са разгледани на заседания от специализираната комисията по чл. 27, ал. 1 за лечение в България и от специализираната комисията по чл. 27, ал. 1 за лечение в чужбина и са изготвени 5719 бр. протоколи. 

При направена справка е установено, че за всички издадени заповеди са предоставени мотивирани предложения като 87% от мотивирани предложения са предоставени в срок до 30 дни от датата на постъпване на заявлението. Необходимо е да се има предвид, че  при постъпили заявления за лечение в чужбина, че чуждестранните лечебни заведения са под юрисдикцията на съответната страна и се подчиняват единствено на нормативно установените правила и срокове по местното законодателство и спрямо тях не са приложими правилата и сроковете на българското законодателство, което има действие само на територията на страната и по отношение на което не е предвиден териториален ексклузивитет. Всички заповеди за одобряване на заплащането на медицински и други услуги са издадени преди посочената за начало на лечението дата от чуждото лечебно заведение.  

Издадените заповеди от управителя на НЗОК за лечение на деца в България са общо 2422, като от тях за одобрение – 2 355 бр., 24 броя за отказ (заявената медицинска услуга, попада в обхвата на задължителното здравно осигуряване), прекратени – 43 бр. (поради изтичане на нормативно определения срок за отстраняване на неясноти и непълноти в приложените документи, след получена молба за прекратяване от страна на заявителя, поради отпаднала необходимост от извършване на заявеното лечение).

           За отчетния период са издадени 2 355 бр. заповеди, с които е одобрено заплащането на медицински и други услуги за лечението на деца в България (97,27% от издадените заповеди за лечение в Р България), видно от табл. №1:  

 Таблица № 1:  Издадени заповеди за одобряване на заплащането на медицински услуги в лечебни заведения в България, по видове услуги: 

	Издадени  заповеди за:
	Брой заповеди за одобрение

	Лекарствени продукти  
	1272

	Генетични изследвания  
	87

	Медицински изделия за неврохирургично лечение  
	374

	Медицински изделия за ортопедично лечение  
	374

	Апарати/уреди за индивидуална употреба  
	128

	Медицински изделия за кардиохирургия  
	48

	Медицински изделия за гръдна хирургия  
	29

	Медицински изделия за лицево-челюстна хирургия
	1

	Медицински изделия за хирургично лечение  
	3

	Медицински изделия за коремна хирургия
	14

	Лечение диетични храни за специални медицински цели за деца с редки заболявания  
	25


Забележка* По седем заявления е издадена заповед за одобрение заплащането на лекарствен продукт и диетична храна за специални медицински цели.  

От издадените заповеди за одобрение на заплащането на медицински и други услуги в България най-голям е процентът на тези за лекарствени продукти – 54.0%, следван от медицински изделия – 39.50% (от тях на най-висок дял се пада на издадените заповеди за одобряване на заплащането на медицински изделия за ортопедично лечение, следван от тези за неврохирургично лечение), видно от приложената графика (фиг.1). 

Фигура № 1 – Издадени заповеди от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г.

[image: image9.png]N3papeHn 3anoseam 3a 01.01-31.12.2024

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

W /lekapcTBeHit npopyKTH
B MenuuiHcki n3nenia sa
HeBPOXHDYPIIUHO Nevenne
' VerliuyH ki H3eniA 3a opTonemiHo
neuenne
W TeHeTHUHI H3CnenBaiA
W VepuiHcki n3nenia sa
KapanoXpypria
W VemiuitHcki n3nenia 3a niueso-
uenio cTHa Xipypria
W VleqHLHCKI M3AeNHA 33 KopemHa
Xupyprua
W VleriuiHCKI H3eNHA 3 XHPYPIHHO
neuenne
WAnapam/ypean 3a nHanenayanHa
ynompe6a

B Jlevenie n gHeTIHI XpaHh 3a
CNeWHaANHI MeRNLIHCKI LenHt 33 felta ¢
pepkn 3aGonseania

W VleqUHCKI H3AENHA 33 rpbAHa
XHpypria

54,0%

15,9% 15,9%

. . 3,7% 2,0% 0,0% 0,6% 01% 7 11% 1,2%
— |

1
54,0%

15,9%

15,9%
3,7%

2,0%

0,0%

0,6%

0,1%

5,4%

1,1%

1,2%



Най-честите класове заболявания, за които има издадени заповеди за одобряване на заплащане на  лекарствени продукти за лечение в лечебни заведения в България за периода 01.01.2024 – 31.12.2024 г. са показани на табл. № 2.
Таблица № 2

	
	Заболявания по МКБ10
	Брой заповеди за одобряване
	Неразрешени лекарствени продукти по чл.266а (чл. 7, ал. 1, т. 3)
	Неразрешени лекарствени продукти по чл.266б (чл. 7, ал. 1 ,т. 3 - чл. 266Б от ЗЛПХМ)
	Диетични храни и лекарствени продукти за редки заболявания (чл.7, ал. 1, т.2)
	Разрешени лекарствени продукти , които не са включени в ПЛС  (чл.7, ал. 1, т.2А)

	G
	БОЛЕСТИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА 
	94
	90
	1
	34
	1

	K
	БОЛЕСТИ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА
	119
	42
	70
	43
	2

	C+D
	ОНКОЛОГИЧНИ /ОНКОХЕМАТОЛОГИЧНИ/ ХЕМАТОЛОГИЧНИ
	590
	451
	149
	28
	6

	E
	БОЛЕСТИ НА ЕНДОКРИННАТА СИСТЕМА, РАЗСТРОЙСТВА НА ХРАНЕНЕТО И НА ОБМЯНАТА НА ВЕЩЕСТВАТА 
	217
	165
	19
	88
	10

	Q
	ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ, ДЕФОРМАЦИИ И ХРОМОЗОМНИ АБЕРАЦИИ
	140
	67
	2
	93
	62

	B
	БОЛЕСТ, ПРЕДИЗВИКАНА ОТ ВИРУСА НА ЧОВЕШКИЯ ИМУНОДЕФИЦИТ
	23
	22
	1
	
	

	J
	БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА
	14
	1
	2
	
	12

	М
	БОЛЕСТИ НА КОСТНО-МУСКУЛНАТА СИСТЕМА И НА СЪЕДИНИТЕЛНАТА ТЪКАН
	45
	28
	13
	13
	1

	N
	БОЛЕСТИ НА ПИКОЧО-ПОЛОВАТА СИСТЕМА
	18
	6
	12
	1
	

	I
	БОЛЕСТИ НА ОРГАНИТЕ НА КРЪВООБРЪЩЕНИЕТО
	4
	4
	
	1
	

	H
	БОЛЕСТИ НА ОКОТО И ПРИДАТЪЦИТЕ МУ
	4
	4
	
	1
	

	P
	НЯКОИ СЪСТОЯНИЯ, ВЪЗНИКВАЩИ В ПЕРИНАТАЛНИЯ ПЕРИОД
	3
	2
	2
	1
	


 От таблица № 2 е видно, че най-голям е делът на одобряване на заплащане на лекарствени продукти при деца с онкологични (онкохематологични) хематологични заболявания, следвани от болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата и на трето място болести на храносмилателната система като  в преобладаващия брой случай се касае за редки болести. 

След изменението на  чл. 82, ал. 3, изречение второ на Закона на здравето (ЗЗ) (ДВ бр. 35 от 2024 г., в сила от 19.04.2024 г.)  с възможност лечението на редки заболявания с лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, да продължи да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението е изпратено писмо до МЗ за конкретен спешен отговор дали до привеждането на Наредбата в съответствие със Закона за здравето може да се прилага редът за одобряване на заплащането на лечението на деца с онкохематологични заболявания, попадащи в обхвата на чл. 82, ал. 3, изречение второ на Закона за здравето. Незабавно след отговора на МЗ е издадена заповед № РД-18-85/30.04.2024 г. на управителя на НЗОК, специализираната комисия за лечение на деца в България да разглежда заявления за одобряване на заплащането на лекарствените продукти и диетичните храни за специални медицински цели за лица с редки заболявания след навършване на 18 годишна възраст по реда за разглеждане на заявления за одобряване на заплащането на лечение на онкологични и онкохематологични заболявания след навършване на 18-годишна възраст. С изменението и допълнението на Наредба  № 2 (ДВ бр. 63 от 2024 г., в сила от 19.04.2024 г.) текстовете от ЗЗ са транспонирани в чл.1, ал.3 от Наредбата.

За всички деца с редки заболявания, чието лечение е започнало преди навършване на 18 години, за които са подадени заявления по реда на Наредбата са разгледани и са издадени заповеди за одобряване на заплащането на лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели в съответствие с нормативната уредба. 

Издадените заповеди от управителя на НЗОК за лечение на деца в чужбина са общо 280 броя, като от тях 216 бр. заповеди  за одобрение на лечението на деца в чужбина, 33 броя откази (лечението попада в обхвата на задължителното здравно осигуряване и може да бъде извършено в България по клинична пътека; касае се за експериментален метод на лечение;  има влязло в сила съдебно решение; не се заплащат дейности, за които не е получено предварително одобрение), прекратени 31 бр. (след получена молба за прекратяване от страна на заявителя; поради не представяне на изискуеми документи от страна на заявителя; поради летален изход).

 За отчетния период с издадените 216 бр. заповеди са одобрени за заплащане медицинските и други услуги по реда на Наредбата в лечебни заведения в следните страни в чужбина (табл. № 3):  

Таблица № 3  

	Държава  
	общ брой заповеди през  

периода, с одобрено лечение  
	общ брой заповеди за одобряване на
медицински и други  услуги по Наредбата за  издаване на формуляри S2

	Германия
	102
	196

	Франция
	24
	

	Австрия
	27
	

	Швейцария
	17
	

	Италия
	5
	

	Турция
	11*
	

	Белгия
	10
	

	Испания
	4
	

	Великобритания
	2
	

	Холандия
	2
	

	САЩ
	3
	

	Люксембург
	1
	

	Полша
	3
	



*по 1 бр. заповед има издадени 4 броя заповеди за изменение и допълнение на основната заповед във връзка със сложна двуорганна трансплантация в чужбина и по 1 бр. заповед има издадена 1 бр. заповед за изменение и допълнение на основната заповед.

През отчетния период са издадени заповеди за одобряване на заплащането на медицински и други услуги на деца в чужбина в 13 страни, като най-голям е броят на децата, получили одобрение за заплащане на медицински и други услуги по реда на Наредбата в страни от ЕС, ЕИО и Конфедерация Швейцария - Германия, следвани от Австрия, Франция и Швейцария и в тези случай за лечението на децата са издадени и формуляри за планово лечение. По четири случая, с оглед  животозастрашаващото здравословно състояние на децата и спешната необходимост от хоспитализация децата придружени от лекарски реанимационен  екип са транспортирани, със санитарна авиация до Германия и Холандия,  и от летищата на тези страни са приведени  до лечебни заведения   с линейки.

Заплащане на услуги в държави извън Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Конфедерация Швейцария се допуска по изключение, когато е необходимо прилагането на метод или технология, която не се прилага в държава - членка на Европейския съюз, Европейското икономическо пространство или в Конфедерация Швейцария, ако са утвърдени от медицинската наука и практика в държавата и при прилагането ѝ по отношение на пациентите се отчита резултат в полза на пациентите. .

Издадени са заповеди за одобряване на заплащането на медицински и други услуги деца в САЩ и Р. Турция (6.94%) са във връзка с извършването на трансплантация на органи и клетки, за които не  съществува изискването на чл. 87, ал.8 от ЗЗ и съответно чл.2, ал.1 от Наредбата, или когато е необходимо прилагането на метод или технология, която не се прилага в държава - членка на Европейския съюз, Европейското икономическо пространство или в Конфедерация Швейцария. 

Най-честите причини за лечения в чужбина са невъзможност за извършване на заявените  медицински услуги в лечебни заведения в България:

- методът на лечение не се прилага в страната:- протонна терапия; CART-терапия; генна терапия на определени заболявания;

- трансплантация на органи и стволови клетки при деца в специализирани референтни центрове;

- прилагане специализиран оперативен метод на лечение/ необходимост от наличие на мултидисциплинарен екип (най-често при ортопедични операции, гастроентерологични оперативни интервенции при деца). 

На всяко тримесечие с оглед прозрачност на административното производство по издаване на заповеди за одобрения/откази, съгласно изискванията на Наредба №2/27.3.2019 се изготвят отчети за дейността по Наредба №2/27.0.2019 г., които се публикуват на официалната интернет страница на НЗОК.

На Интернет страницата на НЗОК - https://www.nhif.bg/ в рубрика „Лечение в България и чужбина“, подрубрика “Лечение в България и чужбина на деца“ е публикувана нова „Справка за движението по заявленията реда по Наредба № 2 от 27.3.2019 г.“ (Справка). От месец август новата Справка заменя съществуващата преди това справка на ЦФЛД, която не отговаряше на изискванията на Наредба № 2 от 27.3.2019 г. и не позволяваше нанасянето на изискуемите данни за „движение на заявленията“ и значителна част от информацията се нанасяше в сводно поле в текстови файл. В Справката заявителите, след като посочат входящия номер и датата на подаване на заявлението, могат да проследят движението му, датите на изисканите и получените документи от лечебните заведения, на докладите от външните експерти, от ИАМН (в случаите на трансплантация), както и вида на издадената заповед. 

Статистика за достъп до интернет справката може да бъде видяна на https://n2.nhif.bg/awstats/awstats.pl?config=n2.nhif.bg.
Разглеждането на движението на заявленията и получаване на информация от заявителите е видно и от приложената таблица „Посещения на граждани по „Справка за движение на заявления по Наредба № 2“ на страницата на НЗОК изготвена от „Информационно обслужване“ АД:

	Посещения на граждани по "Справка за движение на заявления по Наредба № 2" на сайта на НЗОК 

	 Период 2024 г.
	Брой посетители за съответния период

	Януари 24г.
	1 492

	Февруари 24г.
	1 063

	Март 24г.
	1 004

	Април 24г.
	1 187

	Май 24г.
	972

	Юни 24г.
	786

	Юли 24г.
	1 022

	Август 24г.
	846

	Септември 24г.
	1 184

	Октомври 24г.
	928

	Ноември 24г.
	851

	  Декември 24г.
	821


С. Анализ на одобрените за заплащане медицински и други услуги за лечение в лечебни заведения в чужбина и България по реда на наредба № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане, за одобряване, ползване и заплащане на услугите ( Наредбата) за периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г.
През 2024 г. е одобрено заплащане на лекарствени продукти в размер до 112 085 981,12 лв., което е с 27 148 521,33 лв. повече с 2023г. (84 937 459,79 лв.)

	Одобрено заплащане на лекарствени продукти за:

	 2024 г.
	2023 г.

	112 085 981,12 лв.
	84 937 459,79 лв.
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Анализ на причините, довели до повишаване на необходимите средства за лекарствени продукти за лечение на деца  през 2024 г.:

_I. Нови лекарствени продукти през 2024 г.: 

През 2024 г. са постъпили заявления за заплащане на следните нови лекарствени продукти: 

I.1. Неразрешени лекарствени продукти по чл. 7, ал. 1, т. 3 от Наредбата във връзка с чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед  на Министъра на здравеопазването. 

За всички заявления за заплащане на неразрешени лекарствени продукти, от лечебните заведения са представени протокол до ИАЛ и документи -  съгласие от ИАЛ. Лекарствените продукти са включени в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед  на Министъра на здравеопазването ( публикуван на страницата на МЗ ). 

1. Mepact c INN Mifamurtide. 

Лекарствен продукт Mepact с INN Mifamurtide е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяването с МКБ D61.1. Не е разрешен за употреба в Република България.

Одобрено заплащане на лекарствен продукт Mepact, за тримесечен курс на лечение  по едно заявление,  в размер до 672 000 лв.

2. Cablivi 10 mg c INN Caplacizumab. 

Лекарствен продукт Cablivi c INN Caplacizumab е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяване с МКБ D69.4. Не е разрешен за употреба в Република България.

Одобрено  заплащане  на  лекарствен продукт на  Cablibi за тримесечен период на лечение  по едно заявление в размер до 418 600 лв.

3. Efmody 5 mg c INN Hydrocortisone. 
Лекарствен продукт Efmody c INN Hydrocortisone е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяване с МКБ E25.0. Не е разрешен за употреба в Република България. Одобрено заплащане на  лекарствен продукт Efmody c INN Hydrocortisone за тримесечен период на лечение по 15 броя заявления в размер до 77 063,60 лв.
4. Etoposide Hikma 20 mg INN Etoposide. 

Лекарствен продукт с INN Etoposide е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на  Министъра на здравеопазването за лечение на заболяването с МКБ C81.1. Неразрешен за употреба в Република България.

Одобрено заплащане на лекарствен продукт Etoposide Hikma INN Etoposide по 19 броя заявления за  тримесечен период в размер до 8 821,34 лв.

5. Intutiv 2 mg prolonged-release tablets с INN Guanfacine.

Лекарствен продукт Intutiv 2 mg с INN Guanfacine е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за лечение на заболявнето с МКБ E76.2. Неразрешен за употреба в Република България. Одобрено заплащане по 4 броя заявления за лечение с лекарствен продукт Intutiv 2 mg с INN Guanfacine в размер до 6 534,00 лв.
6. Wakix 4.5 mg fllm-coated tablets с INN Pitolisant, Wakix 18 mg fllm-coated tablets с INN Pitolisant.

Лекарствен продукт Wakix с INN Pitolisant е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за лечение на заболяването с МКБ G47.4. Неразрешен за употреба в Република България. Одобрено заплащане по 14 броя заявления за лечение с лекарствен продукт в размер до 330 825,90 лв.
7. Vyondys 53 injection 50 mg/mL-2 mL (100 mg/2 mL) с INN Golodirsen.

Лекарствен продукт с INN Golodirsen е неразрешен за употреба в Република България. Одобрено заплащане по 1 брой заявление за лечение с лекарствен продукт в размер до 488 376,00 лв.

8. Takhzyro 150 mg solution for injection pre-flled syringe с INN Lanadelumab.

Лекарствен продукт с INN Lanadelumab 150 mg solution for injection pre-flled syringe e включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ, със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяване с МКБ код.
Одобрено е заплащане на лекарствен продукт Takhzyro 150 mg c INN Lanadelumab по 2 броя заявления за лечение  в размер до 501 372,60 лв.

I.1. Извод: за лечение с новите неразрешени лекарствени продукти, включени в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ на Министъра на здравеопазването са подадени заявления/съответно е одобрена сума в размер до 2 503 593,44 лв.

I.2. Неразрешени лекарствени продукти по чл. 7, ал. 1, т. 3 от Наредбата във връзка с чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ:

За всички заявления за заплащане на неразрешени лекарствени продукти са представени от лечебните заведения протокол до ИАЛ, становище на магистър фармацевт и информирано съгласие в съответствие с изискванията на Наредба № 10 от 2011 г. и чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ. 

1. Blincyto powder for concentrate and solution for solution 38.5 mcg c INN Blinatumomab.

Лекарствен продукт Blincyto c INN Blinatumomab e лекарствен продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ.

Одобрено е заплащането на  лекарствения  продукт Blincyto c INN Blinatumomab по 7 броя заявления за лечение  в размер до 469 420 лв.

2. Cresemba 200 mg INN Isavuconazole. 

Лекарственият продукт Cresemba се явява продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ.

Одобрено заплащане на лекарствен продукт Cresemba INN Isavuconazole cortex по 5 броя заявления за лечение  в размер до 180 877,49 лв. 

3. Bendamustine Accord 100 mg INN Bendamustine и Adcetris 50 mg с INN Brentuximab. 

Лекарствените продукти Bendamustine Accord 100 mg INN Bendamustine и Adcetris 50 mg с INN Brentuximab се явяват продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ.

Одобрено заплащане по 5 броя заявления за лечение с лекарствени продукти Bendamustine Accord 100 mg INN Bendamustine и Adcetris 50 mg с INN Brentuximab в размер до 123 194,50 лв. 

4. Lorviqua 25mg INN Lorlatinib.

Лекарствен продукт с INN Lorlatinib e продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ.

Одобрено заплащане по 3 броя заявления за лечение с лекарствен продукт Lorviqua INN Lorlatinib в размер до 44 936,57 лв.
5. Xolair Sol. 150 mg c INN Omalizumab. 

Лекарствен продукт Xolair c INN Omalizumab e продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ.Одобрено заплащане по 3 броя заявления за лечение с лекарствен продукт Xolair c INN Omalizumab в размер до 10 589,94 лв.

6. Sunitinib Teva c INN Sunitinib. 

Лекарствен продукт Sunitinib Teva c INN Sunitinib e продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ.Одобрено заплащане по 2 броя заявления за лечение с лекарствен продукт Sunitinib Teva c INN Sunitinib в размер до 2050,20 лв.

7. Vinorelbine Ebewe 10 mg/ml - 5 ml INN Vinorelbine. 

Лекарствен продукт Vinorelbine Ebewe c INN Vinorelbine e продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ. Одобрено заплащане по 4 броя заявления за лечение с лекарствен продукт Vinorelbine Ebewe c INN Vinorelbine в размер до 1 940,63 лв.

I.2.1. Извод: за лечение с новите лекарствени продукти, включени в списъка по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ са подадени заявления/съответно е одобрена сума в размер до 833 009,33 лв.

Общо  по т. I. за нови лекарствени продукти през 2024 г.- одобрена сума 3 336 602,77 лв. през 2024 г. повече в сравнение с 2023 г.

II. През 2024 г. са нараснали значително броя на подадените заявления, съответно заявените количества и респективно необходимите средства за одобряване на заплащането на следните лекарствени продукти:.
От тях ръст бележат следните най - разходоемки лекарствени продукти:

1. Zolgensma 2 х 10№і vector genomes/ml solution for infusion, с INN Onasemnogene abeparvovec

Лекарствен продукт с INN Onasemnogene abeparvovec 2 Ч 10№і vg/ml solution for infusion е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със Заповед РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболявания с МКБ G12.0 и G12.1. Постъпили са протокол до ИАЛ по реда на Наредба № 10 от 2011 г., издаден от лечебното заведение и документ/съгласие от ИАЛ.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Zolgensma 2 х 10№і vector genomes/ml solution for infusion, с INN Onasemnogene abeparvovec на лечение в размер до 14 970 000,00 лв. по 3 бр. заявления.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Zolgensma 2 х 10№і vector genomes/ml solution for infusion, с INN Onasemnogene abeparvovec на лечение в размер до 4 990 000,00 лв. по 1 бр. заявление.

Изводи: 

1.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления съответно на  издадените заповеди за одобряване на заплащането заявление за 2024 г., което е с 9 980 000,00 лв. повече от одобрената сума по подадени заявление за 2023 г., което корелира с нарастването на броя на заявленията през 2024 г. при липса на промяна на цената на лекарствения продукт.

1.2. Резултати от проведено лечение: Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклад) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях  положителни резултати на фона на ранно проведено лечение :

Отчетено е  подобрение, по отношение на следните сфери, важни за даденото заболяване:

 - „от изцяло сондово хранене се преминава на орално хранене с лъжица и бутилка /преодоляване на усложнение: гълтателните нарушения/;

- преодоляване на кислородозависимостта, нормализиране на показателите на кръвно-газовия анализ и редуциране на нуждата от неинвазивна вентилация в дома до 6ч дневно, плач с ясен и силен глас, липса на тежки респираторни инфекции /преодоляване на усложнение – хронична дихателна недостатъчност, невиреене и смърт в кърмаческа възраст/;

- регистрира се увеличен обем движения в горни и долни крайници, включително антигравитационни такива. 5 месеца след приложението на Zolgensma – добър контрол на главата, посягане и хващане симетрично с двете ръце, обръщане от гръб по корем и поддържане на стабилен стоеж поне 5 сек. /преодоляване на усложнение – ставни контрактури, сколиоза/

Резултатите се обективизират и при сравнение на оценката по CHOP-INTEND скалата:

Изходен резултат 2 седмици след приложението на Zolgensma,
3 месеца след приложението на Zolgensma, 5 месеца след приложението на Zolgensma“:

	
	Изходен резултат
	2 седмици след приложението на Zolgensma
	3 месеца след приложението на Zolgensma
	5 месеца след приложението на Zolgensma

	CHOP-INTEND резултат
	13/64 точки
	27/64 точки
	39/64 точки
	34/64 точки


2. Voxzogo powder and solvent fl. 0.4 mg solvent 0.5 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide; Voxzogo powder and solvent fl. 0.56 mg solvent 0.7 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide.

Лекарствен продукт с INN Vosoritide e включен в Регистъра на пределните цени с № на решението: НСР-27188/21.03.2022 г. при пациенти с генетично потвърдена диагноза за рядко зяболяване „Ахондроплазия“. 

 Лечението е без алтернатива по отношение на растежа при ахондроплазия и продължава до затваряне на епифизарните фуги. 

За 2024 г. е одобрено заплащане на Voxzogo powder and solvent fl. 0.4 mg solvent 0.5 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide; Voxzogo powder and solvent fl. 0.56 mg solvent 0.7 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide за тримесечни курсове на лечение в размер до 9 639 910,08 лв. по 64 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Voxzogo powder and solvent fl. 0.4 mg solvent 0.5 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide; Voxzogo powder and solvent fl. 0.56 mg solvent 0.7 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide за тримесечни курсове на лечение в размер до 8 130 940,38 лв. по 54 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

2.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления съответно на  издадените заповеди и  на одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2024 г., което е с 1 508 969,70 лв. повече от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2023 г., което е релевантно с нарастването на броя на заявленията с 18,56% през 2024 г. ,  при липса на промяна на единична цена на лекарствения продукт.

2.2. Резултати от проведено лечение: Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях  положителни резултати  от проведеното лечение :

- Отчита се положителна регулация на растежа на ендохондралната кост, тъй като медикаментът стимулира пролиферацията на хондроцитите и диференциацията на костите, подобряване на растежната скорост и намаляване на дистрофичните костни промени. Единствено възможно лечение на нелечимото доскоро заболяване Ахондроплазия. 

- Лечението е без алтернатива по отношение на растежа при ахондроплазия и продължава до затваряне на епифизарните фуги. Заболяването е доказано с проведен молекулярно генетичен анализ, който потвърждава поставената клинична диагноза и копие от резултат на ДНК анализ е приложен към заявленията.“

3. Bylvay 400 mcg hard capsules c INN Odevixibat и Bylvay 1200 mcg hard capsules c INN Odevixibat

Лекарствен продукт с INN Odevixibat е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването. Постъпили са протокол до ИАЛ по реда на Наредба № 10 от 2011 г., издаден от лечебното заведение и документ/съгласие от ИАЛ.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Bylvay 400 mcg/1200 mcg hard capsules c INN Odevixibat за тримесечни курсове на лечение в размер до 8 045 206,86 лв. по 13 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.
За 2023 г. е одобрено заплащане на Bylvay 400 mcg/1200 mcg hard capsules c INN Odevixibat за тримесечни курсове на лечение в размер до 8 007 098,40 лв. по 13 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи:

 3.1. Наблюдава се нарастване на одобрената сума за заплащане на лекарствени продукти, поради нарастване на количествата на одобрените медикаменти. 

3.2. Резултати от проведено лечение: Представени са медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях   изход от проведеното лечение( с подобрение):

- подобрение от страна на гастро-интерстиналния тракт – липса на коремни болки, подобрен диаричен синдром по 1-2 дефекации на ден, без наличие на патологични примеси на кръв; 

- повлияване на интрахепаталната холестаза;

-  намаляване прогресията на чернодробното засягане, 

- намаляване на нивото на жлъчните киселини и останалите показатели на холестаза, което забавя прогресията на чернодробното засягане и отлагане във времето на необходимостта от чернодробна трансплантация;

-подобрение от страна на дерматологичен статус - кожата не е толкова суха, намалял е сърбежът.

4. Ultomiris concentrate for solution for infusion с INN Ravulizumab. 

Лекарствен продукт с INN Ravulizumab concentrate for solution for infusion е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със Заповед РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Ultomiris concentrate for solution for infusion с INN Ravulizumab за тримесечни курсове на лечение в размер до 10 124 552,40 лв. по 30 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Ultomiris concentrate for solution for infusion с INN Ravulizumab за тримесечни курсове на лечение в размер до 5 143 447,20 лв. по 14 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

4.1. Наблюдава се нарастване на броя  на подадените заявления с  16 /съответно на  издадените заповеди и  на одобрената сума за заплащане на лекарствения продукт за 2024 г, което е с 4 981 105,20 лв. ръст спрямо средства  за заплащане на лекарствени продукти  по подадени заявление за 2023 г., което представлява  нарастване с 96.84 % през 2024 г. ,  при липса на промяна на единична цена   на лекарствения продукт.

4.2. Резултати от проведено лечение:  Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях  положителни резултати  от проведеното лечение:

- Стабилизиране на общото състояние, подобряване на бъбречната функция и спиране на диализата и овладяване прогресията на заболяванията, спасяване на трансплантата след проведена бъбречна трансплантация, Запазване живота на пациента.

- Лечение по схема с лекарствен продукт с INN Ravulizumab по международно утвърден протокол, позволява увеличаване на времевите интервали между отделните инфузии, което намалява броя на венозните вливания, съответно болезнените изживявания, води до по-дълготраен терапевтичен ефект и подобрява качеството на живот. 

5. Qarziba 4,5 mg/ml soncentrate for solution for infusion c INN Dinutuximab beta. 

Лекарствен продукт с INN Dinutuximab beta conc. for sol. for inf. 4,5 mg/ml/fl. е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяването с МКБ C76.2 .

За 2024 г. е одобрено заплащане на Qarziba 4,5 mg/ml soncentrate for solution for infusion c INN Dinutuximab beta за тримесечни курсове на лечение в размер до 5 586 245,03 лв. по 18 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Ultomiris concentrate for solution for infusion с INN Ravulizumab за тримесечни курсове на лечение в размер до 5 219 607,20 лв. по 14 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи:

5.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления с 4 бр., съответно на издадените заповеди и на одобрената сума за заплащане лекарствения продукт за 2024 г., което е с 366 637,83 лв. повече от одобрената сума за заплащане на лекарствения продукт за 2023 г. 

5.2. Резултати от проведено лечение: Лечение е по международно утвърден протокол SIOPEN HR Neuroblastoma 2011 за високорискови невробластоми. Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклад) от лечебни заведения за БМП: 

- стабилизиране на общото състояние;

-   овладяване прогресията на заболяването.

6. Kanuma 2mg/ml concentrate for solution for infusion-10 ml, fl. с INN Sebelipase alfa.

Лекарствен продукт с INN Sebelipase alfa 2mg/ml concentrate for solution for infusion-10 ml е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед № РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяване с МКБ E75.5.
За 2024 г. е одобрено заплащане на Kanuma 2mg/ml concentrate for solution for infusion-10 ml, fl. с INN Sebelipase alfa за тримесечни курсове на лечение в размер до 2 621 052 лв. по 7 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Kanuma 2mg/ml concentrate for solution for infusion-10 ml, fl. с INN Sebelipase alfa за тримесечни курсове на лечение в размер до 2 246 616 лв. по 6 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

6.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления, съответно на издадените заповеди и на одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2024 г., което е с 374 436,00 лв. повече от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2023 г.

6.2. Резултати от проведено лечение: Съгласно епикризи, представени от лечебните  заведения са отчетени положителни резултати на фона проведеното лечение:

 - забавяне еволюцията на заболяването и минимизиране риска от развитие на краен стадий на чернодробна недостатъчност, която да наложи чернодробна трансплантация. При липса на продължаване на терапията заболяването прогресира с достигане на краен стадий чернодробно увреждане и необходимост от чернодробна трансплантация;

- при продължаването на терапията с Kanuma  с INN Sebelipase alfa се забавя еволюцията на заболяването; 

- отчита се подобрение при  дефицита на лизозомна кисела липаза и с данни за хроничен хепатит с минимална активност, със септална фиброза без сигурна цироза. 

7. Xenpozyme 20 mg powder for concentrate for solution for infusion с INN Olipudase alfa.

Лекарствен продукт с INN Olipudase alfa 20 mg Powder for concentrate for solution for infusion – 5 ml е включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-356/22.06.2023 г. на Министъра на здравеопазването за рядкото заболяване Niemann-Pick с МКБ E75.2. 

За 2024 г. е одобрено заплащане на Xenpozyme 20 mg powder for concentrate for solution for infusion с INN Olipudase alfa за тримесечни курсове на лечение в размер до 2 129 178,16 лв. по 7 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Xenpozyme 20 mg powder for concentrate for solution for infusion с INN Olipudase alfa за тримесечни курсове на лечение в размер до 680 638,92 лв. по 5 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

7.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления съответно на издадените заповеди и на одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2024 г., което е с 1 448 539,24 лв. повече от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2023 г.

7.2. Резултати от проведено лечение: Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях  положителни резултати  от проведеното лечение: подобряване на  функцията на белите дробове и намаляване  обема на далака при деца. 

8. Livmarli 9,5 mg/ml oral solution-30 ml c INN Maralixibal chloride.
Лекарствен продукт Livmarli с INN Maralixibat chloride е неразрешен за употреба в Република България. Включен е в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед №РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването за заболяване с МКБ Q44.7.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Livmarli с INN Maralixibat chloride за тримесечни курсове на лечение в размер до 2 386 712,16 лв. по 8 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Livmarli с INN Maralixibat chloride за тримесечни курсове на лечение в размер до 380 488,28 лв. по 2 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

8.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления с 6 бр. и съответно на сумата за заплащане за 2024 г., което е с 2 006 223,88 лв. повече от одобрената сума за заплащане за 2023 г. 

8.2. Резултати от проведено лечение: Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях  положителни резултати  най-вече при  пациенти с холестатичен пруритус (интензивен сърбеж, дължащ се на натрупване на жлъчка), причинен от синдром на Alagille и при прогресивна фамилна интрахепатална холестаза. 

9. Naglazyme 1mg/ml-concentrate for solution for infusion c INN Galsulfase 

Лекарственият продукт Naglazyme 1mg/ml-concentrate for solution for infusion c INN Galsulfase е неразрешен за употреба в Република България.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Naglazyme 1mg/ml-concentrate for solution for infusion c INN Galsulfase за тримесечни курсове на лечение в размер до 1 433 980,08 лв. по 4 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Naglazyme 1mg/ml-concentrate for solution for infusion c INN Galsulfase за тримесечни курсове на лечение в размер до 330 918,48 лв. по 1 бр. заявление при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

9.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления с 3бр. и съответно на одобрената сума за заплащане  на лекарствения продукт за 2024 г., което е с 1 103 061,60 лв. повече от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2023 г. 

9.2. Резултати от проведено лечение: Лечението с Naglazyme е ензимозаместваща терапия одобрена от ЕМА през февруари 2001 год. и е етиологично лечение на заболяването. Ллекарствения продукт Naglazyme е показан за дългосрочна ензимна заместителна терапия при пациенти с доказана диагноза мукополизахаридоза VI.

10. Danyelza solution for injection 4 mg/ml - 10 ml с INN Naxatamab.
Лекарственият продукт Danyelza 4 mg/ml - 10 ml с INN Naxitamab е неразрешен за употреба в Република България.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Danyelza 4 mg/ml - 10 ml INN Naxatamab за тримесечни курсове на лечение в размер до 1 080 432,00 лв. по 2 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Danyelza 4 mg/ml - 10 ml INN Naxatamab за тримесечни курсове на лечение в размер до 400 032,00 лв. по 1 бр. заявление при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

10.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления с 2бр. и съответно на одобрената сума за заплащане на лекарствените продукти за 2024 г., с 680 400 лв. повече от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2023 г. 

10.2. Резултати от проведено лечение: Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП, с посочени от тях  резултати с доказана ефективност при лечение на високо-рисков невробластом, показал химиочувствителност. 

11. Filsuvez gel INN Betulae cortex.
Лекарствен продукт Filsuvez gel INN Betulae cortex e включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед на Министъра на здравеопазването за заболяване Вродена булозна епидермолиза с МКБ код Q81.2.

За 2024 г. е одобрено заплащане на Filsuvez gel INN Betulae cortex за тримесечни курсове на лечение в размер до 664 061,26 лв. по 21 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Filsuvez gel INN Betulae cortex за тримесечни курсове на лечение в размер до 22 429,08 лв. по 1 бр. заявление при липса на промяна на единична цена.

Изводи: 

11.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления с 20 бр. и съответно на одобрената сума за заплащане, което е с 641 632,18 лв. повече от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2023 г. 

11.2. Резултати от проведено лечение: Представени медицински документи (епикризи, етапни епикризи, медицински доклади) от лечебни заведения за БМП за проведено лечение с лекарствения продукт на рани при вродена булозна епидермолиза,  с отчетени положителни резултати на фона проведеното лечение:

- епителизация на ерозиите, подобряване на състоянието на кожата и превенция на инфекциите

12. Epidyolex 100mg/ml-100ml INN Cannabidiol. 

Лекарствен продукт Epidyolex с INN Cannbidiol e включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ на Министъра на здравеопазването за заболяване с МКБ код G40.6/ G40.4. Лекарствен продукт е неразрешен за употреба в Република България. 

За 2024 г. е одобрено заплащане на Epidyolex с INN Cannbidiol за тримесечни курсове на лечение в размер до 621 166,89 лв. по 23 бр. заявления при липса на промяна на единична цена.

За 2023 г. е одобрено заплащане на Epidyolex с INN Cannbidiol за тримесечни курсове на лечение в размер до 20 761,92 лв. по 1 бр. заявление при липса на промяна на единична цена.

Изводи:

12.1. Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления с 22 бр. и съответно на одобрената сума за заплащане за 2024 г., което е с 600 404,97 лв. повече от одобрената сума за заплащане за 2023 г. 

12.2. Резултати от проведено лечение: Съгласно епикризи, представени от лечебни заведения провели лечението са отчетени положителни резултати на фона проведеното лечение:

- спиране прогресията на когнитивните нарушения, 

- контрол на епилептичните пристъпи

Общо по т. II. Необходимите средства за най-разходоемки лекарствени продукти през 2024 г. са нараснали с 20 769 542,82 лв., в сравнение със същия период на миналата година (74 846 226,20 лв. за 2024 г. и 54 076 683,38 лв. за 2023 г.).

Извод по т. II: Ръст на заявления/заповеди и съответно необходимите средства за  нови и най-разходоемки лекарствени продукти през 2024 г., в размер на 24 106 145,59 лв.:

Видно от гореизложеното по отношение лекарствените продукти за периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. имаме нарастване на броя на подадените заявления, респективно на издадените заповеди от управителя на НЗОК за същия период на миналата година. 

През 2024 г. са постъпили заявления за одобряване на заплащането на:

· За нови лекарствени продукти в размер до 3 336 602,77 лв.;

· За най - разходоемките  лекарствени продукти, с ръст на  нарастване  в сравнение с 2023 г. на заявените количества(по-голям брой на подадени заявления при запазена стойност на лекарствените продукти като през 2023 г.)/ респ. необходимите средства за одобряване на заплащането с 20 769 542,82 лв. (74 846 226,20 лв. за 2024 г. и 54 076 683,38 лв. за 2023 г.).

III. С цел осигуряването на единен подход при достъпа на децата до лечение на редките заболявания е направено предложение за включване на следните лекарствени продукти за лечение на редки заболявания при деца по чл. 7, ал. 2 и 2а от Наредба № 2 от 27.3.2019 г. (Наредбата) да бъдат включени в ПЛС.
Лекарствените продукти, които съгласно своята КХП са показани за лечение на посочените в таблицата заболявания, но не са включени в ПЛС за съответното терапевтично показание или лекарственият продукт не фигурира в Приложение№ 1/Приложение № 2 на ПЛС  (табл. 1)

Табл. 1
	Лекарствените продукти c INN
	Брои деца
	Цена на една опаковка, представена от лечебното заведение

	Voxzogo powder and solvent fl. 0.4 mg solvent 0.5 ml концентрация 0.8 mg/mL; Voxzogo powder and solvent fl. 0.56 mg solvent 0.7 ml, концентрация 0.8 mg/mL; Voxzogo powder and solvent for injection - 1.2 mg solvent - 0.6 ml, концентрация 2 m /ml c INN Vosoritide
	20
	16 730,33 лв.

	Naglazime c INN Galsulfase 1 mg/ml- concentrate for solution for infusion - 5 ml
	1
	3 064,06 лв.

	Brineura 150mg INN Cerliponase alfa
	2
	52 168,78 лв.

	Zarzio syringe 30MU 0.5ml INN Filrastim G- CSF
	2
	15,96 лв.

	Alkindi 1mg INN Hydrocortisone
	1
	123,36 лв.

	
 Orkambi 75mg/94mg  INN Lumacaftor/lvacaftor
	1
	77 450,40 лв.


Orkambi 75mg/94mg granules in sachet с INN Lumacaftor/Ivacaftor
Лекарственият продукт Orkambi с INN Lumacaftor/Ivacaftor 75mg/94mg granules in sachet, съгласно КХП, е показан лечение на кистозна фиброза (КФ) с МКБ код Е84.0 и Е84.1 при пациенти на възраст 2 и повече години, които са хомозиготи за F508del мутацията на гена за трансмембранен регулатор на проводимостта при кистозна фиброза (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator, CFTR).
Лекарствени продукти с INN Lumacaftor/Ivacaftor 150 mg/188 mg granules in shachets и с INN Lumacaftor/Ivacaftor 100 mg/125 mg granules са включени в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 1 от ЗЛПХМ с МКБ код Е84.0 и не включено заболяването с МКБ код Е84.1. 
Лекарствен продукт с INN Lumacaftor/Ivacaftor 75mg/94mg granules in shachets e включен в списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ със заповед № РД-01-387/24.06.2024 г. на Министъра на здравеопазването с МКБ код Е84.0, Е84.1 и Е84.8.

Voxzogo powder and solvent fl. 0.4 mg solvent 0.5 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide; Voxzogo powder and solvent fl. 0.56 mg solvent 0.7 ml, концентрация 0.8 mg/mL c INN Vosoritide.

Лекарствен продукт с INN Vosoritide e включен в Регистъра на пределните цени с № на решението: НСР-27188/21.03.2022 г. при пациенти с генетично потвърдена диагноза Ахондроплазия.  Съгласно епикризи, представени от лечебни заведения провели лечението са отчетени положителни резултати на фона проведеното лечение - отчита се положителна регулация на растежа на ендохондралната кост, тъй като медикаментът стимулира пролиферацията на хондроцитите и диференциацията на костите, подобряване на растежната скорост и намаляване на дистрофичните костни промени. Единствено възможно лечение на нелечимото доскоро заболяване Ахондроплазия. 

