М О Т И В И
към предложенията на Български лекарски съюз за бюджет на Националната здравноосигурителна каса

за 2018 година 

Проектът за бюджет на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2018 г. е съставен на базата на прогнозираните размери за здравноосигурителни плащания, които ще се достигнат до края на бюджетната 2017 г., както и на предвидените допълнителни средства по средносрочната бюджетна рамка за 2018 г., повишения размер на минималната работна заплата от 01.01.2017 г. и прeдвиденото увеличение от 01.01.2018 г. С него се постига гарантиране на пакета здравноосигурителни дейности в обхвата на задължителното здравно осигуряване.
Проектът за бюджета на НЗОК за 2018 г. предвижда той да е балансиран, тоест предвидените разходи да са равни на предвидените приходи. Не се предвижда допълнителен трансфер на средства от Централния бюджет за покриване на недостиг от средства.
I. ПРИХОДИ И ТРАНСФЕРИ - ВСИЧКО

По наши прогнози,приходите и трансферите в бюджета на НЗОК за 2018 г. могат да достигнат ниво до 3 855 000 хил. лева.
Това би осигурило на НЗОК през 2018 г. допълнителни средства в размер 402 млн. лв. в сравнение с ЗБНЗОК 2017 г. Допълнителните приходи в бюджета на НЗОК за 2018 г. ще са от увеличаванена приходите от здравноосигурителни вноски, трансфери за здравно осигуряване и от неданъчни приходи.
Причините са в повишаване на размера на МРЗ, здравноосигурителните прагове за здравно осигуряване, повишената вноска с 5 на сто за здравносигурените лица за сметка на държавата, съгласно ЗЗО, както и на повишената събираемост на здравноосигурителните вноски от задължените лица.
Прогнозният брой на здравноосигурено население за страната е 6,2 млн. души. Разчетените средства са при заложен размер на здравноосигурителна вноска 8 на сто. Съотношението на заплащане от страна на работодателя и здравноосигуреното лице за 2017 г. е 60:40. 

ІІ. РАЗХОДИ ЗА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИ ПЛАЩАНИЯ в частта медицински дейности (ПИМП,СИМП, МДД и БМП) и медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ
Средствата за здравноосигурителни плащания за медицински дейностии медицински изделия за 2018 г. предлагаме да са в размер на 2 434 000 хил. лв., което е със 172 млн. лв. повече от предвидените в утвърдения годишен план на НЗОК за плащания през 2017 г.
Разпределението на средствата за здравноосигурителни плащания по видове медицинска дейност е, както следва:
1. Здравноосигурителни плащания за първична извънболнична медицинска помощ в размер на 223 000 хил. лв.
Предлаганото увеличение на средствата по този параграф е 23 млн. лв. в сравнение с утвърдения годишен план  за плащания  за 2017 г., което е 11%.
Така сумата, отделяна за ПИМП, достига 10,5% от плащанията за медицински дейности.
С предвиденото увеличение се предвижда повишаване на цените за дейности.
2. Здравноосигурителни плащания за специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение при пациенти с кожно-венерически и психиатрични заболявания) в размер на 245 000 хил. лв.
Предлаганото увеличение на средствата по този параграф е 25,6 млн. лв. в сравнение с утвърдения годишен план на НЗОК за плащания за 2017 г., което е 12%.
Така сумата, отделяна за СИМП, достига 9,5% от плащанията за медицински дейности.
Предвиждаме увеличаване на обеми и цените за първичен и вторичен преглед.
3. Здравноосигурителни плащания за медико-диагностични дейности в размер на 85 000 хил. лв.
Предлаганото увеличение е 7,5 млн. лв. в сравнение с утвърдения годишен план за 2017 г.

Така сумата, отделяна за МДД, достига 3,6% от плащанията за медицински дейности.
Предвиденото увеличение на общата сума за МДД ще се отрази предимно в увеличаване на обемите и на стойността на отделни изследвания. 

4. Здравноосигурителни плащания за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ в размер на 89 000 хил. лв.
Предлаганото увеличение е 9 млн. лв. в сравнение с ЗБНЗОК 2017 г. 
5. Здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ в размер на 
1 792 000 хил. лв.
Предлаганото увеличение на средствата по този параграф е 116 млн. лв. в сравнение с утвърдения годишен план за плащания за 2017 г.

