
 

 

НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 
София 1407, ул. „Кричим” № 1  

 

 

 

 

СТЕНОГРАФСКИ ПРОТОКОЛ 

ОТ ЗАСЕДАНИЕ НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК 

11 МАЙ 2023 ГОДИНА 

 

 

 Днес, 11 май 2023 г., в сградата на НЗОК, гр. София, ул. „Кричим“ № 

1, ет. 4 се проведе редовно заседание на Надзорния съвет на НЗОК. 

 

Присъстват: 

От Надзорния съвет на НЗОК: доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, 

д-р Иван Кокалов, Теодор Василев, Тодор Воденичаров, адв. Андрей 

Дамянов. 

д-р Йорданка Пенкова – вр. и.д. управител на НЗОК. 

Отсъстват следните членове на Надзорния съвет: Борис Михайлов, 

Людмила Петкова, Григор Димитров.  

 

Заседанието започна в 15.05 часа. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добър ден, колеги. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Здравейте. Чувате ли ме, доц. Мавров? В 

Стокхолм съм и сега от 14:30 часа, наше време 15:30, ще започне 

официалната среща, просто исках да кажа, защото съм запознат с 

материалите ще гласувам със „За“ по проекторешенията, които се 
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предлагат, да се има предвид. Аз ще участвам до някое време и после ще 

прекъсна връзката. Просто исках да Ви уведомя. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: По отношение на точка Разни, запознат 

ли сте с новите неща, които са внесени? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ами аз последно прочетох, не зная кое 

имате предвид, на зъболекарите ли? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Те са три точки, едното е на 

зъболекарите, другото е декларацията на КНСБ и третата точка беше във 

връзка с нашите указания от миналия надзорен съвет за представяне на 

информация, като тя е само за сведение. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Разходите за административни как ще 

бъдат разпределени. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: За административните разходи, как ще 

бъдат разпределени, е внесена справка. По отношение на тази справка за 

административните разходи дали ще я приемем за сведение или … 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извинявай, че те притеснявам, понеже това 

беше вчера, аз не зная тези материали, като влизат в последния момент, 

трябва ли да ги гледаме, но какво ще бъде предложението за зъболекарите? 

Аз съм запознат, но ще има ли предложение? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: За зъболекарите, колеги, имате ли 

някакво мнение Вие? Запознати ли сте? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Запознати сме, да. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Тогава аз да кажа нещо. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Днес дойде писмо от Министерство 

на здравеопазването. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Днес дойде писмо от министерството, 

че не възразяват по отношение на отлагане на санкционни последици. 

Досега два пъти се отлага въвеждането на електронния отчет, доколкото ми 

е известно. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да, по тяхно желание. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: По тяхно желание. От първи май 

действително заработи качването на информация в НЗИС, в електронната 

система, но то се работи реално от първи май, т.е. за отлагане на 

електронните отчети няма как да си говорим, те вече се качват. Тук 

въпросът опира до това, с оглед избягване на някакво напрежение, дали да 

им се даде гратисен период по отношение на санкционни последици, които 

се свързват с неточности в качената информация. Те са поискали три 

месеца да отложим възможността да бъдат налагани санкции от страна на 

НЗОК. Какво е Вашето мнение по въпроса? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз имам предвид, че те ако се включат, 

защото някои ми се струва, че искат да отлагаме до безкрай, защото не са се 

включили, не изпълняват това, а някои са много съвестни, аз имам предвид, 

че тези които са се включили във връзка с работата, може да се отстраняват 

тези последици, аз съм „За“ да не се санкционират в началото, т.е. да им се 

помогне, но да изчакваме … 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Но колко време? Те предлагат три 

месеца. Въпросът е дали да бъдат три, два или един месец. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз не мога да реша, защото в края на 

краищата това е нещо ново и понеже ще има грешки, и трябва да се 

отстраняват, а не веднага да се санкционират, аз бих приел и три месеца да 

бъде, не е проблем. Не зная колегите, които са в администрацията, в касата 

как ще го реализират, но според мен е хубаво да им дадем шанс да 

изгладим ако има противоречия, защото това е нещо ново, макар, че някои 

от тях, пак казвам, са съвестни и го изпълняват. Ако се предложи някакъв 

период до три месеца аз ще гласувам „За“. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добре, да попитам и колегите. Г-н 

Воденичаров?  
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ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Нямам опит с това, не мога да бъда 

полезен, може би наистина администрацията на касата са тези, които да 

кажат. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Аз също съм склонна да им дадем една 

отсрочка от три месеца, която да бъде наистина тестови период, защото 

винаги, когато въвеждаме нови изисквания и системи, има възможности за 

грешки и всъщност не трябва да са потърпевши лекарите по дентална 

медицина от тези грешки. Доколкото зная, провеждани са много срещи 

между Информационно обслужване, Министерството на здравеопазването, 

НЗОК и имаше някои неща, които да се доизчистят по отношение на 

електронните документи, които отчитат, така че не зная дали изцяло са 

изчистени  такива технически проблеми, затова мисля, че три месеца е 

добре. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Нека да бъдем толерантни, това е нещо 

ново. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Аз се въздържам. Прекалено много се отлага и 

както за изпълнителя, така и за потребителите, както прогнозирах миналия 

път и поредното отлагане нямаше да доведе до резултат и не доведе. Сега 

нови три месеца. Аз не мога да разбера, защо по отношение на плащанията 

нямаме някакви отсрочки, а по отношение на контрола  правим 

непрекъснато отсрочки? Ние сме тук, за да защитаваме интересите на 

фонда в края на краищата и този, който не може да се отчете, ще се отчете в 

последствие, няма да получи пари, ще се остранят дефектите, аз не мога да 

разбера, това е една въртележка, която няма край. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Мога ли само да кажа? Ние не отлагаме 

въвеждането. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: На края на месеца се прави съпоставка 

и това е проблема, тъй като досега не е правена тази съпоставка и никой не 
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знае какво ще излезе в края на месеца при съпоставката на данните с 

качената информация в информационната система. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: И всички други договорни партньори 

от миналата година въвеждат в НЗИЗ. 

 ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Първият срок беше първи ноември 2022 г., 

първи февруари 2023 г., първи май, сега първи септември, после първи 

декември. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От всички, за тях срокът беше най-

късно. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това е дефект на изпълнителя, разбира се, 

защото всички тези забавяния се дължат на „високото качество“ на 

работата  на изпълнителя. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Аз доколкото разбрах е създадена 

възможност. 2700 лекари се отчитат, има справка, която Ви приложихме. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Да. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: А Вие какво предлагате? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Колко са договорните партньори, като 

цяло? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Около 5000 са тези, които работят и 

имат договор с касата, а общо са около 7000. Те затова резистират, защото 

има много възрастни зъболекари, които не могат да се справят с 

електронните отчети. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Те вече не могат да резистират, тъй 

като от първи май започна качването в системата. Тук въпросът е да се 

отпусне този месец и ние да видим какво се получва със съпоставянето на 

файловете, за да не се създава излишно напрежение. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Ние сме контрола, основната ни част от 

задълженията. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Ние не сме сигурни в контрола. 