Naglazyme 1mg/ml-5 ml с INN Galsulfase

Заболяване с МКБ Е76.2 е включено в „Списък на редки заболявания, установени в Република България“ със заповед РД-01-277/27.11.2015 г. на министъра на здравеопазването.

Съгласно Европейската мрежа на редките заболявания (www.orpha.net) заболяване е с код за рядко заболяване ORPHA 583 Mucopolysaccharidosis type 6, потвърдено чрез метаболитен скрининг, с честота на разпространение 1 : 1 505 160 човека. Лекарственият продукт Naglazyme 1mg/ml-5 ml с INN Galsulfase е разрешен за употреба в Република България; с разрешение за употреба №EU/1/05/324/001. Включен е в приложение № 4 (пределни цени) на позитивния лекарствен списък по чл. 262, ал. 6, от ЗЛПХМ с разрешение за употреба №EU/1/05/324/001.

Съгласно КХП на лекарствения продукт Naglazyme е показан за дългосрочна ензимна заместителна терапия при пациенти с доказана диагноза мукополизахаридоза VI.Zarzio syringe (pre-filled) 30 MU 0.5 ml с INN Filgrastim G-CSF

Лекарственият продукт Zarzio 30 MU 0.5 ml l инжекционен разтвор в предварително напълнена спринцовка с INN Filgrastim G-CSF, съгласно КХП, е показан за деца и възрастни с абсолютен брой на неутрофилите (АБН) ≤ 0,5 x 10 9/l и анамнеза за тежки или рецидивиращи инфекции. 

Лекарственият продукт Zarzio с INN Filgrastim G-CSF 30 MU, съгласно КХП, е включен в Приложение № 2 на ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 2 от ЗЛПХМ и в „Списък на противотуморните лекарствени продукти за лечение по АПр № 6 и № 7 и КП № 240, 242-245, 246, 248-252“ за заболявания с МКБ С81-С97 и D45-48 и не е включен за МКБ D70

Entyvio fl. 300 mg Powder for concentrate for solution for infusion с INN Vedolizumab

Лекарственият продукт Entyvio, съгласно КХП, е показан за лечение на възрастни пациенти и деца над 17-год. възраст за заболяване с МКБ К50.0 и не е показан за деца до 17 год. възраст.Лекарственият продукт Entyvio за лечение на заболяване с МКБ К50.0 се явява продукт по чл. 266б, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ. В ORPHANET (Европейската мрежа на редките заболявания) заболяване с МКБ К50.0 Болест на Крон е посочено с код ORPHA 103920 Crohn’s disease (син.Undetermined colitis).Заболяване с МКБ К50.0 Болест на Crohn на тънко черво е включено в „Списък на редки заболявания, установени в Република България“ със заповед РД-01-277/27.11.2015 г. на министъра на здравеопазването. Лекарственият продукт Entyvio fl. 300 mg Powder for concentrate for solution for infusion с INN Vedolizumab, съгласно КХП, е включен в Приложение № 1 на ПЛС за заболявания с МКБ K50.0,K50.1,K51.0,K51.1,K51.3,K51.5,K51.8 и K51.9 и не е включен за МКБ К50.0.

Alkindi (Hydrocortisone) 1 mg

Лекарственият продукт Alkindi 1mg c INN Нydrocortisone, съгласно КХП, е показан като заместителна терапия при надбъбречна недостатъчност при кърмачета, деца и юноши (на възраст от раждането до < 18 години) – МКБ E23.0 Хипопитуитаризъм, E27.1 Първична недостатъчност на кората на надбъбреците , E89.3 Следпроцедурен хипопитуитаризъм, включително и за пациенти с вродена надбъбречна хиперплазия (ВНХ) с МКБ Е25.0. Лекарственият продукт Alkindi 1 mg c INN Нydrocortisone e включен в ПЛС по чл. 262, ал. 6, т. 1 и т. 2 от ЗЛПХМ за заболявания с МКБ E23.0, E27.1 и E89.3 и не е включен за заболяване с МКБ Е25.0.

II. Медицински изделия:

През 2024 г. са издадени 971 бр. за одобряване на заплащането на медицински изделия в лечебни заведения в страната. От издадените заповеди за одобрение на заплащането на медицински услуги в България 44.80%  са за медицинските изделия (в т.ч. апарати/уреди за индивидуална употреба)  като от тях на най-висок дял  е за медицински изделия за ортопедично лечение за заболявания,  следван от тези за неврохирургично лечение и  апарати/уреди за индивидуална употреба за, видно от табл. №1:  
Травмите и счупванията са сред най -честите заболявания, за които е одобрено заплащане на медицински изделия за ортопедично лечение (за заболявания с МКБ код от клас S-99 бр.) следвани от клас болести на костно-мускулната система и съединителната тъкан (за заболявания с МКБ код от рубрика M41-62 бр. заповеди  и с МКБ от рубрика M21-56 бр. заповеди) и медицински изделия за  неврохирургично лечение от клас болести на нервната система( за заболявания с МКБ от рубрика хидроцефалия G91, със съответните подрубрики към нея – 88 бр. заповеди.) За апарати/уреди за индивидуална употреба най-честите заболявания са вродени аномалии на костно – мускулната система (за заболявания с МКБ от рубрика Q66 – 54 бр. заповеди и Q67 – 80 бр. заповеди) 
За 2024 г. са издадени 971 заповеди за одобрено заплащане за медицински изделия и апарати/уреди за индивидуална употреба в размер до 13 266 209,35 лв.

За 2023 г. са издадени 771 заповеди за одобрено заплащане за медицински изделия и апарати/уреди за индивидуална употреба в размер до  8 004 671,31 лв.

Извод: наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления и съответно на одобрената сума за одобряване на заплащането за медицински изделия и апарати/уреди за индивидуална употреба за 2024 г., което е с 5 261 538,04 лв. повече от одобрената сума за заплащане за медицински изделия и апарати/уреди за индивидуална употреба за 2023 г.

III.  Генетични изследвания:  

За 2024 г. е одобрено заплащане на генетични изследвания в размер до 88 100 лв. За 2023 г. е одобрено заплащане на генетични изследвания в размер до 92 850 лв.

Наблюдава се нарастване на броя на подадените заявления и спад на одобрената сума за заплащане по подадени заявление за 2024 г., което е с 4 750 лв. по-малко от одобрената сума за заплащане по подадени заявление за същия период на 2023 г., поради факта, че през 2023 г. има повече одобрени генетични изследвания чрез метода на цялостно екзомно секвениране. 

Към настоящия момент диагностиката на заболяванията при деца чрез извършване на генетични изследвания   в една част от случаите се осъществява по реда на Наредбата, а  за други е включено в алгоритъма на клиничните пътеки.

С цел да се  уеднакви  подхода и да се подобри достъпът до диагностика на заболяванията чрез извършване на генетични изследвания на децата с оглед своевременно поставяне на диагнозата е направено предложение до МЗ за включването на генетичните изследвания в обхвата на ЗЗО и извършването им в лечебни заведения, сключили договор с НЗОК, което ще доведе до подобряване на достъпа, до своевременност на започване на лечението, както и до възможността за  извършването на предварителен и последващ контрол на оказаната и закупена медицинската помощ, заплатена от бюджета на НЗОК. Със заповед на Министъра на здравеопазването е създадена работна група.

D. През отчетния период  от страна на дирекция ЛБЧТЗО са предприети и следните действия:

· Предложения до Министерството на здравеопазването:  

- С писма до МЗ са отправени неколкократни предложения за изменение и допълнение на чл. 82, ал. 3, изр. второ от Закона за здравето: „Лечението на онкологични и онкохематологични заболявания, както и лечението с лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели за лица с редки заболявания, започнало преди навършване на 18-годишна възраст, продължава да се заплаща и след навършването на тази възраст до приключване на лечението“; 

- С писмо до МЗ са направени предложение за  изменение и допълнение на Наредба №2. и са представени проекти на : Приложение № 1 към чл. чл. 10, ал. 1, Приложение № 2 към чл. 10, ал. 1, т. 5, Приложение № 3 към чл. 23, ал. 1, Приложение № 4 към чл. 23, ал. 1, Приложение № 5 към чл. 23, ал. 1, т. 4, Приложение № 6 към чл. 23, ал. 1, т. 5 от Наредба № 2. 

Предложената промяна води до улесняването на гражданите при попълваната от тях информация при подаване на документите по реда на Наредбата. Промяната дава възможност и попълваната от заявителите информация да бъде оптимизирана съвместно с дирекция БФП и ФСД е изготвено писмо,  относно необходимост от трансфер на средства над размера по чл. 1, ал. 1, ред 3 от Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г.;

- След извършен анализ с писмо до МЗ е направено предложение за включването на диагностиката чрез генетичните изследвания чрез ВСД/АПр в Наредбата № 9 за пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (Наредба № 9);
      - писмо до МЗ с предложения с възможни мерки за преодоляване на  тенденцията за високото покачване на разходите за дейностите по Наредба № 2:

1. В издадената на основание чл. 82, ал. 6 от ЗЗ, Наредба № 2 от 27 март 2019 г. (Наредбата) е налице текстът на чл. 6, т. 6, който гласи, че не се заплаща за дейности, за които не е получено предварително одобрение по реда на тази наредба. Същият текст обаче, съгласно наложеното в практиката на съдилищата тълкуване, е в противоречие със законовия текст на чл. 82, ал. 1а от ЗЗ, който се отнася само за заплащането им.

При това положение, независимо кога е извършена съответната медицинска услуга в страната или чужбина, всеки български гражданин може да подаде заявление по реда на Наредбата и НЗОК следва да одобри вече извършеното лечение, тъй като според съда законодателят не е предвидил правомощия на административния орган за предварително одобряване на услугата, като само плащането на услугата подлежи на одобрение предварително.

В тази връзка НЗОК е направила предложение в чл. 82, ал. 1а от Закона за здравето след израза „след предварително одобрение“ да се добави „на медицинските и други услуги.“ като целият текст да придобие следното съдържание: „Извън медицинските услуги по ал.  българските граждани имат право на заплащане за медицински и други услуги във връзка с лечението им в страната или в чужбина съобразно тяхното заболяване, за които не са предвидени други механизми за финансиране със средства от държавния бюджет, общинските бюджети и от бюджета на Националната здравноосигурителна каса, или които не могат да бъдат осигурени в страната, след предварително одобрение на медицинските и други услуги.“

2. С изменение на чл. 23, ал. 1, т. 5, б. „В“ от Наредбата отпада задължението заявителите да декларират участието си със средства от разплащателни, набирателни, дарителски или други сметки за заплащане на одобрената медицинска услуга и в тази връзка е необходимо да се създаде механизъм в Наредбата, по които заявителите да участват с тези средства в заплащането на заявената от тях медицинската услуга. 

3. Наредбата не предвижда отказ от одобряване на заплащането поради недостиг на финансови средства. Отказ е допустим само при липса на изискуеми документи от страна на заявителя и отрицателни предпоставки,  независещи от НЗОК. 

Заявяваните допълнителни суми към МЗ за заплащане на одобрени медицински услуги по заявления по Наредбата, в случаите при които е установен недостиг на средства  спрямо заложените в ЗБНЗОК за съответната финансова година ще се осъществява след изготвяне на аналитични справки за одобрените средства и извършените разходи; 

4. При включването на нови лекарствени продукти по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ лечебните заведения (комисиите към лечебните заведения) за болнична помощ да посочват ефективността от лечението на дадено заболяване със съответния лекарствен продукт. Експертните съвети по съответната медицинска специалност да предоставят информация по отношение на очакван брой лица за лечение, прогнозна цена и очаквани разходи.

5. Да се регламентират отношенията между лечебните заведения и НЗОК, като  условията за отчитане и заплащане на лекарствените продукти по реда на Наредба № 2/27.03.2019 г. се уредят със сключване на договор между лечебното заведение и НЗОК.

6. Лекарствените продукти включени в Регистъра на пределните цени да бъдат включени в Позитивния лекарствен списък по чл. 266а, ал. 1 и ал. 2 от ЗЛПХМ за съответните заболявания и терапевтични показания.

· Предоставена  своевременно информация по ЗДОИ за одобрени медицински услуги по реда на Наредбата за:

 - за неразрешени за употреба в Република България лекарствени продукти, лекарствени продукти от списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина; 

- за лекарствени продукти, прилагани извън условията на разрешението за употреба по реда на чл. 266б от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина при спазване на условията и реда, определени за тях с Наредба № 10 от 2011 г.; 

- за лекарствени продукти за лечение на редки заболявания, в това число с диетични храни за специални медицински цели;

·  Предоставена  своевременно информация по ЗДОИ за лечение в чужбина: за CAR-T клетъчна терапия.

- с неразрешени лекарствени продукти в страната - Luxturna (Воретиген, Непарвовек) и Pluvicto (Лутециев випивотид тетраксетан);

-за протонна терапия на деца в чужбина.

· В изпълнение на разпоредбата на чл. 91 от Регламент (ЕО) № 987/2009 на Европейския парламент и на Съвета от 16 септември 2009 година за установяване процедурата за прилагане на Регламент (ЕО) № 883/2004 за координация на системите за социална сигурност компетентните органи на държавите членки на Европейския съюз да изготвят статистика, относно прилагането на основния регламент и регламента по прилагане са изготвени отговори на разработени въпроси от Административната комисия за координация на системите за социална сигурност (писмо от Министерство на труда и социалната политика с наш вх. № 04-05-10/18.03.2024 г.) са  предоставени данните във въпросника за издадените формуляри S2 (PD S2 Questionnaire). 

· По повод XX-та годишнина на АПОЗ, е взето участие от Директора на дирекция, с презентация на тема „Лечение в чужбина и трансгранично здравно обслужване“;

· По повод XV-та Национална конференция за редки болести, е взето участие от Директора дирекция ЛБЧТЗО с презентация на тема „Лечение на редки заболявания, извън обхвата на задължителното здравното осигуряване в България и чужбина“;

· Участие в дискусия, организирана от вестник „Капитал“, с презентация на тема „Предизвикателства при достъпа  до лечение на редки болести с неразрешени за употреба в България,  лекарствени продукти по реда на Наредба № 2 от 27.3.2019 г.”

E.  ВЪНШНИ РИСКОВЕ ЗА СИСТЕМАТА:

1. Нарастването на разходите за лечение на деца e свързано и  с периодичното изменение и допълнение на Заповедта на Министъра на здравеопазването за утвърждаване на списъка на лекарствените продукти по чл. 266а от закона за лекарствените продукти в хуманитарната медицина и нови лекарствени продукти по чл. 266, ал. 1 и ал. 7 от ЗЛПХМ. 

Включването на нови лекарствени продукти за заплащане по реда на Наредбата в различни периоди през годината, до бързо нарастване на разходите за лекарства, както и затруднява планирането на  средствата. 

2. Включването на нови иновативни скъпоструващи методи за лечение- генна терапия с лекарствени продукти в лечебни заведения в чужбина

3. Липсата на механизъм за контрол, предвиден в Закона за здравето, респ. в Наредбата.

МЕЖДУНАРОДНА ДЕЙНОСТ И КООРДИНАЦИЯ НА СИСТЕМИТЕ ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ И ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РАЗХОДИ

През 2024 г. дирекция „Международна дейност и координация на системите за социална сигурност“ (МДКССС) осъществи дейността си в състав:

- Отдел „Координация на системите за социална сигурност“ (КССС);

- Отдел „Финансови ангажименти по правилата за координация на системите за социална сигурност“ (ФАПКССС);

- Отдел „Възстановяване на разходи и оценка на заявления“ (ВРОЗ);

- Отдел „Логистично и финансово осигуряване“ (ЛФО).

През отчетния период процесите, свързани с реализиране на ангажиментите на институцията по отношение на специализираните дейности по функционално направление „Координация на системите за социална сигурност“ са осъществявани в съответствие с разпоредбите на европейските регламенти, уреждащи въпросите на социалното и здравно осигуряване на територията на държавите от Обединена Европа. Извършени са необходимите дейности по обработване на заявления и издаване на документи, свързани с упражняването на здравноосигурителни права в трансгранични ситуации – европейски формуляри за ползване на обезщетения в натура.

Във връзка с изпълнението на задълженията на НЗОК по действащите три двустранни спогодби за социално осигуряване с включено в обхвата им здравно осигуряване (с Република Северна Македония, с Република Сърбия и с Черна гора), са обработвани и двуезични формуляри за ползване на спешна и неотложна здравна помощ, формуляри за сумиране на здравноосигурителни периоди, формуляри за обезщетения в натура във връзка с трудови злополуки и професионални болести, както и двуезични формуляри за право на здравна помощ при пребиваване в другата Договаряща държава. 

Броят на обработените формуляри за периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г., разпределен по значение и наименование на формулярите е, както следва:

	Значение и наименование на формулярите

(получени на хартиен носител и/или по електронна поща в ЦУ на НЗОК)
	Брой обработени формуляри

	E001/H001/S016/S017/S044/S045 – Формуляри за изискване на информация 
	63

	E106/E109/E121/S1/S072/S073 – Регистриране в здравноосигурителна институция в друга ДЧ – пребиваване и Е108 – Изискване на информация, прекратяване на регистрация (Постъпили в ЦУ на НЗОК формуляри, препращани по компетентност до съответните РЗОК) 
	29

	E107 – Молба за удостоверение за признаване на правото на обезщетения в натура
	2

	Удостоверение за временно заместване на ЕЗОК
	177

	Издадени удостоверения по реда на двустранни спогодби 
	9

	Комуникация с болнични заведения и чужди здравноосигурителни институции
	351

	Общо обработени формуляри, получени на хартиен носител и/или по електронна поща в ЦУ на НЗОК:
	631


През отчетния период са обработени и електронно изискани/издадени европейски удостоверителни документи, обменени с другите държави-членки на ЕС, страните от Европейското икономическо пространство (ЕИП), Конфедерация Швейцария и Обединеното кралство Великобритания и Северна Ирландия (ОК), като техният брой е 1 953 бр.

Общо обработените формуляри по горните две категории е 2 584 бр.

Също така през 2024 г. са изпълнени задълженията на институцията по изготвяне на писма, становища, запитвания и др. по отношение на координация на системите за социална сигурност, както следва:

	Вид
	Брой

	Изготвени отговори във връзка с постъпили писма от други институции в Република България (Рег. номера в АИС „Архимед“: 04-01*, 04-04*, 04-05*, 04-06*, 04-99*, 09-01*, 09-04*)
	48

	Изготвени отговори във връзка с постъпили запитвания от граждани (Рег. номера в АИС „Архимед“: 19-01*, 19-02*, 19-03*, 19-04*, 19-05*)
	292

	Изготвени отговори във връзка с жалби до Омбудсмана на Република България (Рег. номер в АИС „Архимед“: 23-00*)
	9

	Отговори на запитвания по официални електронни пощи на НЗОК – crossbordercare@nhif.bg и euro-rights@nhif.bg 
	942

	Общо:
	1 291


През първото полугодие на 2024 г. бяха подготвени и изпратени на Министерство на труда и социалната политика следните статистически въпросници за 2023 г. от компетентността на Националната здравноосигурителна каса, а именно „Questionnaire on the monitoring of healthcare reimbursement“, „Questionnaire on planned cross-border healthcare“, „Questionnaire on the entitlement to and use of sickness benefits by residents in a Member State other than the competent Member State - S1 Portable Documents“ и „EHIC Questionnaire“.

В началото на м. юни 2024 г. беше подготвена и изпратена по електронна поща посредством функционалния електронен адрес audit.board-BG@nhif.bg информация към        Одиторския съвет към Административната комисия за координация на системите за социална сигурност за данните, която се събира/изисква от Одиторския съвет в изпълнение на чл. 69 (1) от Регламент (ЕО) № 987/2009 (състояние на исковете към 31.12.2023 г.), като същата бе представена за одобрение на ръководството на НЗОК.

В качеството й на редовен член на ЕС, Република България, чрез компетентната й здравноосигурителна институция НЗОК, е задължена да участва в редовните заседания на Одиторския съвет към Административната комисия за координация на системите за социална сигурност, като през 2024 г. се състояха две хибридни негови заседания (присъствено и в онлайн формат). На заседанията през м. май 2024 г. и м. ноември 2024 г. участие взеха общо 3-ма служители на дирекцията. За целта бяха изготвени указания за участие. Същите бяха представени за утвърждаване на ръководството на НЗОК.

Също така, през 2024 г. представители на дирекция МДКССС взеха участие в:

- работна среща – дискусия с членовете на Консулската асоциация в България;

- информационно-консултативни ден за български граждани в провинция Бавария, Германия. Срещата се проведе в два дни, а именно на 13.09.2024 г. и 14.09.2024 г. в гр. Мюнхен. Събитието бе организирано от Генералното консулство на Република България в Мюнхен и Службата по трудови и социални въпроси към Посолството на Република България в Берлин.

- годишната среща на Националните точки за контакт и Експертната група за трансгранично здравно обслужване по реда на Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване, проведена в периода 11.12.2024 г. – 12.12.2024 г. в гр. Люксембург, Великото херцогство Люксембург.

- участие в Годишната среща на СОЛВИТ за 2024 г. 

- проведена работна среща с експерти на НАП.

От отговорните служители в дирекцията са осъществявани консултации на граждани относно възможностите за издаване на европейски удостоверителни формуляри в съответствие с Регламент (ЕО) № 883/2004 и Регламент (ЕО) № 987/2009 и е предоставяна информация във връзка с упражняването на правата на пациентите по реда на Директива 2011/24/ЕС.

През бюджетната 2024 г. в изпълнение на финансовите ангажименти на НЗОК, свързани с прилагане на правилата за координация на системите за социална сигурност на ЕС, служителите от дирекцията изготвиха и представиха в Одиторския съвет необходимите отчети на България съгласно чл. 69 от Регламент (ЕО) № 987/2009, за състоянието на/ситуацията с/ исковете от и към другите държави-членки към 31.12.2023 г. През 2024 г. НЗОК е изпратила искове към 34 държави за предоставени през 2023 г. обезщетения в натура на лица, осигурени в други държави членки, както и е възстановила суми по предявени искове от други държави по реда на правилата за координация на системите за социална сигурност в общ размер на 61 982 хил. лв. по постъпили искове от 31 държави към 01.01.2024 г.

В изпълнение на задълженията на България, произтичащи от чл. 25/чл. 26 от Регламент (ЕО) № 987/2009, от Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (Директива 2011/24/ЕС) и от действащи двустранни спогодби/договори за социално осигуряване, през 2024 г. в НЗОК са постъпили общо 266 бр. заявления от български осигурени лица за възстановяване на извършени разходи за медицинска/дентална помощ, предоставена основно в лечебни заведения на територията на Германия, Нидерландия, Австрия, Гърция, Франция, Швейцария, Испания и Белгия, като общата предявена сума по представените финансови документи към тях е в размер на 2 222, 5 хил. лв.

През 2024 г. окончателно са приключени преписките на общо 280 броя заявления за възстановяване на разходи на здравноосигурени лица по реда на Регламент (ЕО) № 987/2009 и по реда на Директива 2011/24/ЕС, подадени в НЗОК през 2024 г. и такива, постъпили в предходни години, с влязъл в сила индивидуален административен акт, издаден от управителя на НЗОК (Решение), както следва:

- 176 броя заявления  са с издадени разрешения за възстановяване на разходи; 

- 48 броя заявления са с решение за отказ за възстановяване на разходи;

Следва да се отбележи, че част от постановените решения с отказано възстановяване на направени разходи са по подадени заявления по реда на Регламент (ЕО) № 987/2009, свързани с проведено планово (подходящо) лечение в държава от ЕС, за което се изисква лицето предварително да има издадено разрешение от управителя  на НЗОК за провеждане на планово лечение /формуляр S2/ в друга държава-членка на ЕС. 

Друга част от издадените решения с отказ за възстановяване на заплатени разходи се отнасят до ползвани трансгранични здравни услуги в държава от ЕС по реда на Директива 2011/24/ЕС , транспонирана в Наредба № 5 от 2014 г. за условията и реда и за упражняване правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване (Наредба № 5 от 2014 г.), които попадат в обхвата на здравните услуги на Приложението към чл. 19 от Наредба № 5 от 2014 г. и за които съгласно тази наредба е необходимо предварително разрешение за последващо възстановяване на разходите за трансгранично здравно обслужване, каквото заявителите не са притежавали.

Малка част от постановените решения за отказ за възстановяване на разходи са свързани с нарушен здравноосигурителен статус на заявителя в периода на оказаната медицинска/дентална помощ в друга държава от ЕС или се основават на отговора от чуждата осигурителна институция по място на оказаната помощ по изпратено от НЗОК запитване относно размера на ставките, подлежащи на възстановяване за оказаната в съответната държава здравна помощ. 

- 56 броя заявления са с издадена заповед за прекратяване на производството по реда на чл. 13, ал. 1 и ал. 2 от „Вътрешни правила за реда, начина и критериите относно възстановяване на извършените разходи по реда на чл. 25/Б/ чл. и 26/Б/ от Регламент ЕО № 987/2009 г. и Директива 2011/24/ЕС“. 

В тези случаи, поради установена непълнота в подадените документи до заявителите са изпратени уведомителни писма, с които са изискани допълнителни /задължителни за представяне/ документи за представяне в НЗОК в определен за това срок. В резултат на това, производството по заявленията е прекратено поради документална непълнота, която заявителите не са отстранили в указания срок съгласно изпратените писма. 

От постъпилите в НЗОК през 2024 г. общо 266 броя заявления за възстановяване на разходи на здравноосигурени лица, 211 бр. са приключени окончателно с влязъл в сила административен акт на Управителя на НЗОК, като от тях 131 броя са с разрешение за възстановяване на разходи, 43 броя с решение за отказ за възстановяване на разходи, 37 броя са със заповед за прекратяване на производството. По 55 броя заявления, подадени през 2024 г. административното производство не е приключено, като при 19 броя от тях се очаква отговор от чуждата осигурителна институция на изпратено запитване от НЗОК относно размера на ставките, подлежащи на възстановяване за оказаната в съответната държава здравна помощ, а по останалите 33 броя заявления има изпратени уведомителни писма до заявителите в установена непълнота по подадените документи с искане за тяхното допълнително предоставяне или са в процес на окончателно приключване.

Следва да се отбележи, че през отчетната 2024 година в оперативен порядък са обработени и заявленията на български осигурени лица за възстановяване на заплатени разходи за ползвана медицинска и дентална помощ при престой в ЕС, които не са били окончателно приключени в предходната година. 

Конкретно, през 2024 г. броят на заявленията на български осигурени лица за възстановяване на заплатени разходи в ЕС за медицинска/дентална помощ при престой извън България е по-висок в сравнение с предходните три години (2023 г. - 251 броя, 2022 г. – 214 бр., 2021 г. - 134 бр. ) и показва тенденция за продължаващо нарастване. 

През 2024 г. в НЗОК, като компетентна институция по място на престой, са постъпили общо 980 бр. запитвания от чужди осигурителни институции за ставка/цени за оказана медицинска/дентална помощ в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност. През отчетния период е направена оценка и са изпратени отговори по общо 1157 броя  запитвания, постъпили в НЗОК през 2024 г. и в периода на 2023 г., като от тях 445 бр. отговори са по постъпили през 2024 г. запитвания.

Конкретно, през 2024 г. броят на запитванията от чужди осигурителни институции за размера на българските ставки е по-висок в сравнение с предходните три години (2024 г. - 980 бр., 2023 г. – 878 бр., 2022 г. - 721 бр.) и показва тенденция за продължаващо нарастване. 

През 2024 г. постъпилите в НЗОК са запитвания от чужди осигурителни институции за ставка/цени за оказана медицинска/дентална помощ от 30 броя държави- членки на ЕС, като най-голям брой запитвания са получени от Великобритания (218 бр.), Германия (198 бр.), Белгия (112 бр.), Швеция (74 бр.), Румъния (59 бр.).

Следва да се отбележи, че през 2024 г. всички запитвания от чуждите институции са постъпили чрез Европейската електронна система за обмен на социално осигурителна институция  (EESSI), което доведе до по-бърза  комуникация между институциите и  спомогна за по-оперативна обработка на исканията за размера на ставките и приключване на случаите.

И през 2024 г. служителите от дирекцията, като представители на Националната здравноосигурителна каса - институция-участник в обмена чрез системата за електронен обмен на социалноосигурителна информация (СЕОСОИ) между държавите-членки на ЕС, страните от Европейското икономическо пространство (ЕИП), Конфедерация Швейцария и Великобритания, активно участваха в развитието на СЕОСОИ като трайно се отчита увеличение на обмена на информация посредством структурирани електронни документи. През 2024 г. все повече държави, със съответните им компетентни институции, се включиха в СЕОСОИ.

През 2024 г. НЗОК продължи да обслужва административно и логистично заплащането на дейности, услуги и продукти извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, финансирани с трансфери от Министерство на здравеопазването (МЗ) по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане (Наредбата, Наредба № 2/2019 г.).
В изпълнение на ангажиментите на НЗОК във връзка с финансовите разпоредби на Наредба № 2/2019 г., и отчитайки спецификата на процесите, свързани с извършване на разходи в изпълнение на реда, определен във „Вътрешни правила за предварителен контрол за законосъобразност в системата на НЗОК“, а именно - наличието на издадена заповед от управителя на НЗОК за одобрение на заплащането на медицински и други услуги по реда на Наредбата, през 2024 г. дирекция МДКССС е инициирала плащания за следните видове дейности:

- изготвяне и обработване на документи във връзка със заплащане на български и чужди лечебни заведения за лечение на български граждани в тях, одобрени по реда на Наредбата; 

- изготвяне и обработване на документи за заявяване и заплащане на самолетни билети за лица до 18-годишна възраст с по един придружител, както и за лекар-придружител при необходимост, в изпълнение на заповеди, с които е одобрено лечение на деца в чужбина – при условията на сключен договор по ЗОП;

- логистично осигуряване на пътуването и престоя на одобрените деца с по един придружител (вкл. и лекар придружител при одобрение) в чужбина;

- изготвяне и обработване на документи за заплащане за предоставени преводачески услуги при лечение на лица до 18-годишна възраст в чужбина, съгласно сключени договори с лица, предоставящи устни преводачески услуги за целите на Наредбата; 

- изготвяне на документи за възстановяване на разходи за настаняване, престой/нощувки и транспорт във връзка с разрешено от управителя на НЗОК лечение на деца в чужбина;

- изготвяне на документи за възстановяване на разходи за одобрени и заплатени от пациентите медицински и други услуги – във връзка с влезли в сила съдебни решения.

Приетите със Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г. средства за лечение на лица до и над 18-годишна възраст по реда на Наредба № 2/2019 г. са в размер на 72 170 600 лв. 

Общият брой инициирани плащания в изпълнение на Наредба № 2/2019 г., заявени от дирекция МДКССС през 2024 г. чрез съответните Контролни листове (КЛ) с искане за извършване на разход (ДОК 02-02-01 Р) е 2 647 броя.

1. Заплащане към български лечебни заведения – през 2024 г. с 2 411 броя контролни листове с искане за извършване на разход, изготвени от дирекция МДКССС, са заявени за заплащане 108 854 715 лева, представляващи разходи за одобрени медицински и други услуги, попадащи в обхвата на Наредба № 2/2019 г., и предоставени от български лечебни заведения.

Разпределени по лечебни заведения, одобрените за заплащане суми за медицински и други услуги извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, за лица до 18-годишна възраст са, както следва:

- СБАЛДБ "Проф. Иван Митев-ЕАД" – 63 307 174,90 лв.;

- УМБАЛ "Свети Георги" ЕАД – 25 424 538,62 лв.;

- УМБАЛ "Царица Йоанна - ИСУЛ" ЕАД – 8 234 216,77 лв.;

- Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ Токуда ЕАД – 3 489 775,31 лв.;

- УМБАЛ "Свети Иван Рилски" – 2 429 202,63 лв.;

- УМБАЛ "Александровска" ЕАД – 1 798 664 лв.;

- СБАЛО "Проф. Бойчо Бойчев" – 1 300 707,33 лв.;

- УМБАЛСМ "Н. И. Пирогов" – 1 112 944,40 лв.;

- УМБАЛ "Света Марина" ЕАД-Варна – 1 069 832,85 лв.;

- УМБАЛ “Д-р Георги Странски” ЕАД-Плевен – 224 290,80 лв.;

- МБАЛ "НКБ" ЕАД – 172 622,69 лв.;

- УМБАЛ "Еврохоспитал" - Пловдив ООД – 97 600 лв.;

- ВМА МБАЛ - София – 81 420 лв.;

- МФ - ДЕКАНАТ – 51 630 лв.;

- “Генетична и Медико-Диагностична Лаборатория Селдженетикс” ЕООД - 26 000 лв.

- УМБАЛ "Канев" АД – 25 400 лв.;

- МБАЛ "Сърце и Мозък" ЕАД - Плевен – 5 614,01 лв.;

- МБПЛР “Сердика” ЕООД – 3 080,60 лв.

Разходите са за заплащане на лекарствени продукти и диетични храни за специални медицински цели, генетични изследвания, медицински изделия, високоспециализирани медицински апарати и уреди за индивидуална употреба, предназначени за пациенти до 18-годишна възраст.

2. Лечение в чужбина - по реда на Наредбата през 2024 г. са финансирани следните разходи за лечение в чужбина за лица до и над 18-годишна възраст:

- за медицински и други услуги в лечебни заведения в държави от ЕС/ЕИП/Швейцария/Обединеното кралство/, чието заплащане не може да бъде покрито с европейски формуляр S2, като заплащането се извършва с валутен превод към съответното чуждо лечебно заведение;

- за медицински и други услуги в т. нар. „трети страни“ (държави извън ЕС), чието заплащане се извършва с валутен превод към съответното чуждо лечебно заведение/медицински специалист;

- за допълнителни услуги от обхвата на чл. 8, ал. 1 и 2 от Наредбата, при одобрено лечение на деца в чужбина (за детето и един придружител, а по медицински причини и за лекар придружител) – за транспорт, настаняване извън лечебните заведения и за преводачески услуги при необходимост.

През 2024 г. изготвените от дирекция МДКССС заповеди за авансов валутен превод за заплащане на одобрено лечение на лица до 18-годишна възраст в чужбина са:

ЛИЦА ДО 18 ГОДИНИ

	Сума във валута
	Държава
	Сума в лева

	104 156,75 EUR
	Австрия
	203 712,90

	4 921,56 EUR
	Белгия
	9 625,73

	886 260,98 EUR
	Германия
	1 733 375,81

	163 542,36 EUR
	Испания
	319 861,05

	106 770,00 EUR
	Полша
	208 823,97

	112 838,00 USD
	Полша (курс към 10.02.25 г.)
	213 848,32

	1 220 598,16 USD
	САЩ (курс към 10.02.25 г.)
	2 313 253,22

	337 450,00 EUR
	Турция
	659 994,83

	123 921,77 EUR
	Франция
	242 369,92

	3 055,00 GBP
	Великобритания (курс към 10.02.25 г.)
	       7 174,39

	Общо в лв. (към 10.02.2025г.):
	     5 912 040,14 лв.


През 2024 г. изготвените от дирекция МДКССС заповеди за авансов валутен превод за заплащане на одобрено лечение на лица над 18-годишна възраст в чужбина са:

ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

	                 Сума във валута
	Държава
	                                          Сума в лева

	                            94 320 EUR
	Гърция
	                                          184 473,89 лв.

	                              7 800 EUR
	Германия
	                                            15 255,47 лв.

	                          493 808 EUR
	Турция
	                                         965 804,50 лв.

	                       20 680,69 EUR
	Испания
	                                            40 447,91 лв.

	                            Общо в лв.
	
	                                       1 205 981,77 лв.


По-долу представяме сравнение на разходите, направени при осъществяване на авансови валутни преводи за лечение на лица до и над 18-годишна възраст през 2024 г. и 2023 г. по реда на Наредба № 2/2019 г. 
	Година
	Лица до 18 г. 
	Лица над 18 г.
	ОБЩО 

	Разход 2023 г.
	5 842 137,09 лв.
	1 079 224,00 лв.
	6 921 361,09 лв.

	Разход 2024 г.

(към 10.02.2025г.)
	5 912 040,14 лв.
	1 205 981,77 лв.
	7 118 021,91 лв.


В изпълнение на чл. 50, ал. 1 от Наредба № 2/2019 г., през 2024 г. на заявители са възстановени разходи за одобрени от НЗОК, но заплатени от заявителите медицински услуги по 4 бр. заявления, на обща стойност 56 583,18 лв.

За някои български пациенти, след приключване на одобреното лечение/етап от лечение/,  на НЗОК са възстановени суми от лекувалите ги чужди лечебни заведения, които са останали неусвоени поради по-ниска цена на ползваната здравна помощ или поради непроведено поради някаква причина лечение на пациентите в чужбина. 

През 2024 г. са получени окончателни фактури от авансово заплатено от НЗОК лечение в чужбина по 25 заявления, въз основа на което са утвърдени авансово заплатени разходи в размер на 193 212,37 лв.

2. Осигуряване на самолетни билети - през 2024 г. са осигурени общо 396 броя самолетни билети, одобрени като разходи по чл. 8, ал. 1 от Наредба № 2/2019 г.  във връзка със заповеди на управителя на НЗОК за одобряване на разходи за лечение по реда на Наредбата. Самолетните билети са закупени от НЗОК в изпълнение на сключени по реда на ЗОП договори с фирма „Аргус Травел Интернешънъл“ ЕООД за осигуряване на самолетни билети – договор № РД-14-24/13.04.2023 г.  и договор № РД-14-105/26.04.2024 г.; както и в изпълнение на договор, сключен по Централизираната обществена поръчка (ЦОП) за осигуряване на самолетни билети за държавната администрация № РД-14-144/29.12.2023 г., сключен с Обединение „България Ер - Посоки“ ДЗЗД. От тях 384 бр. билети са заплатени по договорите за 2023 и 2024 г. с изпълнителя „Аргус Травел Интернешънъл“ ЕООД, а 12 бр. билети са осигурени по договора с Обединение „България Ер - Посоки“ ДЗЗД. 

От всички закупени самолетни билети, осигурени през календарната 2024 г. от НЗОК, 198 бр. билети са за одобрени за лечение в чужбина деца, а 198 бр. билети са за техните придружители и за лекари-придружители, одобрени по медицински причини. Дейността по изготвяне на всяка съответната заявка към изпълнителя по договора изисква подробно обследване на цялостните заявления, при съобразяване с медицинското състояние на одобрените за лечение в чужбина деца и конкретните периоди на всяко лечение. Разпределението по държави на закупените 396 броя самолетни билети е, както следва:

	СПРАВКА ЗА ЗАКУПЕНИ САМОЛЕТНИ БИЛЕТИ - 2024 г. по Договор по реда на ЗОП – „Аргус“

	Месец 

2024 г.
	Изплатена

сума в лева
	Общ бр. СБ
	Брой

СБ-

деца
	Ав-стрия
	Бел-гия
	Испа-ния
	Гер-ма-ния
	Ита-лия
	Пол-ша
	САЩ
	Анг-лия
	Фран-ция
	Швей-цария
	Хотел

ваучер

	Януари
	11 498,17
	22
	11
	4
	
	
	6
	1
	
	
	
	
	
	

	Февруари
	17 411,51
	26
	13
	1
	2
	
	5
	
	
	
	
	2
	3
	

	Март
	17 496,93
	34
	17
	2
	1
	
	8
	
	1
	
	
	2
	3
	

	Април

01.-12.04.
	7 749,68
	14
	7
	3
	
	
	2
	
	
	1
	
	1
	
	

	Април

18.-26.04

по чл.20
	4 289,82
	8
	4
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	2
	

	Май
	23 997,64
	38
	19
	3
	
	1
	9
	
	
	
	
	2
	4
	

	Юни
	24 340,52
	34
	17
	2
	
	
	11
	
	
	
	
	2
	2
	

	СПРАВКА ЗА ЗАКУПЕНИ САМОЛЕТНИ БИЛЕТИ - 2024 г. по Договор по реда на ЗОП – „Аргус

	Месец 

2024 г.
	Изплатенасума в лева
	Общ бр. СБ
	Брой

СБ-

деца
	Ав-стрия
	Бел-гия
	Испа-ния
	Гер-ма-ния
	Ита-лия
	Пол-ша
	САЩ
	Анг-лия
	Фран-ция
	Швей-цария
	Хотел

ваучер

	Юли
	23 470,97
	32
	16
	
	
	
	12
	
	1
	
	
	
	3
	

	Август
	22 989,26
	30
	15
	1
	
	
	10
	1
	
	
	2
	
	1
	

	Септември
	18 360,69
	24
	12
	2
	
	
	6
	
	
	1
	
	1
	2
	

	Октомври
	32 862,98
	46
	23
	
	
	
	13
	
	1
	1
	
	1
	7
	1/2 души

	Ноември
	32 705,22
	42
	21
	3
	
	
	14
	
	
	
	
	
	4
	

	Декември
	24 808,19
	34
	17
	2
	1
	
	11
	
	
	1
	
	
	2
	

	Общо
	261 981,58
	384
	192
	23
	4
	1
	109
	2
	3
	4
	2
	11
	33
	


	СПРАВКА ЗА ЗАКУПЕНИ САМОЛЕТНИ БИЛЕТИ - 2024 г. по Договор по ЦОП – „България Ер“

	Месец 

2024 г.
	Изплатена

сума в лева
	Общ бр. СБ
	Брой

СБ-

деца
	Ав-стрия
	Бел-гия
	Испа-ния
	Гер-ма-ния
	Ита-лия
	Пол-ша
	САЩ
	Анг-лия
	Фран-ция
	Швей-цария
	Словения

	Януари
	1 040,02
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Април
	4 367,84
	6
	3
	1
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Юли
	1 615,27
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Септември
	814,80
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общо
	7 837,93
	12
	6
	4
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	


Цената за 4 бр. самолетни билети е възстановена на НЗОК от Европейската комисия и сумата се приспада от общата сума, заплатена в изпълнение на сключените договори.

Закупени са ваучери за настаняване през 2024 г. по договор № РД-14-105/26.04.2024 г. с фирма „Аргус Травел Интернешънъл“ ЕООД на обща стойност 5 840,01 лева.

През 2024 г. въз основа на одобрени в заповед на управителя на НЗОК допълнителни услуги по чл. 8, ал. 1 от Наредба № 2 от 27 март 2019 г., са организирани 3 бр. полети до държави в чужбина (Германия и Нидерландия) със специализиран санитарен транспорт, организиран съвместно от МЗ, МО, НЗОК, СБАЛДБ „Проф. Иван Митев“ и МБАЛ НКБ-София. Със специализираната санитарна авиация бе осигурено транспортирането на одобрени за лечение в чужбина 3 деца с по един техен придружител, както и със специализиран медицински екип за контрол на състоянието на децата и за оказване на спешна медицинска помощ при възникнала необходимост по време на пътуването.