Така сумата, отделяна за дейности в БМП, достига 76% от плащанията за медицински дейности.

В тази сума се предвижда увеличаване на цените на определени недофинансирани дейности в болничната медицинска помощ, които не са актуализирани повече от 10 години; увеличаване на обемите до 4%, отчитащи наличието на нови ЛЗ и дейности, както и реално изпълнените медицински дейности, обусловени от демографските промени в структурата на населението и свързаната с това по-висока заболеваемост.
Средствата за закупуване през 2017 г. на дейностите в болнична медицинска помощ са формирани при отчитане на следните фактори:

· информация за стойността на отчитаната в ежедневните електронни отчети на изпълнителите на болнична медицинска помощ дейност през 2017 г. -средномесечна стойност от 140 млн. лв.;
· очаквания брой хоспитализации за 2018 г. - около 2 060 хил. хоспитализации по клинични пътеки и 1 300 хил. хоспитализации (случаи)  по процедури.

III. ПРЕДЛОЖЕНИЯ, СВЪРЗАНИ С ПРОЕКТА ЗА БЮДЖЕТ НА НЗОК ЗА 2018 Г.
1. Предлагаме отделяне на бюджета на НЗОК от консолидирания бюджет на държавата (сметката за приходите за НЗОК). По този начин ще се постигне яснота и прозрачност относно размера на трансферите за здравно осигуряване, които държавата прави за осигурените от нея лица: пенсионери, деца, безработни и т.н., както и вноските за здравно осигуряване на държавните служители.. За последните 5 години трансферите за здравно осигуряване, внесени от държавата са се увеличили само с 200 млн. лв., докато средствата от здравноосигурителни вноски, внесени от работник и работодател, са се увеличили с 1 млрд. лв. (приблизително двойно). Видим е дисбалансът между вноските. 
Недофинансирането на системата води до сериозни деформации във възрастовата структура и броя на специалистите по отделните специалности. Расте броят на младите лекари и медицински специалисти, които напускат страната.
2. Предлагаме промяна на Наредба № 2 за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, и връщането ѝ във вида ѝ от 2015 г. (Наредба № 40 за определяне на пакета дейности, заплащани от бюджета на НЗОК), с цел реално постигане на договорен процес между НЗОК и БЛС и актуализиране алгоритмите на клиничните пътеки и процедури, в съответствие със световните ръководства за лечение на отделните видове заболявания. 
3. Предлагаме промяна в чл. 26, ал. 1 на ЗЗО – резервът на НЗОК да се определи в размер на пет на сто от събраните приходи от здравноосигурителни вноски и трансферите за здравноосигурителни вноски от други бюджети, като същият да не се разпределя в началото на годината. 
4. Решенията на Надзорния съвет за разпределението на средствата от резерва на бюджета на НЗОК да се вземат след съгласуване с БЛС.
5. Надсъбраните средства от НАП или при наличие на неизразходвани средства по ЗБНЗОК да се разпределят от Надзорния съвет на НЗОК пропорционално на първоначално определените в бюджетните параграфи по дейности и плащания, след съгласуване с УС на БЛС. 
6. Предлагаме бюджетът за 2018 г. да бъде приет по параграфи за отделните здравноосигурителни плащания – първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП), специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП), медико-диагностични дейности (МДД) и болнична медицинска помощ (БМП), със сумите предложени в раздел 2 от настоящите мотиви. Това ще даде възможност при разпределението му от НС на НЗОК по периоди, РЗОК и договорни партньори да се определят достатъчно средства за нормалното им функциониране. Следва да бъде въведено и ограничение на правомощията на Надзорния съвет да прехвърля суми от параграф в параграф, за да не се ощетява една дейност за сметка на друга – например преразхода на средства за лекарства да бъде компенсиран със сумите предназначени за диагностичи дейности, извънболнична или болнична медицинска помощ.
7. Да се включи в ЗБНЗОК условие, че Правилата по чл.3, ал. 3 и чл. 4, ал 4 от Закона за бюджета на НЗОК (за разпределение на разполагаемите стойности за медицински дейности по РЗОК и от тяхна страна с изпълнителите) съгласуват с БЛС. Основание за това предложение е същността на модела на осигуряване на здравна помощ в РБ. Здравноосигурителната система е конфигурирана по начин, който предполага договаряне на дейностите, които се заплащат със средствата от бюджета на НЗОК. Тези средства постъпват при съответните изпълнители на основание цитираните правила. Поради тази причина няма как договорният партньор -  БЛС да няма влияние над в процеса по съгласуване на разпределението. Противното би означавало разпределението на сумите между изпълнителите да става по непрозрачен и необективен начин, водещ до нефункционалност на системата.
8. Утвърждаването от Надзорния съвет на НЗОК на годишната обща стойност на разходите за здравноосигурителни плащания за всяка РЗОК, в съответствие с бюджета на НЗОК за съответната година да става след съгласуване с БЛС.
9. Формираните средства по ЗЛПХМ и Наредба № 10 към него да се ползват за заплащане по параграфа за лекарствени средства.