Сигурни ли сме, че в системата е било направено? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не знаем. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Това е, за това става въпрос. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Трябва да има един тестови период, в 

който да се прави сравнение и да се направи анализ на грешките и тогава 

вече да се въведе. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: След три месеца отиваме в месец август … 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Ако е един месец, отива от първи юли, 

аз мисля, че е нормално. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: От първи юни мисля, че е разумно. Какви са 

тези тестове, които ще се правят три месеца, това да не е ядрен реактор? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Това не са тестове … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те отдавна започнаха. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Ако имаше такива големи проблеми, тези 2700 

души нямаше да могат да се отчетат. Въпросът е, че другите не искат да се 

включват и се извиняват с технически проблеми. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Г-н Василев, ако няма, защото ние в 

момента не знаем, в края на месеца ние установяваме, че няма технически 

проблем, независимо дали са останалите 50% или 90%, вече ние сме 

установили че няма технически проблем, и ножицата вече влиза изцяло в 

действие. Но да не стане така, че ние сами да си създадем напрежение 

заради технически проблем, за който в момента не знаем. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Тогава какво предлагате? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да им дадем един месец. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Един месец. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това е анекс, трябва да подготвим 

анекс и този срок да го разпишем. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Не срок, не както досега сме 

подписвали анексите, а текстът на анекса ще бъде друг. Няма да се отложи, 

тъй като вече системата електронно отчитане е въведена. Ние просто ще 

отложим санкционните последствия, контрола във връзка с прилагането на 

отчетността. Само това. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, условие за заплащане е тази 

дейност да бъде в НЗИС. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Контролната дейност по отчетността на 

практика ще започне от първи юни, няма да започне от май. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От първи юли дейност, нали? Защото 

те на първи юли отчитат юнската дейност. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Точно така. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Т.е. от първи юли трябва да започнат 

да подават. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Най-късно. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Заплащането ще им се отчита по новия 

ред от месец юли. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Това е съвсем разумно. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: По отношение на писмото на КНСБ, 

извинявам се, че ще го разглеждаме ли сега, защото и то е в точка Разни. 

Какво ще бъде предложението, д-р Пенкова? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Предложението е увеличението да е 

15 млн. лева, да не бъде само 6 млн. лева. Това вече трябва да е 

предложение в зала. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Това вече може да се направи само в 

зала, това е извън нашата компетентност. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Иначе ние имаме становище. Написан 

е текстът, Вие знаете, че го оправихме след предходното заседание и така 
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го изпратихме в Министерство на здравеопазването и Националния съвет за 

тристранно сътрудничество. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Сега, доколкото знам, в текста има, може ли 

само да кажа, текстът се поправи, че увеличението ще бъде за всички в 

рамките на НЗОК, няма само да бъде за РЗОК. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: А вече недостига на средства, аз съм 

съгласен, че няма как. Да се внесе, когато се раглежда бюджета в 

Народното събрание на здравна комисия, тогава може. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Текстът веднага след заседанието на 

надзора го променихме и Ви го пуснахме, и даже една част бяхте още тук. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да, просто се промени не само на РЗОК, а и 

на НЗОК. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: По отношение на искането им за 

увеличаване на средствата, това няма как да стане от нас, трябва да стане, 

когато се разглежда бюджета на касата в парламента. Аз съм съгласен и 

така трябва да бъде посочено. Това е, аз иначе по другите точки, аз нямам 

проблем. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Д-р Кокалов, мога ли нещо да Ви 

попитам? Във връзка с европейските карти нали ще бъде за една година, 

защото от следващата година имаме директива за целия Европейски съюз, 

че трябва да бъдат електронни, в електронен формат. Комисията, която 

прави спецификацията, аз не можех да се намеся, но моето становище е, че 

трябва да остане холограмния знак, както е на личните документи с цел да 

предотврати максимално риска от фалшифициране. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз мисля, че и проф. Григор Димитров в 

неговото писмено становище беше посочил, че е „За“ запазване на 

холограмния, аз също така смятам. Аз няколко години си вадих 
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едногодишна карта. Не зная защо се спря и какво стана, но по принцип нека 

се запази, нека да има по-голяма защита. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Предложено е, защото са се 

придържали към минималните изисквания на директивата за съдържане на 

данни върху тази карта, но нямаме изрична забрана ние да си правим 

защити. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това не е съдържание, това е защита, така че 

аз съм „За“ да се запази холограмния знак, защото това е защита, то не е 

повече информация. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Аз също съм „За“. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Г-н Василев. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Не, тук проблемът е по-голям, сега не знам 

ние нещо пренаредихме нещата. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Не, аз го предизвиках, защото ще съвпада 

със заседанието тука в Стокхолм и затова исках да си кажа мнението и 

решенията. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Разбирам те, но … При наличието на системен 

интегратор и решение на Министерски съвет всички IT неща да се възлагат 

от касата на Информационно обслужване, питам аз тази поръчка защо се 

движи извън Информационно, защото вътре в нея има софтуер. Тази 

справочна система, която се обръща, за да направи справка с НАП за 

вноските, с НОИ за пенсионерите и т.н., това е софтуер. По силата на 

правилата системният интегратор трябва, както гласувахте тук, да му се 

даде тази възможност всичко да работи във взаимна връзка. Така че, според 

мен тази поръчка е недопустима по тази причина. Второ - всеки IT проект, 

съгласно чл. 7 д от Закона за електронното управление, трябва да се 

изпрати в регистъра на Министерство на електронното управление. От там 

се разглежда проекта и финансовата страна на проекта, след което се дава 

одобрение, възражение, отхвърляне и т.н. Това също не е направено. Аз не 
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зная защо тази поръчка се вади от контекста на всички отношения с 

Информационно, нали това беше борбата. Най-великият интегратор да 

поеме нещата и да работи всичко в механизъм. Това касае в бъдеще и 

счетоводния софтуер на Касата, любима моя тема от  години, който също 

трябва да се обяви като процедура от Интегратора и да мине за одобрение 

през МЕУ. Така че тук ЕЗОК не е  безобидна пластика, а за да се изготви 

тази пластика има софтуер, има регистър, има отношения с други 

институции, интерфейси и т.н. Така че, тази поръчка не й е мястото тук да я 

разглеждаме сега ние. Пътят трябва да е следният: Касата предявява към 

Иформационно целия пакет от IT потребности, за да го имат предвид, те  

подготвят поръчките и вземат разрешението от МЕУ.  След което вече 

цялата документация ние да я гласуваме и да се стартира обществената 

поръчка. Ако тези стъпки да не бъдат извървяни, особено вписване в 

регистъра  на проектите на МЕУ, има глоби до 1500 лв. за неспазване на 

това изискване. Това защо не е извършено? Защо тази поръчка заобикаля  

Информационно? Аз разбирам, че тях ги интересуват само големите 

поръчки за милиони, като сървъри, лицензи за Майкрософт и Оръкъл но са 

длъжни и малките поръчки да  вземат. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Предстои подписване на рамково 

споразумение. Предоставени са всички, поне така гарантират от 

дирекцията, всички краткосрочни и дългосрочни договори и всичко, което 

трябва да се случи … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Така трябва да е. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Отдавна има докладна, която е 

направена за Информационно да направи анализ, точно на софтуера, аз съм 

възложила и проверка от Вътрешния одит, защото, когато тръгна да се 

подготвя тази спецификация, никой не можеше да ми даде отговор как 

плащаме и кой проверява какво плащаме. Казаха ми „дават ми един диск, аз 

го нося долу на информатиците и ние плащаме“. Сега в момента имаме 
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проверка. Отделно над този софтуер нямаме никакви права и ние не можем 

нищо да видим от него. Каквото ни извадят, каквото ни дадат. Имаме 

движение на лични данни. Районните каси обработват информацията. Те 

проверяват здравните осигуровки, има ли карта, няма ли карта и др. и 

връщат информация.  Целият този режим на работа, това нещо в годините, 

никой не ми даде отговор, кой контролира, как е защитено и какво се 

случва. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Добре д-р Пенкова, още повече, че при 

положение, че откриваме нова страница с един велик интегратор, тези 

неща, всички тези въпроси не са им повдигнати. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, има докладна за искане на 

становище от Информационно. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Тогава защо поръчката върви извън рамковото 

споразумение? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Защото изтича договорът. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Къде бяхте досега? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От един месец и половина чакаме 

дирекцията, която беше отговорна да направи спецификацията. Наложи се 

да занимавам главния секретар, да му разпореждам, тази поръчка да излезе 

на бял свят. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това са технологични неща за които Вие 

отговаряте, нас не ни интересуват в края на краищата. Ние трябва да 

взимаме законосъобразни решение. Само да Ви прочета какво пише в чл. 7с 

от Закона за електронното управление. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре, до преди три години, когато 

тази поръчка също е откривана и е за над 1 млн. и 600 хил. лв., е била при 

същите условия. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Не, не е била при същите условия. 
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Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Аз съм направила сравнителен анализ 

и съм Ви го изпратила. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Е не. Няма да връщаме колелото, ние взимаме 

решения сега. Значи – системната интеграция включва,  предоставянето на 

услуги по изграждането, поддържането и развитието и наблюдението, 

работоспособнотта на информационните и комуникационните системи. 