3. През 2024 г. действаха 6 броя договори с преводачи за предоставяне на устни преводачески услуги на обща максимална стойност до 50 000 лв., във връзка с одобрено заплащане на лечение на деца в чужбина. Договорите са сключени между НЗОК и преводачи в пет европейски държави, с отчитане на тенденциите  в периода 2019 г. – 2023 г. за броя деца, одобрени за лечение в съответните държави. През 2024 г. договорите са, както следва: 

- 1 бр. договор - за гр. Лозана, Швейцария (14 000 лв.); 

- 1 бр. договор - за гр. Берлин, Германия (2 500 лв.); 

- 2 бр. договори - за гр. Виена, Австрия (2 х 14 000 лв.); 

- 1 бр. договор - за гр. Париж, Франция (3 000 лв.); 

- 1 бр. договор - за гр. Рим, Италия (2 500 лв.).

Условията и редът за предоставяне, отчитане и заплащане на тези услуги са отразени в съответните договори с преводачите. В договорите не е предвидено преводите да се предоставят извън посоченото в тях населено място в другата държава, тъй като обезпечаването на преводи от същите преводачи в други градове е свързано с допълнителни лични разходи за пътуване, които не се покриват от НЗОК. 

4. Възстановени разходи за настаняване, престой/нощувки извън лечебното заведение/ и транспорт във връзка с разрешено от управителя на НЗОК лечение на деца в чужбина по реда на наредбата. 


През 2024 г. в НЗОК са постъпили 163 броя описи на разходи за възстановяване на заплатени суми в чужбина за допълнителни услуги по чл. 8 от Наредбата (настаняване/нощувки извън лечебното заведение, транспорт от летището до населеното място на лечение в другата държава и обратно, транспорт до и от държавата на лечение с автобус или МПС, изискуемите потребителски такси за деца в Швейцария). В съответствие с представените към описите финансово-отчетни документи (оригинали на фактури, касови бонове, квитанции и др.) и съгласно свързаната с периодите на лечение в чужбина медицинска документация, на заявителите/законните представители на децата са възстановени разходи в размер на 215 939,86 лв. 

ИНФОРМАЦИОННИ ТЕХНОЛОГИИ И СИСТЕМИ ЗА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИ ПЛАЩАНИЯ

Дирекция „Информационни технологии и системи за здравноосигурителни плащания“ (ИТСЗОП) е съставена от четири отдела:

1. Информационно осигуряване на аптеки и клинични лаборатории;

2. Информационно осигуряване на извънболнична и болнична медицинска помощ;

3. Мониторинг и обработка на данни;
4. Проекти.

Основната роля на дирекция ИТСЗОП в системата на НЗОК е свързана с непрекъснатото осигуряване и поддържане на съвременни, надеждни, качествени и напълно функционални програмни и технически средства с цел: 

· Осъществяване на координация и обмен на данни между всички участници в здравноосигурителната система.

· Осъществяване на достъпа до определен обем здравна информация на всеки експерт в системата на НЗОК, изпълнител на медицинска/дентална помощ, аптека или здравноосигурен гражданин.

· Гарантиране на защита на електронно съхранената лична здравна информация на всяко здравноосигурено лице. 

· Реализиране на проекти в областта на електронното здравеопазване. 

· Изпълнение на ангажиментите на НЗОК, заложени във всички нормативни документи – закони, наредби и др., касаещи дейността на институцията.

Всички дейности са извършвани в съответствие със законодателството, вътрешните актове и сключени договори.

Цялостната дейност на дирекция ИТСЗОП през 2024 г. е съвкупност от дейностите на структурните й единици.

Дейността на дирекция ИТСЗОП през 2024 г. бе насочена основно към техническото обезпечаване на бизнес процесите в НЗОК, свързани с информационния обмен между НЗОК и медицинските специалисти, доставчиците на здравни услуги и институциите, с които НЗОК работи, при гарантирана защита на личните данни и здравна информация на здравноосигурените лица. 

ДЕЙНОСТИ, СВЪРЗАНИ С РАБОТАТА НА ИНФОРМАЦИОННИТЕ СИСТЕМИ НА НЗОК

Основните задачи през 2024 г. в дирекцията бяха свързани с надграждане на информационните системи на НЗОК във връзка с редица промени в нормативната уредба.
Реализираните промени през 2024 г. в системите са: 

1. Промяна в информационната система HOSP_CPW на НЗОК по отношение на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за 2024 г. и методиката по неговото прилагане“.

2. На интернет страницата на НЗОК е разработена нова справка, във връзка с получаване от ЗОЛ на информация за статуса на издадените е-протоколи.

3. Промяна в информационните системи на НЗОК по отношение заплащането на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ, във връзка с промени по анекс към НРД 2023-2025 за медицинските дейности.

4. Промяна в система HOSP_CPW на НЗОК по отношение заплащането на ЛЗБП във връзка с промени по анекс към НРД 2023-2025 за медицинските дейности.

5. Надграждане на информационната система на НЗОК с модул за контрол по верификационни кодове на отпуснатите лекарствени продукти от аптеките, във връзка с повишаване на контрола на заплащаните от НЗОК.

6. Надграждане на информационната система на НЗОК, свързано с промени в повишаване нивото на заплащане на 100% на лекарствени продукти, включени в Приложение № 1 на ПЛС (предназначени за домашно лечение) от анатомични групи  за лечение на сърдечно-съдовата система.

7. Дейности, свързани с промени в XSD схемата на ежедневните файлове на лечебните заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ (ЛЗ за БМП) във връзка с въвеждане на заплащане на дейност, извършена като „политравма“. 

8. Дейности, свързани с промени в отчитането на лекарствени продукти по Амбулаторна процедура № 38.2 „Осигуряване на антихемофилни фактори за лечение на вродени коагулопатии“. Дирекцията активно е участвала при определяне на бизнес-процеса.

9. Дейности, свързани с промени в XSD схемата за отчитане на исковете на ОПЛ и лекари специалисти във връзка с Договор № РД-НС-01-2-1 от 20 февруари 2024 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2023 – 2025 г.

10. Дейности, свързани с промени в Информационната система на НЗОК във връзка с нов начин на заплащане на изпълнители на СИМП, съгласно Договор № РД-НС-01-2-1 от 20 февруари 2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2023 – 2025 г.

11. Разработена е справка „Справка за здравноосигурителен статус в чужбина“ на портала на НЗОК.

12. На официалната интернет страница на НЗОК https://www.nhif.bg/ е създадена интерактивна карта на България с данни за договорени и извършени дейности по области. Данните се актуализират всеки месец.

13. Дейности, свързани с извършване на инвентаризация на легла по отделения в ЛЗБП.

14. Промяна в алгоритмите за изчисление за заплащане на лекарствените продукти заплащани извън стойността на КП/АПр (среднопретеглена цена).

15. Във връзка с подписан анекс между БЛС и НЗОК, в ИИС e направена корекция на контрола "MDA016-Направлението е валидно 30 дни" за следните ВСМДИ от пакет "Образна диагностика". Валидността на направление бл. МЗ-НЗОК №4 e 60 дни, считано от датата на издаване, за тип на направление „7 - издава се от ОПЛ за профилактика над 18-годишна възраст“.

16. Допълнения в съществуващата XSD схема на електронните отчети на лекарите по дентална медицина, в изпълнение на анекси към НРД за денталните дейности 2023-2025 г., свързани с добавени нови контроли по реквизитите на първичен медицински документ „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 2).

17. Извършен е пълен одит на данните и взаимовръзките в информационните системи на НЗОК. Изготвени са поредица от доклади, с предложение за автоматизиране на процесите, с цел минимизиране на човешката намеса и недопускане на грешни данни в системите.

18. Разработена е нова функционалност за SMS и Viber известяване на гражданите за статуса на техните протоколи, с които се предписват лекарствени продукти, заплащани от НЗОК/РЗОК. По същия начин се известяват и хората с увреждания за издадените ЛКК протоколи и заявления за отпускане на помощни средства и ремонти и за издадените от НЗОК/РЗОК одобрения по постъпилите заявления.

19. Извършени дейности, във връзка с адаптирането на информационните системи на административните органи за работа с еврото:

-
Изготвен е проект на конкретен план за адаптиране за работа с евро за всяка информационна система съобразно Методически указания на МЕУ;

-
Изготвена и качена в платформа на МЕУ Техническа спецификация и изисквания, съгласно изискванията на МЕУ;

-
Докладва се регулярно за напредъка по привеждане на системите на НЗОК за работа с еврото.

20. Направени са промени в контролите към електронните отчети на лекарите специалисти и лабораториите в информационните системи на НЗОК, в изпълнение на утвърдена от Министъра на здравеопазването „Скринингова кампания за рак на маточната шийка през 2024 г.“ в НЗОК.

21. На интернет страницата на НЗОК е добавена информация към Е-услуга „Търсене на договорни партньори и дейности“ за сключени договори с търговци на дребно, предоставящи  помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия (ПСПСМИ), в това число изработване и ремонт, заплащани от НЗОК.

22. Внедрена е функционалност за генериране на електронни месечни известия и подготовка за преминаване на електронно фактуриране и заплащане на отчетените и одобрени за заплащане от РЗОК МИ, заплащани на 100% на Производители/Търговци на едро, сключили договор с НЗОК.

23. Извършени дейности, свързани с разработване на модул „Електронни договори“ в информационна система на НЗОК.

Промените в системите бяха свързани с:

·  Отпадане на подгрупите – „Самостоятелни лекарствени продукти“ - С и „Сборни лекарствени продукти“ - Н (несамостоятелни) във всяка една от основните групи А, Б и В. Отпадане на всички алгоритми свързани с промяната на статута на лекарствените продукти от „Самостоятелни“ на „Сборни“ и обратно; Реализиране на промените посочени по-долу, като се запазват основните принципи на Механизма, стъпките на групиране на данните и изчисляване на надвишенията.

·  Създадената Интерактивна карта на България дава информация за: данни за договорени и извършени дейности по области за всеки месец; информация, свързана със скрининговата кампания за прегледи и изследвания за жени на възраст 20-29 г. и 40-49 г.; информация на ЗОЛ за статуса на издадените е-протоколи. С реализираната нова електронна услуга се разширяват начините, по които здравноосигурените лица (ЗОЛ) могат да проверяват статуса на издадените им по електронен път “Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК/РЗОК” (Е-протокол).

· Променени са  данни в XSD схемата за отчитане на исковете на ОПЛ за отчитането на извършените от общо-практикуващите лекари (ОПЛ) имунизации срещу пневмококови инфекции.

· Извършени са промени в алгоритъма за определяне на GP05-ISPOL „Изравнителна сума за процент обхванати с годишни профилактични прегледи ЗОЛ над 18 г. по реда на НРД“, които трябва да се отразят в Справочната система на НЗОК.

· Актуализирана е номенклатурата на цените на КП в система HOSP_CPW, съгласно предоставената на изпълнителя „Номенклатура на кодовете на дейностите и цените, заплащани от НЗОК по НРД 2023-2025.

· Извършени са  промени в система HOSP_CPW на начина на изчисление на стойностите за заплащане на приложените лекарствени продукти от лечебни заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ.

· Извършени са промени в XSD схемата на електронния отчет на лекарите по дентална медицина с цел съответствие с реквизитите на първичен медицински документ „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 2) - приложение 2 „Първични медицински документи“ към НРД за денталните дейности 2023 – 2025 г. Добавен е контрол по КСМП кодове на отчетените дентални дейности, въведен е контрол на КСМП кодове на дейността по изработка на зъбни протези с кодове 834 и 835 и контрол на РЗИ код на зъботехническа лаборатория, изработила зъбни протези – изисква се подаване само на 10 цифров код.

· Извършени са промени в информационните системи на НЗОК по отношение заплащането на изпълнителите на специализирана извънболнична медицинска помощ със специалност Акушерство и гинекология (АГ) и медико-диагностична дейност в изпълнение скринингова кампания за рак на маточната шийка (РМШ) през 2024 г.

· Въведен е контрол в Интегрираната информационна система на НЗОК (ИИС) във връзка с процеса по заплащане от НЗОК на медицинските изделия за кислородотерапия.

· Осигурен е контрол на финансови лимити в ИИС на медицински изделия, отпускани от аптеки.

· Осигурена е възможност в Система за управление на протоколите за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК за корекция на телефон и начин на известяване при Е-протоколи, с цел коректно информиране на здравноосигурените лица за издадените им Е-протоколи.

· Промяна в системата HOSP_CPW, насочена към въвеждане на автоматичен контрол в система HOSP_CPW за следене на изпълнението на разпоредбите на чл. 386 от НРД за МД 2023-2025 г. и не допускане на рехоспитализации по една и съща клинична пътека в рамките на 30 дни след дехоспитализацията, както и изграждане на контрола за недопускане на случаи, в които от страна на лечебното заведение се подават като "лекуващ лекар", лекари без специалност.

· Извършен е одит за брой легла по отделения, отчитани дейности през структурите на ЛЗБП, съответствието на наличната в интегрираната информационна система на НЗОК информация за дейностите към договорите сключени с ЛЗБП, както и на лекарите към дейностите по договорите с ЛЗБП и тази предоставената от РЗОК, сравнение на въведените в система HOSP_CPW месечни стойности, надвишените месечни стойности от ЛЗБП, потвърдените от служители на РЗОК дейности, отхвърлени в система HOSP_CPW на предварителен контрол.

· Извършени са промени в Персонализирана информационна система (ПИС) на НЗОК по отношение на електронни договори за аптеки и автоматично зареждане на отчети за МДД в ИИС. Новата функционалност ще бъде прилагана поетапно за останалите договорни партньори. 

· Изготвена е техническа спецификация  и изисквания, съгласно изискванията на МЕУ, във връзка с привеждането на системите на НЗОК за работа с еврото.

През 2024 г. работата в дирекция ИТСЗОП беше свързана и с текущи дейности в информационните системи:

Интегрираната информационна система (ИИС)

1. Следене на работата по поддръжка в актуално състояние на следните:

· Централизирани регистри: Централизиран регистър на договорните партньори, Централизиран регистър по програми „Майчино здравеопазване”, „Детско здравеопазване”, „Диспансеризирани ЗЗОЛ”, „Рискови групи” и „Профилактика на ЗЗОЛ над 18 г.”, Централизиран регистър на избора на ОПЛ от ЗЗОЛ и регистър „Рецептурни книжки“;

· Модули за централизирана обработка на информацията и регистрите, предоставяни от външни институции (ГРАО, МВР, НАП, НОИ и други) и за централизирана обработка и съхранение на информацията относно извършената дейност на договорните партньори от РЗОК към НЗОК.

2. Изготвяне и поддържане на номенклатурите, необходими за работата на модулите в ИИС.

3. Обработка и поддържане на данните за здравна осигуреност получавани от НАП;

4. Обработка на данните за населението получавани от ГРАО/МВР;

5. Допълнителна обработка на искове на изпълнители на ПИМП за диференцирано заплащане на преглед с повече от една диспансерна диагноза. 

6. Обновяване на номенклатурите използвани за работа от НЗОК/РЗОК включващи: 

· Вътрешни промени: цени за дейности;

· Външни промени: опресняване на информацията от регистър ГРАО, МВР и осигурителен статус от НАП за пациентски листи.

7. Оказване на методическа помощ и съдействие на служителите от РЗОК при:

· въвеждането в системата на данните от договорите на изпълнителите на ПИМП, СИМП, ЛЗБП, аптеки, лаборатории и стоматолози;

· докладване при възникнали проблеми при обработка на исковете на договорните партньори, както и при работа с модули и национални регистри;

8. Регулярно изготвяне на актуализационни файлове към номенклатурите на аптечните софтуери, свързани с промени в списъците с лекарствени продукти, медицински изделия и храни за специални медицински цели, заплащани от НЗОК.

9. Обработка на данните свързани с изпълнители на комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение КДН. 

10. Следене за безпроблемната работа на електронен регистър „Рецептурни книжки“.

11. Докладване за възникнали технически проблеми в информационните системи на НЗОК в системата за управление на проекти на „Информационно обслужване“ АД.

Персонализираната информационна система (ПИС):

1. Мониториране на дейностите, извършвани от РЗОК и договорните партньори на НЗОК в системата;

2. Следене на актуалност на номенклатурите, необходими за работата на ПИС;

3. Оказване на методическа помощ на експерти от РЗОК и ЦУ на НЗОК за работа с ПИС;

4. Оказване на експертна помощ на специалистите, работещи по поддръжката на ПИС;

5. Докладване за възникнали технически проблеми в информационните системи в системата за управление на проекти на „Информационно обслужване“ АД.

Дейности, свързани с работата на система HOSP_CPW:

1. Обработка на генерираните от ПИС седмични файлове, с данни от ежедневните файлове на лечебните заведения, оказващи болнична медицинска помощ (ЛЗБП).

2. Промени в система HOSP_CPW, във връзка с промени в нормативната база.

3. Във връзка с въведени вътрешни правила за разглеждане на уведомления/възражения от лечебни заведения - изпълнители на болнична медицинска помощ, за форсмажорни обстоятелства е въведена обработка за създаване на изключения за обработка на файлове извънустановените срокове и за маркиране на обработените данни в дадена сесия. За извършените в система ПИС действия се води журнал на промените.

4. Обучение и оказване на методическа помощ на експерти от РЗОК и ЦУ на  НЗОК за работа със система HOSP_CPW.

5. Осъществяване на връзка с разработчика на системата за отстраняване на грешки при работата й.

6. Изготвяне на справки за нуждите на дирекциите в НЗОК и за външни институции.

7. Въвеждане на нови справки и контроли в системата за нуждите на РЗОК и НЗОК.

Дейности, свързани с работата на Специализираната информационна система за бизнес анализи:

1. Изготвяне на регулярни и специфични справки за нуждите на специализираните дирекции в НЗОК и за външни институции.

2. Оказване на методическа помощ на дирекциите в ЦУ на НЗОК и РЗОК при работата със системата.

3. Докладване за възникнали грешки при работата със системата.

Дейности, свързани със Здравния портал на НЗОК:

1. Обучение на потребителите за работа със здравния портал на НЗОК.

2. Оказване на методическа помощ на експерти от ЦУ на НЗОК за работа с Портала.

3. Докладване при възникнали проблеми.

4. Публикуване на информация на портала, съгласно вътрешна заповед на Управителя на НЗОК.

5. Следене за актуалността на информацията в електронните услуги на портала.

Текущи дейности, свързани с работата на Справочната система на НЗОК:
1. Оказване на методическа помощ на експерти от ЦУ на НЗОК за работа със системата.

2. Докладване при възникнали проблеми.

Текущи дейности, свързани с работата на Регистър протоколи 1А/В/С.

1. Оказване на методическа помощ на експерти от ЦУ на НЗОК и РЗОК за работа със системата.

2. Докладване при възникнали проблеми.

Текущи дейности, свързани с работата на Регистрационната система на събития по хоспитализация и дехоспитализация.

1. Оказване на методическа помощ на експерти от ЦУ на НЗОК за работа със системата.

2. Докладване при възникнали проблеми.

Система за електронен обмен на социалноосигурителна информация (EESSI) 
1. Обновяване на версиите и системна администрация.

2. Оказване на методическа помощ и създаване на достъп за потребители в EESSI.

3. Мониторинг и поддръжка на свързаността с sTesta, представляваща връзка между точката за достъп /AP/ на НЗОК до Европейската комисия, с междинна точка Министерски съвет. 

4. Дирекцията изпълнява ролята на единна точка за контакт относно сигурността на информацията в системата EESSI.

5. Дирекцията изпълнява ролята на единна точка за контакт относно техническа обезпеченост на системата EESSI.

ДРУГИ ДЕЙНОСТИ, СВЪРЗАНИ С Поддръжка и предоставяне на услуги

1. Обмен на данни с НАП във връзка с предоставяне на достъп на договорни партньори на НЗОК за проверка на здравноосигурителния статус на ЗЗОЛ по ЕГН, чрез Web-услугата на НАП.

2. Предоставяне на консолидирана справка за нуждите на РЗОК и НЗОК чрез Web-услуги към НАП и НОИ за проверка на здравноосигурителния статус на ЗЗОЛ по ЕГН и проверка на пенсионния статус.

3. Обработка на запитвания по инструкция по чл. 19 от преходните и заключителните разпоредби на ЗЗО за лица ползвали медицински услуги до 2007 година.

4. Обработка на запитвания за здравноосигурителен статус към комисия в НЗОК за възстановяване на разходи за получена необходима медицинска помощ, при престой в друга държава-членка на Европейския съюз или държава по действаща двустранна спогодба/договор за социално осигуряване.

5. Дейности, свързани с отчитане на лекарствени продукти на ветерани от войните и военноинвалиди/военнопострадали, обобщаване на постъпилата от РЗОК информация и предоставяне на дирекциите в НЗОК.

6. Изготвяне на регулярни и нерегулярни справки за нуждите на дирекциите в НЗОК и външни институции.

През периода 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. в дирекция ИТСЗОП са изготвени следния брой справки по типове:

· Съд, Прокуратура – 294 броя;

· Следствие, Полиция – 376 броя;

· Справки за Министерства – 212 броя;

· Сметна палата – 3 броя;

· НАП – 36 броя;

· Други Агенции (НАП, АСП, ИАМН, ИАМО, ДСП, ДАНС) –  344 броя;

· Справки за НОИ и НСИ – 20 броя;

· Справки на Граждани – 351 броя;

· Докладни записки и становища – 777 броя;

· Други кореспонденти – (справки-достъп до общ. информация чрез юрисконсулт или адвокатска колегия със съдебно удостоверение) – 228 броя;

· Достъп до общ. информация – (заявления от граждани, РЗОК и други заявления) –  479 броя;

· Заявления за лична информация за ползваната мед. помощ – 124 броя;

· Заявления от РЗОК за ЗОЛ, ползвали  мед. помощ – 3 броя;

· Заявления от наследници и застрахователи за получаване на информация относно ползване на медицинска помощ – 1683 броя;

· Справки за  области, общини, кметства – 6 броя;

· Справки за здравни заведения, лаборатории и амбулатории, болници, аптеки, центрове – 98 броя;

· Справки за асоциации, синдикати, фондации сдружения, съюзи и други граждански  организации – 37 броя;

· Посолства – 3 броя;

· Съюзи /БЛС, БЗС, БФС/ – 31 броя;

· Фирми –245 броя;

· Външни консултанти – 4 броя;

· Запорни писма – 3 броя;

· Лекарствени фирми  и НСЦРЛП – 6 броя;

· Кореспонденция касаеща планово лечение в ЕС и по Наредба № 2, общо 30 броя;

· РЗОК – корекции легла, смяна на диагноза, технически грешки, становища, здравен портал, анулирани фактури – 1523 броя.

Общо брой обработени преписки, по които са изготвени справки за периода – 6 880 броя.

7. Обработка на запитвания за здравноосигурителен статус към комисия в НЗОК за обработка на искания на ЗОЛ за лечение в чужбина.

8. Извършване на проверки по процеси 10, 11 и 12 от РИ 05-02 „Възстановяване на разходи на институции по реда, на чл.35 и чл.41 от Регламент – (ЕО) 883/2004, и по двустранни спогодби“ от СФУК, съгласно Заповед № РД-09-913 от 07.08.2019 г.

ДЕЙНОСТИ, СВЪРЗАНИ С ИЗВЛИЧАНЕ НА ДАННИ, МОНИТОРИНГ И ИЗГОТВЯНЕ НА АНАЛИЗИ ЗА РАЗЛИЧНИ ДЕЙНОСТИ ЗА НУЖДИТЕ НА РЪКОВОДСТВОТО НА НЗОК

Създаване на отдел “Мониторинг и обработка на данни”, като структурно звено в състава на дирекция „Информационни технологии и системи за здравноосигурителни плащания” в ЦУ на НЗОК. Съгласно вътрешните правила за извличане на данни, тяхното интерпретиране и изготвяне на анализи за нуждите на ръководството на НЗОК, одобрени с РД-16-62/04.10.2024 г. отделът участва в цялостния процес по извършване на анализи и оценки, с цел идентифициране на рисковите обекти на дейността, осъществявана от НЗОК, както и по искане на ръководството, подготвя анализи за дейностите, извършавани от НЗОК, а именно:

1. Извършени ежемесечни и годишен сравнителен анализ и мониторинг на изпълнителите в извънболничната медицинска помощ – 3 месечни и 1 годишен анализ.

2. Извършени тримесечни  и един годишен сравнителен анализ на дентални  дейности и прегледи – 1 тримесечен и 1 годишен.

3. Извършени тримесечни анализи и един годишен сравнителен анализ на отчетени и вложени медицинските изделия в БМП – 1 тримесечен и 1 годишен. 

4. Извършени тримесечни анализи и един годишен сравнителен анализ на отчетените и вложени медицински изделия в ИБМП – 1 тримесечен и 1 годишен.

5. Извършени тримесечни анализи и годишен сравнителен анализ на разходите за ДХСМЦ в ИБМП – 1 тримесечен и 1 годишен.

6. Извършени ежемесечни анализи  на лекарствените продукти в аптечната мрежа и в БМП – 3 ежемесечни.

7. Извършени ежемесечни анализи на отчетените клинични пътеки в БМП и един сравнителен годишен анализ – 3 месечни и 1 годишен.

8. Извършени тримесечни анализи на продажбите на  ПСПСМИ и един сравнителен годишен анализ – 1 тримесечен и 1 годишен.

9. Извършени тримесечни анализи на извършените лабораторни дейности н сравнителен анализ на тримесечие – 1 тримесечен и 1 годишен.

10. Извършен анализ на  натовареността на контрольорите в РЗОК и НЗОК на шестмесечие – 1 шестмесечен.

ДЕЙНОСТИ, СВЪРЗАНИ С Поддръжка и развитие на информационнАТА инфраструктура на нзок

1. Текущи дейности по поддържане работоспособността на внедрените програмни и технически средства:

1.1. Осигуряване на работоспособна ИТ-инфраструктура (сървъри, работни станции, периферно, мрежово и комуникационно оборудване и др.).

1.2. Оптимизиране и осигуряване на ефективна и работоспособна офис среда за потребителите.

1.3. Административна работа по текущи документи и докладни записки и активно участие в създаването на нови вътрешни документи.

1.4. Подобряване и разширяване на информационната сигурност и защита на данните.

1.5. Осигуряване на безпроблемно функциониране на електронните услуги (ПИС, ХАДИС, ПСПСМИ и ИИС), предоставяни от НЗОК.

1.6. Осигуряване на VPN свързаност на НЗОК, РЗОК и местните офиси и интерфейси и ресурси за обмен на информация с други институции.

1.7. Поддържане в активно състояние на връзката за обмен на информация между НЗОК и организации, с които НЗОК има подписани споразумения за обмен на информация (НОИ, НАП, ГРАО, МВР и др.).

1.8. Участие на експерти от дирекцията в дейности, свързани с Европейската интеграция и поддържането на връзка за електронен обмен на данни на НЗОК с други европейски страни.

1.9. Оказване на съдействие от външни специалисти за:

· комплексно обслужване и системна експертна помощ на информационно-техническата инфраструктура на НЗОК;

· следгаранционна поддръжка на мрежово комуникационно оборудване;

· извършване на услуги по осигуряване на достъп до Интернет за нуждите на НЗОК и поддържане на виртуална частна мрежа между 28 РЗОК, техните офиси, и ЦУ на НЗОК;

· мониторинг на изградено лицензионно решение за предотвратяване на DDoS атаки за защита на мрежовата и комуникационна инфраструктура на ЦУ на НЗОК и 28 РЗОК.

· осигуряване на нормалното функциониране на комуникационната телефонна свързаност на НЗОК;

· изграждане на единна IP-телефонна система ASAP PBX;

· следгаранционна поддръжка на Системите за анализ на правата и сигурността при работа с данни в мрежата на НЗОК и за криптирането;

· осигуряване на нормално функциониране на администрираните мрежови ресурси, сървърен хардуер и системни приложения на НЗОК и подпомагане на крайните потребители;

· миграция на файлови сървъри на 28 РЗОК към централизиран виртуален сървър с организиран ежедневен архив;

· следгаранционно сервизно обслужване на компютърна и периферна техника.

1.10.  Проследяване на информацията от Националния център за действие при инциденти в информационната сигурност.

1.11. Поддържане на изградената вътрешна тикетинг система на НЗОК (Redmine).

1.12.  Надграждане на сървърна инфраструктура в ЦУ на НЗОК.

1.13.  Оптимизация на инфраструктура за поддържане и управление на базите данни на НЗОК, включително извършени актуализации на версиите на базите данни.

1.14.  Мониторинг и анализ на движението и съхранението на чувствителна информация в корпоративната мрежа на НЗОК.

1.15.  Поддържане на внедрените политики и средства за корпоративна антивирусна защита.

1.16.  Участие в разширяването и внедряването на Система за управление на сигурността на информацията (СУСИ) в НЗОК, както и сертифицирането в съответствие с изискванията на БДС ISO/IEC 27701.

1.17.  Подпомагане на служителя по мрежова и информационна сигурност в дейностите по одитиране на внедрената Система за управление неприкосновеността на личната информация, съгласно БДС EN ISO/IEC 27701 „Методи за сигурност - допълнение към БДС EN ISO/IEC 27001 и БДС EN ISO/IEC 27002 за управление неприкосновеността на личната информация, изисквания и указания“

1.18. Внедрени политики и процедури за мрежова и информационна сигурност на НЗОК, относно филтриране на интернет трафик и прилагане на политика за забрана на портове и записващи устройства.

1.19.  Участие в процеса по подготовка на доставка, инсталация и гаранционна поддръжка на настолни компютърни конфигурации за нуждите на ЦУ на НЗОК и РЗОК.

1.20.  Участие в процеса по подготовка на доставка, инсталация и гаранционна поддръжка на непрекъсваеми токозахранващи устройства (UPS) за нуждите на ЦУ на НЗОК и РЗОК.

1.21.  Централизирано наблюдение и управление в информационната инфраструктура на НЗОК с Microsoft System Center Configuration Manager (MSCCM). Системата съдържа инструменти за централизирано управление, сигурност и повишаване на производителността на работни станции и сървъри.

1.22.  Централизирано наблюдение и управление чрез Система за автоматично наблюдение, базирана на Microsoft System Center Operation Manager (MSCOM) в информационната инфраструктура на НЗОК. Системата включва инструменти за автоматично наблюдение, откриване на причини за отпадане на услуги, възможност за наблюдение на производителността на ИТ инфраструктурата и информационните системи.

1.23.  Поддръжка и наблюдение на единна комуникационна среда, включваща комуникационно оборудване и защитна стена, чрез софтуер за наблюдение на мрежата.

1.24.  Поддържане на Основен и Резервен център за данни за нуждите на основните системи на НЗОК.

2. Участие в процеса по осигуряване на поддръжка на инфраструктурата, необходима за нормалното функциониране на:

2.1. Интегрираната информационна система.

2.2. Персонализираната информационна система.

2.3. Специализираната информационна система за бизнес анализи.

2.4. Справочната система.

2.5. Електронния регистър на документи и управление на документи и съдържание система Archimed eProcess.

2.6. Правната информационна система АПИС.

2.7. Информационната система HERMES.

2.8. Информационни системи ACCOUNT и BANKDOC.

2.9. Регистрационната система на събития по хоспитализация и дехоспитализация.

2.10. Система за управление на протоколите за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК.

2.11. Система за анализ на правата и сигурност при работа с данни в мрежата на НЗОК.

2.12.  Лицензионно решение за предотвратяване на DDoS атаки за защита на мрежовата и комуникационна инфраструктура на НЗОК.

2.13.  Система за електронен обмен на социалноосигурителна информация (EESSI). 

3.           Подсигуряване на доставката и въвеждане в експлоатация на:

3.1.  Комуникационно оборудване в НЗОК.

3.2.  Внедрена Oracle Exadata Cloud at Customer за Основен център за данни на НЗОК.

3.3.  Сървъри за Основния център за данни на НЗОК.

3.4.  Извършени подготвителни дейности за обновяване на Oracle Exadata Cloud at Customer в Основен център за данни на НЗОК.

3.5.   Софтуерна IP-телефонна централа и нови IP-телефонни апарати.

4.         Информационната инфраструктура на НЗОК се състои от следните програмно-технически и комуникационни съоръжения:

4.1.       Сървъри за бази данни и приложни сървъри. 

4.2.        Консолидирани платформи Oracle Exadata Cloud at Customer.

4.3.   Комуникационно оборудване: комутатори, рутери, защитни стени и др.

4.4.        Оборудване за осъществяване на Backup и Restore на всички бази данни.

4.5.        Персонални компютри с периферна техника.

4.6.        Мрежови и локални принтери и скенери.

ДЕЙНОСТИ ПО осигуряването на мрежова и информационна сигурност на нзок и защита на личните данни

1.
Дейности по анализ на риска за мрежовата и информационна сигурност:

1.1. Анализ на съществуващите рискове за информационните системи и предприетите мерки за защита.

1.2. Участие в обучения, семинари и работни срещи по мрежова и информационна сигурност.

1.3. Следене на новостите за заплахите за сигурността на информационните системи.

1.4. Анализ на документите и процедурите за мрежова и информационна сигурност.

1.5. Актуализиране на вътрешни правила в областта на мрежова и информационна сигурност.

2. Дейности по изготвяне на становища и предложения за подобряване на сигурността на информацията.

3. Дейности по мониторинг и анализ на инциденти по информационна сигурност:

3.1. Следене за прилагането на стандартите, политиките и правилата за информационна сигурност.

3.2. Документиране и незабавно информиране на управителя на НЗОК при възникване на инцидент в информационната сигурност.

3.3. Администриране на системата за анализ на правата и сигурност при работа с данни в мрежата на НЗОК.

3.4. Изготвяне на доклади и анализи за настъпили инциденти, засягащи мрежовата и информационната сигурност и предложения за компенсиране на последствията и предотвратяване на други подобни инциденти.

3.5. Изучаване и внедряване на нови механизми (политики) за откриване на инцидентите.

4. Подпомагане на процесите по защита на личните данни в НЗОК.

Други задачи

1. Участие в преговорния процес с БЛС, БЗС и БФС при изготвяне на нормативни документи за сключване на договори с НЗОК.

2. Участие в работни групи при изготвяне на съвместни указания и документи с БФС, БЛС и БЗС, във връзка с изпълнение на сключените договори за извършване на извънболнична/болнична медицинска помощ и договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и храни за специални медицински цели.

3. Участие в междуведомствени работни групи по различни проекти, свързани с обмен на информация.

4. Участие в изготвяне и актуализиране на план-графика по Рамковия договор с Националния системен интегратор.
5. Участие на експерти от дирекцията в провеждане на национални семинари на НЗОК, обучения на служители от НЗОК и РЗОК, конференции с международно участие, както и изготвяне на презентации в зависимост тематиката на участието.

6. Изготвяне на доклади и подготовка на материали, свързани с провежданите одити на НЗОК/дирекцията.

7. Въвеждане и поддържане на актуална за НЗОК информация в междуведомствени регистри и платформи.

През изминалата 2024 година дирекция ИТСЗОП постигна във висока степен целите, произтичащи от Правилника за устройството и дейността на НЗОК, както и от функционалните характеристики на дирекцията и на структурните ѝ отдели. Човешките и информационни ресурси на дирекцията съдействаха максимално за осигуряването на бизнес процесите в институцията.

КОНТРОЛНА ДЕЙНОСТ

I. ОТЧЕТ ЗА ДЕЙНОСТТА НА ОТДЕЛ „КОНТРОЛ НА ДЕЙНОСТТА ПО ЗАДЪЛЖИТЕЛНОТО ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ НА БОЛНИЧНАТА ПОМОЩ“, (КДЗЗОБП) ОСЪЩЕСТВЕНА В ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ОТ ДЛЪЖНОСТНИ ЛИЦА ОТ РЗОК - КОНТРОЛЬОРИ И ДЛЪЖНОСТНИ ЛИЦА СЛУЖИТЕЛИ НА ОТДЕЛ КДЗЗОБП В НЗОК

През отчетния период контролът по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ е осъществяван чрез проверки, извършени от длъжностни лица – служители на НЗОК и от длъжностни лица от РЗОК – контрольори.

Контролната дейност по изпълнение на договорите с лечебните заведения за болнична медицинска помощ през 2024 г. се осъществява съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и Методични указания с контролни процедури за прилагане на Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г., като при установяване на нарушения се прилагат разпоредбите на НРД за медицински дейности за 2020-2022г., НРД за медицински дейности за 2023-2025 г. и ЗЗО.

Към 31.12.2024 г. по НРД за медицински дейности 2023-2025 г. 383 лечебни заведения  за болнична помощ (ЛЗБП), изпълняващи КП, КПр и АПр са сключили договори с НЗОК, от които 314 са лечебни заведения за болнична медицинска помощ, 48 ЛЗ за СИМП (МЦ и ДКЦ). и 21 диализни центъра. 



Таблица 1

	Година
	Общ брой ЛЗ 
	Видове лечебни заведения,

	
	
	изпълнители на БП

	
	
	ЛЗБП и КОЦ
	ЛЗ за СИМП (ДКЦ, МЦ)
	Диализни центрове

	към 31.12.2023 г.
	376
	313
	42
	21

	към 31.12.2024 г.
	383
	314
	48
	21


Таблица №2  Отчетен брой случаи по КП, КПр и АПр

	№ на РЗОК
	РЗОК
	Брой ЗОЛ с непрекъснати здравноосигурителни права по пациентска листа към 31.12.2024 г
	брой случаи по КП
	брой случаи по КлПр
	брой случаи по АПр
	общ брой случаи по КП, КлПр и АПр
	Брой проверени ИЗ 
	% проверени ИЗ от общ брой случаи по КП, КлПр и АПр
	Брой ИЗ с нарушения 
	% ИЗ с установени нарушения от общо проверените

	Общо за страната:
	5 770 354
	2 128 368
	322 676
	1 266 421
	3 717 465
	391 734
	10,54%
	8 645
	2,21%

	01
	БЛАГОЕВГРАД
	259 182
	67 260
	7 995
	39 570
	114 825
	7 416
	6,46%
	332
	4,48%

	02
	БУРГАС
	338 336
	149 156
	29 895
	81 516
	260 567
	12 560
	4,82%
	596
	4,75%

	03
	ВАРНА
	391 813
	120 015
	15 977
	91 011
	227 003
	19 818
	8,73%
	181
	0,91%

	04
	ВЕЛИКО ТЪРНОВО
	184 003
	45 718
	2 115
	28 784
	76 617
	34 688
	45,27%
	141
	0,41%

	05
	ВИДИН
	66 846
	9 360
	623
	6 931
	16 914
	3 175
	18,77%
	106
	3,34%

	06
	ВРАЦА
	136 229
	42 405
	1 736
	16 577
	60 718
	6 847
	11,28%
	231
	3,37%

	07
	ГАБРОВО
	93 536
	21 327
	1 738
	17 075
	40 140
	13 094
	32,62%
	207
	1,58%

	08
	ДОБРИЧ
	129 504
	20 325
	2 571
	19 103
	41 999
	2 765
	6,58%
	150
	5,42%

	09
	КЪРДЖАЛИ
	118 127
	22 129
	2 204
	13 685
	38 018
	10 058
	26,46%
	147
	1,46%

	10
	КЮСТЕНДИЛ
	102 542
	29 868
	2 295
	10 776
	42 939
	24 100
	56,13%
	97
	0,40%

	11
	ЛОВЕЧ
	100 288
	17 635
	27
	7 358
	25 020
	6 413
	25,63%
	226
	3,52%

	12
	МОНТАНА
	100 176
	34 758
	2 174
	26 369
	63 301
	6 392
	10,10%
	709
	11,09%

	13
	ПАЗАРДЖИК
	206 747
	84 827
	9 448
	55 184
	149 459
	4 014
	2,69%
	118
	2,94%

	14
	ПЕРНИК
	104 051
	10 845
	2 461
	9 982
	23 288
	9 834
	42,23%
	32
	0,33%

	15
	ПЛЕВЕН
	200 827
	118 289
	20 423
	64 272
	202 984
	10 230
	5,04%
	719
	7,03%

	16
	ПЛОВДИВ
	579 748
	351 709
	39 830
	153 339
	544 878
	23 136
	4,25%
	475
	2,05%

	17
	РАЗГРАД
	90 684
	16 014
	1 949
	9 620
	27 583
	5 926
	21,48%
	317
	5,35%

	18
	РУСЕ
	171 497
	76 900
	10 288
	38 633
	125 821
	2 994
	2,38%
	34
	1,14%

	19
	СИЛИСТРА
	79 573
	21 231
	1 307
	12 453
	34 991
	3 026
	8,65%
	49
	1,62%

	20
	СЛИВЕН
	145 319
	44 041
	1 228
	16 384
	61 653
	20 299
	32,92%
	526
	2,59%

	21
	СМОЛЯН
	90 727
	33 870
	2 253
	5 832
	41 955
	8 141
	19,40%
	216
	2,65%

	22
	СОФИЯ СТОЛИЧНА
	1 140 954
	571 104
	140 911
	401 815
	1 113 830
	100 953
	9,06%
	1 660
	1,64%

	23
	СОФИЯ ОБЛАСТ
	189 886
	36 534
	45
	8 728
	45 307
	6 673
	14,73%
	264
	3,96%

	24
	СТАРА ЗАГОРА
	264 670
	76 530
	7 745
	45 531
	129 806
	10 544
	8,12%
	451
	4,28%

	25
	ТЪРГОВИЩЕ
	83 431
	18 877
	2 144
	27 027
	48 048
	1 019
	2,12%
	106
	10,40%

	26
	ХАСКОВО
	176 090
	44 527
	7 208
	21 245
	72 980
	18 894
	25,89%
	270
	1,43%

	27
	ШУМЕН
	129 569
	28 528
	4 546
	22 911
	55 985
	11 548
	20,63%
	176
	1,52%

	28
	ЯМБОЛ
	95 999
	14 586
	1 540
	14 710
	30 836
	7 177
	23,27%
	109
	1,52%


Видно от таблица № 2 най-малко проверени ИЗ към общия брой случаи по КП, КПр и АПр са в РЗОК Търговище – 2,12 %, РЗОК Русе – 2,38 % и РЗОК Пазарджик– 2,69 %. 

Най-много проверени ИЗ към общия брой случаи по КП, КПр и АПр са в РЗОК Кюстендил – 56,13 % (проверени – 24 100 при общ брой КП, КПр и АПр – 42 939 бр.), РЗОК Велико Търново – 45,27 % (проверени 34 688 при общ брой КП, КПр и АПр – 76 617 бр.), РЗОК Перник – 42,23 % (проверени 9 834 ИЗ при общ брой КП, КПр и АПр – 23 288 бр.), РЗОК Сливен – 32,92 % (проверени 20 299 ИЗ при общ брой случаи – 61 653 бр.) и РЗОК Габрово – 32,62 %. (проверени 13 094 ИЗ при общ брой случаи – 40 140 бр.). 