Предлагаме въвеждането в реинбурсационния списък на лекарствените продукти да става веднъж годишно, не по-късно от 01 октомври на предходната година, което ще даде възможност да се планират правилно необходимите средства за тези нови молекули. Така ще се даде възможност да се ограничи неконтролируемото нарастване на разходи за лекарствени средства.
10. Предлагаме да се предвиди механизъм за корекции, на определени периоди, в реинбурсационните проценти на лекарствените продукти при надвишаване/икономия на средствата.
11. Предлагаме да се формира фонд към Министерство на здравеопазването за лечението на хората с редки болести. Предложението ни е продиктувано от факта, че през последните години размерът на средствата от здравноосигурителни вноски, заделяни за тази цел непрекъснато нараства и за 2017 г. се очаква да достигне над 100 млн. лева.  Според нас, заплащането на лечението на тези малки групи от хора с редки заболявания, но с изключително скъпо лечение за лекарства, изкривява принципа за солидарност при набирането и разходването на средствата за здравно осигуряване. Затова предлагаме финансирането на лечението на пациентите с редки заболявания от друг източник, подобно на фонд инвитро и фонда за лечение в чужбина.
Предложеният бюджет на НЗОК за 2018 г. за разпределение на средствата за медицински дейности осигурява финансов баланс между Първичната извънболнична медицинска помощ, Специализираната извънболнична медицинска помощ и Болничната медицинска помощ. Така предложеното конкретно разпределение (виж. Приложение 1) осигурява следните предимства:

· възможност за изнасяне на част от дейностите от болничната в извънболничната медицинска помощ, което ще доведе до по-ефективно и икономично изразходване на средствата от бюджета на НЗОК.

· Корекция на цените на клиничните пътеки и процедури, които не са променяни от тяхното въвеждане, въпреки наличните инфлация и покачване на цените за медикаменти и медицински консумативи. Посочената мярка ще доведе до по-реално остойностяване и заплащане на влаганите от лечебните заведения средства и труд, и съответно до намаляване на тежката финансова задлъжнялост, произтичаща от сегашното недофинансиране и липсващия финансов баланс между отделните здравноосигурителни плащания в бюджета на НЗОК. 
· Подобреното финансиране ще осигури известно увеличение в заплащането на медицинските специалисти и ще намали тенденцията за изтичане на кадрите в чужбина.
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	Показатели
	ЗБНЗОК 2017
	Годишен план 2017 с разпределени  средства от предвидения резерв
	Предложение на БЛС за ЗБНЗОК 2018
	Увеличение спрямо  годишен план 2017, с увеличени средства от резерва  в лева
	Увеличение спрямо годишен план с увеличени средства от резерва
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Общ бюджет НЗОК
	3 452 816 000
	 
	3 855 000 000
	 
	 

	ПИМП
	200 000 000
	200 000 000
	223 000 000
	23 000 000
	11,50%

	СИМП
	211 400 000
	219 400 000
	245 000 000
	25 600 000
	11,67%

	МДД
	77 500 000
	77 500 000
	85 000 000
	7 500 000
	9,68%

	БМП
	1 457 528 900
	1 676 000 000
	1 792 000 000
	116 000 000
	6,92%

	Медицински изделия
	80 000 000
	88 525 795
	89 000 000
	474 205
	0,54%

	Общо разходи за мед. дейности и мед. изделия:
	2 026 428 900
	2 261 425 795
	2 434 000 000
	172 574 205
	7,63%
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