Това е част от тази интегрирана система, така че, тя не може да върви на 

парче. Измина повече от месец от решението  на Министерски съвет и 

досега нищо. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Доц. Мавров, аз мисля, че този спор е 

безсмислен. Ако има някакво съмнение по отношение това, което казва г-н 

Василев, е по-хубаво да искаме становището на правния отдел или ние да 

го правим, или Информационно обслужване, и така нататък, защото сега е 

безсмислено да спорим. Юристите трябва да кажат имаме ли такова 

задължение или е тяхно задължение и да отложим, докато се получи 

становището на юридически отдел. Аз лично не мога … 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Съгласен съм, д-р Кокалов, най-

вероятно след малко, може би ще поканим съответните дирекции или 

съответната дирекция за становище по случая, е ли това системна 

интеграция или не е това системна интеграция. Най-вече да отговори 

дирекцията, която е подготвила обществената поръчки, може те да се 

изкажат, за да вземем решение. Ние Вашето становище го получихме, ако 

това не е системана интеграция Вие сте „За“ гласуване на поръчката, но с 

холограмен елемент, нали така? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Точно така. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Искам, докато сте още в ефир, да 

изчистим тези въпроси и по отношение на трите точки в Разни.  

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз ще се опитам да слушам, за да следя, но 

няма да мога да говоря, защото ще преча на околните, но ще слушам. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добре. Тогава аз отново поставям 

началото на днешното заседание. В момента присъстват г-н Василев, г-н 

Воденичаров, аз, г-н Дамянов и г-жа Беломорова, 6 човека от общо 9, така 

че, имаме необходимия кворум, заедно с д-р Кокалов, да проведем 

днешното заседание на Надзорния съвет. Дневният ред, предполагам, че 

всички сте запознати с него, ще го изчета за всеки случай отново: 

 

ДНЕВЕН РЕД: 

1. Информация за текущо изпълнение към 31.03.2023 г. на средствата на 

НЗОК и предложение за актуализиране на утвърденото с решение № РД-

НС-04-9/09.02.2023 г. месечно разпределение на средствата на НЗОК за 

2023 г. 

2. Утвърждаване на допълнителен брой „Медицинско направление за 

високоспециализирани дейности” (бл. 3А), назначавани от изпълнителите 

на ПИМП по повод диспансерно наблюдение за 2-ро тримесечие на 

2023г. 

3. Ново произнасяне на Надзорния съвет на НЗОК по размера на 

утвърдените стойности за заплащане на суми за „МБАЛ – Медицински 

комплекс Свети Иван Рилски“ ЕООД – клон Стара Загора с решение № 

РД-НС-04-56/27.05.2020 г., на основание Решение № 1673/06.10.2022 г., 

постановено по административно дело № 2449/2020 г. по описа на 

Административен съд – Пловдив. 

4. Утвърждаване на актуализирани Изисквания за диагнози, включени в 

Списъка на заболяванията на НЗОК, за лечението на които се изисква 

експертиза по чл. 78, т. 2 от ЗЗО. 

5. Обявяване на процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Получаване и регистриране на заявления от здравноосигурените лица и 
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изработка и доставка на заявителите на Европейски здравноосигурителни 

карти“. 

6. Разни. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: В т. 6 коментирахме трите подточки, 

които ще бъдат включени за разглеждане. Ако някой има някакви 

възражение във връзка с провеждане на днешното заседание или с дневния 

ред, моля за изказвания. Няма.  

ЗА – доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, д-р Иван Кокалов, Теодор 

Василев, Тодор Воденичаров, адв. Андрей Дамянов 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да продължим напред. Предлагам да 

пристъпим към разглеждане на точка първа от дневния ред. Информация за 

текущо изпълнение към 31.03.2023 г. на средствата на НЗОК и 

предложение за актуализиране на утвърденото с решение № РД-НС-04-

9/09.02.2023 г. месечно разпределение на средствата на НЗОК за 2023 г. 

Докладва временно изпълняващия длъжността управител на НЗОК д-р 

Йорданка Пенкова. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Материалът, който е предложен от 

дирекцията е доста обемен. Помолих да направят кратък анализ, който 

своевременно Ви беше предоставен, аз ще кажа само няколко цифри. 

Здравноосигурителните приходи и трансфери са в размер на 1 млд. 536 

млн. и 077 хил. лв. или това е 109,9 % спрямо утвърдените месечни 

стойности в началото на годината от Надзорния съвет. В областта на 

първичната извънболнична помощ разходите към 31 март са 80 млн. и 

983 хил. лв. или 102,9% от заложените средства в тримесечието, утвърдени 

също от Надзорния съвет. В СИМП 93 млн. 229 хил. и 800 лв. или 105% от 
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заложените, в дентална помощ 75 млн. и 354 хил. лв. също 105,4%. В МДД 

29 млн. и 806 хил. лв. или 95% процента, за лекарствените продукти в 

различните групи за домашно лечение, протоколни и лекарствени 

продукти, които са извън цената на КП, КПр и АПр, прилагани в болнична 

помощ, имаме ръст, но там не се притесняваме евентуално, ако се сключат 

договори с ПРУ-тата във връзка с Механизма, където се покрива 

надвишението, което е в рамките на стойностите в бюджета. В болнична 

помощ разходът е 744 млн. и 640 хил. лв. към 31-ви март или 98% от 

заложените средства, като ръста е 180 млн. лв. или 32%. Това, на което 

искам да обърна внимание, бях казала на предходни заседание, че много 

тромаво и бавно е договарянето с ПРУ-тата, а ние имаме сериозни 

плащания в тримесечието там. Имам подготвена справка, която бях 

поискала, но дойде много късно. Ще Ви я предоставя допълнително за 

сведение, но накратко ще Ви кажа, че от общо 190 договора към момента 

имаме сключени само 31, като 43 са в процес на подписване от страна на 

ПРУ и ще трябва да бъдат върнати при нас за подписване, но следващите, 

извадени са по фирми и ще Ви ги предоставя, не са на етап сключване от 

двете страни. Отделно поисках справка за действието на Механизма 

гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК в частта 

лекарствени продукти за 2022 г. Тъй като много късно направихме 

последните писмата, които пуснахме към ПРУ-тата за годишното 

изравняване. Така късно се пуснаха и писмата в началото на годината за 

четвърто тримесечие. Разликата в годишното изравняване е 19 млн. и 800 

хил. лв., които трябва да бъдат внесени по сметките на НЗОК, за да 

приключим с Механизма за 2022 г. Ако Нарзорният съвет не ми възложи на 

мен, аз мисля да възложа на дирекцията да ускори подписването на новите 

договори и събирането на тези средства, както и да се ускори процеса по 

договарянето. Оправданието е, че ПРУ-тата не желаят, тъй като нямат 

предвидимост и не си знаят новите стойности за бюджета за 2023 г., но ние 
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имаме императивна разпоредба в удължителния закон, в който се казва, че 

действа Механизма от 2022 г. и за мен няма пречка договорите да бъдат 

сключени, а след приемане на нов бюджет да бъдат актуализирани при 

новите стойности от бюджета и Механизма за 2023 г. Това е, което на 

кратко е във връзка с изпълнението на приходите и на разходите към първо 

тримесечие на 2023 г.  