Най-голям брой ИЗ с нарушения отнесени към проверения брой ИЗ се наблюдава при РЗОК Монтана – 10,10 % (709 бр. с нарушения от 6 392 бр. проверени ИЗ), при РЗОК Търговище – 10,40 % (106 бр. от 1 019 бр. проверени ИЗ), РЗОК Плевен – 7,03 % (719 бр. от 10 230 бр. проверени ИЗ) и РЗОК Добрич – 5,42 % (150 бр. от 2 765 бр. проверени ИЗ). 

Най-малък процент на установени нарушения (под 1%) се наблюдава в РЗОК Перник, РЗОК Кюстендил, РЗОК Велико Търново и РЗОК Варна.

При извършените самостоятелни проверки от длъжностни лица – служители на НЗОК са проверени 12 773 бр. ИЗ, като при 1 031 бр. са установени нарушения, което е 8,07 % от проверените ИЗ.
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Най-голям брой ИЗ са проверени от контролните органи на РЗОК София столична – 100 953 бр., РЗОК Велико Търново – 34 688 бр. и РЗОК Кюстендил– 24 100 бр. Най-малък брой ИЗ са проверени от РЗОК Търговище – 1 019 бр. и от РЗОК Добрич– 2 765 бр. 
За 2024 г. са проверени 391 734 бр. ИЗ, с 111 296 бр. повече от същия период на 2023 г., което е с 39,69 % повече от проверените ИЗ през 2023 г. Нарушенията констатирани от РЗОК са 8 645 бр. от общо проверените ИЗ или при 2,21 %.
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Най-голям брой ИЗ с нарушения са констатирани от контролните органи на РЗОК София столична – 1 660 бр., следвани от РЗОК Плевен– 719 бр. и РЗОК Монтана – 709 бр.

При извършените самостоятелни проверки от длъжностни лица – служители на НЗОК са установени нарушения при 1 031 бр. ИЗ.

Таблица №3:  Анализ на контролната дейност в БМП (количествени показатели)

	№
	Показатели
	Резултат
	Резултат

	
	
	01.01 – 31.12.2023 г.
	01.01 – 31.12.2024 г.

	1
	Общ брой извършени проверки в ЛЗ за БП, в т.ч.:
	4 458
	6 193

	1.1.
	Самостоятелни проверки (РЗОК)
	4329
	6068

	1.2.
	Съвместни проверки с участието на НЗОК
	1
	14

	1.3.
	Самостоятелни проверки (НЗОК)
	129
	111

	1.4.
	Проверки на РЗОК на територията на друга РЗОК
	0
	19

	2.
	Общ брой проверени КП
	20 925
	33 917

	3.
	Брой проверени ИЗ 
	300 033
	404 507

	3.1.
	Брой ИЗ с нарушения 
	6 018
	9 676

	3.2.
	% ИЗ с установени нарушения от общо проверените
	2,01%
	2,39%

	4.
	Общ брой проверени КПр
	822
	1 850

	4.1.
	Брой КПр с нарушения
	27
	30

	4.2.
	% КПр с установени нарушения от общо проверените
	3,28%
	1,62%

	5.
	Общ брой проверени АПр
	22 834
	40 188

	5.1.
	Брой АПр с нарушения
	287
	498

	5.2.
	% АПр с установени нарушения от общо проверените
	1,26%
	1,24%


За периода януари – декември 2024 г. от РЗОК и НЗОК са извършени общо 6 193 броя проверки на лечебни заведения за болнична помощ, с 1 735 броя повече от извършените за същия период на 2023 г., като се бележи ръст от 38,60 %.
От контролните органи на РЗОК са извършени общо 6 068 бр. самостоятелни проверки, с 1 739 броя повече от извършените за същия период на 2023 г., като бележи ръст от 40,17 %.

Самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са 111 бр.  с 18 броя по-малко от извършените за същия период на 2023 г., като бележи спад от 13,95 %, което се дължи на увеличения брой извършени съвместни проверки с участието на служители от ЦУ на НЗОК – 14 за 2024 г. спрямо една съвместна проверка за 2023 г.

През 2024 г. са извършени и 19 бр. проверки при които служителите на РЗОК – контрольори извършват проверки на територията на друга РЗОК по заповед на управителя на НЗОК. 


С най-голям брой извършени проверки през 2024 г. е РЗОК Пловдив– 707 бр., като това е РЗОК с втория по брой договорни партньори – 48 ЛЗБМП. Следвани от РЗОК София столична – 517 бр. проверки и 83 договора с ЛЗБМП и РЗОК Плевен – 470 проверки и 17 договора с ЛЗБП.

През 2024 г. са проверени общо 33 917 броя клинични пътеки, с 12 992 повече от проверените през 2023 г. или с 62,09 % повече. 
Проверени са 1 850 броя клинични процедури, с 1 028 повече от проверените през 2023 г. Нарушения са констатирани при 30 броя от общо проверените КПр. или при 1,62 %.
Към 31.12.2024 г. са проверени 40 188 бр. амбулаторни процедури, с 17 354 бр. повече от проверените през 2023 г. Нарушения са констатирани при 498 броя от общо проверените АПр. или при 1,24 %.
Таблица № 4: Анализ на финансовите резултати от контролната дейност на болнична медицинска помощ в лева

	№
	м.01. - м.12.2024 г.
	Начислени санкции в РЗОК в лв. 
	Начислени суми за възстановяване в РЗОК по писмена покана (в лв.)
	Суми предложени за незапла-щане от внезапен контрол - от  РЗОК (в лв.)
	Наложени санкции при самостоятелни проверки на НЗОК (лв.)
	Суми за възстановяване при самостоятелни проверки на НЗОК (лв.)
	Суми предложени за незапла-щане /контрол преди заплащане/ - от НЗОК  (в лв.)
	ОБЩО начислени санкции, суми за възстановяване и суми предложени за незаплащане от внезапен к-л

	
	общо за страната
	1 684 975,00
	9 914 880,20
	825 340,99
	268 400,00
	776 626,20
	187 361,99
	10 752 706,34

	1
	БЛАГОЕВГРАД
	112 050,00
	206 294,48
	21 695,07
	0,00
	9 168,17
	0,00
	422 163,81

	2
	БУРГАС
	86 150,00
	162 394,10
	86 681,94
	2 800,00
	22 651,90
	0,00
	290 261,67

	3
	ВАРНА
	165 050,00
	274 824,77
	8 391,77
	4 800,00
	63 354,38
	0,00
	263 827,18

	4
	В. ТЪРНОВО
	26 300,00
	66 496,91
	19 277,40
	0,00
	0,00
	0,00
	132 232,80

	5
	ВИДИН
	28 250,00
	38 369,93
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	80 746,42

	6
	ВРАЦА
	39 000,00
	173 213,19
	29 799,82
	0,00
	0,00
	0,00
	251 728,93

	7
	ГАБРОВО
	48 200,00
	61 674,58
	23 535,27
	0,00
	0,00
	0,00
	171 583,33

	8
	ДОБРИЧ
	15 550,00
	34 698,28
	10 610,52
	0,00
	0,00
	0,00
	97 466,47

	9
	КЪРДЖАЛИ
	42 800,00
	74 220,49
	68 460,72
	0,00
	0,00
	0,00
	119 007,18

	10
	КЮСТЕНДИЛ
	41 000,00
	31 849,77
	6 989,98
	0,00
	5 399,46
	0,00
	110 880,95

	11
	ЛОВЕЧ
	48 600,00
	155 780,45
	23 816,32
	0,00
	0,00
	0,00
	156 944,37

	12
	МОНТАНА
	24 400,00
	49 593,22
	19 569,84
	0,00
	0,00
	0,00
	105 266,07

	13
	ПАЗАРДЖИК
	23 050,00
	97 592,97
	11 700,97
	0,00
	0,00
	0,00
	66 929,46

	14
	ПЕРНИК
	13 250,00
	46 283,32
	14 009,72
	500,00
	2 484,00
	0,00
	67 004,91

	15
	ПЛЕВЕН
	146 900,00
	531 067,00
	31 985,00
	4 200,00
	10 092,84
	0,00
	605 886,69

	16
	ПЛОВДИВ
	186 750,00
	209 675,66
	42 727,03
	8 800,00
	25 614,84
	0,00
	411 650,65

	17
	РАЗГРАД
	1 000,00
	247 352,85
	71 122,79
	0,00
	0,00
	0,00
	261 867,64

	18
	РУСЕ
	7 650,00
	44 730,30
	36 764,90
	0,00
	0,00
	0,00
	103 130,32

	19
	СИЛИСТРА
	9 950,00
	17 988,34
	19 610,80
	600,00
	7 270,00
	0,00
	42 084,97

	20
	СЛИВЕН
	144 100,00
	95 997,62
	48 918,71
	0,00
	0,00
	0,00
	91 272,55

	21
	СМОЛЯН
	102 000,00
	147 367,49
	7 335,08
	0,00
	0,00
	0,00
	85 620,83

	22
	СОФИЯ СТОЛИЧНА
	39 500,00
	6 289 241,23
	21 164,70
	245 300,00
	573 171,69
	187 361,99
	5 959 023,21

	23
	СОФИЯ ОБЛАСТ
	70 975,00
	92 890,14
	22 335,79
	0,00
	0,00
	0,00
	81 206,50

	24
	СТАРА ЗАГОРА
	41 000,00
	383 039,55
	12 987,62
	1 400,00
	57 418,92
	0,00
	239 461,74

	25
	ТЪРГОВИЩЕ
	45 450,00
	24 467,84
	80 663,83
	0,00
	0,00
	0,00
	128 513,46

	26
	ХАСКОВО
	57 400,00
	208 958,71
	53 383,00
	0,00
	0,00
	0,00
	232 014,54

	27
	ШУМЕН
	100 750,00
	93 490,40
	16 162,57
	0,00
	0,00
	0,00
	120 542,31

	28
	ЯМБОЛ
	17 900,00
	55 326,61
	15 639,83
	0,00
	0,00
	0,00
	54 387,38


Наложените санкции от всички РЗОК за периода м. януари – м. декември 2024 г. са отразени в таблица 4 и са в размер на 1 684 975,00 лв. като 5 780,00 са от съвместни проверки с участието на служители от ЦУ на НЗОК.   

От самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са наложени санкции по издадени Заповеди за налагане на санкции в размер на 268 400,00 лв. 

Санкциите по издадени Заповеди за налагане на санкции от самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са 13,74 % от начислените санкции общо за системата на НЗОК.

Общо наложените санкции от всички РЗОК и от самостоятелни проверки на служители от дирекция КДЗЗО в НЗОК за 2024 г. са с 429 755,00 лв. повече от начислените за 2023 г., като се бележи ръст от 22,00 %.
Внесените санкции за всички РЗОК са в размер на 1 463 925,00 лв.
Към 31 декември 2024 г. установените суми за възстановяване по писмени покани общо за всички РЗОК са в размер на 9 914 880,20 лв., като 169 250,68 са от съвместни проверки с участието на служители от ЦУ на НЗОК. От самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК начислените суми за възстановяване по писмена покана общо са в размер на 776 626,20 лв., което е 7,26 % от общата сума за системата на НЗОК. 
Начислените суми за възстановяване по писмена покана общо за всички РЗОК и от самостоятелни проверки на служители от НЗОК /дирекция КДЗЗО/ през 2024 г. са с 5 286 358,86 лв. повече от начислените за същия период на 2023 г., като бележи ръст от 97,80%.

Внесените суми за възстановяване по писмена покана общо за всички РЗОК са в размер на 3 561 527,61 лв.
През 2024 г. от извършения внезапен контрол във всички РЗОК са отказани от заплащане дейности на обща стойност от 825 340,99 лв. като се отчита ръст от 82,65 %.
Сумите, предложени за незаплащане от самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК (контрол преди заплащане на извършената медицинска дейности) са в размер на 187 361,99 лв., което е с 178 286 лв. повече от предходната година. 

Фигура 3 Внезапен контрол на пациенти по време на тяхната хоспитализация.
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За периода 01.01-31.12.2024 г. от извършения внезапен контрол, РЗОК Бургас е отказала от заплащане дейности на стойност 86 681,94 лв., поради липсващи пациенти в лечебните заведения. Следвани от РЗОК Търговище– 80 663,83 лв., РЗОК Разград– 71 122,79 лв. и РЗОК Кърджали– 68 460,72 лв.

Таблица № 5: Анализ на отхвърлените на предварителен контрол суми при болнична медицинска помощ

	№
	м.01. - м.12.2024 г.
	Суми отхвърлени на предварителен контрол
	Изплатена дейност общо: БМП; Медицински изделия, прилагани в БМП и за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания и лекарствени продукти при животозастрашаващи кръвоизливи и спешни оперативни и инвазивни интервенции при пациенти с вродени коагулопатии,   включени в пакета здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, и прилагани в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги
	% на отхвърлени на предварителен контрол към общо изплатената дейност

	 
	общо за всички РЗОК
	10 752 706,34
	5 356 566 244,32
	0,20%

	1
	БЛАГОЕВГРАД
	422 163,81
	110 833 455,79
	0,38%

	2
	БУРГАС
	290 261,67
	356 558 259,11
	0,08%

	3
	ВАРНА
	263 827,18
	339 963 938,55
	0,08%

	4
	ВЕЛИКО ТЪРНОВО
	132 232,80
	77 980 156,35
	0,17%

	5
	ВИДИН
	80 746,42
	13 844 911,61
	0,58%

	6
	ВРАЦА
	251 728,93
	78 162 585,70
	0,32%

	7
	ГАБРОВО
	171 583,33
	40 962 726,54
	0,42%

	8
	ДОБРИЧ
	97 466,47
	33 346 113,26
	0,29%

	9
	КЪРДЖАЛИ
	119 007,18
	33 562 290,79
	0,35%

	10
	КЮСТЕНДИЛ
	110 880,95
	34 554 871,59
	0,32%

	11
	ЛОВЕЧ
	156 944,37
	25 086 042,58
	0,63%

	12
	МОНТАНА
	105 266,07
	55 511 379,03
	0,19%

	13
	ПАЗАРДЖИК
	66 929,46
	258 008 765,20
	0,03%

	14
	ПЕРНИК
	67 004,91
	18 856 757,76
	0,36%

	15
	ПЛЕВЕН
	605 886,69
	338 044 057,28
	0,18%

	16
	ПЛОВДИВ
	411 650,65
	866 063 428,45
	0,05%

	17
	РАЗГРАД
	261 867,64
	22 937 945,22
	1,14%

	18
	РУСЕ
	103 130,32
	181 551 258,39
	0,06%

	19
	СИЛИСТРА
	42 084,97
	30 888 449,29
	0,14%

	20
	СЛИВЕН
	91 272,55
	67 042 108,95
	0,14%

	21
	СМОЛЯН
	85 620,83
	35 054 696,58
	0,24%

	22
	СОФИЯ СТОЛИЧНА
	5 959 023,21
	1 884 465 789,87
	0,32%

	23
	СОФИЯ ОБЛАСТ
	81 206,50
	58 487 209,30
	0,14%

	24
	СТАРА ЗАГОРА
	239 461,74
	175 681 336,36
	0,14%

	25
	ТЪРГОВИЩЕ
	128 513,46
	32 654 299,46
	0,39%

	26
	ХАСКОВО
	232 014,54
	80 317 978,42
	0,29%

	27
	ШУМЕН
	120 542,31
	78 223 417,92
	0,15%

	28
	ЯМБОЛ
	54 387,38
	27 922 014,97
	0,19%


Сумите, отхвърлени на предварителен контрол в болничната медицинска помощ от всички РЗОК за периода м. януари – м. декември 2024 г. са в размер от 10 752 706,34 лв., което е 0,20 % от общо изплатената дейност за болнична медицинска помощ.  

От таблица № 5 е видно, че най-голяма е стойността на отхвърлените от заплащане суми на предварителния контрол в РЗОК София – столична – 5 959 023,21 лв., РЗОК Плевен – 605 886,69 лв., РЗОК Благоевград– 422 163,81 лв. и РЗОК Пловдив – 411 650,65 лв.
Проверката преди заплащане на дейността и чрез контролите в информационната система на НЗОК е ефективен начин за предварителен контрол, с което се намалява разхода за здравноосигурителни плащания, има превантивен характер за недопускане на необосновано отчитане на медицински дейности и не на последно място, неналагането на административни санкции намалява съдебните производства и улеснява събираемостта на стойността на неоснователно отчетената дейност.

Най-чести причини за отхвърлена дейност на предварителен контрол са:

· отчитане на случаи по клинични пътеки, амбулаторни процедури и клинични процедури на лица с прекъснати здравноосигурителни права;

· некоректно попълнени данни в ежедневните отчети – грешно ЕГН, несъответствие на датите на прием/дехоспитализация между ПИС и Регистрационната система; дублиран № на ИЗ;

· дейност, която не е извършена в пълен обем – неспазен минималният брой, диагностични/терапевтични процедури, съгласно ДЛА на КП/КПр/АПр;

· отсъствие на  пациенти, установено при внезапен контрол в ЛЗ за БМП;

· отчитане на по-голям от регламентирания брой медицински изделия на ЗОЛ;

· едновременни хоспитализации на ЗОЛ по КПр. и АПр.

· рехоспитализация в рамките на 30 дни от дехоспитализацията по една и съща КП;

Продължи контролът на многократни пролежавания на ЗОЛ в рамките на годината,  отчетени хоспитализации на едно ЗОЛ в рамките на 30 дневния период, както и случаи, с отчетени хоспитализации в един и същи период в едно или различни лечебни заведения. Извършени са проверки по жалби и сигнали. 

Извършва се внезапен контрол на реалното присъствие на пациентите, хоспитализирани в ЛЗ за БП, воденето на тяхната медицинска документация по време на хоспитализацията и изпълнение на задължителните диагностични и терапевтични процедури в ДЛА на КП.
Ежемесечно се осъществява контрол на лекарствени продукти за лечение на онкологични и онкохематологични заболявания. Проследява се отпускането на медикаментите от болничната аптека на ЛЗ за БП с документ „Разход сумарно по ЕГН и име материал“ от болничната информационна система и съответствието им с утвърдените терапевтични схеми по вид, доза и курс, съобразно Решение на ОКОК, Протокол от КОКХ и ФТР.
Контролната дейност на дирекция КДЗЗО в ЦУ на НЗОК се осъществи предимно в лечебни заведения за болнична помощ с най-голям ръст на отчитаната дейност по КП, КПр и АПр и съответно с най-голям разход на финансови ресурси, на основание анализ на данни от информационните модули – HOSP_CPW, SISBA.

Лечебните заведения за болнична помощ, при които се наблюдава тенденция за свръххоспитализация, целогодишно са поставени под постоянен мониторинг. Приоритетно са включени проверки на дейността на ЛЗ за БМП с най-висок ръст на хоспитализации спрямо предходни периоди, такива с най-голямо завишение на разходите по определени КП, лечебни заведения с най-много договорени клинични пътеки и такива, които са заявили за договаряне допълнителен брой КП/ КПр/ АПр.

За периода м. януари – м. декември 2024 г. експертите от отдел „Контрол на дейността по задължителното здравно осигуряване на болничната помощ“ (КДЗЗОБП) извършиха 111 самостоятелни проверки. 

Във връзка с констатираните нарушения от самостоятелни проверки на служители на отдел КДЗЗОБП в НЗОК са издадени:
· Заповеди за налагане на санкция на обща стойност 268 400,00  лв.;

· Писмени покани по чл.76а и чл. 76б от ЗЗО на обща стойност 776 626,20 лв., в т.ч.:

· Писмени покани по чл.76а от ЗЗО - 692 155,00  лв.;

· Писмени покани по чл.76б от ЗЗО - 84 471,20 лв.;

· Предложени са суми за незакупуване/незакупуване при осъществен контрол на ЛЗБМП преди заплащане на извършената медицинска дейности (внезапен контрол) – 187 361,99 лв.

· проверки във връзка с постъпили писма, жалби и докладни записки от други дирекции в НЗОК – 48 бр.
През отчетния период се извършиха тематични проверки на лечебни заведения за болнична помощ:

1. Извършени са проверки на ЛЗБМП, относно стойността която НЗОК заплаща за лекарствени продукти за лечение за онкологични заболявания извън стойността на клиничните пътеки.

След извършен анализ от страна на НЗОК, са определени лечебни заведения с най-висока цена на закупуване на лекарствени продукти заплащани, извън цената на клинични пътеки/амбулаторни процедури. Длъжностни лица – служители на НЗОК осъществиха проверки на следните лечебни заведения:

-
УМБАЛ “Царица Йоанна – ИСУЛ” ЕАД, гр. София

-
МБАЛ “Дева Мария” ЕООД, гр. Бургас

-
УМБАЛ “Света Марина – Плевен” ООД, гр. Плевен

-
УМБАЛ “СОФИЯМЕД” ООД, гр. София

-
АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК МБАЛ ТОКУДА EАД, гр. София

-
МБАЛ “Сердика” ООД, гр. София

-
МБАЛ “Света София” ЕООД, гр. София

-
АДЖИБАДЕМ СИТИ КЛИНИК УМБА ЕООД, гр. София

-
МБАЛ за женско  здраве “Надежда" ООД, гр. София

-
СБАЛХЗЕАД, гр. София.

В хода на проверките са установени юридическите лица – търговци на едро на лекарствени продукти, от които се снабдяват въпросните лечебни заведения. Изискани са договорите на лечебните заведения с доставчиците и финансово-счетоводни документи, свързани с изпълнението им.

Установи се, че всички ЛЗБМП, с изключение на УМБАЛ „Царица Йоанна - ИСУЛ“ ЕАД, гр. София, са частна собственост, като същите, съгласно действащото законодателство не са задължени да провеждат обществени поръчки за доставка на лекарствени продукти /ЛП/ за лечение на онкологични заболявания. От обобщената информация за проверените ЛЗ е видно, че някои от тях се снабдяват само от един търговец на едро с лекарствени продукти, а при други повечето ЛП с най-високи цени се доставят преимуществено от определени дистрибутори.

2. Извършени проверки на ЛЗБМП, относно отчетен ръст на КП за диагностика и лечение на исхемичен мозъчен инсулт.

През 2024 г. бяха извършени съвместни проверки на 8 ЛЗБМП на територията на РЗОК Бургас, РЗОК Пазарджик и РЗОК Сливен, във връзка със завишения брой хоспитализации по КП за лечение на исхемичен мозъчен инсулт и отчетени многократни хоспитализации на едно и също ЗОЛ. За резултатите от извършените проверки са издадени Писмени покани за възстановяване на неправомерно получени суми в общ размер на  19 140,00 лв., Заповеди за налагане на санкции в общ размер на 3 780,00 лв. и са предложени суми за незакупуване на медицинска дейност в размер на 9 377,85лв.

ПРОВЕРКИ НА ЛЗБМП ОТ КОНТРОЛНИ ОРГАНИ НА ЕДНА РЗОК НА ТЕРИТОРИЯТА НА ДРУГА РЗОК

През отчетния период са извършени 18 бр. проверки на лечебни заведения за болнична медицинска помощ от контролни органи на една РЗОК на територията на друга РЗОК. При всички проверки са установени нарушения/неизпълнения на нормативните изисквания.

За резултата от извършените проверки са издадени:

· Писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание на основание чл. 76а от ЗЗО в размер на 17 917,56 лв.

· Заповеди за налагане на санкции в общ размер на 40 000,00 лв.

· Предложени са суми за незакупуване на медицинска дейност на стойност 41 340,44 лв.

· Предстои издаване на Писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание на основание в общ размер на 65 901,41 лв. и Заповед за налагане на санкции за 39 бр. ИЗ.
ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРИ

Таблица № 6: Наложени санкции за прекратяване на договори при извършени самостоятелни проверки от длъжностни лица – служители на НЗОК за периода от 01.01.2024г. до 31.12.2024г.

	Заповед за проверка
	РЗОК
	ЛЗ
	Основание 
	Забележка

	РД-25-719/ 18.10.2024г.
	БУРГАС
	УМБАЛ Дева Мария ЕООД, гр. Бургас
	Констатирана е отчетена, но неизвършена медицинска дейност по АПр. 11 за 1 бр. ИЗ.
Проверяващият екип предлага прекратяване на договора на ЛЗ по АПр. 11.
	Контролното производство е прекратено, във връзка с издадено от ВАС Решение №11247/21.10.2024г, с което дейността на ЛЗ по АПр. № 11 е прекратена от РЗОК.

	РД-25-785/ 13.11.24
	МОНТАНА
	МБАЛ Свети Николай Чудотворец ЕООД, гр. Лом
	Проверяващият екип потвърждава сведенията, подадени от ЗОЛ и техни близки пред надлежен орган на власт, съдържащи информация, която обективно сочи, че не са спазени индикации за хоспитализация. 
Предложено е „частично прекратяване на договора на ЛЗ по КП № 114.
	Издадена е Заповед №РД-25ЗС-39/23.01.2025г. за частично прекратяване на договора по КП №114.
Издадена е Писмена покана за възстановяване на суми, получени без правно основание на основание чл.76а от ЗЗО в размер на 93 237,48 лв.
Постъпило е възражение от ЛЗ срещу издадената Заповед за частично прекратяване на договора и срещу Писмената покана.

	РД-25-743/ 31.10.2024г.
съвместна проверка
	БЛАГОЕВГРАД
	СБРПЛ- Петрич ЕООД
	При проверката е установено неосигуряване на непрекъснатост на болничната медицинска помощ. Констатирано е отсъствие на 3-ма пациенти по време на извършен внезапен контрол. Сумата в размер на 1502,88 лв.  е предложена за незакупуване.
	Директорът на РЗОК Благоевград е издал:
- Заповед за частично прекратяване на договора на ЛЗ по КП № 263.1 и КП № 265.1.
- Писмена покана за възстановяване на суми, получени без правно основание на основание чл.76а от ЗЗО в размер на 61 142,80 лв.
Постъпило е възражение от ЛЗ срещу издадената Заповед за частично прекратяване на договора и срещу Писмената покана по чл.76а от ЗЗО.


Таблица 7: Наложени санкции за прекратяване на договори при извършени самостоятелни проверки от длъжностни лица – служители на РЗОК за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г.

	Име на РЗОК
	Име на ЛЗБП
	Причина за прекратяването
	Номера на прекратени КП

	 РЗОК - Бургас
	УМБАЛ Дева Мария
	отчитане на дейност, която не е извършена
	След влязло в сила Решение №11247/21.10.2024 на ВАС за Апр.№ 11

	РЗОК - Бургас
	УМБАЛ Дева Мария
	отчитане на дейност, която не е извършена
	Съдебно обжалване на заповедта   по реда на АПК за Апр. № 29

	РЗОК - Пaзарджик
	МБАЛ УНИ - ХОСПИТАЛ ООД
	отчитане на дейност, която не е извършена
	КП № 148

	РЗОК - Пaзарджик
	МБАЛ УНИ - ХОСПИТАЛ ООД
	отчитане на дейност, която не е извършена
	КП № 219. Съдебно обжалване на заповедта по реда на АПК.

	РЗОК - Сливен
	СХБАЛ "Амброаз Паре" ООД
	отчитане на дейност, която не е извършена
	КП № 192. Решение № 310/06.02.2025 г. на АС - Сливен

	РЗОК - София Столична
	НСБФТР ЕАД
	отчитане на дейност, която не е извършена
	Съдебно обжалване на заповедта   по реда на АПК за КП  № 265.1 

	РЗОК - Търговище
	„МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - ТЪРГОВИЩЕ” АД
	отчитане на дейност, която не е извършена
	Съдебно обжалване на заповедта   по реда на АПК за АПр № 26


Прекратяване на договора с ЛЗБМП, поради констатирана отчетена, но неизвършена медицинска дейност

За периода м. януари – м. декември 2024 г. са издадени 9 бр. Заповеди за частично прекратяване на договора с ЛЗБМП по конкретни клинични пътеки на територията на РЗОК Благоевград, РЗОК Бургас, РЗОК Монтана,  РЗОК Пазарджик, РЗОК Сливен, РЗОК София столична и РЗОК Търговище.
За периода м. януари – м. декември 2024 г. от Арбитражна комисия са разгледани 129 броя протоколи от извършени проверки на лечебни заведения за БМП, от които 105 протокола от екипи на РЗОК и 24 протокола от екипи на НЗОК. Броят отнесени констатации за разглеждане от Арбитраж е 600, от които 193 броя констатации са потвърдени, 41 броя са отхвърлени, а броят на констатациите при равен брой гласове е 341. Най-висок е делът на констатациите, при които констатациите са с равен брой гласове – 341 от общо 600 или 56,83 %.

Информация за разгледани протоколи на арбитражна комисия през 2024 г. от извършени самостоятелни проверки на длъжностни лица от отдел КДЗЗОБП в НЗОК:

Към арбитражни комисии са отнесени общо 24 протокола, съставени от длъжностни лица – служители на отдел КДЗЗОБП в дирекция КДЗЗО при НЗОК, при извършени 111 проверки на лечебни заведения за болнична медицинска помощ, или 21,62 % от общия брой проверки. 
· В арбитражната комисия на РЗОК Благоевград са разгледани 17 констатации по 2 протокола от съвместна и самостоятелна проверка на ЛЗБМП, извършена от служители на дирекция КДЗЗО при НЗОК. Арбитражната комисия потвърждава 17 констатации. 

· В арбитражната комисия на РЗОК Кюстендил е разгледан 1 бр. констатация по 1 бр. протокол. Констатацията е отхвърлена. 

· Арбитражната комисия на РЗОК Монтана е разгледала 3 бр. констатации по 1 бр. протокол. За 3 констатации арбитражната комисия не е взела решение поради равен брой гласове. 

· В арбитражната комисия на РЗОК Пловдив са разгледани 5 констатации по 1 протокол. Арбитражната комисия потвърждава 5 констатации.   

· В арбитражната комисия на РЗОК София столична са разгледани общо 133 констатации по 18 бр. протоколи от самостоятелни проверки на ЛЗБМП, извършени от служители на НЗОК. За 92 констатации арбитражната комисия не е взела решение поради равен брой гласове. 30 констатации са отхвърлени от Арбитражната комисия и 11 са потвърдени.

ІІ. КОНТРОЛ НА ДЕЙНОСТ ПО ОТПУСКАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И ДИЕТИЧНИ ХРАНИ ЗА СПЕЦИАЛНИ МЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ
За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. са извършени проверки от РЗОК, съвместни с НЗОК, както и самостоятелни проверки на НЗОК по отпускане на лекарствени продукти за 2024 г.:

· Общ брой проверки 3 746, като са констатирани нарушения при 1 546 броя проверки като това са 41,27 % от всички извършени проверки;

· Наложени санкции 280 405,17 лв.

· Издадени Писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание в размер 1 730 084 лв.


Най-често срещаните нарушения по отпускане на лекарства са:
· Неспазване на посочените ограничения в предписването при различни индикации на Приложение № 1 на Позитивния лекарствен списък;

· Дублиране на предписанията в рамките на срока, за който са предписани лекарствените продукти за едно МКБ;

· Изписване на повече от 3 броя лекарства за едно МКБ;

· Предписване на количества над регламентираните в лекарствения списък;

· Неспазване критериите и програмите за лечение на хронично болни.

Таблица 8: Извършени проверки от служители на РЗОК  - 2024 г. спрямо 2023 г.

	РЗОК
	отчетен период 01.01 -31.12.2023 г. 
	отчетен период 01.01 - 31.12.2024 г.
	
	+/- спрямо предходната година

	
	Аптеки 
	Аптеки 
	
	

	
	контролна дейност
	контролна дейност РЗОК
	
	

	
	договори с НЗОК
	общ брой проверки
	проверки с нарушения
	наложени санкции
	НПС
	договори с НЗОК
	общ брой проверки
	проверки с нарушения
	наложени санкции
	НПС
	
	договори с НЗОК
	общ брой проверки
	проверки с нарушения
	наложени санкции
	НПС

	Благоевград
	106
	197
	106
	16700
	6549
	129
	218
	72
	9420
	9892
	
	23
	21
	-34
	-7280
	3343

	Бургас
	165
	251
	120
	22440
	14585
	175
	209
	88
	11410
	509
	
	10
	-42
	-32
	-11030
	-14076

	Варна
	160
	466
	191
	25190
	7578
	176
	358
	95
	14710
	11003
	
	16
	-108
	-96
	-10480
	3425

	Вeлико Търново
	64
	255
	59
	16050
	1317
	81
	287
	34
	4670
	569
	
	17
	32
	-25
	-11380
	-748

	Видин
	23
	44
	29
	6000
	942
	42
	53
	51
	2200
	3171
	
	19
	9
	22
	-3800
	2229

	Враца
	44
	61
	31
	6550
	1625
	66
	82
	23
	3570
	1376
	
	22
	21
	-8
	-2980
	-249

	Габрово
	38
	40
	21
	1350
	163
	50
	86
	9
	510
	2830
	
	12
	46
	-12
	-840
	2667

	Добрич
	49
	59
	44
	12950
	1382
	55
	55
	28
	4630
	10405
	 
	6
	-4
	-16
	-8320
	9023

	Кърджали
	36
	72
	57
	11850
	8924
	49
	73
	32
	11350
	5559
	
	13
	1
	-25
	-500
	-3365

	Кюстендил
	37
	68
	39
	4500
	3234
	45
	63
	11
	2870
	2740
	
	8
	-5
	-28
	-1630
	-494

	Ловеч
	29
	70
	56
	6650
	877
	43
	57
	23
	2710
	628
	
	14
	-13
	-33
	-3940
	-249

	Монтана
	26
	67
	40
	10100
	4958
	45
	81
	35
	5120
	3202
	
	19
	14
	-5
	-4980
	-1756

	Пазарджик
	100
	187
	141
	15400
	4094
	111
	126
	38
	3280
	833
	
	11
	-61
	-103
	-12120
	-3262

	Перник
	28
	137
	107
	14300
	8339
	42
	173
	50
	10660
	6097
	
	14
	36
	-57
	-3640
	-2242

	Плевен
	70
	127
	101
	12640
	3068
	108
	125
	115
	17390
	7774
	
	38
	-2
	14
	4750
	4706

	Пловдив
	288
	482
	343
	30820
	14033
	299
	313
	149
	13630
	8933
	
	11
	-169
	-194
	-17190
	-5100

	Разград
	22
	110
	64
	10420
	5314
	29
	80
	71
	7630
	3441
	
	7
	-30
	7
	-2790
	-1873

	Русе
	69
	138
	82
	12370
	2912
	91
	91
	49
	6750
	883
	
	22
	-47
	-33
	-5620
	-2029

	Силистра
	27
	33
	22
	7050
	2395
	32
	30
	25
	3860
	3054
	
	5
	-3
	3
	-3190
	659

	Сливен
	38
	98
	70
	8220
	3561
	41
	64
	61
	5310
	3515
	
	3
	-34
	-9
	-2910
	-46

	Смолян
	37
	49
	33
	5450
	1311
	39
	40
	24
	2840
	653
	
	2
	-9
	-9
	-2610
	-658

	София
	524
	150
	94
	14470
	21224
	714
	180
	90
	12870
	32580
	
	190
	30
	-4
	-1600
	11356

	София област
	87
	159
	127
	12416
	9835
	100
	126
	103
	9890
	7425
	
	13
	-33
	-24
	-2526
	-2410

	Стара Загора
	99
	158
	145
	14640
	32624
	142
	205
	35
	3340
	6117
	
	43
	47
	-110
	-11300
	-26507

	Търговище
	24
	35
	23
	5700
	1469
	26
	54
	29
	3340
	4064
	
	2
	19
	6
	-2360
	2595

	Хасково
	49
	111
	108
	85000
	24621
	83
	150
	129
	44850
	32431
	
	34
	39
	21
	-40150
	7810

	Шумен
	46
	48
	40
	8250
	2477
	52
	92
	48
	5770
	7419
	
	6
	44
	8
	-2480
	4942

	Ямбол
	34
	55
	25
	2150
	729
	37
	125
	29
	440
	260
	
	3
	70
	4
	-1710
	-469

	НЗОК ОБЩО:
	2319
	3727
	2318
	399626
	190139
	2902
	3596
	1546
	225020
	177360
	
	583
	-131
	-772
	-174606
	-12779


Видно от таблица 8, броя на извършените проверки от РЗОК през 2024 г. са със 131 по-малко от извършените проверки за същият период на 2023 г., като общо наложените санкции са с 174 606 лв. по-малко спрямо предходната 2023 г. Установените суми за възстановяване са по-малко с 12 779 лв. в сравнение с 2023 г. РЗОК София столична и РЗОК Габрово са с най-голямо увеличение на размера на установените суми за възстановяване.
Таблица 9: Предварителен контрол от служители на РЗОК - 2023 г. спрямо 2024 г.

	РЗОК
	Свалени плащания на предварителен контрол

	
	2023 г.
	2024 г.
	+/- спрямо предходната година

	Благоевград
	11 201,69
	64 005,32
	52 803,63

	Бургас
	16 880,94
	38 673,73
	21 792,79

	Варна
	20 805,26
	61 280,13
	40 474,87

	Вeлико Търново
	5 112,55
	27 779,70
	22 667,15

	Видин
	4 332,64
	24 794,88
	20 462,24

	Враца
	11 575,29
	24 809,51
	13 234,22

	Габрово
	1 392,81
	8 023,53
	6 630,72

	Добрич
	3 767,59
	17 699,01
	13 931,42

	Кърджали
	7 719,14
	6 272,80
	-1 446,34

	Кюстендил
	1 850,17
	8 454,28
	6 604,11

	Ловеч
	7 812,37
	15 265,83
	7 453,46

	Монтана
	5 234,91
	18 342,51
	13 107,60

	Пазарджик
	16 654,28
	40 086,01
	23 431,73

	Перник
	1 855,91
	9 508,33
	7 652,42

	Плевен
	20 032,32
	36733,05
	16 700,73

	Пловдив
	15 201,39
	127376,53
	112 175,14

	Разград
	2 535,13
	5972,87
	3 437,74

	Русе
	13 599,40
	29570,51
	15 971,11

	Силистра
	6 107,00
	11964,59
	5 857,59

	Сливен
	10 873,02
	14856,98
	3 983,96

	Смолян
	1 534,30
	5650,65
	4 116,35

	София
	5 752,04
	74102,49
	68 350,45

	София област
	22 262,39
	25888,25
	3 625,86

	Стара Загора
	70 928,06
	65626,13
	- 5 301,93

	Търговище
	1 962,65
	5250,65
	3 288,00

	Хасково
	11 352,22
	21347,53
	9 995,31

	Шумен
	20 749,01
	23869,38
	3 120,37

	Ямбол
	818,84
	7642,81
	6 823,97

	НЗОК ОБЩО:
	319 903,32
	820847,99
	500 944,67


При сумите свалените на предварителен контрол за 2024 г. се отчита ръст от 156,59 % или 500 944,67 лв. на годишна база.

Контрол по постъпили жалби и сигнали в болнична медицинска помощ и аптеки:

Общия брой на постъпилите писма, жалби и сигнали в НЗОК и РЗОК за периода 01 - 12.2024 г., касаещи изпълнители на болнична помощ и аптеки са 611 бр. в това число в НЗОК – 378 бр. и в РЗОК – 233 бр.

Таблица 10

	ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
	НЗОК                2023 г.
	НЗОК                 2024 г.
	2023 г./ 2024 г.

	БМП 
	522 бр.
	306  бр.
	- 41,38 %

	АПТЕКИ 
	58  бр.
	72 бр.
	24,14 %

	ОБЩО:
	580 бр.
	378 бр.
	- 34,83 %


Видно от Таблица 10 има значителен спад на постъпилите писма, жалби и сигнали в НЗОК при изпълнителите БМП и увеличение при Аптеки.

През 2024 г., в ЦУ на НЗОК са постъпили 378 писма и жалби, от които 306 за ЛЗ за БМП и 72 жалби са за аптеки. Длъжностни лица – служители на НЗОК са извършили 48 проверки в ЛЗБМП и 7 проверки в аптеки по повод постъпили писма и жалби.

· Препратените жалби общо – 160, от които:

-
до РЗОК за проверка – 106;

-
до други институции по компетентност – 54.

· Най – голям брой писма, жалби и сигнали регистрирани в РЗОК, по които са извършени проверки са за лечебни заведения на територията на следните РЗОК:

1. РЗОК Бургас – 49 бр.

2. РЗОК София столична – 35 бр.

3. РЗОК Варна  – 26 бр. 

4. РЗОК Плевен – 21 бр.

5. РЗОК Пловдив – 18 бр. 

 Брой проверки по жалби 199 бр., изпратени по компетентност към други институции са 15 бр. жалби. Писма, жалби и сигнали, които не изискват извършване на проверки са 27 бр.

· Най- често жалбите/сигналите са относно:
1. По отношение на изпълнители на БМП:

· Отчетени, но неизвършени дейности;

· Неправомерно поискани суми от ЗОЛ, които са гарантирани от бюджета на НЗОК;

· Неудовлетвореност от качеството на предоставените медицински услуги;

· Допълнително заплатени суми за допълнително обслужване, свързано с престоя на пациентите в ЛЗ за БМП, регламентирани в Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ;

· Твърдения от ЗОЛ за издадени епикризи от ЛЗ за БМП с грешно съдържание.

2. По отношение на изпълнители на Аптеки:

· Отказ от отпускане на лекарствени продукти.

ИЗВОДИ ОТ КОНТРОЛНАТА ДЕЙНОСТ В БОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА И ДЕНТАЛНА ПОМОЩ:
1. Сумите, отхвърлени на предварителен контрол в болничната медицинска помощ от всички РЗОК за периода м. януари – м. декември 2024 г. са в размер от 10 752 706,34 лв., което е 0,20% от общо изплатената дейност за болнична медицинска помощ.

2. За периода януари – декември 2024 г. от РЗОК и НЗОК са извършени общо 6 193 броя проверки на лечебни заведения за болнична помощ, с 1 735 броя повече от извършените за същия период на 2023 г., като се бележи ръст от 38,60 %.

3. За 2024 г. са проверени 391 734 бр. ИЗ, с 111 296 бр. повече от същия период на 2023 г., което е с 39,69 % повече от проверените ИЗ през 2023 г. Нарушения констатирани от РЗОК са 8 645 бр. от общо проверените ИЗ или при 2,21 %. 

4. През 2024 г. от извършения внезапен контрол във всички РЗОК са отказани от заплащане дейности на обща стойност от 825 340,99 лв. като се отчита ръст от 82,65 %.