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: По-скоро да се посочи принципа, по 

който е направено днешното разпределение на здравноосигурителните 

плащания. Принципа само да бъде изложен за първична, специализирана, 

денталните, медико-диагностични дейности. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, тя е в рамките на стойностите за 

2022 г. на базата на касовите отчети. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: На базата на някакви изторически 

данни. По отношение на ваксините в годишния план корекцията е 8 млн. 

лв., които са прехвърлени в системите за социална сигурност, нали така? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От ваксините, да. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: В годишния план за 2023 г. Спрямо 

закона за бюджета за 2022 г., където са 10 млн. лв., сега по план ги 

намаляваме на 2 млн. лв. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: 10 млн. лв. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: По закон. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: По закон, да. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: 2 млн. лв. са разпределени по месечно и 

останалите 8 млн. лв. са прехвърлени за плащания в съответствие с 

правилата за координация на системите за социална сигурност. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Само тези два момента, трябва да сме 

наясно. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това е във връзка с изпълнението на 

бюджета. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Да поканим г-жа Аврамова. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да, колеги, да поканим ли г-жа 

Аврамова? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Да. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Да. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това не е анализирано и в текстовата 

част. Ние не можем да прехвърлим, имаме трансфер. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Това не е трансфер, това е ред 1.1.3.8, 

където са други здравноосигурителни плащания, в които плащания са и 

тези в въответствие с правилата за координация плюс … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ковид. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Поставяне на ваксини за Ковид на 

здрвноосигурени лица. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: За ваксините за Ковид ли говорим? 

По 10 лв. на апликация – изчислено на база на плащанията. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Да, за ваксините Ковид. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: За Ковид. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Тук 2 млн лв. сте преценили, че трябва да 

разпределите и другите са дадени … 

В залата влиза Ганка Аврамова. 

ГАНКА АВРАМОВА: Добър ден. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добър ден, заповядайте. Г-жо 

Аврамова, с д-р Пенкова искаме да уточним принципа, върху който са 

направени изчисленията за месечните стойности от тук до края на годината. 

ГАНКА АВРАМОВА: Да. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Това е едното. Вторият въпрос е 

отразени ли са отстъпките, които ще бъдат платени от ПРУ-тата и 

принципа на разпределение на плащанията по точка 1.1.3.8.1. 

ГАНКА АВРАМОВА: По повод на месечното разпределение, което 

е предложено за утвърждаване от Надзорния съвет, сме се съобразили с 

трите отчетени месеца, които вече сме платили, по т. нар. касов отчет, така 

че, първите месеци януари, февруари и март са по отчет както в 

приходната, така и в разходната част. За месец април са предвидени 

заявките, които все още не са в касов отчет, но ги имаме получени от 

Централно управление и РЗОК, те също са взети предвид, като заявени 

средства и за месеците от май до края на годината сме взели за база 

утвърденото месечно разпределение по бюджета, с решение на Надзорния 

съвет с № РД-НС-04- 9 от 02-ри февруари, и сме отразили в увеличение или 

в намаление в зависимост от очакваното изпълнение, това, което 

прогнозираме да бъде заплатено по видовете здравноосигурителни 

плащания за медицинска и дентална дейност, както за другите 

административни разходи, за издръжка и т.н. Така че, ние сме спазили 

параметрите на закона от 2022 г., и сме предложили месечното  

разпределението до края на годината. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: По отношение на отстъпките. Отразени 

ли са? 

ГАНКА АВРАМОВА: Прогнозата на очакваното изпълнение на 

отстъпките сме я отразили, защото разходите вървят като възстановени по 
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бюджетните параграфи на здравноосигурителните плащания, ние трябва да 

ги прогнозираме. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: За лекарствата говорим. Другите 

здравноосигурителни плащания не се влияят. 

ГАНКА АВРАМОВА: Нали говорим за отстъпките от ПРУ-тата, 

които имат задължение … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: И Механизма. 

ГАНКА АВРАМОВА: Имаме сключени договори, имаме прогноза. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Нямаме договори, имаме само 38. 

ГАНКА АВРАМОВА: Прогнозата е в рамките на миналогодишните 

параметри с очакваното изпълнение. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Принципа на разпределението на 

плащанията по точка 1.1.3.8.1. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ковид ваксините. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: И системите за социална сигурност. 

ГАНКА АВРАМОВА: Прогнозираме едни 2 млн. лв., като годишен 

план за ковид ваксините, като заложените средства в първите три месеца са 

по отчет, оставащите  средства са  разпределени аритметично в оставащите 

месеци. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Аритметично за база на … 

ГАНКА АВРАМОВА: Нали имаме 2 млн. лв. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да. 

ГАНКА АВРАМОВА: От тях изваждаме първи месец, втори месец, 

които бяха … 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Какви стойности бяхте сложили тези 

месеци? Беше ли записано? 

ГАНКА АВРАМОВА: Тук в отчета сме извадали такива данни. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: 30 хил. лв. щом сме платили. 

ГАНКА АВРАМОВА: Нали за Ковид става дума? Да не греша? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: За Ковид. 

ГАНКА АВРАМОВА: Да, добре. Те са в реда на други 

здравноосигурителни плащания, така сме възприели при залагането на 

показателя. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Към 31.03.2023 г. на изпълнителите на 

медицинска помощ е заплатено поставянето на 4 600 ваксини. 

ГАНКА АВРАМОВА: Да, към 31-ви. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: И останалите средства ги прехвърляме 

в перото за координация на системите за социална сигурност. 

ГАНКА АВРАМОВА: Да, през миналата година, когато 

завършвахме бюджетната година Надзорния съвет взе решения за вътрешно 

кмпенсирани промени по показателите на здравноосигурителните 

плащания и се реши и за средствата, които останаха предвидени за  ковид 

ваксини и не бяха изразходвани, да се насочат към плащанията за другите 

здравноосигурителни плащания по правилата за координация на системите 

за социална сигурност по отношение на исковете от другите държави. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ние от там ги взехме първоначално. 

ГАНКА АВРАМОВА: Да, те са вътре в тях, в това число. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добре, аз нямам въпроси, ако колегите 

имат. Няма. Благодаря, г-жо Аврамова. 
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ГАНКА АВРАМОВА: Лек ден. 

Ганка Аврамова напуска залата. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Колеги, ако нямате забележки 

пистъпваме към гласуване на проекта за решение. Проекта за решение 

„Приема за информация текущото изпълнение към 31.03.2023 г. на 

средствата на НЗОК по приходите, разходите и трансферите и утвърждава, 

в приложение към настоящото решение, актуализация на утвърденото с 

решение № РД-НС-04-9/09.02.2023 г. месечно разпределение на средствата 

на НЗОК за 2023 г. в рамките на приетите със Закона за бюджета на НЗОК 

за 2022 г. (обн. ДВ, бр. 52 от 05.07.2022 г.)“. Който е „За“, моля да гласува. 

Д-р Кокалов разбрахме, проф. Димитров и г-жа Петкова са изразили 

писмено своето гласуване. Проф. Димитров и г-жа Петкова гласуват „За“ 

по всички точки. „Против“ и „Въздържали се“ няма. 

По първа точка от дневния ред: 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Приема за информация текущото изпълнение към 31.03.2023 г. на 

средствата на НЗОК по приходите, разходите и трансферите. 

2. Утвърждава, в приложение към настоящото решение, актуализация 

на утвърденото с решение № РД-НС-04-9/09.02.2023 г. месечно 

разпределение на средствата на НЗОК за 2023 г. в рамките на приетите със 

Закона за бюджета на НЗОК за 2022 г. (обн. ДВ, бр. 52 от 05.07.2022 г.). 

ЗА – доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, д-р Иван Кокалов, Теодор 

Василев, Тодор Воденичаров, адв. Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Преминаваме към следващата точка. 

Утвърждаване на допълнителен брой „Медицинско направление за високо-

специализирани дейности” (бл. 3А), назначавани от изпълнителите на 

ПИМП по повод диспансерно наблюдение за 2-ро тримесечие на 2023 г. 

Докладва д-р Пенкова. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Във връзка с това, че бяхме 

уведомени от Български лекарски съюз, че драстично са им намалени 

стойностите на бланка 3А, това са за високоспециализирани дейности по 

повод диспансерно наблюдение на ЗОЛ в списъка на общопрактикуващите 

лекари. Направихме анализ и се установи, че на Нарзорния съвет на 

предходното заседание, когато определяхме стойностите за втори 

тримесечие, в това число и аз съм внесла материал, в който  никъде не се 

споменава, че има такова драстично намаление на бланка 3А в частта 

ПИМП, почти три пъти, от 274 хил. броя са намалени на 73 хил., а тези 200 

хил. броя с тях са увеличени бланка 3А в специализираната извънболнична 

медицинска помощ. Това никога досега не се е случвало. Поисках 

обяснения, докладни, какъв е броя диспансерни при общопрактикуващите 

и при СИМП. Предлагам на Надзорния съвет да увеличим стойностите на 

общопрактикуващите до размера на първо тримесечие, така както е било и 

миналата година и в предходни години със същия коефициент, за да могат 

да си изпълнят ангажиментите по програмата по Наредба 8 – диспандерно 

наблюдение на пациантите в тяхната листа. Сега няма как да намалим тези 

стойности при СИМП. Предупредила съм с писмо Български лекарски 

съюз и РЗОК да предупредят договорните партньори, които изпълняват 

специализирана медицинска помощ, че в следващите тримесечия няма да 

бъдат тези стойности, защото по този начин нарушаваме балансите в 

разходите и в бюджета. Много неприятна ситуация лично за мен, не съм 

очаквала и не беше въобще загатнато нито в докладната, нито бях 

информаирана и по този начин и Надзорният съвет гласува тези стойности. 
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И още един момент, ние в НРД сме заложили определен процент обхват на 

диспансерните с прегледи и с изследвания, и когато не достигнат този 

процент на личните лекари трябва да редуцираме плащанията, а те няма 

как да си извършат ангажиментите към здравноосигурените, ако не 

разполагат с направления. Да, в някои региони, при някои лични лекари  не 

се използват на 100%, но не е този начина да стане това прехвърляне на 

бланка 3А от ПИМП в СИМП. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Те тези направления се отчитат в реда на 

СИМП. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те се отчитат в реда на СИМП. 

Общопрактикуващите ги назначават на пациентите с диспансерна диагноза 

при тях  за консултация за високоспециализирани дейности 

ехокардиографи, миографии, в неврологията. Като СИМП масово сам към 

себе си назначава. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Тук в докладната, която сте ни 

представили, анализа показва, че общопрактикуващите лекари не си 

усвояват утвърдените им направления през годините. Не повече от 50%. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре, този анализ е представен сега 

и той трябваше да бъде представен на предходния надзорен съвет и 

Надзорния съвет да каже какъв процент ще бъде за СИМП и какъв ще бъде 

за ПИМП. Има големи практики и особено в градовете, където има 

специалисти, там се усвояват и не им стигат. Докато в отдалечени от 

специалисти населени места, те няма как да отидат да си направят 

ехокардиография и не се усвояват. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извинявам се, там имаме ли някакви данни, 

контрол върху тази дейност, защото ми се струва, че това искане за такова 

драстично увеличение трябва да се контролира. Аз не зная упражняваме ли 

контрол върху дейността на тези направления, дали е извършена тази 
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дейност на диспансерно болните. Ако може да ми кажете по принцип тази 

дейност контролира ли се, имаме ли данни, защото само да боравим с 

числа по отношение на тази дейност и то дошли от лекарски съюз, не е 

достатъчно. Касата също трябва да има отношение към тази дейност и да 

проверява как всъщност се усвояват парите. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Увеличението е възстановяване на 

бройки, като в предходните години контрол върху тази дейност има, 

защото тази дейност се извършва от специалистите, тя се извършва от 

договорните партньори, които извършват специализирана медицинска 

помощ. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Кой упражнява този контрол и имаме ли 

данни? Това ми е въпросът, а не да ми се отговаря „да контролира“. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Имаме данни всеки месец. И 

първичен и последващ контрол. Отделно контролираме и назначаванията 

от страна на общопрактикуващите по повод на диспансерното наблюдение, 

профилактичните прегледи по възрастови групи, за които има заложено в 

Националния рамков договор достигане на даден процент и ако не го 

достигнат, им намаляваме цената на прегледите. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Д-р Пенкова, аз уважавам Вашето мнение. 

Моят въпрос не е дали по подадени данни от ПИМП и СИМП ние 

контролираме, а има ли физически контрол по места да проверим тези 

неща, да проверим дали тези няколко случая макар, дали тези болните 

действително са ходили, правили ли са им прегледи и т.н. Това имам 

предвид, а не електронно какво става. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, разбрах, дали има анкети 

специалистите като назначават и извършват, като отчитат по-скоро тази 

дейност, да има анкета от пациента, дали наистина му е правена 

ехокардиография или миография. Това е Вашият въпрос.  
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Физически контрол. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, това е контролът в СИМП. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Последващ. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, последващ, този контрол е 

последващ. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Искам да попитам само нещо. 

Решението, което се предлага е да се утвърди да се увеличи броя на бланки 

3А на медицинско направление за високоспециализирани дейности, но не 

пише в решението с колко. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: С 132 542 броя. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Това някъде вътре по анализите го 

четем, въпросът е, че има решение, което се предлага, в което пише, че се 

утвърждава … 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да, съгласен съм. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Допълнителни, не е посочено колко. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Питам само процедурно как е редно да 

бъде, защото ние дискутираме увеличение, но колко точно. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Към решението има приложение, което е 

неразделна част. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Не го пише в решението. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Може би трябва да добавим „съгласно 

приложението“. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Ако е само едно число, може би самото 

число може да се посочи. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре. 
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ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Тъй като това е грешка, доколкото 

разбирам направена от служителите на НЗОК, редно е да я оправим ние. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Аз не мисля, че е грешка. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не е информирано нито 

ръководството, нито аз съм информирана, нито Надзорния съвет е 

информиран за тези анализи и други неща, които в последствие, след като 

стана скандала, и медиен и т.н., започнахме да анализираме. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Аз мисля, че това не е грешка, това е 

направено съгласно правилата по чл. 3, там има такава опция, когато има 

неизпълнение в предходни тримесечия на утвърдени стойности … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Решението за тези неща го взима 

Надзора и утвърждава стойностите. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Разбирам, да, ние сме го утвърдили така, 

Надзорния съвет го е утвърдил така, просто не е обърнато внимание, че 

има драстично намаление. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Защото е предложено по този начин на 

Надзорния съвет. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Да. Иначе не е грешка. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Да, да, аз това го разбирам, но то е 

убягнало не само на надзора, на временно изпълняващия длъжността 

управител, на всички, пропуск в някаква степен на утвъждаване. 