5. Сумите предложени за незаплащане от самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК (контрол преди заплащане на извършената медицинска дейности) са в размер на 187 361,99 лв., което е с 178 286 лв. повече от предходната година.

6. Начислените санкции от всички РЗОК за периода м. януари – м. декември 2024 г. са в размер на 1 684 975,00 лв. като 5 780,00 лв., са от съвместни проверки с участието на служители от ЦУ на НЗОК. От самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са начислени санкции по издадени Заповеди за налагане на санкции в размер на 268 400,00 лв.  
7. Общо начислените санкции от всички РЗОК и от издадени заповеди за налагане на санкции, от самостоятелни проверки на служители от дирекция КДЗЗО на НЗОК за 2024 г. са с 429 755,00 лв. повече от начислените за 2023 г., като се бележи ръст от 22,00 %. Внесените санкции за всички РЗОК са в размер на 1 463 925,00 лв.

8. Към 31 декември 2024 г. начислените суми за възстановяване по писмена покана общо за всички РЗОК са в размер на 9 914 880,20 лв., като 169 250,68 са от съвместни проверки с участието на служители от ЦУ на НЗОК. От самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК начислените суми за възстановяване по писмена покана общо са в размер на 776 626,20 лв., което е 7,26 % от общата сума за системата на НЗОК.

9. Начислените суми за възстановяване по писмена покана общо за всички РЗОК и от самостоятелни проверки на служители от НЗОК /дирекция КДЗЗО/ през 2024 г. са с 5 286 358,86 лв. повече от начислените за същия период на 2023 г., като се бележи ръст от 97,80%.
10. За периода м. януари – м. декември 2024 г. са наложени санкции за „частично прекратяване“ на договорите със 7 лечебни заведения за болнична медицинска помощ по конкретни пътеки и амбулаторни процедури на територията на 7 РЗОК. Основни причини са отчетена, но неизвършена медицинска дейност.
11. При извършени проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК в СБРПЛ - Петрич ЕООД, УМБАЛ Дева Мария ЕООД, гр. Бургас и МБАЛ Свети Николай Чудотворец ЕООД, гр. Лом бяха установени случаи на отчетена, но неизвършена медицинска дейност. В някои от случаите НЗОК е сигнализирала съответните органи, за предприемане на действия по компетентност.

III. ОТЧЕТ ЗА ДЕЙНОСТТА НА ОТДЕЛ „КОНТРОЛ НА ДЕЙНОСТТА ПО ЗАДЪЛЖИТЕЛНОТО ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ НА ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА И ДЕНТАЛНАТА ПОМОЩ“ (КДЗЗОИДП) ОСЪЩЕСТВЕНА В ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА И ДЕНТАЛНА ПОМОЩ ОТ ДЛЪЖНОСТНИ ЛИЦА ОТ РЗОК - КОНТРОЛЬОРИ И ДЛЪЖНОСТНИ ЛИЦА СЛУЖИТЕЛИ НА ОТДЕЛ КДЗЗОИДП В НЗОК.

За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. са извършени 14 317 проверки от НЗОК и РЗОК на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ. 

Извършените проверки на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ (ИМП) и изпълнителите на извънболнична дентална помощ (ИДП) са както следва:

- в лечебни заведения за първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП): (индивидуална практика (ИП) и групова практика (ГП) – 4 221 броя проверки;

- в лечебни заведения за специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП): (ИП и ГП) – 2 722 броя проверки;

- в диагностично-консултативен център (ДКЦ) – 565 броя проверки; 

- в медицински център (МЦ) и медико-дентален център (МДЦ) – 1 193 броя проверки;

- в специализирани медико-диагностични лаборатории (СМДЛ) – 288 броя проверки; 

- в лечебните заведения за извънболнична помощ по чл. 14, ал. 2, т. 2 от НРД 2023-2025 г. за медицинските дейности – 97 броя проверки; 

- лечебни заведения за болнична помощ изпълняващо комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение (КДН) – 8 проверки;
- в лечебни заведения за първична извънболнична дентална помощ (ПИДП) – 5 158 броя проверки; 

- в лечебни заведения за специализирана извънболнична дентална помощ (СИДП) –                      65 броя проверки.

                                                                                                                                                                    Фигура №1
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За периода от м. 01.01.2024 г. до м. 31.12.2024 г. броят на извършените проверки от НЗОК/РЗОК на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ бележи ръст от 7,73 % сравнено със същия период на 2023 г. (Фигура №1).

Броя на извършените проверки от РЗОК в извънболнична медицинска и дентална помощ в периода от м. 01.01.2024 г. - м. 31.12.2024 г. бележи ръст от 7,59 % сравнено със същия период на 2023 г.                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                  Таблица №1

	Контрол на ИМП и ИДП
	Брой 2023 г.
	Брой 2024 г.

	Брой самостоятелни проверки на длъжностни лица от НЗОК
	492
	501

	Брой самостоятелни проверки на длъжностни лица от РЗОК
	12 798
	13 769

	Брой съвместни проверки на длъжностни лица от НЗОК и РЗОК
	0
	47

	ВСИЧКО ИЗВЪРШЕНИ ПРОВЕРКИ НЗОК/РЗОК
	13 290
	14 317


За наблюдавания период от РЗОК са извършени средно по 492 бр. самостоятелни проверки на изпълнители на медицинска и дентална помощ, като най голям брой самостоятелни проверки са извършени в РЗОК Варна (1 281бр.) и РЗОК - София столична (997 бр.), а най малък брой в РЗОК Смолян (205 бр.) и РЗОК Силистра (241 бр.).

През отчетния период са извършени общо 548 бр. самостоятелни и съвместни проверки от длъжностни лица служители на НЗОК на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ, което представлява ръст от 11.38 % сравнено със същия период на 2023 г.  
За наблюдавания период от служители на НЗОК са извършени 501 бр. самостоятелни проверки на изпълнители на медицинска и дентална помощ (3,51% от броя на всички самостоятелни проверки.). 

Контрол по изпълнение на договорите за извънболнична медицинска помощ и за оказване на комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение /КДН/: 

· Проверка на ОПЛ/лекари-специалисти по условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ;

· Проверка на ОПЛ/лекари-специалисти по условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ по профилактика на ЗОЛ над 18 год., по програма „Детско здравеопазване“ и по програма „Майчино здравеопазване“; 

· Проверка на ОПЛ/лекари специалист на база анализ на отчетената дейност от изпълнители на ПИМП и СИМП по видове дейности, надвишили средното за страната по РЗОК;

· Проверка на ОПЛ/лекар-специалист по условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ за превишен брой на отчетените прегледи по диспансерно наблюдение;

· Проверки на непроверявани ИМП;

· Проверки за спазване на изискванията при предписване на лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели, помощни средства, приспособления и съоръжения за хората с увреждания, високоспециализирани уреди и апарати за индивидуална употреба, заплащани от НЗОК, включително и на утвърдените фармакотерапевтични ръководства.

· Извършване на проверки по жалби и сигнали на ЗОЛ, изпълнители на извънболнична медицинска помощ, институции и други.

Контрол по изпълнение на договорите за извънболнична дентална помощ: 

· Проверки на лекари по дентална медицина от лечебни заведения за извънболнична дентална помощ с отчетен надвишен обем дейности на ЗОЛ в една и/или различни РЗОК;

· Проверки на лекари по дентална медицина от лечебни заведения за извънболнична дентална помощ, с промяна в статус на зъб на ЗОЛ, съгласно отчетени дейности, по справки, изготвени от дирекция КДЗЗО;

· Проверки по отношение на критериите за качество на денталната помощ са уредени в глава седемнадесета, в раздел III от Националния рамков договор за денталните дейности за 2020-2022 година;

· Контрол на непроверявани лечебни заведения за извънболнична дентална помощ; 

· Проверка на лекари по дентална медицина, с надвишено времетраене на отчетени и заплатени дейности по договор с НЗОК;

· Проверки на лекари по дентална медицина, отчели дейност по възстановяване функцията на дъвкателния апарат при цялостна обеззъбена горна/долна челюст, при ЗОЛ по НРД за 2020-2022 за денталните дейности и НРД за 2023-2025 за денталните дейности.

· Извършване на проверки по жалби и сигнали на ЗОЛ, изпълнители на дентална помощ, институции и други.

За периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. от РЗОК са наложени санкции частично „прекратяване на договор“, при отчитане на дейност, която не е извършена, при 83 изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ (14 бр. изпълнители на ПИМП, 35 бр. изпълнители на СИМП, 1 изпълнител на СМДЛ и 33 бр. изпълнители на ИДП).

От длъжностни лица - служители на дирекция КДЗЗО на НЗОК са наложена санкции частично „прекратяване на договора“ при отчитане на дейност, която не е извършена на                                  7 изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ (3 бр. изпълнители на ПИМП,     4 бр. изпълнители СИМП) от извършени самостоятелни проверки.

За периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. длъжностни лица - служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО са извършили самостоятелни проверки на 501 лечебни заведения за ИМП и ИДП: 

- в лечебни заведения за ПИМП –  71 бр.

- в лечебни заведения за СИМП –  96 бр.
- в лечебни заведения за ПИДП – 333 бр.

- в лечебни заведения за СИДП –     1 бр.

През цитирания период с участие на длъжностни лица - служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО са извършени съвместни проверки на 47 лечебни заведения изпълнители на ИМП и ИДП:

- 4 съвместни проверки на изпълнители на ИМП (1 съвместна проверка на изпълнител на ПИМП на територията на РЗОК Хасково и 3 съвместни проверки на изпълнители на СИМП на територията на РЗОК Силистра).

- 43 съвместни проверки изпълнители на ИДП (17 съвместни проверки на територията на РЗОК Габрово, 10 съвместни проверки на територията на РЗОК Смолян, 16 съвместни проверки на територията на РЗОК Ямбол).

През същия период на 2023 г. длъжностни лица - служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО са извършили проверки на 492 лечебни заведения за ИМП и ИДП. 

- в лечебни заведения за ПИМП –   62 бр.

- в лечебни заведения за СИМП –   90 бр.

- в лечебни заведения за ПИДП – 340 бр.

През цитирания период няма извършени съвместни проверки участие на длъжностни лица служители от дирекция КДЗЗО на НЗОК.

За наблюдавания период са извършени общо 548 бр. самостоятелни и съвместни проверки от длъжностни лица служители на НЗОК на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ, което бележи ръст от 11.38 % сравнено със същия период на 2023 г. 
За наблюдавания период от НЗОК са извършени 501 бр. самостоятелни проверки на изпълнители на медицинска и дентална помощ (3,51% от броя на всички самостоятелни проверки.). 
Броят на извършените самостоятелни проверки от длъжностни лица – служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. бележи ръст от 1,83 % сравнено със същия период на 2023  г. 
За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. извършените самостоятелни проверки на длъжностни лица - служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО на лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ са с тематични акценти:
- по условия и ред за оказване на медицинска помощ по профилактика на ЗОЛ над 18 години; 

- условията и реда за оказване на извънболнична медицинска помощ по диспансерно наблюдение; 

- по програма „Детско здравеопазване“;

- по програма „Майчино здравеопазване“;

- проверки за спазване на изискванията при предписване на лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели, помощни средства, приспособления и съоръжения за хората с увреждания, високоспециализирани уреди и апарати за индивидуална употреба, заплащани от НЗОК, включително и на утвърдените фармако-терапевтични ръководства.
- Извършване на проверки по жалби и сигнали на ЗОЛ, изпълнители на извънболнична медицинска помощ, институции и други.

Най-често констатирани нарушения при извършените проверки на ИМП:

- Нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация с изключение на случаите на явна фактическа грешка, в т.ч. несъздаване и несъхранение на здравно досие на ЗОЛ.
- Неспазване на условията и реда за оказване на медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ;

- Нарушения на условията и реда за оказване на медицинска помощ  при осъществяване на профилактика на ЗОЛ над 18 г.

- Нарушения на условията и реда за оказване на медицинска помощ по програма „Детско здравеопазване“ на ЗОЛ.

- Нарушение на изискванията за налично и технически изправно медицинско оборудване и обзавеждане;

- Нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация;

За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. извършените самостоятелни проверки на длъжностни лица - служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО на лечебни заведения за извънболнична дентална помощ са с акценти:

· Проверки на лекари по дентална медицина от лечебни заведения за извънболнична дентална помощ с отчетен надвишен обем дейности на ЗОЛ в една и/или различни РЗОК;

· Проверки на лекари по дентална медицина от лечебни заведения за извънболнична дентална помощ, с промяна в статус на зъб на ЗОЛ, съгласно отчетени дейности, по справки, изготвени от дирекция КДЗЗО;

· Проверки по отношение на критериите за качество на денталната помощ са уредени в глава седемнадесета, в раздел III от Националния рамков договор за денталните дейности за 2020-2022 г. и Националния рамков договор за денталните дейности за 2023-2025 г.;

· Контрол на непроверявани лечебни заведения за извънболнична дентална помощ; 

· Проверка на лекари по дентална медицина, с надвишено времетраене на отчетени и заплатени дейности по договор с НЗОК;

· Извършване на проверки по жалби и сигнали на ЗОЛ, изпълнители на дентална помощ, институции и други.

· Проверки на лекари по дентална медицина, отчели дейност по възстановяване функцията на дъвкателния апарат при цялостна обеззъбена горна/долна челюст, при ЗОЛ по Националния рамков договор за денталните дейности за 2020-2022г. и Националния рамков договор за денталните дейности за 2023-2025 г. 

Най-често констатирани нарушения при извършените проверки на ИДП:

- нарушение свързани с посочване на неверни данни в отчетите изискуеми по договора.

- нарушения на вида и обема на оказаната дентална помощ;

- нарушения в критериите за качество в извънболничната дентална помощ при установено несъответствие в орален статус на ЗОЛ и отчетени дейности;
- нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация с изключение на случаите на явна фактическа грешка, в т.ч. несъздаване и несъхранение на здравно досие на ЗОЛ.

Извършени проверки и сключени договори с изпълнители на медицинска и дентална помощ:       

                                                                                                                               Таблица №2

	Брой сключени договори и извършени проверки на изпълнители на извънболнична помощ по вид изпълнител от РЗОК за периода м. 01 - м. 12.2024 г. 

	 
	ПИМП
	СИМП
	КДН
	ИДП

	Сключени договори
	3 367
	3 770
	14
	6 051

	Извършени проверки
	4 221
	4 865
	8
	5 223


Извършените проверки за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. от РЗОК и НЗОК, отнесени към броя на сключените договори на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ са 133,64 % средно за страната. 

За цитирания период извършените от РЗОК проверки, отнесени към броя на сключените договори на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ са 132,14 % средно за страната. Посочените показатели са относими към ефективността на контролната дейност. 

За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. извършените проверки от РЗОК, отнесени към броя сключени договори (Фигура №2) на изпълнители на дентална помощ са 111,58 % средно за страната, като в РЗОК Габрово (214,63 %) и РЗОК Ловеч (192,39 %) са извършени най-голям брой проверки съпоставени с броя на сключените договори. Най-малък процент на извършени проверки спрямо сключени договори е РЗОК София столична – 42,84 %.

                                                                                                                                                            Фигура № 2
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За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. извършените проверки от РЗОК, отнесени към броя на сключените договори (Фигура №3) на изпълнители на медицинска помощ са 146,78 % средно за страната, като в РЗОК Разград (207,41 %) и РЗОК Ловеч (272,64%) са извършени най - голям брой проверки съпоставени с броя на сключените договори, а с най-малък процент на извършени проверки спрямо сключени договори са РЗОК София столична - 38,06 % и РЗОК Пловдив - 52,36 %.

                                                                                                                                                  Фигура № 3
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2. Констатирани нарушения

От извършените от РЗОК проверки на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ в периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. при 8 638 са установени нарушения, а при 4 870 от проверките има установени неоснователно получени суми за възстановяване. (фигура №4).
                                                                                                                                                                            Фигура №4
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За същия период на 2023 г. при 8 151 са установени нарушения, а при 3 954 от проверките има установени неоснователно получени суми за възстановяване.

На (фигура №4) е представен относителния дял на проверките с нарушения спрямо извършеният общ брой проверки по РЗОК, като могат да се направят следните изводи:

Броят на извършените проверки не винаги корелира с броя на проверките с констатирани нарушения.

При РЗОК Плевен 84,22 % и РЗОК Стара Загора 82,39 % от извършените проверки са приключили с констатирани нарушения, докато при РЗОК София столична този процент е 32,60 %, при РЗОК Силистра - 43,85 %.

За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. от РЗОК/НЗОК са установени 30 777 нарушения от изпълнители на медицинска и дентална помощ. При една проверка на изпълнител на извънболнична медицинска и дентална помощ се откриват средно по 2,2 нарушения, което е показател за ефективността на контролната дейност през 2024 г.

За същия период на 2023 г. от РЗОК/НЗОК са установени 27 964 нарушения от изпълнители на медицинска и дентална помощ. При една проверка на изпълнител на извънболнична медицинска и дентална помощ се откриват средно по 2,1 нарушения.

                         







                           Фигура №5 
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При ИМП от НЗОК/РЗОК са констатирани 23 092 нарушения от 9 094 бр. извършени проверки, като почти всички проверки касаят дейността на ИМП, свързана с установените изисквания за работа с медицинска документация, условията и реда за оказване на медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ и „Профилактика на ЗОЛ над 18 години“. Средно при една проверка в ИМП се констатират по 2.62 нарушения, като най-голям брой такива са констатирани именно по нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация с изключение на случаите на явна фактическа грешка, в т.ч. несъздаване и несъхранение на здравно досие на ЗОЛ.
2.1. Най-често срещаните нарушения извършени от изпълнители на извънболнична медицинска помощ по РЗОК:

                                                                                                                                    Таблица №3

	Най-често срещани нарушения при проверки в лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ

	Вид нарушение
	Брой

	Нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация с изключение на случаите на явна фактическа грешка, в т.ч. несъздаване и несъхранение на здравно досие на ЗОЛ.
	7 870

	Нарушения на условията и реда за оказване на медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ .
	5 307

	Нарушения на условията и реда за оказване на медицинска помощ при осъществяване на профилактика на ЗОЛ над 18 г.
	2 533

	Нарушения на условията и реда за оказване на медицинска помощ по програма „Детско здравеопазване“ на ЗОЛ. 
	1 710


Основният дял на проверките са свързани с нарушения на установените изисквания за работа с медицинска документация, както и с нарушения на условия и ред за оказване на медицинска помощ на ЗОЛ от ОПЛ и/или лекар – специалист, в това число и качеството на оказаната медицинска помощ по програма „Детско здравеопазване“, „Майчино здравеопазване“, по диспансерно наблюдение на ЗОЛ и профилактика на ЗОЛ над 18 години. 

2.2. Най-често срещаните нарушения извършени от изпълнители на извънболнична дентална помощ /ИДП/по РЗОК:

                                                                                                                                        Таблица № 4

	Най-често срещани нарушения при проверки в лечебни заведения за извънболнична дентална помощ

	Вид нарушение
	Брой 

	Нарушение на установените изисквания за работа с медицинска документация с изключение на случаите на явна фактическа грешка, в т.ч. несъздаване и несъхранение на здравно досие на ЗОЛ.
	1 650

	Нарушения по отношение на договорените по вид и обем дентални дейности.
	1 138

	Посочване на неверни данни в отчетите на лечебните заведения за дентална помощ, изискуеми по договора.
	874

	Неспазване на изискванията, за извършен обстоен преглед със снемане на орален статус на ЗОЛ при първо посещение за съответната календарна година при ИДП
	850


При извършените проверки за периода януари-декември 2024 г. в лечебните заведения за ИМП и ИДП, 117 протокола от извършени проверки с 698 констатации са отнесени за разглеждане от арбитражна комисия, като 486 от констатациите са потвърдени, 69 са отхвърлени. При равен брой гласове на арбитражната комисия при 160 от констатациите са наложени санкции от директорите на РЗОК.

За нарушения на клаузите на сключените договори от всички проверки в лечебните заведения за ИМП и ИДП, за периода 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. са съставени протоколи от извършени проверки, изготвени заповеди за налагане на санкции и писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание, след влизане в сила на заповедта за налагане на санкция.

Сумите от издадените заповеди за налагане на санкции за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. от извършените проверки от РЗОК и НЗОК са в размер на 2 266 307.00 лв., което представлява ръст от 2,70 % спрямо същия период на миналата година. 

Сумите от издадените писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г., в резултат на извършените проверки от РЗОК и НЗОК са в размер на 949 517.15 лв., което представлява ръст от 90.01 % спрямо същия период на миналата година.

                                                                                                                                                              Таблица №5 

	 Брой извършени проверки, установени нарушения, глоби, наложени санкции и суми за възстановяване на изпълнители на извънболнична помощ по РЗОК за периоди: 01-12.2023 г. и 01-12.2024 г.

	НЗОК и РЗОК  
	Проверки в ИМП/ИДП        м.01-12.2023г.
	Проверки в ИМП/ ИДП               м.01-12.2024г.
	Констатирани нарушения           м.01-12.2023г.
	Констатирани нарушения           м.01-12.2024г.
	Суми за възстановяване по протоколи      м.01-12.2023г.
	Суми за възстановяване по протоколи      м.01-12.2024г.
	Наложени санкции за периода               м.01-12.2023г.
	Наложени санкции за периода                 м.01-12.2024г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Благоевград
	790
	868
	1432
	1425
	17 204.56
	31 457.11
	89 950.00
	77 500.00
	

	Бургас
	644
	699
	1399
	1935
	12 414.21
	11 490.85
	63 300.00
	108 550.00
	

	Варна
	696
	1288
	1 684
	2 140
	19 407.22
	9 689.95
	179 900.00
	204 250.00
	

	Велико Търново
	441
	495
	575
	614
	5 181.10
	13 905.96
	57 650.00
	58 550.00
	

	Видин
	331
	262
	820
	634
	21 995.21
	28 115.45
	43 010.00
	34 800.00
	

	Враца
	304
	358
	773
	789
	17 308.00
	22 346.61
	43 800.00
	37 500.00
	

	Габрово
	423
	377
	691
	298
	10 713.14
	18 851.30
	58 625.00
	27 500.00
	

	Добрич
	193
	293
	589
	372
	5 062.36
	12 800.08
	74 240.00
	47 120.00
	

	Кърджали
	308
	359
	1030
	1275
	32 383.39
	47 077.19
	55 000.00
	69 950.00
	

	Кюстендил
	219
	284
	390
	487
	6 039.20
	13 847.51
	19 400.00
	24 450.00
	

	Ловеч
	491
	630
	315
	408
	6 925.61
	4 653.31
	31 280.00
	45 550.00
	

	Монтана
	312
	408
	377
	461
	8 414.84
	10 815.86
	25 950.00
	29 350.00
	

	Пазарджик
	307
	287
	660
	654
	12 049.73
	17 670.02
	37 850.00
	32 200.00
	

	Перник
	303
	273
	643
	818
	15 074.08
	18 431.00
	73 400.00
	66 335.00
	

	Плевен
	765
	742
	1011
	1209
	17 114.83
	22 362.93
	94 500.00
	100 250.00
	

	Пловдив
	1035
	899
	1 683
	1385
	11 467.50
	138 079.28
	102 100.00
	84 700.00
	

	Разград
	376
	416
	447
	656
	12 415.10
	24 136.63
	49 350.00
	65 400.00
	

	Русе
	366
	419
	652
	1264
	7 883.44
	16 708.21
	44 440.00
	66 270.00
	

	Силистра
	209
	251
	226
	444
	1713.86
	10 616.89
	12 500.00
	21 850.00
	

	Сливен
	430
	383
	641
	762
	31 565.20
	24 854.15
	39 700.00
	51 745.00
	

	Смолян
	193
	215
	656
	665
	17 030.06
	22 811.11
	47 900.00
	59 850.00
	

	София столична
	1329
	1416
	2 570
	2 414
	101 644.90
	187 261.64
	375 520.00
	281 317.00
	

	София област
	410
	403
	830
	839
	14 127.97
	19 399.17
	62 900.00
	53 400.00
	

	Стара Загора
	771
	592
	4219
	4 774
	5 457.34
	108 455.79
	228 350.00
	279 620.00
	

	Търговище
	343
	392
	560
	675
	28 076.10
	12 514.05
	58 765.00
	43 500.00
	

	Хасково
	692
	706
	1 580
	1641
	9 187.74
	60 731.25
	155 550.00
	164 200.00
	

	Шумен
	277
	318
	694
	579
	10 830.56
	11 618.98
	40 390.00
	44 850.00
	

	Ямбол
	332
	284
	817
	1160
	41 040.74
	28 814.87
	41 450.00
	85 750.00
	

	Общо:
	13 290
	14 317
	27 964
	30 777
	499 727.99
	949 517.15
	2 206 770.00
	2 266 307.00
	


Брой извършени самостоятелни проверки от длъжностни лица - служители на НЗОК, наложени санкции и суми за възстановяване на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ по РЗОК по заповед на управителя на НЗОК за периоди  от 01-12.2023 г. и  от 01-12.2024 г.
                                                                                                                              Таблица №6

	Брой извършени самостоятелни проверки от длъжностни лица - служители на НЗОК, наложени санкции и суми за възстановяване на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ по РЗОК по заповед на управителя на НЗОК

	НЗОК 
	Самостоятелни проверки в ИМП/ИДП за периода м.01.01-31.12.2023г.
	Самостоятелни проверки в ИМП/ИДП за периода м.01.01-31.12.2024г.
	Размер на наложените санкции по заповед на управителя НЗОК за периода м.01.01-31.12.2023г.
	Размер на наложените санкции по заповед на управителя НЗОК за периода м.01.01-31.12.2024г.
	Размер на неоснователно получени суми по заповед на управителя НЗОК за периода м.01.01-31.12.2023г.
	Размер на неоснователно получени суми по заповед на управителя НЗОК за периода м.01.01-31.12.2024г.

	Благоевград
	3
	0
	4 250.00
	0
	408
	0

	Бургас
	8
	0
	3450
	10 850.00
	1133.79
	0

	Варна
	7
	7
	5700
	2 200.00
	1889.18
	2 277.31

	Велико Търново
	0
	0
	0
	0
	70
	0

	Видин
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Враца
	7
	0
	5 400.00
	0
	1 615.68
	0

	Габрово
	2
	0
	1 650.00
	0
	310
	0

	Добрич
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Кърджали
	3
	0
	0
	1 000.00
	0
	212

	Кюстендил
	2
	3
	0
	800
	0
	578

	Ловеч
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Монтана
	7
	0
	1 750.00
	0
	844.91
	92

	Пазарджик
	0
	7
	0
	5 800.00
	0
	2 903.76

	Перник
	0
	7
	0
	1950
	0
	1864.95

	Плевен
	7
	7
	0
	7 000.00
	0
	3 722.48

	Пловдив
	0
	11
	0
	5 000.00
	195
	5116.65

	Разград
	0
	7
	0
	650
	0
	576.69

	Русе
	7
	7
	3900
	1 250.00
	1237.32
	1356.23

	Силистра
	0
	7
	0
	1550
	0
	1427.29

	Сливен
	7
	0
	2400
	3 100.00
	0
	2 295.17

	Смолян
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	София столична
	404
	419
	284 500.00
	223 750.00
	56 670.63
	141 565.95

	София област
	21
	5
	7 700.00
	7 800.00
	1 234.24
	2 782.16

	Стара Загора
	7
	7
	4000
	1 800.00
	0
	2 026.71

	Търговище
	0
	7
	0
	1400
	0
	1488.39

	Хасково
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Шумен
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ямбол
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Общо:
	492
	501
	324 700.00
	275 900.00
	65 608.75
	170 285.74


Сумите от наложените санкции „финансова неустойка“ по Заповеди за налагане на санкции издадени от управителя на НЗОК от извършени самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са 12,17 % от общо наложените санкции от РЗОК и НЗОК.

За 2024 г. сумите по писмени покани за възстановяване суми получени без правно основание издадени от управителя на НЗОК от извършените самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са 17,93 % от общия размер на сумите за възстановяване по писмени покани за системата на НЗОК.

В таблица №7 са съпоставени общо сумите за възстановяване по писмени покани и наложени санкции за периода от 01.01.2024 до 31.12.2024 г. от извършените проверки от отдел КДЗЗОИДП в дирекция КДЗЗО и всички РЗОК.

 Таблица № 7
[image: image19.png]OBIIO dnpexmus K330 n P30OK cymn 3a Bb3cTAHOBABAHE M0 MIICMEHN MOKAHI
3a mepuoga 01-12-2024r. i1 HAJIO’KeHH CAHKIH 32 Heprota 01-12.2024

500000
450000
400000
350000
300000
250000
200000
150000

Hlllll
||II||||||||||||.....
.

& @ 2 O o @

& F LSS & ¥ &

L ﬁ,»q c‘ o"v @ ** b ¢ & 45'&
o TS

,&9 <® S

V@? 4~
N

1 OBLUO CyMiit 33 BB3CTaHOBABAHE 110 MHCMEHI NOKAHH It HANOMEHI CyMM CAHKLJN 3a nepiona v.01-12-2024.




За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. броят на извършените проверки от длъжностни лица – служители от дирекция КДЗЗО на НЗОК на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ бележи ръст от 11.38 % сравнено със същия период на 2023 г. 

По заповед за налагане на санкции на управителя на НЗОК за периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. са наложени санкции в размер на 275 900.00 лв., като за същия период на 2023 г. са размер на 324 700.00 лв., което бележи спад от 15,03 % спрямо същия период на миналата година, дължащ се на промени в НРД за медицинските дейности 2023-2025 г. по отношение на установените изисквания за работа с медицинска документация, както и размерът на определената санкция. 

Сумите по писмени покани за възстановяване на управителя на НЗОК са в размер на                          170 285.74 лв., като за същия период на 2023 г. са в размер на 65 608.75 лв.

Видно от гореизложеното сумите от Писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание от извършените самостоятелни проверки на длъжностните лица служители на НЗОК по заповед на управителя на НЗОК, бележи ръст спрямо същия период на миналата година от 159,55 %.

Сравнителен анализ на отпаднали суми на предварителен контрол при извънболничната медицинска и дентална помощ за периоди 01-12.2023 г. и 01-12.2024 г.

	РЗОК
	Общо отпаднали суми на предварителен контрол в ПИМП, СИМП, МДД и ИДП за периода 

01.01.2023 г. - 31.12.2023 г.
	Общо отпаднали суми на предварителен контрол в ПИМП, СИМП, МДД и ИДП за периода 

01.01.2024 г. - 31.12.2024 г.

	РЗОК Благоевград
	235 236.91
	525 420.55

	РЗОК Бургас
	290 597.81
	594 069.36

	РЗОК Варна
	325 185.91
	700 408.27

	РЗОК Велико Търново
	164 561.17
	339 623.41

	РЗОК Видин
	45 449.96
	92 493.12

	РЗОК Враца
	148 986.42
	254 242.54

	РЗОК Габрово
	141 521.91
	140 900.44

	РЗОК Добрич
	157 700.89
	232 430.42

	РЗОК Кърджали
	125 981.11
	158 227.78

	РЗОК Кюстендил
	110 531.15
	188 522.90

	РЗОК Ловеч
	59 972.16
	140 976.95

	РЗОК Монтана
	170 446.76
	216 690.92

	РЗОК Пазарджик
	142 654.50
	234 681.79

	РЗОК Перник
	60 835.83
	100 073.59

	РЗОК Плевен
	254 263.57
	313 249.09

	РЗОК Пловдив
	547 949.98
	923 454.30

	РЗОК Разград
	113 977.58
	83 967.47

	РЗОК Русе
	198 961.45
	268 624.52

	РЗОК Силистра
	71 174.25
	115 257.19

	РЗОК Сливен
	116 068.02
	167 071.55

	РЗОК Смолян
	74 320.37
	135 227.68

	РЗОК София - столична
	1 261 439.18
	1 364 761.79

	РЗОК София - област
	107 373.90
	178 307.36

	РЗОК Стара Загора
	358 441.39
	585 240.26

	РЗОК Търговище
	70 580.97
	110 432.09

	РЗОК Хасково
	164 838.81
	229 885.86

	РЗОК Шумен
	159 216.58
	256 398.94

	РЗОК Ямбол
	69 369.15
	97 010.23

	Общо:
	5 747 637.69
	8 747 650.39


Сумите, установени за незаплащане на предварителен контрол в извънболничната медицинска и дентална помощ осъществяван от всички РЗОК за периода м. януари - м. декември 2024 г. са в размер от 8 747 650.39 лв., което е ръст от 52,20 % съпоставено със същия период на 2023 г. 

Сравнителен анализ на отпаднали на предварителен контрол към общо изплатените суми за извършена и отчетена дейност при извънболничната медицинска и дентална помощ за периода 01-12.2024 г.

	РЗОК
	
	Общо отпаднали суми на предварителен контрол в ПИМП, СИМП, МДД и ИДП
	Общо изплатени суми на  изпълнители на ПИМП, СИМП, МДД и ИДП
	% на отпаднали суми на предварителен контрол към общо изплатената дейност

	РЗОК Благоевград
	
	525 420.55
	91 153 699.54
	0.58%

	РЗОК Бургас
	
	594 069.36
	108 699 984.54
	0.55%

	РЗОК Варна
	
	700 408.27
	130 886 743.94
	0.54%

	РЗОК Велико Търново
	
	339 623.41
	64 062 225.09
	0.53%

	РЗОК Видин
	
	92 493.12
	24 055 211.78
	0.38%

	РЗОК Враца
	
	254 242.54
	40 067 960.58
	0.63%

	РЗОК Габрово
	
	140 900.44
	29 093 347.05
	0.48%

	РЗОК Добрич
	
	232 430.42
	38 012 376.19
	0.61%

	РЗОК Кърджали
	
	158 227.78
	34 768 877.24
	0.46%

	РЗОК Кюстендил
	
	188 522.90
	28 699 886.70
	0.66%

	РЗОК Ловеч
	
	140 976.95
	29 503 615.72
	0.48%

	РЗОК Монтана
	
	216 690.92
	31 392 417.26
	0.69%

	РЗОК Пазарджик
	
	234 681.79
	64 020 783.65
	0.37%

	РЗОК Перник
	
	100 073.59
	30 515 176.51
	0.33%

	РЗОК Плевен
	
	313 249.09
	69 330 906.45
	0.45%

	РЗОК Пловдив
	
	923 454.30
	216 461 965.06
	0.43%

	РЗОК Разград
	
	83 967.47
	26 158 683.17
	0.32%

	РЗОК Русе
	
	268 624.52
	58 190 254.13
	0.46%

	РЗОК Силистра
	
	115 257.19
	22 317 783.84
	0.52%

	РЗОК Сливен
	
	167 071.55
	42 847 874.93
	0.39%

	РЗОК Смолян
	
	135 227.68
	30 135 593.90
	0.45%

	РЗОК София - столична
	
	1 364 761.79
	355 501 535.13
	0.38%

	РЗОК София - област
	
	178 307.36
	47 589 348.71
	0.37%

	РЗОК Стара Загора
	
	585 240.26
	79 019 271.00
	0.74%

	РЗОК Търговище
	
	110 432.09
	26 823 868.54
	0.41%

	РЗОК Хасково
	
	229 885.86
	50 060 990.23
	0.46%

	РЗОК Шумен
	
	256 398.94
	38 927 518.81
	0.66%

	РЗОК Ямбол
	
	97 010.23
	27 477 689.32
	0.35%

	Общо
	
	8 747 650.39
	1 835 775 589.01
	0.48%


През отчетния период основната цел на предварителния контрол беше постигането на всеобхватност и непрекъснатост на процедурите по законосъобразност. 

В тази връзка бяха актуализирани своевременно контролните механизми за законосъобразност преди поемане на задължение и преди извършване на разход/реализиране на приход към нормативните изисквания и специфичните особености на дейностите и процесите на НЗОК. Действащите процедури и работните инструкции бяха подходящо адаптирани към новите изисквания, условия и конюнктура. Осигурена беше ефективността на предварителния контрол, свързан със законосъобразността на всички документи, решения и действия, регламентиращи финансовата дейност. 

Сумите, установени за незаплащане на предварителен контрол в извънболничната помощ от всички РЗОК за периода 01-12.2024 г. са в размер от 8 747 650.39 лв., което е 0,48 % от общия размер на изплатените средства за извършена и отчетена дейност при извънболничната медицинска и дентална помощ за периода 01-12.2024 г.

Контролна дейност по предписване на лекарствени продукти (ЛП), медицински изделия (МИ) и диетични храни (ДХ) за домашно лечение

Проверки, извършени от РЗОК по предписване на лекарствени продукти за периода 01-12.2024 г.:

· Общ брой проверки 1 969, като 1 842 бр. или 93,55 % са завършени с констатирани нарушения;

· Предложени санкции 246 521,00 лв.

Проверки, извършени от РЗОК по предписване на лекарствени продукти за периода 01-12.2023 г.:

· Общ брой проверки 1 422, като 1 322 бр. или 92,97 % са завършени с констатирани нарушения;

· Предложени санкции 175 045,00 лв.  
Видно от изложеното броят на извършените проверки по предписване на лекарствени продукти (ЛП), медицински изделия (МИ) и диетични храни (ДХ) за домашно лечение през периода 01-12.2024 г. бележи ръст от 38,47 % сравнено със същия период на 2023 г.

Сумите, предложени за заповед за налагане санкции за 2024 г. от извършените проверки от РЗОК са в размер на 246 521,00 лв., което представлява ръст от 40,83 % спрямо същия период на миналата година. 

Общият брой на постъпилите писма, жалби и сигнали в отдел КДЗЗОИДП на дирекция КДЗЗО на ЦУ на НЗОК и РЗОК за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г., касаещи изпълнители на извънболнична и дентална помощ са 1 354 бр. в това число в НЗОК - 504 бр. и в РЗОК – 850 бр.                                                      Таблица 1

	ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
	01-12.2023 г.
	01-12.2024 г.
	2024 г./ 2023 г.

	
	НЗОК
	РЗОК
	НЗОК
	РЗОК
	НЗОК и РЗОК

	ПИМП
	183
	356
	215
	454
	24,12%

	СИМП
	156
	169
	231
	260
	51,08%

	ДП
	39
	98
	44
	124
	22,63%

	МДЛ 
	4
	6
	14
	12
	160,00%

	ОБЩО:
	385 бр.
	649 бр.
	504 бр.
	850 бр.
	33,93%


Видно от Таблица 1 увеличение на постъпилите писма, жалби и сигнали в отдел КДЗЗОИДП на дирекция КДЗЗО на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2024 г. спрямо 2023 г. се наблюдава при всички изпълнители на извънболнична медицинска помощ, като най-висок е при МДЛ (160.00%) следвани от СИМП (51.08%), ПИМП (24.12%) и ДП (22.63%). 

За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. са извършени 60 проверки на изпълнители на извънболнична и дентална помощ от длъжностни лица служители на НЗОК по постъпили жалби и сигнали в ЦУ на НЗОК, като за същия период на миналата година са извършени 63 проверки. Финансовите резултати от проверките са включени в Таблица № 3 от настоящата докладна. До всички податели и институции са изготвени отговори. 

Най – голям брой писма, жалби и сигнали в отдел КДЗЗОИДП на дирекция КДЗЗО на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2024 г. са регистрирани през месеците:

м. Февруари 2024 г. – 146 бр.

м. Юли 2024 г. – 140 бр.

м. Април 2024 г. – 136 бр.

м. Януари 2024 г. – 125 бр.

 За 2024 г. най-много жалби и сигнали срещу изпълнители на извънболнична медицинска помощ са към ПИМП – 669 броя, което е 49,41% от всички постъпили.

Средно на месец за периода 01.01.2024 г.- 31.12.2024 г. постъпват 113 бр. писма, жалби и сигнали в отдел КДЗЗОИДП на дирекция КДЗЗО на ЦУ на НЗОК и РЗОК. 

Най – голям брой писма, жалби и сигнали в отдел КДЗЗОИДП на дирекция КДЗЗО на ЦУ на НЗОК са регистрирани за лечебни заведения на територията на следните РЗОК:

Таблица 2

	РЗОК
	НЗОК                     01-12.2024 г.

	РЗОК София столична
	257 бр.

	РЗОК Варна
	43 бр.

	РЗОК Бургас
	35 бр.


Изразено в процентно отношение тези три РЗОК за анализирания период формират 66,07% , спрямо останалите РЗОК. 

От общо постъпилите жалби регистрирани в РЗОК за на 2024 г. показани на графика 1 - 56,82% са в:

6. РЗОК София столична – 205 бр. – 24,12%;

7. РЗОК Варна – 96 бр. – 11,29%;

8. РЗОК Бургас – 85 бр. – 10,00%;

9. РЗОК Пловдив - 60 бр. – 7,06%; 

10. РЗОК Благоевград – 37 бр. – 4,35%;

Графика 1
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1. Най-голям брой жалби и сигнали са подадени срещу лечебни заведения за първична извънболнична медицинска помощ, което е 49,41% от общо постъпилите.

2. Най-голям брой жалби и сигнали са регистрирани за лечебни заведения на територията на РЗОК - София столична, което изразено в проценти е 24,12%, спрямо останалите РЗОК. Това се обяснява с факта, че най-много лечебни заведения за болнична, извънболнична и дентална помощ са ситуирани на територията на РЗОК София столична.

3. Най-често жалбите и сигналите касаят грубо отношение на ОПЛ, отказ на ОПЛ за предоставяне на медицинска помощ на ЗОЛ, ЗОЛ нямат връзка с ОПЛ, поради факта че същите не си вдигат телефона, отказ за издаване на „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3) и „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4);

4. Много често постъпват жалби и сигнали от други институции, които не са от компетентността на НЗОК и същите се пренасочват.

5. В по-голям процент описаното в жалбите, не изисква извършване на проверка, като са изготвени отговори до жалбоподателите; 

6. Голяма част от жалбите се пренасочват за извършване на проверка към РЗОК, на територията на която са разположени съответните лечебни заведения.
Най- често жалбите/сигналите са относно:

3. По отношение на изпълнители на ПИМП:

· отчетени, но неизвършени дейности;

· грубо, арогантно отношение към пациентите;

· отказ за достъп до медицинска помощ от ОПЛ;

· отказ за издаване на „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3) и „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4);

· неспазване на работното време от ОПЛ;

· неправомерно изискана такса издаване на болничен лист и неиздаване на касов бон;

· ЗОЛ нямат достъп до ОПЛ, поради не вдигане на телефона.

4. По отношение на изпълнители на СИМП:

· отчетени, но неизвършени дейности;

· неправомерно поискано заплащане за преглед, при предоставено „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3);

· отказ от преглед от лекар специалист. 