Доколкото разбирам те са им нужни, този допълнителен брой бланки 3А. 

Правилно ли разбирам? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, необходими са им. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: А тогава ние защо им ги спираме? 
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Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Точно заради това сега изправяме 

тази „грешка“, за да могат да работят спокойно, а не да излизат по медиите 

и да казват „спираме да правим прегледи на диспансерно болни, защото 

касата не ни дава направления“. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: В такъв случай изводът е, че трябва да се 

увеличат, сега въпросът е с колко. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: За да достигнат до първо тримесечие. 

Като останат, в следващите месеци те могат да си ги ползват, прехвърлят 

се до края на годината. Идеята беше да се върнем така, както тримесечия 

назад във времето сме работили и да спазим параметрите в рамките на 

бюджета за 2022 г. така, както е разпределяно в предходни тримесечия. За 

всяка една диагноза, за брой прегледи има коефициент и така се смята 

електронно, няма как да го забележиш, ако не ти е казано при кой какви 

цифри е заложено. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Те са много, така че, никой не може сам 

да ги прочете. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това електронно се смята, има 

коефициент, брой прегледи, брой диспансерни и по този начин се 

изчислява. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Аз съм съгласен с Вас, нека да го 

подложим на гласуване. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Не е проблем самото решение, аз не 

виждам, тъй като ние трябва да достигнем сътветната бройка, както е била 

тогава 207 хил. за тримесечие, затова разликата от 75 хил. е 132 хил., които 

допълнително ще бъдат гласувани. Доколкото разбирам проблемът се 

състои в мотивите, с които е направено предложението, което е гласувано 

на предходно заседание на Надзорния съвет да утвърди по-малко бройки. 
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Няма смисъл да го разследваме този въпрос сега на самото заседание, тук 

вече д-р Пенкова като временно изпълняващ длъжността управител на 

НЗОК, ще предприеме действия това да не се допуска в бъдеще. Предлагам 

да … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Само още един въпрос. В отчета колко е за 

първо тримесечние? Защото 207 хил. на тримесечие. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Колко са усвоени в първо тримесечие 

ли? Не можем сега да ги кажем, защото назначени през март, се работят в 

април и сега в май месец се отчитат. Засечката на възложените на 

тримесечието става след два месеца, защото ако се даде последния ден на 

тримесечието отива … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Т.е. сега лягаме единствено на старата 

практика и на думите на Български лекарски съюз. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не на Български лекарски съюз. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Значи нямаме числа, които да съпоставим и да 

кажем: сега са утвърдени толкова, отчетени са толкова, недостига е 

толкова. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не можем да кажем усвоените. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Сега просто хвърляме едни числа във въздуха 

и чакаме да ги усвоят. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не можем в момента да кажем колко 

са отчетени, защото … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Е тогава как да вземем в момента решение? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ:  Аз не виждам проблем, тъй като в 

крайна сметка те ще се прехвърлят за следващо тримесечние и пак ще 

гласуваме следващо разпределение. 
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АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз също не виждам проблем да ги 

увеличим, те ако не бъдат усвоени ще се прехвърлят за следващо 

тримесечие. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Искам само да кажа, че сравняваме 

тримесечие с миналата година нека да напомня кога всъщност спряхме с 

пандемията и кога, и колко всеки е правил такива прегледи, така че, аз не 

искам да се хвърлят обвинения директно, защото хората са си изпълнили 

ангажимента, спазвайки правилата. Може би са подходили механично без 

да отчетат, че вече има и едно нормализиране на обстановката и трябват 

малко повече. Нека да го гласуваме и да не изпадаме в някакви паники и 

кризи, а пък съм съгласен с доц. Мавров, че ако има нещо, то ще бъде 

прехвърлено за следващо тримесечие. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Само в решението да посочим или 

цифрата или … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: По-скоро цифрата. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добре, подлагам точката на гласуване. 

Който е за проекта на решение „Утвърждава, в приложение към 

настоящото решение, допълнителни 132 542 броя „Медицинско 

направление за високоспециализирани дейности” (бл. МЗ-НЗОК № 3А), 

назначавани от изпълнителите на ПИМП по повод диспансерно 

наблюдение за 2-ро тримесечие на 2023 г.“, моля да гласува. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз съм „За“. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Единодушно се приема. 

По втора точка от дневния ред: 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 
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Утвърждава, в приложение към настоящото решение, допълнителни 

132 542 броя „Медицинско направление за високоспециализирани 

дейности” (бл. МЗ-НЗОК № 3А), назначавани от изпълнителите на ПИМП 

по повод диспансерно наблюдение за 2-ро тримесечие на 2023 г. 

ЗА – доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, д-р Иван Кокалов, Теодор 

Василев, Тодор Воденичаров, адв. Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Преминаваме към следващата точка от 

дневния ред. Ново произнасяне на Надзорния съвет на НЗОК по размера на 

утвърдените стойности за заплащане на суми за „МБАЛ – Медицински 

комплекс Свети Иван Рилски“ ЕООД – клон Стара Загора във връзка с 

решение на Административен съд – Пловдив. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, това е второ взимане на решение 

на Надзорния съвет, във връзка с методиката за доплащане на НУР-овете за 

работа при неблагоприятни условия 2020 г., когато в Методиката е 

записано, че трябваше да се вземат като база стойностите на отчетената 

дейност първите три месеца. Лечебното заведение е имало задължение към 

НАП и плащанията за месеца са прехвърлили месеца за заплащане и тези 

стойности не са взети предвид, когато са определяни допълнителните 

стойности и утвърждавани с решение на Надзорния съвет по Методиката. 

Имаше писма от районната каса, беше обърнато внимание, но не бяха 

коригирани тогава стойностите. Лечебното заведение за трите месеца е 

завело три дела, по двете вече се произнесе съда, това е второто, и чакаме 

още едно. Има счетоводна експертиза направена и внесена от страна на 

лечебното заведение в съдебна зала, плащаме си разноските по делото и по 

експертизата и сега трябва да утвърдим допълнителните стойности, които 
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дължим. Съда ни е разпоредил на МБАЛ Свети Иван Рилски гр. Стара 

Загора. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Виждам, че решението е окончателно. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Вече е влязло в сила, така че, моля да 

преминем към гласуване на проекта на решение, който е „За“ това решение, 

моля да гласува. Приема се. 

По трета точка от дневния ред: 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. В изпълнение на Решение № 1673 от 06.10.2022 г. на Пловдивския 

административен съд, ІІ отделение, ХІІ състав, потвърдено с Решение № 

3861/11.04.2023 г. по адм. дело № 11389/2022 г. на Върховния 

административен съд, утвърждава нова стойност на „МБАЛ – Медицински 

комплекс Свети Иван Рилски“ ЕООД – клон Стара Загора в размер на 173 

663 лв., която заменя утвърдената стойност в размер на 108 107 лв. с 

Решение на Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-56/27.05.2020 г. 

2. Възлага на временно изпълняващия длъжността управител на 

НЗОК да разпореди на директора на РЗОК – Стара Загора да заплати на 

„МБАЛ – Медицински комплекс Свети Иван Рилски“ ЕООД – клон Стара 

Загора сумата в размер на 65 556 лв., която представлява разликата между 

утвърдените по т. 1 от настоящото решение средства и утвърдените с 

Решение на Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-56/27.05.2020 г. 

3. Стойностите по т. 2 от настоящото решение, да се отразят в 

Приложение 2 към сключения индивидуален договор с „МБАЛ – 

Медицински комплекс Свети Иван Рилски“ ЕООД – клон Стара Загора в 

месеца на извършване на заплащането. 
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ЗА – доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, д-р Иван Кокалов, Теодор 

Василев, Тодор Воденичаров, адв. Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

 ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Преминаваме към следващата точка от 

дневния ред точка четири „Утвърждаване на актуализирани Изисквания за 

диагнози, включени в Списъка на заболяванията на НЗОК, за лечението на 

които се изисква експертиза по чл. 78, т. 2 от ЗЗО“. Д-р Пенкова доладва. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Предлагам на Вашето внимание 

допълнение към „Изисквания на НЗОК при лечение на умерен до тежък 

активен серопозитивен ревматоиден артрит, активен ювенилен артрит, 

активен и прогресиращ псориатичен артрит и тежък активен анкилозиращ 

спондилит с антиревматични лекарствени продукти над 18 годишна възраст 

в извънболничната помощ“ и второто „Изисквания на НЗОК при лечение на 

дисеминиран лупус еритематодес с болест-модифициращи лекарствени 

продукти в извънболничната помощ“. Това е предложение на експертите, 

съгласувано с Български лекарски съюз, към тях има и финансова 

обосновка за брой пациенти в годините и какво ще бъде бюджетното 

въздейстие при утвърждаване на допълнените изисквания, които след като 

бъдат утвърдени трябва да обнародваме в Държавен вестник, за да могат да 

се ползват за здравноосигурените с тези заболявания с тези нови 

медикаменти, които са включени в терапиите. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Имам въпрос. Има ли бюджет за тези 

промени в изискванията? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, лекарствените продукти са в 

съответните групи, където имаме Механизаъм и той позволява, дори да 

имаме превишение в разходите в групата, Механизмът покрива разликата, 
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която е до утвърдените стойности в Закона за бюджета на НЗОК за 2022 г. 

Тук се вижда как се увеличават пациентите в годините, но това са само 

прогнози, които ПРУ-тата заявяват, когато кандидатстват в Националния 

съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти. След това 

имаме механизъм, за да ги контролираме. Те ако превишат, ако са заявили 

прогнозно 5 болни и станат 10 болни, тогава вече Механизмът покрива тази 

разлика. Заради това нямаме допълнителна контрола. Ако са заложени 5 

защо за 6-тия или за 7-мия плащаме. Заради това е Механизма, за да могат 

всички пациенти, които имат показания да ползват лекарствените 

продукти. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Имаме ли други висящи процедури, 

защото нашите пациентски организации поставят въпроса във връзка с 

Кроон и Хепатит С над 18 год.? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това с Хепатит С в областта на 

гастроентерологията е много отдавна. От години има един спор, по който аз 

поне месец питам какво се случва, срещат ли се, не се ли срещат, но има 

противоречие в самия експертен съвет, противоборство между позициите 

на членовете. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ:  Защото зная, че са доста процедурите, 

които вървят при нас и има такива, които вече много са се забавили. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, прав сте. Ако приемете, аз 

предлагам Надзорният съвет да вземе решение да определи срок, в който да 

се актуализират. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: То е ясно, че при част от процедурите 

има спорове, включително и от специалистите, но това оставя пациентите 

без лечение, в смисъл това трябва да се реши. Аз не бих възразил да 

включим един срок. 



34 

 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ако искате един разумен срок, за да 

се приключат. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: По-скоро 2-3 месеца минимум. Това са 

доста процедури – Хепатит С, Кроон, хронична сърдечна недостатъчност 

… 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Вчера дойде за тежък депресивен 

епизод за медикамент, който е назален спрей, който се изписва на зелена 

рецепта, който е опасен за пациентите, а е в Приложение 1 за домашно 

лечение и се предписва с протокол. Не можаха да ми отговорят на въпроса, 

защо предлагат промяна в изискванията и не могат да ми отговорят от 

дирекцията на въпроса кой ще съхранява този медикамент, защото той 

титриращо през определени дни се впръсква, но има и много сериозен 

момент, че може да доведе до шок и трябва да е в лечебно заведение, 

където разполагат с анестезиологично отделение. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Трябва да е под наблюдение. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да бъде под наблюдение. За мен 

обаче, проблемът е, че това трябва да се случва в болнични условия, в 

психиятрия, но как ще се съхранява и кой ще е приносителя на 

медикамента от аптеката до лечебното заведение, защото медикаментът е 

при специален режим на предписване и при специален режим на прилагане. 

Дадох срок този алгоритъм да го разпишат. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз бих предложил някакъв срок от 

порядъка на три месеца тези висящи процедури, които са за утвърждаване 

на тези критерии, да приключат и да ни се докладва. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре. Ако искате като решение или в 

протокола? 
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АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Или в протокола или като допълнение 

на решението. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ако искате да го оформим като 

допълнение към решението. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Просто всички останали висящи 

процедури за определяне на критерии за различните заболявания, които са 

регистрирани при нас, аз само цитирам това, което имам – Кроон, Хепатит 

С над 18 год. и т.н., ако има спор поне да е ясно за какво е и дали е 

преодолим предмета на спора. Затова е по-добре да го имаме този срок, 

защото то стои така вече втора година, ако не ме лъже паметта е висящо. 

При положение, че имаме лечение, има молекула, утвърден план, не 

виждам защо се бави. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Всички ли сме съгласни? 

Продължаваме. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Може ли само да попитам нещо във 

връзка с решението? Утвърждава Изиквания на НЗОК, но тези изисквания 

ги няма в решението. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те са след решението. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Те са в приложените материали. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Може би при мен отсътват само, може би 

да не е разпечатано, моя е грешката. Да напишем „неразделна част“, пише, 

че утвъждава изисквнаия, но не ги пише къде са тези изисквания. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те са към докладната. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Не само в докладната, те са като, как да 

го кажа, документ самите изисквания са форма … 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Да се коригира, но тук в самото решение. 
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АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Може да ти го препратим, защото не 

зная дали го имаш в имейла, как са оформени самите изисквания. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Аз нямам разпечатано всичко, което е 

изпратено, но в самото решение липсва къде да се види това изискване. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това изискване е към материалите и 

се обнародва след това в Държавен вестник. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: В решението го няма официално, дали не 

се греша нещо? 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Не. Те са форма на … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те са като протокол – критерии за 

индикации, необходими изследвания и определени стойности и със 

изследвания, кой е подходящ, кой не е подходящ. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: ОК. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: На практика целия алгоритъм по 

предписване на лекарствата. Това е съгласувано с Български лекарски съюз, 

с нашите експерти, така че … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Вече изисквам да се прилагат 

писмени становища от експертите от експертните съвети, за да се знае кой 

какво е предложил, защото в годините при последващо несъгласие от някои 

експерти се е налагало да променяме изискванията. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Подлагам решението на гласуване. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: С допълнението. Поставяме тримесечен срок 

или да кажем докога. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Тримесечен срок, така или иначе сме в 

началото на месеца. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: В тримесечен срок от настоящото 

решение, така ли? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За всички процедури. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: За всички висящи процедури. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Като точка трета в решението? Да се 

подготви … 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: В тримесечен срок. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: В тримесечен срок да бъдат 

приключени. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: И да бъдат докладвани на Надзорния 

съвет. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: От днес. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Който е „За“, моля да гласува. Всички 

сме „За“. 

По четвърта точка от дневния ред: 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на умерен до тежък 

активен серопозитивен ревматоиден артрит, активен ювенилен артрит, 

активен и прогресиращ псориатичен артрит и тежък активен анкилозиращ 

спондилит с антиревматични лекарствени продукти над 18 годишна възраст 

в извънболничната помощ“.  