5. По отношение на изпълнители на ДП:

· Неудовлетвореност от качеството на оказаната дентална помощ;
· Несъответствие между извършени и вписани в ЗОК дейности;
· Неправомерно заплащане на дентална помощ.
6. По отношение на изпълнители на МДЛ:

· Заплащане или доплащане на дейност напълно или частично платена от НЗОК.

Наблюдава се ръст на постъпилите сигнали от здравноосигурените лица след пълната интеграция между системата на НЗОК и Национална здравна информационна система, което доведе до подобряване ефективността на контрола върху използване на публичния ресурс в системата на здравеопазването и информираност на здравноосигурените лица в момента на отчитане на извършена за него дейност. От постъпилите в ЦУ на НЗОК за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. 114 сигнала от здравноосигурените лица срещу изпълнители на медицинска и дентална помощ, 46 сигнала са след 01.09.2024 г.

За изясняване на описаните обстоятелства в сигналите са извършени проверки от длъжностни лица служители на РЗОК/НЗОК. 

От РЗОК/НЗОК са предприети действия, относно всеки постъпил сигнал от пациенти с твърдения за отчетена, но неизвършена медицинска дейност. При подаден сигнал, в който липсва информация необходима за извършването на проверка, се изискани допълнителни данни от здравноосигуреното лице за изясняване на обстоятелствата в сигнала и за доказване на твърденията. Във всички случаи на постъпил сигнал за отчетена, но неизвършена дейност е извършена проверка на посоченото лечебно заведения, в определени случаи се извършва и проверка на друго лечебно заведение за изясняване на обстоятелствата.

При осъществената контролна дейност от длъжностни лица – служители на НЗОК и от длъжностни лица от РЗОК – контрольори, здравноосигурените лица са поканени за съдействие с цел уточняване на обстоятелства и факти във връзка с дейността на изпълнителите на медицинска и дентална помощ, като ЗОЛ удостоверяват своите твърдения с копия на документи или излагат своите твърдения в писмен вид, като поставя дата и подпис и същите се прилагат към протокола от проверката.

ИЗВОДИ ОТ КОНТРОЛНАТА ДЕЙНОСТ В ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА И ДЕНТАЛНА ПОМОЩ

1. Броя на извършените проверки в извънболничната медицинска и дентална помощ през 2024 г. бележи ръст от 7,73 % сравнено със същия период на 2023 г.

2. Извършените проверки, гарантират правото на достъп до медицинска помощ на здравноосигурените лица, както и качеството на оказаната им медицинска помощ;

3. Извършените проверки за периода 01.01.2024 г. - 31.12.2024 г. от РЗОК и НЗОК, отнесени към броя на сключените договори на изпълнителите на извънболнична медицинска и дентална помощ са 133,64 % средно за страната. Посочените показатели показват ефективността на контролната дейност. 

4. За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. броят на извършените самостоятелни и съвместни проверки от длъжностни лица – служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ бележи ръст от 11.38 % сравнено със същия период на 2023 г. 

5. Броят на извършените самостоятелни проверки от длъжностни лица – служители на НЗОК от дирекция КДЗЗО на изпълнители на извънболнична медицинска и дентална помощ за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. бележи ръст от 1,83 % сравнено със същия период на 2023  г. 

6. Сумите, установени за не заплащане на предварителен контрол в извънболничната медицинска и дентална помощ осъществяван от всички РЗОК за периода 01-12.2024 г. са в размер от 8 747 650.39 лв., което е ръст от 52,20 % съпоставено със същия период на 2023 г. 

7. Сумите, установени за не заплащане на предварителен контрол в извънболничната помощ от всички РЗОК за периода 01-12.2024 г. са в размер от 8 747 650.39 лв., което е 0,48 % от общия размер на изплатените средства за извършена и отчетена дейност при извънболничната медицинска и дентална помощ за периода 01-12.2024 г.

8. Проверката преди заплащане на дейността и чрез контролите в информационната система на НЗОК е ефективен начин за предварителен контрол, с което се намалява разхода за здравноосигурителни плащания, има превантивен характер за недопускане на необосновано отчитане на медицински дейности и не на последно място, не налагането на административни санкции намалява съдебните производства и улеснява събираемостта на стойността на неоснователно отчетената дейност.

9. Сумите от издадените заповеди за налагане на санкции за периода 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. от извършените проверки от РЗОК и НЗОК са в размер на 2 266 307.00 лв., което представлява ръст от 2,70 % спрямо същия период на миналата година. 

10. Сумите от издадените писмени покани за възстановяване на суми, получени без правно основание за периода 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г., в резултат на извършените проверки от РЗОК и НЗОК са в размер на 949 517.15 лв., което представлява ръст от 90.01 % спрямо същия период на миналата година.

11. По заповед за налагане на санкции на управителя на НЗОК за периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. са наложени санкции в размер на 275 900.00 лв., като за същия период на 2023 г. са размер на 324 700.00 лв., което бележи спад от 15,03 % спрямо същия период на миналата година, дължащо се на промени в НРД за медицинските дейности за 2023-2025 г. по отношение на установените изисквания за работа с медицинска документация, както и размерът на определената санкция. 
12. Сумите по писмени покани за възстановяване на управителя на НЗОК са в размер на     170 285.74 лв., като за същия период на 2023 г. са в размер на 65 608.75 лв., което бележи ръст спрямо същия период на миналата година от 159,55 %. 

13. Сумите от наложените санкции „финансова неустойка“ по Заповеди за налагане на санкции издадени от управителя на НЗОК за 2024 г. от извършени самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са 12,17 % от общо наложените санкции от РЗОК и НЗОК.

14. За 2024 г. сумите по писмени покани за възстановяване суми получени без правно основание издадени от управителя на НЗОК от извършените самостоятелните проверки на длъжностни лица – служители на НЗОК са 17,93 % от общия размер на сумите за възстановяване по писмени покани за системата на НЗОК.

15. Броят на извършените проверки по предписване на лекарствени продукти (ЛП), медицински изделия (МИ) и диетични храни (ДХ) за домашно лечение през периода 01-12.2024 г. бележи ръст от 38,47 % сравнено със същия период на 2023 г.

16. Сумите предложени за заповед за налагане санкции за 2024 г. от извършените проверки по предписване на лекарствени продукти (ЛП), медицински изделия (МИ) и диетични храни (ДХ) за домашно лечение от РЗОК са в размер на 246 521,00 лв., което представлява ръст от 40,83 % спрямо същия период на миналата година.

17. Наблюдава се ръст на постъпилите сигнали от здравноосигурените лица след пълната интеграция между системата на НЗОК и Национална здравна информационна система, което доведе до подобряване ефективността на контрола върху използване на публичния ресурс в системата на здравеопазването и информираност на здравноосигурените лица в момента на отчитане на извършена за тях дейност.

ВЪТРЕШЕН ОДИТ

Звено „Вътрешeн одит“ подпомага НЗОК за постигане на целите и като  идентифицира и оценява рисковете в организацията; оценява адекватността и ефективността на системите за финансово управление и контрол по отношение на  идентифицирането, оценяването и управлението на риска от ръководството на организацията, съответствието със законодателството, вътрешните актове и договорите,  надеждността и всеобхватността на финансовата и оперативната информация, ефективността, ефикасността и икономичността на дейностите, опазването на активите и информацията и изпълнението на задачите и постигането на целите; дава препоръки за подобряване на дейностите в организацията.

Дейността по вътрешен одит през 2024 г. се осъществи в съответствие с изискванията на Закона за вътрешния одит в публичния сектор /ЗВОПС/, Международните стандарти за професионална практика по вътрешен одит, Етичния кодекс на вътрешните одитори и Статута на звено „Вътрешен одит“.

Звено „Вътрешен одит“ /ЗВО/ е в структурата на НЗОК, в съответствие с  Правилника за устройството и дейността на НЗОК. Структурирано e на база минималната численост, определена в  ЗВОПС - 10 вътрешни одитори, включително ръководител.
Изготвени и утвърдени вътрешни актове:

· Годишен план за 2024 г. /вх.№ 21-01-3707/18.12.2023 г./, утвърден от управител на НЗОК.  

· Изготвен и утвърден план за професионално обучение на вътрешните одитори /вх.№ 21-01-358/29.01.2024 г./

· Стратегически план за периода 2024 – 2026 г., утвърден от управителя на НЗОК с №  21-01-3479/01.12.2023 г. 

· Вътрешни правила с разработени процедури и специфична методология за осъществяване на дейността на звеното за вътрешен одит /Указания за извършване на одитни ангажименти за даване на увереност и примерен ред за съставяне на одитни доклади и текущи досиета, Вътрешни правила за съхраняване и достъп на документацията от одитните ангажименти в Национална здравноосигурителна каса/. Същите са на основание чл.27, ал.1, т.6 и са подписани от Ръководител вътрешен одит.

Звено „Вътрешен одит” осъществява дейността по вътрешния одит:

· във всички организационни структури на ЦУ на НЗОК;

· във всички организационни структури на РЗОК /28 Районни здравноосигурителни каси/ 

· в програми, дейности и процеси в системата на НЗОК.

При определяне на одитната вселена през 2024 г. беше използван комбиниран подход.

През 2024 г. при изпълнение на одитните ангажименти не са констатирани ограничения в обхвата на одитите.

Одитните ангажименти за даване на увереност са осъществени чрез:

· одит на съответствието

· одит на изпълнението

През 2024 година изпълнените одитни ангажименти са както следва:

I. Изпълнението на одитните ангажименти за даване на увереност, съгласно годишния план за 2024 г.:

1. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Смолян.“ Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-186/11.04.2024 г.

2. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Пазарджик“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-187/11.04.2024 г.

3. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на осъществявания контрол по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК в РЗОК Шумен, за периода 01.01.2023 г. до 31.12.2023 г. Преглед на текущото състояние.“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-172/04.04.2024 г.

4. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Видин“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-226/25.04.2024 г.

5. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на осъществявания контрол по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК в РЗОК Разград, за периода 01.01.2023 г. до 31.12.2023 г. Преглед на текущото състояние.“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-257/16.05.2024 г.

6. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Габрово“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-292/28.05.2024 г.

7. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Силистра.“ Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-425/11.07.2024 г.

8. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Перник.“  Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-454/ 24.07.2024 г.

9. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на осъществявания контрол по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК в РЗОК Търговище, за периода 01.01.2023 г. до 31.12.2023 г. Преглед на текущото състояние.“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-456/25.07.2024 г.

10. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на осъществявания контрол по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК в РЗОК Ямбол, за периода 01.01.2023 г. до 31.12.2023 г. Преглед на текущото състояние.“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-476/07.08.2024 г.

11. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Велико Търново“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-659/25.10.2024 г.

12. Одитeн ангажимент за даване на увереност: „Проверка на осъществявания контрол по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК в РЗОК Русе, за периода 01.01.2023 г. до 31.12.2023 г. Преглед на текущото състояние.“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-694/11.11.2024 г.

13. Одитeн ангажимент за даване на увереност на тема: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК Благоевград“ Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-742/22.11.2024 г.

14. Одитeн ангажимент за даване на увереност на тема: „Проверка на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, съгласно Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. в РЗОК София област “ Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-779/03.12.2024 г.

II. Извършени извънпланови одитни ангажименти за даване на увереност през 2024г.

1. Извънпланов одитен ангажимент за даване на увереност: „Ред и условия за извършване от РЗОК на авансово плащане на дейността за м. декември 2023 г. на изпълнителите на извънболнична дентална помощ, сключили договор с РЗОК, съгласно РД-НС-01-6/18.12.2023 г.“ в РЗОК Бургас, РЗОК Варна, РЗОК Велико Търново, РЗОК Габрово, РЗОК Пазарджик, РЗОК Сливен, СЗОК, РЗОК Стара Загора, РЗОК Хасково. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-171/04.04.2024г. 

2. Извънпланов одитен ангажимент за даване на увереност: „Проверка, относно изплатените средства за командировъчни пари от РЗОК - Пловдив, съгласно писмо от Държавна агенция „Национална сигурност“ с вх. № 09-04-257/ 27.06.2024 г.“. Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-453/24.07.2024 г.
3. Извънпланов одитeн ангажимент за даване на увереност на тема:  Проверка, относно изпълнение на поставена резолюция от вр.и.д. управител на НЗОК “за наличие на празни /свободни/ номера в деловодната система“ на НЗОК по докладна записка с вх. №  к. 18-00-1543/26.07.2024 г.” Резултатите от проверката са отразени в одитен доклад № 21-03-585/30.09.2024 г.

III. Извършени одитни ангажименти за консултиране през 2024 г.

1. Неофициален одитен ангажимент за консултиране, дадено становище на тема „Проверка, относно изпълнението по договор № РД-14-280/13.08.2024 година за периода от 13.08.2024 г. до 31.10.2024 г.“ Резултатите от проверката са отразени в становище № 21-01-3341/07.11.2024 г.  

2. Неофициален одитен ангажимент за консултиране, изготвен доклад на тема „Проверка на причините за увеличения брой на рецептите, издадени за лекарствени продукти за лечение на сърдечно съдови заболявания с повишено ниво на заплащане на 100% на основание на писма от директори на 14  Районни здравноосигурителни каси и докладни записки от директори на дирекции в ЦУ на НЗОК, съгласно резолюции на вр.и.д. управител на НЗОК“

При извършването на одитните ангажименти не са ползвани експерти от НЗОК или външни.

IV. Приключени одитни ангажименти

1. Планови одитни ангажименти

Съгласно утвърдения Годишен план за дейността по вътрешен одит в НЗОК за периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. са извършени 14 броя  вътрешни одити за даване на увереност. Планираните одити за същия период са 14 броя. Ангажиментите са тематични /специфични за дейността на НЗОК, РЗОК/. Включват проверки на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ, както и контрол по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК.

2. Извънпланови одитни ангажименти 

Извършени са 3 извънпланови одитни ангажимента за даване на увeреност. 

3. Извършени одитни ангажименти за консултиране 

Извършени 2 неофициални одитни ангажимента за консултиране.

Към 31.12.2024 год. в НЗОК няма одитни ангажименти в процес на изпълнение, както и неизвършени одитни ангажименти, предвидени в годишния план.

Общият брой на констатациите от извършени одитни ангажименти е 71 бр. - 30 бр., свързани със съществени констатации, 20 бр. с несъществени пропуски на нормативни и вътрешно административни актове, 21 бр. положителни констатации и 52 бр. препоръки. Дадените препоръки се отнасят за  подобряване на дейността по осъществяване на контрол за изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на болнична медицинска помощ; контрола по изпълнението на индивидуалните договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК; подобряване на работата с АИС „Архимед“ и други специфични за дейността на НЗОК дейности. Всички препоръки са приети от одитираните структури. През 2024 година е извършено проследяване на 54 броя препоръки със срок на изпълнение 2024 година, от които 52 броя от одитни ангажименти през 2024 година и 2 броя препоръки от одитни ангажименти през 2023 година. 

За периода от 01.01.2024 година до 31.12.2024 година, в който звено “Вътрешен одит“ при НЗОК е осъществявало дейността си, чрез изпълнение на одитните ангажименти за даване на увереност, посочени в настоящия доклад, са констатирани случаи на пропуски и слабости на нормативни актове, вътрешни правила, процедури и стандарти както следва:

· Закон за финансово управление  и контрол в публичния сектор;

· Закон за здравното осигуряване;

· Националния рамков договор за медицинските дейности за 2020 – 2022 г., действащ до 31.08.2023 г. (отм.) и Национален рамков договор № РД-НС-01-2 от 1 септември 2023 г. за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2023 – 2025 г. (НРД 2023-2025) и споразумения към тях и указания между НЗОК и БЛС по прилагането им;

· Закона за държавния служител /ЗДСл/;

· Кодекса на труда /КТ/;

· Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса /ЗБНЗОК/;

· Правилник за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса /ПУДНЗОК/;

· Наредба за структурата и организация на работната заплата /НСОРЗ/;

· Наредба за прилагане на Класификатор на длъжностите в администрацията /НПКДА/;
· Наредба за командировките в страната;
· Наредба за реда за организирането, обработването, експертизата, съхранението и използването на документите в учрежденските архиви на държавните и общинските институции приета с ПМС № 67 от 28 март 2024 г.; 

· Номенклатура на делата със срокове за съхранението на НЗОК № РД-16-26/18.07.2017г.;

· Счетоводна политика на НЗОК;  

· Счетоводна политика на СЗОК/РЗОК;

· Инструкция №РД-16-46/03.07.2023 г. за условията и реда на осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8 от Закона за здравното осигуряване;

· Методически указания с контролни процедури за прилагане на Инструкция № РД-16-46/03.07.2023 г. за условията и реда на осъществяване на контрол по чл.72, ал.2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8 от ЗЗО по изпълнение на договорите с изпълнителите на медицинска и дентална помощ № РД-16-80/06.11.2023 г.;

· Инструкции за контрол по чл.72, ал.10 от ЗЗО  № РД-16-10/01.03.2022 г. изм. с № РД-16-47/03.07.2023 г.;
· Вътрешните правила за управление на цикъла на обществените поръчки в системата на НЗОК;

· Условия и ред за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл.262, ал.6, т.1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК -ДВ. бр.: 1, от 02.01.2024 г.;

· Вътрешни правила за дейността на комисията в РЗОК за разглеждане на заявителни документи, подадени от лечебни/здравни заведения и подготовка за сключване на договор/допълнително споразумение с НЗОК;
· Вътрешни правила за командироване в страната и в чужбина в системата на НЗОК №РД-16-51/01.08.2024 г.;

· Вътрешни правила за организация на дейността на отдел „Договаряне и контрол на болнична медицинска помощ“ в РЗОК;

· Заповеди на управителя/директора на НЗОК/РЗОК, функционални и длъжностни характеристики на служителите в отдел „Договаряне и контрол на болнична медицинска помощ“ в РЗОК и др.;
· Инструкция за организация на документооборота, деловодната дейност и архива в СЗОК;
· Вътрешните правила за административното обслужване в системата на НЗОК;
· Вътрешни правила за осъществяване на предварителен контрол за законосъобразност в системата на НЗОК;
· Вътрешни правила за осъществяване на предварителен контрол за законосъобразност в системата на РЗОК;
· Вътрешни правила за организация и управление на документооборота в ЦУ на НЗОК;
· Правилник за счетоводния документооборот на НЗОК;
· Писма, указания и заповеди на управителя на НЗОК;
· Етичен кодекс на служителите в НЗОК и РЗОК;

· Кодекс за поведение на служителите в държавната администрация;

· Хартата на клиента (утвърдена със заповед на управителя на НЗОК);

· Други.

  Извършените през 2024 г. дейности допринесоха за постигане на заложените в Стратегическия план цели на звеното за „Вътрешен одит“ в НЗОК. Изпълнявана е програмата за осигуряване на качеството и за усъвършенстване на одитната дейност по отношение извършването на вътрешни оценки на качеството – текущ мониторинг и периодични самооценки.

В резултат на изпълнената одитна дейност през 2024 г. в НЗОК бяха подобрени дейностите и етичния климат, процедурите и политиките на НЗОК, адекватността на счетоводното отчитане.
ИНСПЕКТОРАТ

Инспекторатът осигурява изпълнението на контролните функции на Управителя на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), като осъществява административен контрол върху дейността на администрацията в Централно управление на НЗОК и в административните структури на Районните здравноосигурителни каси (РЗОК). 

През отчетния период, Инспекторатът на НЗОК реализира дейността си в съответствие с целите, дейностите и задачите, заложени в утвърдените Стратегически план за осъществяване на контролната дейност на Инспектората на НЗОК за периода за периода 2023 – 2026 г. и Годишен План за контролната дейност на Инспектората на НЗОК за 2024 г. 

Дейността на Инспектората през 2024 г. е осъществявана съгласно Вътрешни правила за дейността на Инспектората на НЗОК №РД-16-56/23.08.2019 г. (отм.) и Вътрешни правила за дейността на Инспектората на НЗОК №РД-16-12/29.02.2024 г. и Вътрешни правила за изпълнение на наредбата за организацията и реда за извършване на проверка на декларациите и за установяване на конфликт на интереси в НЗОК. Актовете, уреждащи дейността на Инспектората са публикувани на интернет страницата на НЗОК в рубрика Антикорупция.

Извършените проверки през 2024 г. са 27 бр., от тях 7 бр. или 26 на сто са комплексни проверки и 20 бр. или 74 на сто са тематични проверки. В съответствие с функциите на Инспектората, през 2024 г. са реализирани 16 бр. извънпланови проверки. 

В рамките на 2024 г., общият брой постъпили в Инспектората на НЗОК сигнали по AПK е 14 бр., съгласно поддържания регистър, във връзка с които са предприети следните действия:

По 4 бр. сигнали са извършени извънпланови проверки със заповед на управителя на НЗОК. По 4 бр. от сигналите е извършено предварително проучване и е установено, че същите не подлежат на разглеждане съгласно чл. 124, ал. 1 от АПК. По 1 бр. е извършено предварително проучване и същите са препратени по компетентност съгласно чл. 53, ал. 7 от ВПДИНЗОК. По 4 бр. е извършено предварително проучване и е установено, че същите не се основават на нови данни и обстоятелства и съгласно чл. 53, ал. 4 от ВПДИНЗОК не подлежат на разглеждане. През отчетният период е постъпил 1 бр. анонимен сигнал. През декември 2024 г. са стартирали 3 бр. извънпланови проверки, които са приключили през 2025 г.

От съществуващите през 2024 г. и подлежащи на контрол от Инспекторат 42 бр. структурни звена в НЗОК, са проверени 19 бр. или 45 на сто от всички. От тях 17 на сто от Обща администрация, 13 на сто от Специализирана администрация и 61 на сто от РЗОК.

Установените пропуски и слабости при извършените планови и извънпланови проверки през 2024 г. са:

· Пропуски в прилагането на съответните Вътрешни правила за организация и управление на документооборота;

· Действащите вътрешни правила на част от проверените обекти не са актуализирани и са в несъответствие с приложимите нормативни и вътрешноведомствени актове на НЗОК;

· Пропуски в прилагането на Вътрешни правила за дейността на комисията в районните здравноосигурителни каси за разглеждане на заявителни документи подадени от лечебни/здравни заведения и подготовка за сключване на договор/допълнително споразумение с НЗОК №РД-16-67/25.11.2021 г. утвърдени от Управителя на НЗОК. 

· Неточности в действащите през проверявания период механизми и заповеди в РЗОК, регламентиращи процесите по договаряне с ИМП/ИДП и комуникацията и координацията по хоризонтала и вертикала;

· Непълно съдържание на протоколите от дейността на комисиите за разглеждане на подадени заявления от лечебни/здравни заведения за сключване на договор/допълнително споразумение с НЗОК/РЗОК; 

· Пропуски при прилагането на Инструкцията за условията и реда за осъществяване на контрол по чл. 72, ал. 2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8 от ЗЗО от страна на служителите, отговорни за осъществяването на непосредствен/последващ контрол по изпълнение на договорите за оказване на медицинска и/или дентална помощ;

· Пропуски в прилагането на Вътрешните правила за организация на административното обслужване и неспазване на нормативно регламентираните срокове при предоставяне на административни услуги в системата на НЗОК/РЗОК.

В резултат на извършените проверки са изготвени и утвърдени доклади, съдържащи препоръки за подобряване на организацията на работа и осъществявания контрол в проверените обекти. Копие от докладите са свеждани до съответните ръководители на структурни звена в ЦУ на НЗОК и директори на РЗОК за изпълнение на дадените препоръки, с цел коригиране на проблемните области. Дадените от Инспектората през 2024 г. препоръки са свързани с повишаване на ефективността на администрацията в РЗОК. Почти 50 на сто от тях са за издаване/допълнение/актуализиране от директора на РЗОК на вътрешни правила/вътрешноадминистративни актове - 23 бр. Следващите по брой препоръки са свързани с подобряване на комуникацията между служителите в РЗОК, както и осигуряване на информираност на ЗОЛ. Предложенията за откриване на дисциплинарни производства като препоръка към директорите на РЗОК са 4 на брой, а извършването на проверки на място - 2 бр. 

Обобщената информация относно дадените препоръки от Инспектората през 2024 г. е както следва:

· Издаване/допълнение/актуализиране от директора на РЗОК на вътрешни правила/вътрешноадминистративни актове във връзка с утвърдени от управителя на НЗОК вътрешни правила и констатирани при проверките пропуски;

· Директорът на РЗОК да запознае служителите на РЗОК с доклада и направените констатации, както и да предприеме последващи действия във връзка с установеното;

· Директорът на РЗОК да предприеме действия по отношение на сключен договор/анекс с изпълнител на БМП, в т.ч. да разпореди проверка на място в лечебното заведение;

· Откриване на дисциплинарно производство по отношение на длъжностни лица в РЗОК;

· Изготвяне и актуализиране на информационни и указателни табели в РЗОК;

· Препоръки във връзка с констатирани проблеми при провеждане на служебни пътувания;

· Регламентиране на контрол на достъпа и спазване на работното време;

· Регламентиране на координация между структурни звена в РЗОК и организиране на аналитични процедури и въвеждане/допълване на контролни процедури;

· Спазване на вътрешни правила за организацията и управлението на документооборота от длъжностни лица в РЗОК;

· Осъществяване на контрол от служители на ръководни длъжности;

· Във връзка с организацията на дейността по съхранение на документи.

Изпълнението на препоръките от съответните длъжностни лица е в срок, като при част от тях, към момента на изготвяне на настоящия годишен отчет, все още не е изтекъл срока за предприемане на действия и изпълнение. Информацията за изпълнение на дадените от Инспектората препоръки през 2024 г., е получавана по надлежния ред – с уведомително писмо, с приложени документи (когато е необходимо) и в определените от инспекторите срокове.

През 2024 г., Инспектората на НЗОК е предложил със седем докладни записки към Управителя на НЗОК, да се образуват дисциплинарни производства срещу близо 30 служители от ЦУ и РЗОК. Съгласно предоставена от дирекция „Правна“ информация, резултатът от направените предложения е както следва:

·  в 14 случая заповедта за дисциплинарно наказание е влязла в сила;

·  2 случая са в процес на насрочване на дисциплинарно производство;

·  в 2 случая наказаните служители са подали жалби и се изчаква образуване на дело;

·  в 1 случай заповедта за дисциплинарно наказание е потвърдена от съда;

·  в 1 случай заповедта за дисциплинарно наказание е отменена от съда като незаконосъобразна;

· в 1 случай дисциплинарното производство е приключило с предложение за наказание. Към момента на изготвяне на настоящия доклад не е изтекъл срока за обжалване на наказанието;

·  в 1 случай дирекция „Правна“ на НЗОК счита, че няма основания за образуване на дисциплинарно производство;

·  в 1 случай не е образувано дисциплинарно производство;

·  по 1 докладна записка, е образувано производство срещу 7 служители, но дисциплинарният съвет е решил, че не са налице основания за търсене на дисциплинарна отговорност, поради изтичане на давностните срокове по смисъла на чл. 94, ал. 1, пр. 2,, във връзка с чл. 94, ал. 3 от ЗДСл.

В рамките на 2024 г., оправомощените длъжностни лица от Инспектората на НЗОК са съставили 4 бр. актове за установени административни нарушения по отношение на задължените лица в НЗОК, подали декларации по чл. 49, ал. 1 от ЗПК извън законоустановения срок.

Обобщената информация за подадените декларации в рамките на 2024 г., е онагледена в таблична форма, като данните са идентични с тези в ИИСДА, раздел Антикорупционни мерки, както следва:
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Таблица 1 – Брой подадени декларации по ЗПК през 2024 г. 

Извършените проверки на подадените декларации за несъвместимост по чл. 49, 
ал. 1, т. 1 и т. 3 от ЗПК от задължени лица в НЗОК през 2023 г. са 12 бр.

Съобразно Вътрешните правила за организацията и реда за извършване на проверка на декларациите и за установяване на конфликт на интереси в НЗОК, Инспекторатът е направил предложения за прекратяване на правоотношението поради установена несъвместимост на 2 служители. 

Извършените проверки през 2024 г. относно спазването на срока от задължените лица за подаване на декларации за имущество и интереси чл. 49, ал. 1, т. 2 и т. 4 от ЗПК са 7 бр., от тях 1 планова тематична проверка на подадените ежегодни декларации. 

По отношение на задължените лица в НЗОК, подали декларации за имущество и интереси по чл. 49, ал. 1 от ЗПК извън законоустановения срок са съставени 4 бр. АУАН, като наказващият орган е определил нарушенията за „маловажен случай“ поради факта, че нарушението е първо от този вид и в следствие на него не са настъпили имуществени вреди. 

В рамките на 2024 г. не са образувани производства за установяване на конфликт на интереси.

През отчетния период, Инспекторатът на НЗОК осъществи взаимодействие с Главния инспекторат на MC по отношение на предоставяне на документи, отразяващи дейността по планиране и отчитане, в изпълнение на нормативните изисквания, както и допълнително изискана информация. 

През 2024 г. се реализира добро и резултатно ориентирано взаимодействие с ДАНС по повод извършените извънпланови проверки от Инспектората, касаещи действия и бездействия на длъжностни лица от РЗОК; неправилни действия от длъжностни лица при сключване на договорите с НЗОК/РЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ и др.

Реализирано е взаимодействие на Инспектората със структурни звена от системата на НЗОК, което е на база осъществена контролна дейност, информационен обмен и комуникация по практическото изпълнение на дейностите, свързани с извършване на последващ контрол по чл. 72 от ЗЗО в лечебни заведения на място; координация по водене на публичния регистър на декларациите по чл. 49, ал. 1 от ЗПК; координация със Звено „Вътрешен одит“, както и във връзка със съгласуване на вътрешноведомствени актове. 

С предложените конкретни мерки и препоръки за отстраняване и недопускане на установените слабости и грешки, както и доразвиване и детайлизиране на вътрешноадминистративни актове, регламентиращи съответния вид дейност е постигнато добро взаимодействие с проверените обекти. Този подход е прилаган, както при плановия контрол, така и при извънплановите проверки.

ПРЕДВАРИТЕЛЕН  КОНТРОЛ ЗА ЗАКОНОСЪОБРАЗНОСТ

В изпълнение на Закона за финансовото управление и контрол в публичния сектор (ЗФУКПС), на Методическите насоки по елементите на финансовото управление и контрол, на Указанията за осъществяване на предварителен контрол за законосъобразност в организациите от публичния сектор, както и на Указанията за управление на риска в организациите от публичния сектор (издадени от министъра на финансите), финансовите контрольори на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) и на Районните здравноосигурителни каси (РЗОК) администрират дейностите и процесите по предварителния контрол за законосъобразност, при стриктно спазване на нормативните и вътрешноадминистративните изисквания, относими към дейността на институцията.

Стратегически приоритет за правилното реализиране на контролните механизми за законосъобразност в системата, е осигуряване на ефективност и всеобхватност на предварителния контрол, свързан със законосъобразността на всички документи, решения и действия, регламентиращи финансовата дейност. На това основание предварителният контрол гарантира предоставянето на разумна увереност на управителя на НЗОК/директора на РЗОК, че изпълняваните дейности и процеси в системата се осъществяват законосъобразно.

Предварителният контрол за законосъобразност е интегриран в цялостната дейност на НЗОК и се извършва непрекъснато, чрез съвкупност от превантивни контролни дейности, организирани в процеси, осъществявани преди вземане на решение или извършване на действие, при спазване на приложимото законодателство и актове. Механизмът на процедурите се реализира чрез конкретни проверки, резултатите от които се документират, посредством изразяване на писмено мнение от финансовите контрольори, относно законосъобразността на всички решения, действия и процеси, от които са се породили права, респективно задължения, за организацията и нейните служители.

Основна цел на предварителния контрол за законосъобразност е стриктно прилагане на нормативните изисквания, на вътрешните правила за осъществяване на предварителен контрол за законосъобразност в системата на НЗОК, правилно реализиране на основните процедури и прецизно изпълнение на работните инструкции.

Повишаване на ефективността на предварителния контрол и осигуряване на всеобхватност на процесите преди поемане на задължение/преди извършване на разход/реализиране на приход. 

Предоставяне на разумна увереност за законосъобразното осъществяване на изпълняваните дейности и процеси.

Предварителният контрол за законосъобразност е фокусиран върху правилното осъществяване на контролния механизъм, свързан с извършването на  прецизен и качествен анализ на ключови елементи от предоставената информация, даващ основание за формиране на професионално експертно мнение.

Финансовите контрольори в системата на НЗОК (ЦУ и РЗОК) са назначени в изпълнение на: разпоредбите на чл.13, ал. 3, т. 3, във връзка с ал.1 и 4 от Закона за финансовото управление и контрол в публичния сектор (ЗФУКПС), както и в съответствие с § 1, т.10 на ДР на ЗФУКПС (изм. и доп. ДВ. бр.13 от 12 Февруари 2019 г.), със ЗДСл.; с изискванията на Методическите насоки по елементите на финансовото управление и контрол на МФ, и на Указанията за осъществяване на предварителен контрол в организациите от публичния сектор на МФ. Системата е обезпечена с двама финансови контрольори в ЦУ на НЗОК и двадесет и осем финансови контрольори във второстепенните разпоредители с бюджетни кредити (28-те РЗОК). 

През отчетния период на 2024 г., основната цел на финансовите контрольори беше постигането на всеобхватност и непрекъснатост на процедурите по предварителен контрол за законосъобразност. В тази връзка бяха актуализирани своевременно контролните механизми за законосъобразност преди поемане на задължение и преди извършване на разход/реализиране на приход към нормативните изисквания и специфичните особености на дейностите и процесите, осъществявани в системата на НЗОК. Действащите процедури и работните инструкции бяха подходящо адаптирани към новите изисквания, условия и конюнктура. 

Предварителният контрол за законосъобразност се извършваше непрекъснато, чрез конкретни проверки, които се осъществяваха преди вземането на решения за поемане на задължения и преди извършването на разходи/реализирането на приходи. Въз основа на резултатите от тези проверки финансовите контрольори са изразили писмено мнението си относно законосъобразността на всички действия и процеси, от които са се породили права, респективно задължения, за организацията и нейните служители.

Основните дейности и процеси, спрямо които беше осъществен предварителен контрол за законосъобразност, са здравноосигурителните и административните плащания (трансфери), както следва: 

· Разходи за здравноосигурителни плащания (трансфери), съгласно Решения на Надзорния съвет на НЗОК, индивидуални договори с изпълнителите на медицинска/дентална помощ и аптеки (съгласно националните рамкови договори); утвърдени бюджетни сметки от управителя на НЗОК, месечно, разпределени и групирани според вида им: - ПИМП; СИМП; ДД; МДД; ЛПМИДХ; ПСПСМИ; МИБМП; БМП; МПКССИ; плащания/трансфери от МЗ чрез НЗОК; плащания/трансфери за сметка на държавния бюджет, от АСП чрез НЗОК, и други.

· Осъществен беше предварителен контрол за законосъобразност на административни плащания (трансфери), включващ проверки относно спазването на всички изискуеми нормативни и вътрешноадминистративни актове/документи, във връзка със следните: - трансфери на бюджетни средства за административни разходи от ЦУ на НЗОК към РЗОК; възлагане на обществени поръчки; покупка на активи/услуги; командировки в страната и в чужбина; отдаване/ползване под наем на движимо и недвижимо имущество и услуги; заплати и възнаграждения на персонала, нает по вид правоотношение и свързаните с тях нормативно регламентирани осигурителни вноски; други дейности/процеси, свързани с административни плащания/трансфери. 

Предварителният контрол за законосъобразност преди поемане на задължение/за реализиране на приход в НЗОК се осъществи върху следните приходи: от наеми; от ликвидация на дълготрайни активи и материални запаси; от закупена тръжна документация; от предоставен достъп до обществена информация съгласно Закона за достъп до обществена информация (ЗДОИ); от продажба на здравноосигурителни книжки (повторно издаване) на задължително осигурено лице (ЗОЛ) в РЗОК; от застрахователни обезщетения за настъпили щети по застраховани активи на НЗОК; от лихви по банкови сметки в търговски банки на РЗОК; от други приходи. 

В изпълнение на своите функционални задължения финансовите контрольори на НЗОК/РЗОК приложиха утвърдените контролни процедури върху значителен обем документи (договори, анекси, решения и определения, фактури, платежни документи, банкови гаранции, заповеди, протоколи, спецификации, справки, отчети, обмен на информация и кореспонденция с договорни партньори, с граждани, с институции и органи, др.), нормативно подлежащи на предварителен контрол за законосъобразност, като са изразили своето мнение върху:

 - общо 7 305 контролни листове за извършен предварителен контрол за законосъобразност, преди поемане на ангажимент за приход и за реализиране на приход;

 - общо 22 059 контролни листове за извършен предварителен контрол за законосъобразност, преди поемане на задължение и контролни листове, с искане за извършване на разход, свързани с административни плащания/трансфери; 

 - общо 22 086 контролни листове за извършен предварителен контрол за законосъобразност, преди поемане на задължение и контролни листове, с искане за извършване на разход, свързани със здравноосигурителни плащания/трансфери.

В изпълнение на ЗФУКПС, на Закона за бюджета на НЗОК за 2024 г., както и съгласно всички относими нормативни, и административни актове, процедурите по предварителен контрол за законосъобразност са приложени върху 51 450 контролни листове, обхващащи цялостния финансов ресурс в системата.

През отчетния период финансовите контрольори организираха процеса по изготвяне на Годишния доклад за състоянието на системата за финансово управление и контрол в системата на НЗОК и попълване на Въпросника за самооценка на системите за финансово управление и контрол в НЗОК. В резултат на правилното координиране на дейностите и процесите, свързани с подготовката, консолидирането, анализа и  изготвянето на административния документ, материалът беше представени в регламентирания срок и одобрен от министъра на финансите. 

След сравнителен анализ на извършените дейности от финансовите контрольори през текущата година с извършените дейности през предходния период се наблюдава тенденция на значително завишаване на обема на планираните дейности. Динамиката на обществените процеси, както и настъпилите промени в нормативната уредба, логично се отразиха и на непланираните дейности в посока значително завишение. 

В изпълнение на ЗФУКПС и указанията за осъществяване на предварителен контрол на МФ, усилията бяха насочени към повишаване на ефективността на предварителния контрол и осигуряване на всеобхватност на процесите преди поемане на задължение/преди извършване на разход/реализиране на приход. 

По този начин беше създадена адекватна среда за осъществяване на предварителния контрол, който предостави разумна увереност, че в системата на  НЗОК изпълняваните дейности и процеси, са осъществени законосъобразно.

Предварителният контрол за законосъобразност, осъществяван преди поемане на задължение, преди извършване на разход и реализиране на приход, е упражнен върху цялостната финансова дейност в системата на НЗОК по ефективен и ефикасен начин. Създадена е адекватна контролна среда, даваща разумна увереност, че процесите и дейностите в институцията се осъществяват законосъобразно. 

ПРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ

Съгласно разпоредбата на чл. 25, ал. 2, т. 4 от Правилника за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса (ПУДНЗОК), дирекция „Правна“ е част от общата администрация на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК). Функциите и дейността на дирекцията са подробно разписани в разпоредбата на чл. 29 от ПУДНЗОК. По смисъла на цитираната разпоредба, дирекцията осъществява множество дейности, част от които са: осигуряването на законосъобразното осъществяване на дейността на ЦУ на НЗОК, предоставяне на становища по правни въпроси, свързани с дейността на НЗОК, осъществяване на процесуално представителство пред съдебни, арбитражни и административни органи, анализирането на състоянието на заведените от и срещу НЗОК дела, както и съдебната практика, свързана с дейността на НЗОК, оказване на методическа помощ на юрисконсултите на РЗОК при осъществяване на професионалните им задължения, участие в изготвянето на предложения и становища за промени в нормативни актове, свързани с дейността на НЗОК и задължителното здравно осигуряване и др. 

Общата численост на персонала в дирекция „Правна“ е 12 щатни бройки, от тях 10 главни юрисконсулти, 1 главен специалист и 1 директор на дирекция.  

В изпълнение на възложените функции през 2024 г., служителите в дирекция „Правна“ са осигурили законосъобразното осъществяване на дейността на общата и специализираната администрация в ЦУ на НЗОК.

1. Законодателна инициатива.

1.1.  През 2024 г. дирекция „Правна” е взела участие чрез правно-техническо оформяне, респективно съгласуване на следните проекти на нормативни актове и предложения за промени:
- Закон за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване;

- Наредба за изменение на Наредба № 9 от 2019 г. за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на Националната здравноосигурителна каса;

- Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 2 от 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане;

- Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 4 от 2009 г. за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти;

- Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК;

- Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 7 от 2021 г. за условията и реда за съставяне на списък на медицинските изделия по чл. 30а от Закона за медицинските изделия и за определяне на стойността, до която те се заплащат;

- Правилник за изменение и допълнение на Правилника за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса;

- Предложение за изменение и допълнение на нормативната уредба по чл. 82, ал. 1а от Закона за здравето.

1.2. Становища по законопроекти, изпратени от Комисията по здравеопазване (КЗ) на Народното събрание:

За посочения период дирекция „Правна“ е участвала в изготвянето на становища по законопроекти за изменение и допълнение на Закона за здравето, Закона за здравното осигуряване, Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина и други, изпратени от КЗ на 49-то и 50-то Народно събрание, включително е взела участие в заседанията на КЗ при тяхното разглеждане.

2. Дейност по Закона за достъп до обществена информация (ЗДОИ):

Организацията на достъп до обществена информация в НЗОК се осъществява чрез разработени вътрешни правила за работа, съгласно ЗДОИ. Важна част от дейността по ЗДОИ се осъществява на база предоставяне на становища от дирекцията относно законосъобразността на получените заявления. 

В изпълнение на вътрешните правила са изготвяни становища по постъпили заявления за достъп до обществена информация. Изготвяни и предоставяни са становища за законосъобразност по подадени заявления от физически лица, на държавни органи и юридически лица за предоставяне на данни или от изпълнителя на медицинска помощ. 

През изминалата 2024 г. в НЗОК са постъпили 583 (петстотин осемдесет и три) заявления за достъп до обществена информация, по които дирекция „Правна“ е предоставила становища относно наличие на основание за предоставяне или отказ от информация. Предоставените становища са съобразно предвидения ред и срокове по утвърдените Вътрешни правила по прилагане на ЗДОИ в НЗОК № РД-16-75/24.10.2023 г.
Според начина на постъпване на заявленията за достъп до обществена информация, НЗОК е приела:

- 522 - по електронен път на адреса на електронната поща; 

- 47 - писмени заявления в деловодството;

- 10 - чрез платформата за достъп до обществена информация по чл. 15в от ЗДОИ;

- 4 - чрез системата за сигурно електронно връчване (ССЕВ).

Постъпилите заявления от субекти на правото на достъп до обществена информация през 2024 г., са както следва:

	Субект


	Брой  заявления

	Юридически лица
	303 заявления

	Физически лица
	253 заявления

	РЗОК
	16 заявления

	чрез платформата
	11 заявления
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Съобразявайки постъпилите  заявления за достъп до обществена информация, по които дирекция „Правна“ е предоставила становища през 2023 г., и тези през отчетната година, се наблюдава увеличение на броя на заявленията, като най - много са постъпилите по електронен път или чрез платформата.  
Постъпилите заявления за достъп до обществена информация през 2024 г. по теми на исканата информация са относно лекарствената политика, упражняване на права или законови интереси, отчетност на институцията, изразходване на публични средства, контролна дейност на администрацията. През отчетния период по заявленията за достъп до обществена информация е отговорено, както следва:

- по 533 (петстотин тридесети и три) е предоставен пълен достъп до исканата обществена информация;

- по 11 (единадесет) е предоставен частичен достъп до исканата обществена информация; 

           - по 5 (пет) е постановен отказ за представяне на достъп до обществена информация.
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Най – честият мотив за отказ за представяне на достъп до обществена информация на база предоставено от дирекцията становище е, че достъпът засяга интересите на трети лица, които са изразили несъгласие за предоставяне на исканата информация.

Друга причина за отказ за представяне на достъп до обществена информация е, че информацията е била представена на заявителя в предходните шест месеца.

Друго основание за отказ е обстоятелството, че исканата информация за повторно използване изисква нейното създаване, събиране или преработване или е свързано с предоставяне на части от документи или други материали, което изисква усилия, излизащи извън рамките на обичайната операция – случаи, при които организациите от обществения сектор не са длъжни да предоставят информация за повторно използване. 

3. Изготвяне на становища по правни казуси, изготвени и/или съгласувани договори, споразумения, анекси, заповеди.  

През отчетния период са предоставяни становища по различни правни въпроси, свързани с дейността на НЗОК. Изготвяни са проекти на вътрешни административни актове на НЗОК, както и отговори и становища по постъпили въпроси и предложения в областта на здравното осигуряване, както следва: 

	
	Брой  

	Договори 
	820 общо

	
	29 изготвени

	
	791 съгласувани

	Споразумения
	4

	Становища към институции
	46

	Анекси
	7 

	Пълномощни
	288 общо 

	
	249 изготвени

	
	 39 съгласувани


Графично изображение на изготвяни са проекти на вътрешни административни актове на НЗОК, както и отговори и становища по постъпили въпроси и предложения в областта на здравното осигурявана:
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Дирекция „Правна“ през отчетния период е съгласувала трудови договори, допълнителни споразумения и заповеди за възникване, изменение и прекратяване на трудови и служебни правоотношения, както и заповеди за налагане на дисциплинарни наказания по Кодекса на труда и Закона за държавния служител. 
Дирекция „Правна“ предоставя становище по заявление на лицата по чл. 64 от ЗЗО, за наличната информация за ползваната медицинска и дентална помощ или на застрахователи по чл. 454 от Кодекса на застраховането (КЗ) относно здравословното състояние на застрахования, както следва: 
	Обект 
	Брой  заявления

	Физически лица
	114 заявления

	РЗОК
	4 заявления

	Застрахователи
	1662 заявления


Разпоредбата на чл. 454, ал. 2 от Кодекса на застраховането (КЗ) регламентира, че при настъпване на застрахователно събитие застрахователят има право на достъп до цялата медицинска документация във връзка със здравословното състояние на лицето, чийто живот, здраве и телесна цялост е застрахован, като може да я изисква от всички лица, съхраняващи такава информация, включително съгласно Закона за лечебните заведения, Закона за здравното осигуряване и Закона за здравето.

Съгласно § 7, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на КЗ, възможността за обработване на лични данни за здравословно състояние, предвидена в чл. 107 и 454 от този кодекс, представлява допълнително условие за законосъобразно обработване на лични данни за здравословно състояние по смисъла на чл. 9, т. 4 от Регламент (ЕС) 2016/679.

Предвид цитираните разпоредби, НЗОК се явява задължен субект, съобразно функциите си по Закона за здравното осигуряване, и следва да предостави търсената информация за нуждите на застрахователя.

Националната здравноосигурителна каса предоставя на застрахователите исканите данни във вид на справка за ползваната от застрахованото при тях лице, като се наблюдава запазване на тенденцията в броя на постъпилите заявления. 

През 2024 година са обработени 1 780 преписки.

Графично изображение на становище по заявление на лицата по чл. 64 от ЗЗО:
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4. Конкурси.

В изпълнение на императивното изискване, регламентирано в Закона за държавния служител и подзаконовите актове по прилагането му, в конкурсната комисия задължително да се включи служител или лице с юридическо образование, служителите от дирекция „Правна“ са участвали в проведени конкурси за държавни служители в ЦУ на НЗОК.

5. Модул в Единната държавна система за деловодство (ЕДСД) - Архимед. 

Успешно се работи по внедрения отделен модул в Единната държавна система за деловодство (ЕДСД) - Архимед. 

В отчетния период са заведени общо 532 (петстотин триста и две) дела на НЗОК/РЗОК, от които 262 са новообразувани през 2024 г. 

· административни дела -198 броя;

· граждански и търговски дела - 63 броя;

· наказателни дела – 1 брой.

            Улеснена е кореспонденцията между НЗОК, РЗОК и съдилищата на Република България и е налице проследимост на производствата.

Дирекцията участва активно и съдейства за осъществяването на електронния документооборот в ЦУ на НЗОК посредством изготвяне на вътрешни документи чрез деловодно-информационната система „Архимед“.

6. Осъществяване на процесуално представителство пред съдебни, арбитражни и административни органи и анализ и обобщение на състоянието на заведените от и срещу НЗОК дела, както и съдебната практика, свързана с дейността на НЗОК.

През отчетния период юристите на НЗОК предприемат своевременни действия за защита по съдебен ред на държавните интереси и правното осигуряване дейността на НЗОК. 
През 2024 год. юрисконсултите в НЗОК са осъществили процесуално представителство както следва: 

	РЗОК
	Производства „надлимитна дейност“
	
	Административни и граждански дела

	
	Общо бр.
	Влезли в сила бр. 

В полза на ….
	Висящи производства бр. 
	Приключили със споразумение бр. 
	Общо бр. 
	Влезли в сила бр.  
	Висящи производства бр. 

	Благоевград
	0
	0
	0
	0
	60
	50
	10

	Бургас
	8
	2 в полза на ЛЗБП
	4
	2
	181
	82
	99

	Варна
	3
	1 в полза на НЗОК и 2 в полза на ЛЗБП
	0
	0
	61
	33
	28

	Велико Търново
	2
	0
	1
	1
	20
	12
	8

	Видин
	0
	0
	0
	0
	4
	2
	2

	Враца
	1
	0
	1
	0
	12
	5
	7

	Габрово
	0
	0
	0
	0
	26
	12
	14

	Добрич
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Кърджали
	0
	0
	0
	0
	24
	18
	6

	Кюстендил
	0
	0
	0
	0
	4


	3
	1

	Ловеч
	1
	0
	1
	0
	13
	12
	1

	Монтана
	0
	0
	0
	0
	10
	8
	2

	Пазарджик
	2
	0
	2
	0
	43
	11
	32

	Перник
	2
	2  в полза на ЛЗБМ
	0
	0
	11
	5
	6

	Плевен
	4
	2
	2
	0
	30
	27
	3

	Пловдив
	16
	12
	3
	1
	87
	47
	40

	Разград
	0
	0
	0
	0
	6
	3
	3

	Русе
	8
	4  в полза на ЛЗБП
	2
	2
	7
	2
	5

	Сливен 
	0
	0
	0
	0
	14
	8
	6

	Силистра
	0
	0
	0
	0
	4
	2
	2

	Смолян
	2
	1
	
	1
	8
	4
	4

	София-град
	6
	0
	5
	1
	127
	71
	56

	София област
	1
	0
	1
	0
	14
	9
	5

	Стара Загора
	1
	0
	1
	0
	35
	20
	15

	Търговище
	2
	0
	2
	0
	13
	7
	6

	Хасково
	1
	0
	0
	1
	18
	10
	8

	Шумен
	4
	1 в полза на ЛЗБП
	3
	0
	6
	1 в полза на РЗОК
	5

	Ямбол
	1
	1 в полза на ЛЗБП
	0
	0
	12
	7
	5

	ЦУ на НЗОК
	0
	0
	0
	0
	203
	73
	130


Няма заведени дела по предявени искове за заплащане на „над определените стойности“ дейност за 2024 г. по КП и вложени медицински изделия, както и обезщетение за забавено плащане и законна лихва върху главницата от датата на подаване на исковата молба до окончателното й заплащане. 

Образуваните и водени съдебни дела през 2024 г. за т. нар. „надлимитна дейност“ срещу НЗОК касаят период на дейност до 2019 г. От материалноправна гледна точка не се наблюдават сериозни промени във вече установената тенденция, изразяваща се в хомогенност на практиката на съдилищата - уважаване в цялост на претенциите на ЛЗ за БМП за извършената от тях „надлимитна дейност“.  

Мотивите за основателност на вземанията на ЛЗ са сходни с вече утвърдените в практиката на съдилищата и видно от съдебните актове, те са достатъчно непротиворечиви на национално ниво, за да предпоставят допускането на касационно разглеждане по същество на спорове с такъв предмет, въпреки настойчивото придържане от страна на НЗОК към становището, че идеята за прогнозирането на плащанията е легитимна цел и част от отрасловата компетентност и дискреционна власт на публичния фонд, а ограниченията, закрепени в индивидуалните споразумения с ЛЗ, намират опора в Закона за здравното осигуряване, извън обявения към днешна дата за противоконституционен чл.55а, ал.2. 

Най-голям отзвук и интерес от страна на обществото предизвика Решение № 6 от 11 април 2024 г. на Конституционния съд на Република България (КС) по конституционно дело № 15 от 2023 г., обн. в ДВ, бр.36 от 23.04.2024 г.  Решенията на КС са окончателни и задължителни за всички държавни органи, юридически лица и граждани, като актът или обявената за противоконституционна негова норма не се прилага от деня на влизането на решението на съда в сила. С цитираното решение КС „Обявява за противоконституционна разпоредбата на чл. 55а, ал. 2 от Закона за здравното осигуряване“.
Обявената за противоконституционна разпоредба на чл. 55а, ал. 2 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) е със следното съдържание: „Националната здравноосигурителна каса не заплаща за оказана от лечебните заведения медицинска и дентална помощ в нарушение на посочените в техните договори по чл. 59, ал. 1 обеми и стойности.“

От друга страна в същия чл. 55а е запазено действието на нормата на чл. 55а, ал. 1 от ЗЗО, която гласи: 

„Националната здравноосигурителна каса планира, договаря и закупува за здравноосигурените лица медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 в рамките на обемите, договорени в националните рамкови договори и в съответствие с бюджета на НЗОК за съответната година“.

Отменената разпоредба от КС, посочена по-горе, няма да има въздействие върху текстовете за определянето на индикативните и месечните стойности в болничната медицинска помощ и тяхната регулация, които са залегнали в чл. 4 от ЗБНЗОК за 2024 г. и договорени в НРД за медицински дейности за 2023-2025 г. 

В НРД за медицинските дейности за 2023 – 2025 г. са регламентирани текстове, според които: „Текущо през периода на действие на този НРД в зависимост от оказаната на ЗОЛ медицинска/дентална помощ, когато по някоя дейност се достигне договореният обем, … тези дейности се заплащат в рамките на наличните средства за съответния вид здравноосигурителни плащания по бюджета на НЗОК.“ 

Националната здравноосигурителна каса по силата на така приетите текстове няма отхвърлена от заплащане медицинска/дентална дейност, извършена от изпълнители на извънболнична и болнична помощ, по причина - надвишаване на договорени обеми и към настоящия момент няма незаплатена дейност, отчетена от изпълнителите на медицинска/дентална помощ в следствие от прилагането на противоконституционната разпоредба на ЗЗО (чл. 55а,  ал. 2 от ЗЗО).

Предвид факта, че решението на КС не отменя чл. 55, ал. 1 от ЗЗО означава, че НЗОК продължава да има задължение да планира, договаря и закупува за здравноосигурените лица медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 в рамките на обемите, договорени в националните рамкови договори и в съответствие с бюджета на НЗОК за съответната година. 

От Надзорния съвет на НЗОК за 2024 г. са приети правила по чл. 4 от ЗБНЗОК за 2024 г., които не са утвърдени на основание обявената за противоконституционна разпоредба на чл.55а, ал. 2 от ЗЗО, като текстовете за определяне, наблюдение, контрол и регулация са в изпълнение на чл. 55а, ал. 1 от ЗЗО и са нормативно установени и приети в подписаните НРД за медицинските дейности 2023-2025 г. и съответно индивидуалните договори с изпълнителите на медицинска помощ през 2024 г.

Приетите текстове, с които се прилага регулацията във връзка с изпълнението чл. 4 от ЗБНЗОК за 2024 г. са съгласно чл. 55а, ал. 1 от ЗЗО са законосъобразни и не са противоконституционни. Прилагането им дава възможност в годишната стойност, определена със съответния ЗБНЗОК, да се планират разходите на обемите медицински дейности, изпълнявани в условията на болничната помощ - периодично в рамките на определени периоди в календарната година в сключените договори с изпълнителите на БМП.

В Националните рамкови договори за медицинските дейности за 2023 – 2025 г. са договорени и приети текстове в чл. 371, ал. 3 и ал. 4 - за изпълнителите в болничната медицинска помощ, които имат за цел в случай на неравномерно разходване на бюджетните средства на НЗОК през определените периоди на бюджетната година с конкретни установени отклонения от предвидените средства със ЗБНЗОК към 31 декември на съответната година, да се пристъпи към промяна в договорените цени и обеми, така че оставащите бюджетни средства да гарантират заплащане на отчетените през календарната година медицински дейности, предоставени на здравноосигурените лица. В тази връзка НЗОК и УС на БЛС предстои да предприемат действия за договаряне на съвместни указания за прилагане или неприлагане на разпоредби в сключените НРД за медицинските дейности 2023-2025 г.

Нормативната рамка, регламентираща бюджетното финансиране и контрол на медицинската дейност, не предвижда изрично срок за заплащане от страна на НЗОК на предоставената от изпълнителите на медицинска дейност на здравноосигурените лица в превишение на стойностите по приложение №2 към индивидуалните договори медицинска помощ. Срок за заплащане на тази дейност липсва в Закона за здравното осигуряване, в Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2024 г., в Националния рамков договор за медицински дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2023 г. - 2025 г. и в Правилата за условията и реда за прилагане на чл. 4, ал. 1, ал. 2 и ал. 3 от ЗБНЗОК. Такъв срок не е предвиден и в сключените между лечебните заведения и НЗОК договори за оказване на болнична медицинска помощ по клинични пътеки. В чл. 416 от НРД за МД 2023-2025 г., съответно и в сключените индивидуални договори, се предвижда срок за ежемесечно заплащане само на договорената, извършена и отчетена дейност, в рамките на определената месечна стойност по приложение № 2 към съответния договор.  

В този смисъл е и константната съдебна практика на ВКС по сходни казуси, обективирана в решение № 141/21.09.2021 г. по т. д. № 2586/2019 г., ТК, I т. о; решение № 47 от 19.04.2022 г. по т. д. № 418/2021 г., ТК, II т. о.; решение № 36 от 15.08.2022 г. по т. д. № 2521/2020 г., Т. К., І т. о.; решение № 50173/16.12.2022 г. по т. д. № 419/2022 г., ТК, I т. о.; решение № 50015 от 20.07.2023 г. по т. д. № 2321/2021 г., ТК, І т. о. и решение № 50019 от 26.06.2024 г. по т. д. № 938/2022 г., ТК, ІІ т. о. 

С аналогични мотиви са постановени и съдебни решения на административните съдилища, част от които са влезли в законна сила – така например Решение № 93/ 30.01.2023 г., постановено по адм. дело № 1329/2022 г. по описа на Административен съд – Варна, потвърдено с Решение № 11428/ 24.10.2024 г. на ВАС по адм. дело № 3708/2023 г., Решение № 25738/03.12.2024г. по адм. дело № 6432/2024г. на АССГ. 

В мотивите на съда е посочено следното: “Към Решение № 6 от 11 април 2024 г. по конституционно дело № 15 от 2023 г. на Конституционния съд на Република България не са изложени мотиви, относими към изискуемостта на вземането на изпълнителите на медицинска помощ по сключените договори с НЗОК и периода, в който следва да бъдат заплатени дължимите от НЗОК суми за извършени и отчетени от изпълнителите „надлимитни дейности“. 

В този смисъл, в законодателството е създадена възможност за заплащане на всички дейности, като заплащането на извършени в превишение на предвидените в индивидуалния договор месечни стойности е предвидено да стане по друг ред и в по-късен момент, различен от обичайния падеж на месечното задължение, касаещо дейностите в рамките на уговорените обеми. Това е така, тъй като нормативната уредба подчинява отношенията между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ на съответния годишен бюджетен закон .    

На основание изложеното преди изтичане на календарната година, НЗОК е в срок за изпълнение, тъй като задължението за плащане е изпълнимо в рамките на съответната финансова година, в която са извършени съответните дейности от изпълнителя, а именно към 31 декември на съответната година.
При сравнение с предходни години може да се отбележи увеличаване на общия брой административни и граждански дела, от 695 бр. през 2022 г., 926 през 2023 г. на 968 през 2024 г. Увеличението е значително за РЗОК - Бургас, Благоевград, Велико Търново, Габрово, Ловеч, Монтана, Сливен, Смолян, София-гради Стара Загора. 

Административните дела са образувани от договорни партньори на НЗОК, свързани с обжалване на заповеди за налагане на санкции „прекратяване на договора – частично, за съответната медицинска дейност от пакета, по която е отчетена неизвършената дейност“ и „финансови неустойки“ и писмени покани, издадени от управителя на НЗОК и директора на РЗОК, искове за заплащане на дейност, която е отхвърлена от заплащане, след извършен предварителен контрол и срещу Решение на НС на НЗОК, с което са утвърдени стойности за дейностите в БМП.

Приключването на делата в полза на ЛЗ се дължи на няколко причини, а именно:

- липсата на стабилни и ясни текстове в НРД, сочещи конкретно нарушение при изпълнение на договора;

- възможността за различни тълкувания на текстове от НРД и приложенията към него;

- становищата на назначените вещи лица, от допусната и назначена в хода на съдебното производство експертиза, винаги са в подкрепа на твърденията на лечебните заведения, като обосновават заключенията си въз основа на медицинска целесъобразност, независимо от императивните изисквания за извършване на определени дейности, процедури, консултации и др., посочени изрично както в НРД, така и в приложенията към него, напр. в алгоритъма на съответната КП, КПр и АПр;

- съдът, постановява своето решение, с което отменя издадената заповед за санкции и в случаите, когато е сформирана Арбитражна комисия и същата се е произнесла, но в поименния ѝ състав не са включени представители на РК на БЛС със специалност съответна на констатираното нарушение – напр. хирургична КП в състава на Арбитражната комисия трябва задължително да са само хирурзи, както и че в състава ѝ от страна на РЗОК са включени и служители, дори и един, които не са лекари. Практиката показва, че няма как да се отстрани това процесуално нарушение при образуване на арбитражни дела;

- съдът постановява, че е налице и друго процесуално нарушение за отмяна на издадената заповед за санкции, а именно нарушено е и правото на участие на ЛЗ в арбитражното производство, тъй като на ЛЗ не е връчена заповедта, с която е назначена Арбитражната комисия в резултат, на което е лишено от правото да направи отвод на членовете на комисията;

- по отношение на исковите производства, съдът постановява, че след като дейността е реално извършена и не са констатирани нарушения, то тя подлежи на плащане, независимо от текстовете в НРД. Особено показателен е примера с т.нар. „рехоспитализации“ – чл.386 от НРД за медицинските дейности - когато в срок до 30 дни от дехоспитализацията на пациента се наложи нова хоспитализация по същата КП в същото или в друго лечебно заведение, НЗОК заплаща само един от случаите по КП след провеждане на проверка, освен ако в КП е предвидено друго. В тези случаи се заплаща една от хоспитализациите, след проведен контрол. Проверките се извършват на база на медицинската документация в лечебните заведения. При извършване на този последващ контрол, контрольорите установяват, че изискванията на диагностично-лечебния алгоритъм на съответната КП е изпълнен и при двете хоспитализации на ЗОЛ и не констатират нарушение. В тези случаи съдът постановява, че след като дейността е реално извършена и не са констатирани нарушения, то тя подлежи на плащане, независимо от текстовете в НРД и сочи, че в НРД не са разписани критериите, при неизпълнението на които, коя от хоспитализациите следва да се плати и коя не, заедно с това сочи, че директорът на РЗОК няма компетенциите да реши, коя от хоспитализациите да плати и коя да откаже.

Върховния административен съд с малки изключения оставя в сила първоинстанционните решения. 

Съдебната практика е разнородна и противоречива, което създава допълнително значителни затруднения при доказване на констатираните нарушения, допуснати от ЛЗ и успешното реализиране на административната отговорност, за която същото е привлечено да отговаря. 

7. Дисциплинарни производства.

Дирекция „Правна“ през отчетния период е взела участие, съгласувала и изготвяла различни документи във връзка с образуваните дисциплинарни производства на НЗОК по предложения на Инспектората на НЗОК.
През отчетния период по повод Доклади на Инспектората от извършени в РЗОК- София област, РЗОК-Пловдив и РЗОК София-град проверки са образувани 20 производства. 

От тях по всички са наложени дисциплинарни наказания, както следва: 

· „Забележка“ – 11 бр.

· „Порицание“ - 2 бр. 

· „Понижение в по-долен ранг“ – 6 бр. 

·  „Предупреждение за уволнение“ – 1бр.

8. Участие в  междуведомствени  комисии/ работни групи/ съвети.

8.1. Заповед № РД-02-240/22.08.2023 г. на Министъра на здравеопазването за създаване на Обществения съвет по правата на пациента, към Министъра на здравеопазването на основание чл. 86а от Закона за здравето. 

8.2. Постоянна комисия по осигурителни отношения към Националния съвет за тристранно сътрудничество към Министерство на  труда и социалната политика.

9. Сертификат по БДС ISO 37001:2016 за борба с корупцията.

Националната здравноосигурителна каса успешно премина сертификация по международния стандарт БДС ISO 37001:2016 за борба с корупцията, след извършване на независим външен одит. Сертификацията е резултат от системна няколко годишна работа по внедряване на най-добрите практики за управление и контрол с цел минимизиране на корупционните рискове и утвърждаване на етичните стандарти в организацията. През целия тригодишен сертификационен цикъл ще се провеждат ежегодни външни одити, както и редовни вътрешни одити, за оценка на спазването на изискванията и ефективността на системата.

БДС ISO 37001:2016 е международен стандарт, който предоставя рамка за разработване, внедряване и поддържане на система за управление за борба с подкупването. Той включва изисквания за разработване на политики и процедури, определяне на отговорности, обучение на служителите, оценка на рисковете и контрол на дейностите. Стандартът обхваща всички аспекти на управление, включително вътрешни и външни взаимоотношения, както и комуникация с доставчици и партньори.

Допълнително, стандартът изисква организацията да има ясни механизми за докладване на нередности, както и установени процедури за разследване на съмнения за подкупване. Важна част от изискванията е осигуряването на независимост на лицата, отговорни за системата за управление на борбата с корупцията, както и създаването на култура на нулева толерантност към подкупването на всички нива в организацията. Това гарантира, че системата не само отговаря на стандартите, но и ефективно функционира в ежедневната дейност на институцията.

С внедряването на тази система НЗОК цели не само да предотврати корупционни практики, но и да повиши доверието на гражданите и партньорите към институцията. Сертификацията подпомага прозрачността при управление на публичните ресурси, осигурява по-добър контрол и отчетност и гарантира спазването на законодателството и етичните принципи.

Основните ползи от внедряването на системата и сертификацията включват укрепване на репутацията на НЗОК, подобряване на вътрешната организация и процесите за вземане на решения, намаляване на корупционните рискове и повишаване на ефективността при управлението на средствата за здравеопазване. Това от своя страна допринася за устойчивото развитие на институцията и за осигуряване на качествени здравни услуги за гражданите.

НЗОК ще продължи да работи активно за подобряване на своите процеси и за утвърждаване на високите стандарти за етика и прозрачност, като ежегодните одити ще играят ключова роля в поддържането и развитието на системата. Тази сертификация е поредна стъпка в изпълнението на мисията на институцията за ефективно управление на обществените средства и предоставяне на надеждни услуги в областта на здравеопазването.

10. Подновяване на сертификацията по ISO/IEC 27001:2022 за информационна сигурност.

От 2021 г. НЗОК притежава валиден акредитиран сертификат за съответствие с изискванията на БДС EN ISO/IEC 27001:2017 „Информационни технологии. Методи за сигурност. Системи за управление на сигурността на информацията. Изисквания.“

В обхвата на сертификация са включени, както централното управление, така и всички РЗОК.  

Сертификацията по ISO/IEC 27001 потвърждава ангажираността на ръководството на НЗОК за поддържането на най-високо ниво на сигурност на информацията в дейността на НЗОК. 

Сертификацията не е гаранция за липса на риск изобщо (което на практика не е възможно да се постигне), а е потвърждение, че в НЗОК е внедрена система, чрез която рисковете, свързани със сигурността на информацията, постоянно и текущо се идентифицират, оценяват и управляват, както и че се предприемат ефективни коригиращи и превантивни действия. 

Чрез системата за управление на сигурността на информацията се управляват следните характеристики на информацията, с която работи НЗОК, а именно – цялостност, поверителност и наличност.

Националната здравноосигурителна каса поднови своята сертификация за управление на информационната сигурност, като направи успешен преход към най-новата версия на международния стандарт ISO/IEC 27001:2022. Сертификатът е валиден за следващите три години и е резултат от независим външен одит, потвърждаващ високото ниво на контрол и ефективност при защитата на информационните активи.

Независимият външен одит, проведен от акредитирана организация, представлява безпристрастна оценка на системата за управление на информационната сигурност в НЗОК. По време на одита не са установени несъответствия с изискванията на стандарта, а идентифицираните възможности за подобрения са ясно дефинирани, като по тях вече се предприемат конкретни мерки. Това подчертава високата ефективност на системата и способността на НЗОК да реагира проактивно на предизвикателствата в областта на информационната сигурност.

Преходът към актуализираната версия на стандарта изисква адаптиране на съществуващата система за управление на информационната сигурност (СУИС) към новите изисквания, свързани с управление на технологични рискове и предотвратяване на съвременни киберзаплахи. Стандартът поставя акцент върху непрекъснатото наблюдение, анализ и подобряване на процесите за сигурност с цел защита на чувствителна информация и лични данни.

Ползите от прилагането на ISO/IEC 27001:2022 включват повишаване на устойчивостта на институцията срещу рискове и заплахи, оптимизиране на процесите за управление на информация и осигуряване на доверие сред гражданите и партньорите. Чрез успешно преминатия преход НЗОК отговаря на нарастващите предизвикателства на дигиталната среда и демонстрира готовност да защитава информационните ресурси с най-добрите международни практики.

През следващите три години НЗОК ще продължи да работи в съответствие с изискванията на стандарта, като ежегодните вътрешни и външни одити ще бъдат основен инструмент за поддържане и подобряване на системата. Тази стъпка затвърждава позицията на НЗОК като отговорна и надеждна институция, посветена на сигурността и ефективността в управлението на здравната информация.

През 2024 г. не са налице необработени преписки и неизпълнени задачи поставени от ръководството. 

В дирекция „Правна“ през 2024 година е създадена много добра организация по разпределение, изпълнение и отчитане на възложените задачи и на текущата работа. 
ОСИГУРЯВАНЕ НА ДЕЙНОСТТА С ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ, ДЕЛОВОДСТВО И АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ

Дирекция „Човешки ресурси и административно обслужване“ (ЧРАО) е звено, част от Обща администрация на НЗОК, под ръководството на Управителя на НЗОК. Дирекцията се състои от два отдела – отдел „Човешки ресурси“ (ЧР) и отдел „Административно обслужване и архив“ (АОА).

По предварително изготвен Годишен оперативен план за 2024 г., дирекция ЧРАО е реализирала изцяло целите си, а именно:
· Осигуряване на необходимите човешки ресурси, съответстващи на специфичните функции на структурните звена в НЗОК;
· Създаване на необходимата организация за оценка на персонала съгласно Закона за държавния служител и Наредбата за условията и реда за оценяване изпълнението на служителите в държавната администрация, като се определи потребността от индивидуално развитие на всеки служител с цел подобряване на професионалната компетентност на персонала на НЗОК и кариерното му развитие;

· Подобряване на процесите по предоставяне на административни услуги и администриране на документооборота, посредством автоматизирана информационна система; 
· Повишаване качеството на предоставяните административни услуги в НЗОК;

· Осигуряване на документооборота в ЦУ на НЗОК, чрез приемане и регистриране на входяща, изходяща и вътрешна кореспонденция посредством  АИС „Архимед“, СЕОС и ССЕВ;
· Обезпечаване дейността на учрежденския архив на НЗОК, организация и участие в експертизната дейност по определяне ценността на съхраняваните документи в учрежденския архив на ЦУ на НЗОК. 
       В изпълнение на Годишен оперативен план за 2024 г., отдел ЧР в дирекция ЧРАО реализира следните поставените цели:

      Организационната структура на НЗОК през 2024 г. се състои от Централно управление и 28 Районни здравноосигурителни каси  - Приложение 1.

 С Правилника за устройството и дейността на НЗОК общата численост на персонала е определена на 2367 щатни бройки, като 392 от тях са в ЦУ и 1975 са в РЗОК.

Към 31.12.2024 г. реално заетите служители по основната щатна численост на НЗОК са общо 2214 служители, разпределени както следва

· по служебно правоотношение – 1851 служители;

· по трудови  правоотношения – 363 служители.

През 2024 година в НЗОК бяха проведени 155 конкурсни процедури от тях за ЦУ на НЗОК – 52 броя и за РЗОК – 103 броя, като общия брой кандидати, подали заявления за участие в конкурсните процедури е 596 броя.    


Назначените държавни служители в основното щатно разписание на НЗОК през 2024 г. са 394 броя,  разпределени по основания, както следва:

· Конкурсна процедура – 138 броя;

· Назначаване на следващия класиран кандидат, когато в едногодишен срок заетата въз основа на конкурс длъжност или друга длъжност със същите функции се освободи (чл. 10д, ал. 6 от ЗДСл) – 18 броя;

· Преназначаване на друга длъжност, на основание чл. 82 от ЗДСл във връзка с чл. 10д от ЗДСл – 5 броя;

· Преназначаване на друга длъжност на основание чл. 82, ал. 1 от ЗДСл – 114 броя;

· Преназначаване на по-висока длъжност, на основание чл. 82, ал.1, при условията на чл. 82, ал. 3 от ЗДСл – 47 броя;

· Преназначаване на по-висока длъжност чрез подбор на основание чл. 82, ал. 2, при условията на чл. 82, ал. 4 от ЗДСл – 1 брой;

· Временно преназначаване в същата администрация, на основание чл. 82а., ал. 1 от ЗДСл – 12 броя;

· Заемане на предишна длъжност след изтичане на срока за временно преназначаване в същата администрация по реда на чл. 82а, ал. 1 от ЗДСл. – 3 броя;

· Назначаване без конкурс при условията на чл. 15 от ЗДС – 37 броя;

· Назначаване без конкурс при условията на чл. 15 от ЗДСл, от тях – преназначени по условията на чл. 15, ал. 3 от ЗДСл – 2 броя;

· Назначаване без конкурс на непълно работно време по чл. 16а от ЗДСл – 9 броя;

· Преминаване на държавна служба от друга администрация при условията на чл. 81а от ЗДСл – 6 броя;

· Временно преместване от друга администрация при условията на чл. 81б от ЗДСл – 2 броя.


През 2024 г. са прекратени правоотношенията 240 служители в НЗОК, като от тях 158 броя са  служители по служебно правоотношения и 82 броя по трудово правоотношение.
 

Служителите в НЗОК, преминали задължителните  обучения за държавни служители, назначени за първи път на държавна служба са общо 74 броя, разпределени както следва:

· 61 броя за заемащите експертни длъжности,  съгласно чл. 35б, ал. 1, т. 1 от ЗДСл 

· 13 броя за заемащите ръководни длъжности, съгласно чл. 35б, ал. 1, т. 2 от ЗДСл

Съгласно Наредбата за условията и реда за оценяване изпълнението на служителите в държавната администрация през 2024 г. 2020 служители в НЗОК, отговарящи на условията за оценяване, са получили годишна оценка за изпълнението на длъжността, визуално разпределени в приложение 2, са както следва:

· Изключително изпълнение – 317 бр.

· Изпълнението надвишава изискванията – 1135 бр.

· Изпълнението напълно отговаря на изискванията – 554 бр.

· Изпълнението отговаря не напълно на изискванията – 13 бр.

· Неприемливо изпълнение – 1 бр.


През 2024 г. са повишени в ранг 600 броя служители на НЗОК.

  В изпълнение на Годишен оперативен план за 2024 г., отдел АОА в дирекция ЧРАО реализира следните  поставените цели:

· Осъществяване на цялостния административен документооборот чрез извършване на деловодни операции по приемане и регистриране на входяща, изходяща и вътрешна кореспонденция посредством Административната информационна система (АИС) „Архимед“ съгласно утвърдените от управителя на НЗОК Вътрешни правила за организация и управление на документооборота в Централно управление на Националната здравноосигурителна каса с рег. № РД-16-45/03.08.2022 г. АИС допринася за бързото приемане и изпращане на документи чрез Системата за сигурно електронно връчване (ССЕВ) и Системата за електронен обмен на съобщения (СЕОС) и за добрата организация на работа. Чрез АИС се извършват бързи и точни справки за статуса и движението на преписките по заявените административни услуги.
· Опазва и съхранява цялостната документация в архивохранилищата на ЦУ на НЗОК, отговаря за архивирането на приключилите дела, организира и участва в експертизата по ценността на документите, изготвя актове за унищожаване на документите с изтекъл срок на съхранение, които нямат практическо и справочно значение и не са обект на Националния архивен фонд, като следва методическите указания на Държавна агенция „Архиви“.

· Изпълнение на задълженията на упълномощените длъжностни лица по договори за „Предоставяне на универсални пощенски услуги за нуждите на ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК с офисите им“, Предоставяне на куриерски услуги за нуждите на ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК с офисите им“, „Техническа поддържка на програмен продукт „Архимед“ в ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК“;

· Извършена е подготовка за унищожаване на документи с изтекъл срок на съхранение, изготвен е Акт за унищожаване на неценни документи с изтекъл  срок на съхранение, който е утвърден от Управителя на НЗОК, който е приет без възражения от Държавна агенция „Архиви“. Следва физическото унищожаване 811 броя дела/класьори на неценни документи с изтекъл срок на съхранение при спазване разпоредбите и изискванията на Закона за Националния архив и Наредбата за реда за организирането, обработването, експертизата, съхраняването и използването на документите в учрежденските архиви на държавните и общинските институции.

     Административното обслужване в системата на НЗОК се осъществява при спазване на принципите заложени в Наредбата за административното обслужване, свързани с равнопоставено отношение към всички потребители, осигуряване на пълна информация за актовете, административните услуги и действията, издавани и/или извършвани при осъществяване на административното обслужване, популяризиране на стандартите за качество на административното обслужване, координация и взаимодействие с всички страни, заинтересовани от подобряване на административното обслужване, периодично проучване, измерване и управление на удовлетвореността на потребителите, осигуряване на различни форми и начини за заявяване на административни услуги. При осъществяване на административното обслужване, потребителите на административни услуги контактуват с администрацията на НЗОК чрез Центъра за административно обслужване (ЦАО). Предоставянето на информация на потребителите се осъществява чрез всички възможни комуникационни канали – по телефон, чрез електронна поща, на интернет страницата на администрацията. 

В НЗОК е създадена възможност за обратна връзка с потребителите чрез използване и прилагане на методите, регламентирани във Вътрешните правила за организация на административното обслужване в системата на НЗОК и Харта на клиента на НЗОК.   

Получената информация от обратната връзка се анализира и обобщените резултатите се отразяват в годишен доклад за оценка на удовлетвореността на потребителите.

    При  извършен преглед на оперативните цели на дирекцията през 2024 г. се констатира, че са направени препоръки и предписания от страна на звено "Вътрешен одит" и Инспектората на НЗОК за отдел АОА, като за същите са предприети адекватни и навременни мерки за отстраняване на нередностите и привеждане на дейностите и процесите  в съответствие с дадените препоръки. 
В дирекцията се осъществява предварителен контрол в съответствие с вътрешните правила и процедури за искане, съгласуване, одобряване за поемане на задължения, извършване на разход и др. 

  Дейността на дирекцията е специфична, основана изцяло на законовата рамка, както и специфични вътрешни правила за прилагането й. 

Във връзка с установени слабости във вътрешния контрол от звено "Вътрешен одит"  са взети мерки по изпълнение на направените препоръки, засилен е контрола и мониторинга по установените слабости, предприети са действия по актуализация на Вътрешните правила и процеси на отдел АОА и на дирекцията.  Документирането на процесите се осъществява с утвърдени образци на протоколи и доклади, представени  от работни и експертни групи, създадени за процедурни цели по наблюдение и периодична оценка.

  Приложените практики и процеси продължават да дават положителни резултати. 

Приложение 1
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                      ОБЩЕСТВЕНИ ПОРЪЧКИ И УПРАВЛЕНИЕ НА СОБСТВЕНОСТТА

Осигуряването на дейността предвидена в чл. 27 от Правилник за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса се осъществя от Дирекция „Обществени поръчки и управление на собствеността" и длъжностни лица в РЗОК. Като част от Обща администрация на НЗОК, за отчетния период дирекцията е функционирала в състав: отдел „Обществени поръчки“ и отдел „Управление на собствеността и стопански дейности“. 

На база получени годишни заявки от структурните звена в ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК и след утвърждаване на Инвестиционната програма на НЗОК за 2024 г. е изготвен план-график за провеждане на планираните обществени поръчки в системата на НЗОК през 2024 година. 

Във връзка с изменение на разпоредбата на чл. 7, ал. 1 от ЗОП (ДВ, бр. 88 от 22.12.2023 г.), до 09.08.2024 г., възлаганията на обществени поръчки в цялата система на НЗОК се извършват централизирано от ЦУ на НЗОК. За извършване на възлаганията са издадени Указания за възлагане на обществени поръчки за нуждите на Районните здравноосигурителни каси № РД-16-10/15.02.2024 г. и Допълнение и изменение към Указанията № РД-16-21/25.03.2024 г., и Допълнение № РД-16-11/15.02.2024 г. към Вътрешните правила за управление на цикъла на обществените поръчки в системата на НЗОК № РД-16-48/10.07.2020 г.

С Държавен вестник, бр. 67 от 09.08.2024 г. разпоредбата на чл. 7, ал. 1 от ЗОП е изменена, като на Възложителя е дадена възможност да делегира правомощия на директорите на РЗОК да извършват възлагания по реда на ЗОП.

Във връзка с горното и в съответствие с получените годишни заявки и съобразно посоченото в план-графика, през август 2024 г. са изготвени годишни заповеди за делегиране правомощия на директорите на 28-те РЗОК да провеждат децентрализирани обществени поръчки за възлагане на доставки, услуги и строителство. 

За всички сключени договори по реда на ЗОП, от ЦУ на НЗОК са изготвени заповеди за упълномощаване на длъжностни лица, които отговарят за изпълнението и контрола на договорите. Служителите на дирекцията са взели участие във всички комисии по провеждане на обявените обществени поръчки. 

В отчетния период, в ЦУ на НЗОК (респективно КЗК) е постъпила една жалба по процедура провеждана по реда на ЗОП. Обжалваната процедура е прекратена, съответно производството по жалбата също е прекратено. 

Поддържани са в актуално състояние вътрешният регистър на договорите за обществените поръчки и профилите на купувача на ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК на интернет страницата на НЗОК, както и профила на купувача на ЦУ на НЗОК в Централизираната информационна система за възлагане на „Електронни обществени поръчки“ (ЦАИС ЕОП) и профила на НЗОК в Системата за електронно възлагане на обществени поръчки (СЕВОП), използвана за възлагане на поръчки, провеждани от Централния орган за покупки (ЦОП). 

В периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г., в ЦУ на НЗОК са обявени 37 обществени поръчки, подготвени от отдел „Обществени поръчки“, от които: 

· 26 броя открити процедури и процедури публични състезания; 

· 3 броя процедури на договаряне без предварително обявление;

· 7 броя процедури на вътрешен конкурентен избор по чл. 82 от ЗОП; 

· 1 брой обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява.

Всички посочени по-горе обществени поръчки са проведени, чрез функционалностите на ЦАИС ЕОП. Поради обективни обстоятелства 5 от обявените обществени поръчки са прекратени. За сравнение, в 2023 г. броят на обявените от ЦУ на НЗОК обществени поръчки е 27, а прекратените обществени поръчки са 3. В тази връзка може да се направи извода, че обявените обществени поръчки в 2024 г. са с 37 %  повече от обявените в 2023 г. обществени поръчки, а процентът на прекратени, спрямо финализирани с договори обществени поръчки е увеличен на 13,5 %, спрямо 11 % за 2023 г.

 През отчетния период от ЦУ на НЗОК са сключени общо 191 броя договори по реда на ЗОП, изготвени от служители на отдел ОП, на обща стойност до 8 013 419,90 лв. без ДДС, от които: 

· 56 броя в резултат на проведени открити процедури и процедури публични състезания, на стойност до 7 043 969,76 лв. без ДДС; 

· 2 броя в резултат на проведена процедура на договаряне без предварително обявление, на стойност до 22 166,67 лв. без ДДС;

· 7 броя в резултат на проведени процедури на вътрешен конкурентен избор по чл. 82 от ЗОП, на стойност до 344 500,00 лв. без ДДС; 

· 2 броя в резултат на проведени обществени поръчки, чрез събиране на оферти с обява, на стойности по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, на стойност до 114 900,00 лв. без ДДС;

· 124 броя за доставки, услуги и строителство по чл. 20, ал. 4 от ЗОП, чрез директно възлагане, на стойност до 487 955,47 лв. без ДДС;

За сравнение, в 2023 г. броят на сключените договори  е общо 46, на стойност до 6 097 365,61 лв. без ДДС, от които: 

· 20 броя в резултат на проведени открити процедури и процедури публични състезания, на стойност до 5 698 426,94 лв. без ДДС; 

· 1 брой в резултат на проведена процедура на договаряне без предварително обявление, на стойност до 34 800,00 лв. без ДДС;

· 1 брой в резултат на проведена процедура на вътрешен конкурентен избор по чл. 82 от ЗОП, на стойност до 99 000,00 лв. без ДДС; 

· 2 броя в резултат на проведени обществени поръчки, чрез събиране на оферти с обява, на стойности по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, на стойност до 36 666,67 лв. без ДДС;

· 22 броя за доставки, услуги и строителство по чл. 20, ал. 4 от ЗОП, чрез директно възлагане, на стойност до 228 472,00 лв. без ДДС;

Във връзка с горното, може да се направи извода, че сключените договори по реда на ЗОП за 2024 г. са с четири пъти повече, от колкото сключените договори в 2023 г., съответно и общата стойност на сключените договори в 2024 г. е по-голяма от общата стойност на сключените в 2023 г. договори.

Значителното увеличение на броя на договорите за 2024 г., спрямо 2023 г. се дължи на факта, че до 09.08.2024 г. всички възлагания в системата на НЗОК (ЦУ на НЗОК и 28 РЗОК) се извършват централизирано от ЦУ на НЗОК, съответно всички договори за нуждите на РЗОК са сключвани от ЦУ на НЗОК.

Във връзка със сключения между НЗОК и „Информационно обслужване“ АД Рамков договор № РД-14-40/29.05.2023 г. (№ ПО-16-2224/29.05.2023 г.), за изпълнение на дейности по системна интеграция, попадащи в обхвата на чл. 7с от ЗЕУ, включващи предоставянето на услуги по изграждане, поддържане, развитие и наблюдение на работоспособността на информационните и комуникационните системи, използвани от НЗОК, както и дейности, които осигуряват изпълнението на тези услуги е утвърден План-график за 2024 г., в който са включени 26 дейности по системна интеграция.    

През отчетния период са организирани дейности по управлението, стопанисването и опазването на собствеността и имуществото на НЗОК. Регистрите на имотите на НЗОК – собствени, предоставени за управление, предоставени за ползване и наети са поддържани в актуално състояние. При възникнала необходимост от извършване на строително-ремонтни дейности, са изготвяни количествени сметки с видовете строително-монтажни работи, както и организация и контрол по извършването на текущите ремонти в ЦУ на НЗОК. През 2024 г. ЦУ на НЗОК сключи 3 броя нови договори за ползване на недвижими имоти – апартаменти №№ 11,10,7 и гаражи №№ 8,9,2, находящи се в сградата на ул. „Любата“ №15, в максимална близост до съществуващите офиси на ЦУ. Имотите са наети  за обезпечаване необходимостта от нови работни помещения за служителите на ЦУ на НЗОК, във връзка с увеличаване на административния капацитет. Във връзка с недостига на гаражи за паркиране на служебните автомобили на ЦУ на НЗОК, бяха наети 4 броя паркоместа в буферен паркинг „Джеймс Баучер“.  Поради отпадналата необходимост от ползване на недвижим имот - частна държавна собственост, предоставен на НЗОК безвъзмездно за управление, находящ се в гр. София, ж.к. „Лагера“, улица „Баба Илийца“ № 2, бл. 80 А, ап. № 22, същият беше върнат на  Областния управител на област София.   През 2024 г.  бяха извършени ремонтни дейности в работни помещения  на ЦУ на НЗОК, находящи се на партерен и четвърти етаж в сградата на ул. „Кричим“№ 1. Следено е за изпълнението на мерките по противопожарна безопасност в сградите на ЦУ на НЗОК и е осъществена организация и мониторинг на пропускателния режим и физическата охрана в сградите и на имуществото на ЦУ на НЗОК. Организирано е транспортното обслужване при извършване на командировки на проверяващи екипи от контролни дирекции в структурата на НЗОК за нуждите на оперативното ръководство, както и контрол на техническата изправност на служебните автомобили и комплексното почистване на същите. Осъществена е организацията, разпределението и контрола на складовото стопанство, с оглед осигуряване дейността  на ЦУ на НЗОК с материални активи, както и поддържането в изправност и безопасността на електрическата инсталация в сградния фонд на ЦУ на НЗОК. Служители на дирекцията участваха в  извършване на инвентаризационния процес на активите и в процедурите по бракуване и ликвидацията им в ЦУ на НЗОК. 


Служителите от отдел „Управление на собствеността и стопански дейности“ са изготвили за отчетния период 20 броя технически задания за обществени поръчки, в сравнение с 22 броя през 2023 г. В изпълнение на установените правила и на основание успешно приключилите процедури на обществените поръчки, отговорните длъжностни лица от отдел УССД са приели придобитите през отчетния период ДМА и ДНМА.

Осигурени са необходимите помещения за приемане и съхраняване на документи, вещи и активи. В дирекцията са изготвяни документи и е оказвано съдействие на РЗОК, във връзка с осигуряване на необходимите работни, складови и архивни помещения.

Служителите от отдел УССД са изготвили 27 броя пълномощни  с цел наемане на недвижими имоти за нуждите на РЗОК през 2023 г., в сравнение с 29 броя през 2023 г. 
За отчетния период е осигурено нормалното функциониране на складовото стопанство. По този начин всички дейности на ЦУ на НЗОК са осигурени с необходимите материални активи, стопански инвентар, канцеларски материали, хигиенни материали и консумативи за хардуер. През 2024 година няма бракувани, поради неправилна експлоатация материални активи.

За осигуряване на непрекъснатостта на работните процеси в ЦУ на НЗОК е осигурено качествено транспортното обслужване и пълно териториално покритие на проверяващите екипи от контролните дирекции в структурата на НЗОК. В пълна степен са обезпечени и транспортните потребности на оперативното ръководство и на административната дейност. В периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. броя на реализираните командировки е 86, в сравнение с 53 командировки през предходната година. Общо изминатите километри от служебните автомобили ползвани от ЦУ на НЗОК за отчетния период са 121 742 км., за сравнение с 109 037 км. през 2023 г. В съответствие с нормативните изисквания и договорени условия, отговорните служители са осигурили извънгаранционната поддържка на служебните автомобили на ЦУ на НЗОК, техническа изправност на автопарка и редовното комплексно почистване на МПС.

Управление на риска 

През отчетния период управлението на риска в дирекция ОПУС е протичало като постоянен процес по идентифициране, оценяване, мониторинг, контролиране и противодействие на рисковете, които влияят върху постигане на целите на дирекцията. За ефективното прилагане на процеса по управление на риска в дирекция ОПУС е изготвен план за действие с мерките, които се изискват, за да бъдат редуцирани рисковете до приемливо ниво. В дирекцията периодично са анализирани и идентифицирани рискове въз основа на поддържания в актуално състояние риск-регистър. В резултат на това, идентифицираните рискове са определени, като външни, върху които не може да се въздейства пряко, и вътрешни, свързани с осъществяваните от дирекцията дейности:

1. Външни - макроикономически, политически, промени в нормативната уредба и др. В тази рискова област през отчетния период са идентифицирани рисковете от промени в нормативната уредба и своевременното актуализиране на вътрешните административни документи в НЗОК – правила,  инструкции и др.

2. Вътрешни – свързани с организацията на работа, персонала и др. В тази рискова област през отчетния период са идентифицирани следните рискове:

· Риск от изоставане от план-графика за провеждане на планираните обществени поръчки в системата на НЗОК;
· Риск от неефективно управление и поддръжка на активите и неефективно транспортно обслужване поради:

· Недостатъчен административен и технически капацитет в дирекцията и по места в РЗОК;
· Използване на морално остарял и амортизиран автомобилен парк.

        Посочените вътрешни рискове са класифицирани като средни, клонящи към ниски, като на това основание е определена реакция на въздействие чрез толериране на рисковете.

        По отношение на риска от изоставане от план-графика за провеждане на планираните обществени поръчки в системата на НЗОК периодично е извършван анализ на причините довели до ненавременното иницииране на обществените поръчки и целесъобразното актуализиране на технически задания и изисквания към участниците в обществените поръчки, с оглед предприемане на действия за недопускане проявлението на този рис. 

Относно риска от неефективно управление и поддръжка на активите и неефективно транспортно обслужване в течение на целия отчетен период са предприети действия по правилно планиране и разпределение дейностите и провеждане на обучения на служителите за повишаване на квалификацията и уменията им.

Наблюдавани проблеми и подходи за разрешаването им

През отчетния период основните проблеми в дирекцията са свързани с организацията на работа и наличието на достатъчен административен и технически капацитет в дирекцията и по места в РЗОК. За решаването на тези проблеми са използвани различни подходи на управленско и оперативно ниво. Осъществени са дейности за подобряване на комуникацията и координацията, както в дирекцията, така и при работата с другите структурни звена на НЗОК. Наблюдавани са проблеми по отношение обновяването и осъвременяването на материалната база в структурните звена на НЗОК, като тези проблеми са решавани, чрез планиране, иницииране и провеждане на съответните обществени поръчки и възлагане на съответните доставки, услуги и строителство. 

Изводи

През отчетния период дейността в дирекцията е осъществявана сравнително ритмично и съобразно поставените срокове за изпълнение на задачите, като не се наблюдават сериозни пропуски и забавяния при провеждането на обществените поръчки и при управлението и поддръжката на материалната база и активите. При обществените поръчки се наблюдава увеличение, както на общия брой обявени поръчки спрямо 2023 г., така и значително увеличени на броя на сключените договори. Тези обстоятелства се дължат на цитираните по-горе изменения на чл. 7, ал. 1 на ЗОП. Факта, че за периода има само една постъпила жалба по обявените и проведени обществени поръчки е показателен, че поръчките са провеждани в съответствие с приложимата нормативна уредба. В отчетния период, броят на изготвените технически задания за иницииране на обществени поръчки се запазва еднакъв, спрямо броя на изготвените задания в предходния отчетен период (2023 г.), което е показател за балансирано и правилно планиране, и организиране на дейността на дирекцията. 

ФИНАНСОВO-СЧЕТОВОДНА ДЕЙНОСТ
Осигуряването на дейността, предвидена в чл. 28 от Правилник за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса се осъществя от длъжностни лица в РЗОК и дирекция „Финансово-счетоводни дейности“.

Финансово-счетоводната дейност в системата на НЗОК през 2024 г. се осъществява от създадените счетоводни структури в ЦУ на НЗОК и 28- те РЗОК. Дейността по чл. 28 от Правилника за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса се ръководи от директор на дирекция „Финансово-счетоводни дейности“ в ЦУ на НЗОК и главните счетоводители в РЗОК. В системата се прилага единна счетоводна политика при спазване на изискванията на ЗПФ, НСС, Сметкоплана на бюджетните предприятия, указания на министъра на финансите и на следните основни счетоводни принципи, определени в ЗСч.: 

· действащо предприятие - имащ за цел да се определят рисковете във финансовата дейност на НЗОК. През 2024 г. НЗОК отговаря на критериите за действащо предприятие, както следва: Не съществуват намерения или планове за закриване, приватизиране, вливане или сливане с друга институция, преструктуриране или ограничаване на дейността й; Няма промени в нормативната уредба, свързани със закриване, приватизиране, вливане или сливане с друга институция, преструктуриране или ограничаване на дейността й; НЗОК няма задължения с фиксиран срок за погасяване, чиито падеж наближава без реалистични шансове за подновяване или изплащане; 
НЗОК няма сключени договори за заем или финансиране от външен донор (средства от Европейския съюз, други бюджети, други международни програми); НЗОК има собствен бюджет, формиращ се основно от приходите от здравноосигурителни вноски. Дейността на институцията не зависи от финансовата подкрепа от други бюджети, донори или кредитори; В системата на НЗОК няма загуба на ключови ръководни кадри , без да са намерени техни заместници; Не съществуват неприключени съдебни или регулаторни производства срещу НЗОК които, ако са успешни, могат да доведат до искове, които е малко вероятно да бъдат удовлетворени; НЗОК няма активи, които не са застраховани или за които не е достатъчно нивото на застраховка срещу бедствия , в случай че такива настъпят; 
Не са налице други събития и условия, които биха се отразили негативно върху способността на НЗОК да изпълнява пълноценно функциите си.

· последователност на представянето и сравнителна информация - представянето и класификацията на статиите във финансовите отчети, счетоводните политики и методите на оценяване да се запазват и прилагат последователно и през следващите отчетни периоди с цел постигане на сравнимост на счетоводните данни и показатели на финансовите отчети.

· предпазливост – отчитане на предполагаемите рискове и очакваните евентуални загуби при счетоводното третиране на стопанските операции с цел получаване на действителен финансов резултат.

· начисляване - ефектите от сделки и други събития се признават в момента на тяхното възникване и се включват във финансовите отчети за периода, за който се отнасят.

· независимост на отделните отчетни периоди и стойностна връзка между начален и краен баланс.
· същественост - вярно и честно представяне на имущественото и финансовото състояние, финансовите резултати от дейността, промените в паричните потоци и в собствения капитал на НЗОК;

· компенсиране - НЗОК не извършва прихващания между активи и пасиви или приходи и разходи и отчита поотделно както активи и пасиви, така и приходи и разходи.

· предимство на съдържанието пред формата, като сделките и събитията се отразяват счетоводно в съответствие с тяхното съдържание, същност и икономическа реалност, а не формално според правната им форма.

· оценяване на позициите, които са признати във финансовите отчети, се извършва по цена на придобиване, която може да е покупна цена или себестойност или по друг метод, когато това се изисква в приложимите счетоводни стандарти.

Основната цел на финансово-счетоводната дейност в НЗОК е законосъобразно и своевременно отразяване на стопанските процеси, протичащи в НЗОК с цел оптимизиране процеса по ефективното управление на бюджетните и финансови средства. Основното предизвикателство, с което финансово - счетоводните структури в НЗОК успешно се справят през 2024 г. при осъществяване на финансово-счетоводната отчетност, е своевременното и вярно счетоводно отразяване в РЗОК на възникващите задължения и извършените плащанията към огромния брой договорни партньори на НЗОК и разнородните дейности, заплащани от НЗОК. За целта в НЗОК е осигурена програмна и техническа обезпеченост на счетоводната отчетност, като същата се осъществя чрез използване на единен счетоводен софтуер. Основни моменти във финансово-счетоводната дейност на НЗОК е автоматизираното въвеждане, съхраняване и осчетоводяване на постъпилите и одобрени в ПИС на НЗОК първични счетоводни документи (електронни фактури) за плащания към договорни партньори на НЗОК в 28-те РЗОК и архивирането на постъпилите и одобрени в ПИС на НЗОК първични счетоводни документи. Това осигурява своевременно и вярно счетоводно отразяване от РЗОК на дейностите, заплащани към договорните партньори.

В последните години, в т.ч. и през 2024 г. счетоводните структури в РЗОК и ЦУ на НЗОК са допълнително ангажирани поради :

· разширяване на обхвата на дейностите, които заплаща НЗОК, независимо от източника им на финансиране;

· прехвърлени дейности от „Център за лечение на деца“ (ФЦЛД) към НЗОК за лечение на лица до 18-годишна възраст в страната и в чужбина;

· прехвърлени дейности от МЗ към НЗОК за лечение на лица над 18-годишна възраст в чужбина; 

· прехвърлени дейности от АСП към НЗОК за диагностика и лечение в лечебните заведения на лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес, лекарствени средства за ветерани от войните, военноинвалиди и военнопострадалите;
· вменяване от МФ на функции, свързани с анализиране, подаване, обработване на плащанията към договорните партньори по установяване на наличие/липса на публични вземания. 

Практиката показва, че независимо от допълнителните ангажименти има създадена много добра организация на дейността във  финансово - счетоводните структури в НЗОК. Дирекция ФСД в ЦУ на НЗОК своевременно изготвя указания към счетоводните структури в РЗОК при възникнали нормативни промени в счетоводната отчетност. 

Създадената добра организация във дейността на  финансово - счетоводните структури в НЗОК позволява обработката, проверката и одобрението на финансово-отчетните документи за лечение на деца в български лечебни заведения по реда на Наредба № 2/ 2019г., въпреки ежегодно нарастващия брой на финансово-отчетните документи. За оптимизация на процеса своевременна обработка и заплащане на постъпилите финансово-отчетни документи за лечение на лица под/над 18-годишна възраст е необходимо същият да бъде електронизиран.

През 2024 г. са изготвени 10 бр. указания, свързани със счетоводната отчетност на НЗОК. Целта е осъществяване на методична помощ на РЗОК по отношение на счетоводното отчитане на извършените стопански операции. Директор на дирекция ФСД и главен счетоводител на НЗОК  текущо организира, ръководи и контролира счетоводното отчитане на извършените стопански операции в системата на НЗОК. 

Друг приоритет в дейността на финансово-счетоводната дейност на НЗОК през 2024 г. е да даде ясна и честна картина на имущественото и финансово състояние на НЗОК. За целта в системата на НЗОК през 2024 г. е проведена инвентаризация на активите и пасивите в ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК. В системата на НЗОК се използва софтуер за безконтактна инвентаризация, който осигурява бързо локализиране и преброяване на активите, лесно проследяване на движението им и предотвратяване на злоупотреби. 

Провеждането на годишната инвентаризация през 2024 г. е организирана от дирекция ФСД в качеството й на методолог на счетоводните структури в 28- те РЗОК.

Годишната инвентаризация за 2024 г. протече съгласно изискванията на Вътрешни правила за подготовка, провеждане, документиране и утвърждаване на инвентаризацията на активите и пасивите на НЗОК № РД-16-60/02.09.2019 г. и Заповед № № РД-09-872/13.08.2024 г.  на управителя на НЗОК. За нейното провеждане бе създадена много добра организация в ЦУ на НЗОК и РЗОК.

Във връзка с прилагане на правилата за предварителен контрол в системата на НЗОК дирекция ФСД извършва контрол върху документалната обоснованост на стопанските операции и факти, спазване на изискванията за съставяне на документи, съгласно действащото законодателство и правилното им оформяне. Счетоводните документи, които се използват от НЗОК за отразяване на стопанските операции, отговарят на изискванията на ЗСч. В системата на НЗОК е въведен единен ред за вътрешен документооборот на счетоводните документи от момента на тяхното съставяне или постъпване до момента на тяхното предаване в счетоводния архив. Вътрешният счетоводен документооборот обхваща процесите, свързани със съставяне на счетоводните  документи; приемане на счетоводните документи; обработване на счетоводните документи; съхраняване на счетоводните документи. С така създадения ред е осигурено: своевременно и вярно отразяване на стопанските операции  в хронологичен ред;  взаимовръзка и взаимозависимост между първичните и вторичните счетоводни документи, отразяващи стопанските процеси в НЗОК; контрол по съхранението на първичните счетоводни документи и информацията, която те съдържат. Всички изброени дейности са свързани с изготвянето на консолидиран годишен финансов отчет на НЗОК, който да дава вярна и точна представа за финансовото състояние на НЗОК. 

През 2024 г. във връзка с изготвяне и представяне на годишните финансови отчети на РЗОК са изготвени указания от дирекция ФСД в ЦУ на НЗОК, регламентиращи: 

· процедурите преди изготвяне на оборотна ведомост на РЗОК към 31.12.2024 г. съгласно счетоводната политика на НЗОК, като бъдат счетоводно отразени всички разходи и приходи, отнасящи се за 2024 г.

· процедурите по изготвяне на оборотна ведомост

· реда и начина на представяне на годишните финансови отчети на РЗОК и приложенията към тях към 31.12.2024 г., като ГФО и приложенията към него се представят само по  електронен път, подписани с електронен подпис от директор и главен счетоводител на РЗОК. Същите се качват на определения за целта сървър в ЦУ на НЗОК.

· начина на съхраняване на годишните финансови отчети на РЗОК, като годишните финансови отчети на РЗОК се съхраняват на хартиен и електронен носител в РЗОК и в електронен вариант на сървър в ЦУ на НЗОК.

Извод: През 2024 г. финансово-счетоводните структури в НЗОК извършваха дейността си компетентно и коректно, спазвайки принципите залегнали в Счетоводната политика на НЗОК за законосъобразно и своевременно отразяване на стопанските процеси, протичащи в НЗОК с цел оптимизиране процеса по ефективното управление на бюджетните и финансови средства.

ВРЪЗКИ С ОБЩЕСТВЕНОСТТА И ПРОТОКОЛ

Осигуряването на дейността, предвидена в чл. 30 от Правилник за устройството и дейността на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), се осъществя от длъжностни лица в Дирекция „Връзки с обществеността и протокол“ (ВОП) и в РЗОК. Като част от „Обща администрация“ на НЗОК, за отчетния период дирекция ВОП е функционирала чрез: отдел „Пресцентър и протокол“ и отдел „Информационен център“. 

Отдел „Пресцентър и протокол“

Бяха осъществени конкретни действия за формиране на ефективна и адекватна медийна среда за НЗОК, чрез която да бъдат оповестени стратегическите цели на институцията. Сред тях са осъществяване на политика на прозрачност за дейността на НЗОК чрез предоставяне пред обществото на адекватна информация за работата на институцията. Това на практика  бе осъществено чрез прессъобщения и медийни изяви на членовете на Надзорния съвет на НЗОК (НС на НЗОК) и на нейното ръководството, както и на директори на дирекции и експерти на институцията. 

Обобщените данни показват: 

Прессъобщения на сайта на НЗОК – 43 бр.; 

Участия на управителя на НЗОК във: форум „Капитал“ -  конференция „Болката- съвременни подходи за диагностика и лечение“; XI-та Годишна конференция „Иновации и добри практики в здравния сектор“;

Участия на подуправителя на НЗОК в: здравен форум, организиран от Forbes Healthcare, на тема Здравеопазване от бъдещето“; пресконференция в МЗ-представяне на приложението е-Здраве; Пресконференция по повод смс и вайбър известяване на пациентите с протоколи за скъпоструващи лекарства и помощни средства;

Интервюта на управителя на НЗОК в електронни, традиционни медии и сайтове – (clinica.bg; в. „Капитал“; в.„24 часа“; БНР; „Медикъл нюз“); 

Интервюта на подуправителят на НЗОК -  (агенция Фокус и zdrave.net, в.„24 часа“, БТВ; Агенция Фокус; 5. CLINICA.BG; Nova News, БНР; Евроком).

Медийни участия на членове на НС, директори на дирекции и експерти и в национални и регионални медии по актуални теми.
За периода журналистическите материали, свързани с дейността на НЗОК са 1100 бр. от които: негативни - 150 бр.; позитивни – 250 бр.; информативни – 700 бр. 

Бяха подготвяни и отговори на журналистически въпроси за периода, които за периода надхвърлят 700. Ежедневната връзка с медиите и бързите и професионални отговори на техните въпроси помагат да не бъде нагнетявано напрежение в медийното пространство, свързано с работата на институцията и е предпоставка за формиране на доверие в нея.  

Анализът на комуникацията на институцията с медиите показва, че работата на НЗОК е отразявана редовно от всички национални медии. Те използват за източник на информация: изявленията на представители на Надзорния съвет; публикуваните на сайта на НЗОК решения и стенограми от заседанията; интервюта на управителя; отговорите на пресцентъра, когато са отправяли своите въпроси към институцията. 

Актуални теми, отразявани в медиите:

· Повишаване качеството на контрол на болниците;

· Очакваният недостиг на бюджета на НЗОК;
· Разплащания към аптеките;
· Медицински изделия и диетични храни; 
· Профилактични прегледи;
Продължи всекидневното изготвяне на пресклипинг на тема „Здравеопазване“, който бе изпращан до всички служители на НЗОК, РЗОК и НС на НЗОК. 
През 2024 г. бяха осъществени и следните дейности:

· Във връзка с честването на 25-ата годишнина на НЗОК бе издаден юбилеен алманах; 

· Организирана бе кръгла маса на тема „Минало, настояще, бъдеще“ на която се  обсъдиха историята и бъдещето на НЗОК с депутати, представители на съсловните организации, предишни управители на институцията и други гости; 

· Среща с директори на РЗОК за разясняване на новите моменти в двата НРД;

· Работната среща с директори на РЗОК на тема: „НЗОК 2024 г. – факти и цифри“

· На сайта на институцията бе създадена рубрика „НЗОК за теб“, която стартира в началото на юни. В нея бяха разработвани  ежеседмични послания в различни формат, с оглед стратегията на НЗОК за прозрачност в управлението и желанието институцията да бъде по-близо до хората и да говори на техния език. Същите бяха публикувани и във Face book и канала си в You Tube. Също така, бяха организирани редица интервюта във водещи печатни и електронни медии, както и в електронни сайтове (в. „24 часа“, в. „Капитал“, БНТ, БНР, БТВ, Nova news, Clinica,  Zdrave.net и др.). От началото на кампанията до 31.12.2024 г. в нея са взели участие директори на дирекции и  експерти от НЗОК, както 29 популярни личности, сред които лекари, актьори, музиканти, общественици. Всеки от изброените е участвал в кампанията на добра воля, мотивиран единствено от силата на убеждаващата комуникация на служители от отдел „Пресцентър и протокол“.  От старта на кампанията последователите на Фейсбук страницата на НЗОК се увеличиха с над 170%. Към днешна дата гледаемостта на предлаганите информационни клипове надхвърля 50 000 за месец. 
· Презентирана бе здравноосигурителната система в България пред Консулската асоциация в страната. Работната среща се проведе в сградата на Посолството на Република Румъния в София.
Протоколната дейност през 2024 г. беше подчинена на осигуряване на високо качество, експедитивност при подготовката и реализацията на протоколните събития. 

Отдел „Информационен център“

Дейността на отдел „Информационен център“ се осъществява чрез приемна за граждани, Зелен телефон, рубрика Онлайн консултации и отговори по ЗДОИ и жалби на граждани.

За посочения период Приемната в ЦУ на НЗОК е посетена от 1563 здравноосигурени лица. През 2024 г. преобладаваха запитванията за това  какъв е редът за отпускането на помощните средства, каква е стойността, до която НЗОК заплаща/доплаща за тях, къде се подават заявленията, и др.

За периода 01.01.2024 г. – 31.12.2024 г. на „Зеления телефон” са направени  27 196 консултации, а на стационарните телефони – 2723. През 2024 г. се увеличиха запитванията от граждани, свързани с отпускане на лекарствени продукти след въвеждането на Е-рецепта и Е-протокол. Преобладаващи бяха въпросите от гражданите, свързани с това как  могат да проверят дали  Е-протокол е одобрен, каква е началната и крайната дата на валидност на вече утвърден Е-протокол, и т.н. 
В периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. на интернет страницата на НЗОК в рубрика „Онлайн консултации”, за която отговарят двама служители от отдел „Информационен център“ в дирекция „Връзки с обществеността“, бяха зададени  4010  въпроса от граждани и договорни партньори. Запазва  се  тенденцията броят на отправените запитвания да е средно 300 месечно. Най-много въпроси  бяха зададени през първото шестмесечие на 2024 година. Те обхващаха настъпилите промени във връзка с улесняване на действащия режим  по отпускане на ВСМДИ ЯМР, които по реда на Правилата по чл.3 от ЗБНЗОК 2023г. се отпускаха  по мотивирано искане от страна на изпълнителя на СИМП и след разрешение на комисията в РЗОК. 

От 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. експертите от отдел „Информационен център“ в дирекция „Връзки с обществеността и протокол“ са отговорили на 3 жалби на граждани и на 216 писмени запитвания, постъпили по електронната поща.
Жалбите са свързани с казуси от Закона за здравното осигуряване и Националния рамков договор. През 2024 г. гражданите са подавали сигнали срещу определени нарушения в здравната система, т.е. знаят и защитават своите права. За посочения период се е увеличил броят на писмените запитвания по конкретни здравни казуси. 

През 2024 г. в ЦУ на НЗОК са разгледани 583 заявления за достъп до обществена информация:

Издадени са:

· 558 решения за предоставяне на пълен достъп

· 11 решения за предоставяне на частичен достъп

· 7 решения за отказ от предоставяне на информация

· 2 заявления са насочени по компетентност към други институции

· 5 заявления не са по ЗДОИ, а по чл. 64, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване.

Всички Решения и информации са предоставени в определения от Закона за достъп до обществена информация срок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

         През 2024  г., НЗОК бе предсказуема, прозрачна обществена институция, управляваща адекватно целите си, и в съответствие с промените, настъпващи в обществено-политическия живот. Осъществяваше дейността си по задължителното здравно осигуряване така, че да се гарантира свободен достъп на осигурените лица до медицинска помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, както и свободен избор на изпълнители, при спазване на принципите за законосъобразност, добро финансово управление, контрол и прозрачност.

         Специализираните дирекции взеха участие в работни групи при изготвяне на съвместни указания и документи с БФС, БЛС и БЗС, във връзка с изпълнение на сключените договори за извършване на извънболнична/болнична медицинска помощ и договори за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и храни за специални медицински цели.

        След приемане на НРД 2023-2025, сключените договори за 2024 г. с лечебни заведения за извънболнична медицинска и дентална помощ са 13 326 бр. или с 128 бр. по-малко в сравнение с 2023 г. През 2024 г. броят на ЗОЛ, обслужвани от един ОПЛ се е увеличил, като един лекар в страната обслужва средно 1 809 човека.

По отношение на изпълнителите на специализирана извънболнична медицинска помощ трябва да се отбележи, че през 2024 г. средно за страната се отчитат 0,93 първични консултативни прегледи на 1 ЗОЛ, през 2023 г. този показател е бил 0,89. 
Средната осигуреност с лекари по дентална медицина, оказващи ПИДП през 2024 г., е един лекар на 945 ЗОЛ. Делът на здравноосигурените лица, получили първична дентална помощ през 2024 г., се  увеличава спрямо делът за същия период на 2023 г. от 24,70% на 25,80 %. 

През 2024 г. в 75% от РЗОК (21 бр.) има сключени договори за оказване на специализирана извънболнична дентална помощ. Делът на сключените договори с лекари по дентална медицина оказващи хирургична дентална помощ също е 75% (21 РЗОК) през 2024 г. Осигуреността с лекар по дентална медицина, оказващ хирургична дентална помощ бележи увеличение от 5,3%, като през 2024 г. тя е един лекар на 48 827 ЗОЛ, при 51 568 ЗОЛ за 2023 г.

По отношение на подписаните договори от ЛЗ за оказване на болнична медицинска помощ, по клинични пътеки (КП), клинични процедури (КПр) и амбулаторни процедури (АПр) на национално ниво и по РЗОК, не се наблюдава съществена динамика в броя сключени договори с лечебни заведения през 2024 г. спрямо 2023 г. Към 31.12.2024 г. по НРД за медицинските дейности, договори с НЗОК са сключили 383 бр. лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ (ЛЗБП), от които 312 бр. са лечебни заведения за болнична медицинска помощ и КОЦ (лечебни заведения с болничен стационар), 50 бр. ЛЗ за СИМП, съгл. чл. 15, ал. 1, т. 3 от НРД за медицинските дейности и 21 бр. диализни центъра. 

За периода 01.01-31.12.2024 г. по НРД за медицинските дейности за 2023-2025 г. и Договор № РД-НС-01-2-1 от 20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за МД за 2023–2025 г., са сключени договори със 7 нови лечебни заведения, изпълнители на болнична медицинска помощ.

През 2024 г. 57,1 % от РЗОК (16 на брой) са договорили повече КП, а в 12 РЗОК или (42,9 % от РЗОК в страната) са договорили по-малък брой КП. Сключените договори по КП към 31 декември 2024 г. са 20 248 бр. /за лица под и над 18г./ или със 190 бр. КП повече спрямо 2023 г. Сключените договори по КП към същия период на 2023 г. са 20 058 бр.

Договорените отстъпки (задължителни и доброволни) по реда на Наредба № 10/2009 г. за 2024г. са в размер на 290 647 217 лв., от които 128 952 531 лв. са отстъпки за лекарствени продукти за домашно лечение от Приложение № 1 на ПЛС, а 161 694 686 лв. за лекарствени продукти, включени в Приложение № 2 на ПЛС и заплащани от НЗОК извън стойността на медицинската дейност

         През 2024 г. са договорени и администрирани отстъпки в полза на пациента за 85 лекарствени продукта на 20 притежателя на разрешение за употреба. Общият размер на отстъпките в полза на ЗОЛ през 2024г. е 164 849 411 лв., през 2023г. е 109 971 360 лв. за 71 лекарствени продукта.

През 2024 г., на основание чл. 45, ал. 35 от Закона за здравното осигуряване, с решение на Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-21 от 31.01.2024 г., беше приет „Механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2024 г. за медицинските изделия, заплащани напълно в условията на болничната медицинска помощ“ и „Методика за прилагане на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2024 г. за медицинските изделия, заплащани напълно в условията на болничната медицинска помощ“.
При отчитане на дейността на специализираната комисия за периода от 01.01.2024 до 31.12.2024 г. се установява запазване на динамиката по отношение на постъпилите заявления и издадени формуляри: за този период към специализираната комисия са постъпили общо 440 бр. преписки (заявления, искания и заповеди на управителя), като в този брой се включват заявления за издаване на разрешение (формуляр S2) за планирано лечение извън държавата по осигуряване/пребиваване, заповеди на управителя на НЗОК за одобрено лечение по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г. и искания за издаване на предварително разрешение за възстановяване на разходите по реда на Директива 2011/24/ЕС. Издадени са 138 разрешения за провеждане на планово лечение в лечебно заведение на територията на държава-членка на ЕС, както и общо 523 формуляра S2.

За отчетния период до 31.12.2024 г. са издадени общо 523 формуляра S2, въз основа на издадени разрешения от управителя на НЗОК за провеждане на планово лечение в чужбина (ЕС) по реда на европейските регламенти за координация на системите за социална сигурност, както и на основание издадени заповеди на управителя на НЗОК за провеждане на лечение в чужбина на лица под 18 г. и над 18 г. възраст с формуляр S2 (одобрено по реда на Наредба № 2 от 27 март 2019 г.). 

През отчетния период са издадени заповеди за одобряване на заплащането  на медицински и други услуги на деца в чужбина в 13 страни, като най-голям е броят на децата, получили одобрение за заплащане на  медицински и други услуги по реда на Наредбата в страни от ЕС, ЕИО и Конфедерация Швейцария - Германия, следвани от Австрия, Франция и Швейцария и в тези случай за лечението на децата са издадени и формуляри за планово лечение. По четири случая, с оглед  животозастрашаващото здравословно състояние на децата и спешната необходимост от хоспитализация децата придружени от лекарски реанимационен  екип са транспортирани, със санитарна авиация до Германия и Холандия,  и от летищата на тези страни са приведени  до лечебни заведения   с линейки.

Във връзка с изпълнението на задълженията на НЗОК по действащите три двустранни спогодби за социално осигуряване с включено в обхвата им здравно осигуряване (с Република Северна Македония, с Република Сърбия и с Черна гора), са обработвани и двуезични формуляри за ползване на спешна и неотложна здравна помощ, формуляри за сумиране на здравноосигурителни периоди, формуляри за обезщетения в натура във връзка с трудови злополуки и професионални болести, както и двуезични формуляри за право на здравна помощ при пребиваване в другата Договаряща държава. 

През 2024 г. са осигурени общо 396 броя самолетни билети, одобрени като разходи по чл. 8, ал. 1 от Наредба № 2/2019 г.  във връзка със заповеди на управителя на НЗОК за одобряване на разходи за лечение по реда на Наредбата. Самолетните билети са закупени от НЗОК в изпълнение на сключени по реда на ЗОП договори с фирма „Аргус Травел Интернешънъл“ ЕООД за осигуряване на самолетни билети – договор № РД-14-24/13.04.2023 г.  и договор № РД-14-105/26.04.2024 г.; както и в изпълнение на договор, сключен по Централизираната обществена поръчка (ЦОП) за осигуряване на самолетни билети за държавната администрация № РД-14-144/29.12.2023 г., сключен с Обединение „България Ер - Посоки“ ДЗЗД
През отчетния период на 2024 г., процесите и дейностите по планиране, управление и изпълнение на бюджета на НЗОК бяха осъществени при стриктно спазване на действащите нормативните актове: Закон за бюджета на НЗОК (ЗБНЗОК) 2024 г.; Закона за прилагане на разпоредби на Закона за държавния бюджет на Република България за 2024 г., Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за 2022 г. и Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2024 г., на разпоредбите на Закона за публичните финанси, приетите от Надзорен съвет на НЗОК решения, приетите правила, утвърдените методики и указания в съответствие с относимото към дейността на институцията национално и международно законодателство. 

Дейностите, свързани с изготвяне на индикативни разчети по приходи, разходи и трансфери, на бюджетни сметки и месечно разпределение на административните разходи и здравноосигурителните плащания на 28-те РЗОК и ЦУ на НЗОК се извършиха при стриктно спазване на бюджетната дисциплина. 

На основание на утвърдени алгоритми на оперативно поведение бяха прилагани процедурите, гарантиращи осигуряване на трансфери на необходимите финансови средства за обезпечаване на своевременно извършване на здравноосигурителните плащания и административните разходи от 28-те РЗОК.

През отчетния период контролът по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ е осъществяван чрез проверки, извършени от длъжностни лица – служители на НЗОК и от длъжностни лица от РЗОК – контрольори.

При ИМП от НЗОК/РЗОК са констатирани 23 092 нарушения от 9 094 бр. извършени проверки, като почти всички проверки касаят дейността на ИМП, свързана с установените изисквания за работа с медицинска документация, условията и реда за оказване на медицинска помощ по диспансерно наблюдение на ЗОЛ и „Профилактика на ЗОЛ над 18 години“. 

За периода януари – декември 2024 г. от РЗОК и НЗОК са извършени общо 6 193 броя проверки на лечебни заведения за болнична помощ, с 1 735 броя повече от извършените за същия период на 2023 г. 

          През 2024 г. са наложени санкции за „частично прекратяване“ на договорите със 7 лечебни заведения за болнична медицинска помощ по конкретни пътеки и амбулаторни процедури на територията на 7 РЗОК. Основни причини са отчетена, но неизвършена медицинска дейност.
За периода м. януари – м. декември 2024г. са издадени 9 бр. Заповеди за частично прекратяване на договора с ЛЗБМП по конкретни клинични пътеки на територията на РЗОК Благоевград, РЗОК Бургас, РЗОК Монтана,  РЗОК Пазарджик, РЗОК Сливен, РЗОК София столична и РЗОК Търговище.
Най-често подаваните за периода жалби и сигнали по отношение на изпълнителите на БМП са: (1) отчетени, но неизвършени дейности, (2) неправомерно поискани суми от ЗОЛ, които са гарантирани от бюджета на НЗОК, (3) Неудовлетвореност от качеството на предоставените медицински услуги, (4) Допълнително заплатени суми за допълнително обслужване, свързано с престоя на пациентите в ЛЗ за БМП, регламентирани в Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ, (5) Твърдения от ЗОЛ за издадени епикризи от ЛЗ за БМП с грешно съдържание,
За периода от 01.01.2024 г. до 31.12.2024 г. са извършени проверки от РЗОК, съвместни с НЗОК, както и самостоятелни проверки на НЗОК по отпускане на лекарствени продукти. Най-често срещаните нарушения по отпускане на лекарства са:
· Неспазване на посочените ограничения в предписването при различни индикации на Приложение № 1 на Позитивния лекарствен списък;

· Дублиране на предписанията в рамките на срока, за който са предписани лекарствените продукти за едно МКБ;

· Изписване на повече от 3 бр. лекарства за едно МКБ;

· Предписване на количества над регламентираните в лекарствения списък;

· Неспазване критериите и програмите за лечение на хронично болни.

И през 2024 г., дейността на специализираната администрация на НЗОК успешно е подпомагана от структурите на общата администрация. Проведените обществени поръчки, предоставените правни становища и успешното управление на собствеността са спомогнали за реализацията на планираните дейности. 

През 2024 г. финансово-счетоводните структури в НЗОК извършваха дейността си компетентно и коректно, спазвайки принципите залегнали в Счетоводната политика на НЗОК за законосъобразно и своевременно отразяване на стопанските процеси, протичащи в НЗОК с цел оптимизиране процеса по ефективното управление на бюджетните и финансови средства.

Основната цел на финансово-счетоводната дейност в НЗОК е законосъобразно и своевременно отразяване на стопанските процеси, протичащи в НЗОК с цел оптимизиране процеса по ефективното управление на бюджетните и финансови средства. Основното предизвикателство, с което финансово - счетоводните структури в НЗОК успешно се справят през 2024 г. при осъществяване на финансово-счетоводната отчетност, е своевременното и вярно счетоводно отразяване в РЗОК на възникващите задължения и извършените плащанията към огромния брой договорни партньори на НЗОК и разнородните дейности, заплащани от НЗОК.

Предварителният контрол за законосъобразност, осъществяван преди поемане на задължение, преди извършване на разход и реализиране на приход, е упражнен върху цялостната финансова дейност в системата на НЗОК по ефективен и ефикасен начин. Създадена е адекватна контролна среда, даваща разумна увереност, че процесите и дейностите в институцията се осъществяват законосъобразно.

В помощ на специфичната дейност на НЗОК е непрекъснатото осигуряване и поддържане на съвременни, надеждни, качествени и напълно функционални програми и технически средства за (1) осъществяване на координация и обмен на данни между всички участници в здравноосигурителната система, (2) осъществяване на достъпа до определен обем здравна информация на всеки експерт в системата на НЗОК, изпълнител на медицинска/дентална помощ, аптека или здравноосигурен гражданин, (3) гарантиране на защита на електронно съхранената лична здравна информация на всеки здравноосигурен, (4) реализиране на проекти, финансирани от ЕС, в областта на електронното здравеопазване и интеграцията на националната здравна система с европейските здравноосигурителни системи, (5) изпълнение на ангажиментите на НЗОК заложени във всички нормативните документи - закони, наредби и др. касаещи дейността на институцията.
През 2024 г. се надградиха информационните системи на НЗОК във връзка с редица промени в нормативната уредба.

През отчетния бяха осъществени конкретни действия за формиране на ефективна и адекватна медийна среда за НЗОК, чрез която да бъдат оповестени стратегическите цели на институцията. Сред тях са осъществяване на политика на прозрачност за дейността на НЗОК чрез предоставяне пред обществото на адекватна информация за работата на институцията. Това на практика  бе осъществено чрез прессъобщения и медийни изяви на членовете на Надзорния съвет на НЗОК (НС на НЗОК) и на нейното ръководството, както и на директори на дирекции и експерти на институцията. 

НЗОК ще продължи да работи активно за подобряване на своите процеси и за утвърждаване на високите стандарти за етика и прозрачност, като ежегодните одити ще играят ключова роля в поддържането и развитието на системата. Тази сертификация е поредна стъпка в изпълнението на мисията на институцията за ефективно управление на обществените средства и предоставяне на надеждни услуги в областта на здравеопазването.
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