2. Утвърждава „Изисквания на НЗОК при лечение на дисеминиран 

лупус еритематодес с болест-модифициращи лекарствени продукти в 

извънболничната помощ“. 
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3. Възлага на временно изпълняващия длъжността управител на 

НЗОК всички висящи процедури по утвърждаване на изисквания за 

диагнози включени в Списъка на заболяванията на НЗОК, за лечението на 

които се изисква експертиза по чл. 78, т. 2 от ЗЗО, да бъдат приключени в 

тримесечен срок и да бъде докладвано на Надзорния съвет на НЗОК. 

ЗА – доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, д-р Иван Кокалов, Теодор 

Василев, Тодор Воденичаров, адв. Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Следващата точка от дневния ред вече я 

представихме. Ще каним ли някой да ни разясни. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За мен това нещо, пак казвам няма смисъл. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да кажете защо по-точно. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: По две причини. Първо в подготоката не 

участва IT дирекцията, става въпрос за регистър, който ще се разработи, 

предостави, който го пише в тази последната табличка. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Кой да поканим? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От IT дирекцията участва. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: IT дирекцията участва ли? В официалната 

докладна с поръчката няма съгласувателен подпис, има съвсем други хора 

от обществените поръчки и г-н Велчовски, който не е IT специалист. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние всъщност колко месеца имаме до 

изтичането на договора? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Два месеца, мисля, че бяха. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Два месеца. 
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Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Аз точно това обяснявах преди дни на 

доц. Мавров, че имаме дирекция, имаме отдел Обществени поръчки, 

спецификацията се изготвя от Връзки с обществеността … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това няма значение. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, добре, няма значение, но … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Аз пак казвам, това има софтуер, който 

системният интегратор трябва да обгрижи и да направи тази поръчка. Под 

негова юрисдикция. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Кой да дойде да Ви обясни? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Сега, другото нещо, пак казвам, тези поръчки, 

има регистър в министерството, те трябва да бъдат одобрени от 

Министерството на електронното управление. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, ето тук вижте колко хора са се 

подписали. В петък я върнах поръчката и я доработваха, защото имаше 

празноти и не можех да Ви я представя в този вид. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Д-р Пенкова, вижте, защото ние гласувайки 

тук нещата отиват за публикуване, нали така? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Къде е Министерството на електронното 

управление? От тяхната страна утвърждаването на заданието и 

финансовата част. Къде? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Аз не съм сигурен дали предмета на 

тази поръчка попада в обхвата на системната интеграция. Ако г-н Василев е 

убеден, че тази е в обхвата на системната интеграция добре, да вземем 

решение да попитаме министъра на електронното управление, въпросът е 

колко време ще ни е нужно за това действие. 
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ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Две седмици, то има определен срок. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Две седмици, въпросът е този срок 

колко ще е критичен за НЗОК. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Без тези потвърждения, значи става въпрос, 

ето пак, не зная защо така си затваряме очите. Става въпрос за възможности 

за подаване по електронен път чрез ССЕВ, чрез КЕП, ПИК и т.н. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, защото имаме граждани, които го 

искат. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това са интерфейси, които си комуникират 

между институциите НАП, НОИ, НЗОК и т.н. Мислите ли, че това не е от 

юрисдикцията на Министерството на електронното управление? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не е. Те и досега се подаваха по този 

начин. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Сега говорим за нова поръчка. Всяка една 

поръчка, ето тук пише кои поръчки са тук, Публичен електронен регистър 

на проектите в областта на електронното управление, информационните и 

комуникационните технологии. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това е, да. ОК, Вие сте всички „За“, аз съм 

„Въздържал се“. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Има докладна, за възлагане на 

Информационно да обследва, да анализира процеса. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Нали тази поръчка е включена в 

предложението … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: За следващата година, да. 
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ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Е сега какво се изменя в предмета на 

поръчката? Тази година не е, а догодина ще влезе в сферата на 

информационни дейности. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Още нямаме подписано рамково 

споразумение. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Какво от това? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: И изтичат сроковете за … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Пак сме пред свършен факт.  

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Е добре … 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Г-н Василев, не сте прав. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре, няма проблем, аз въм виновна, 

но всички други, само да кажа, всички други, с които се комуникира, 

всички други, които дават съвети, всички други, които дават становища, 

всички са се подписали. Аз, лекар по психиятрия, онзи ден върнах поръчка 

и казах на доц. Мавров, че ще се извиня на Надзорния съвет и „Обществени 

потъчки“ ще я преработят, защото тя не ставаше. Искате ли да Ви я покажа 

в онзи вид, в който ми я предлагат за внасяне в Надзорния съвет? Както 

решите. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Г-н Василев, не си прав. Така или иначе 

ни трябват два месеца, това не може да остане дупка, защото все още 

нямаме сключено рамково споразумение с Информационно обслужване. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Кога ще имаме? 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Фактът е, че нямаме. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Дори да е извън Информационно и ние да я 

движиме, трябва да я подадем към Министерство на електронното 

управление. 
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АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Това не е проблем. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Е как да не е? Те дават съгласие, не може да 

публикуваме нещо, има санкция. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Да направим запитване към 

Министерство на електронното управление. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: И по телефона ще вземат решение? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Моля Ви се, в момента заседаваме и 

трябва да вземем някакво решение. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Когато се прави спецификацията, в 

работната група бяха от двете дирекции, от информационната на г-жа 

Ненчовска, тя е в отпуск, но някой ще дойде да обясни, и от другата 

дирекция, когато правиха спецификацията. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Защо ги няма подписите им тук в поръчката? 

Ето ги подписите, които са ги съгласували. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Защото след спецификацията е 

оформяна поръчката от друга дирекция, така е процедурата. Добре, ще 

извикам директора на дирекция и главния секретар, те да отговорят. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Добре, каквото искате правете, аз си казах 

моето мнение. Тук всеки си гласува, пак свършен факт ще е, ще дойде 

поръчката за счетоводния софтуер, пак ще бъде … 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Г-н Василев, искате ли да гласуваме 

тази точка, искате ли да обсъждаме тази точка? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Не, Вие не искате, аз искам и си казах 

мнението. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Аз държа, но ние не можем да я 

гласуваме заради Вас. 
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ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Защо? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Искате ли да гласуваме? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Аз Ви казах, че ще гласувам „Въздържал се“. 

Да гласуваме. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ:  Не смяташ ли, че би било уместно това 

да бъде пуснато с едно допълнително условие да бъде съгласувано с 

Министерство на електронното управление? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това е предходно изискване, не е последващо. 

Ако ни кажат, че заданието е некачествено, парите са малко много … 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: До всички колеги от Надзорния съвет, 

някой иска ли да бъде изслушан някой от администрацията? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За какво? Каква е темата? 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз не, защото аз съм убеден, че трябва 

да се пусне тази поръчка. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Не. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Г-жо Беломорова? 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Не. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Тогава да подложим проекта на 

гласуване. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Като само допълним с холографския 

стикер. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да. По отношение на холографския 

стикер да се допълни към т. 1 от решение. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Като допълнителна защита. Да се 

запазят холограмните знаци срещу подправяне. 
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ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: В техническото задание да се включи 

холограмен знак срещу подправяне. Тогава решението ще звучи по този 

начин: Разрешава откриването и провеждането на открита процедура за 

възлагане на обществена поръчка с предмет: „Получаване и регистриране 

на заявления от здравноосигурените лица и изработка и доставка на 

заявителите на Европейски здравноосигурителни карти“ с допълнение на 

техническите изисквания за запазване на холограмните знаци срещу 

подправяне и възлага на временно изпълняващия длъжността управител на 

НЗОК да организира провеждането на процедурата при условията на т. 1 и 

да сключи договор с определения изпълнител, с прогнозна стойност до 

352 000,00 лв. без ДДС и срок на договора – една година. Преди да 

гласуваме искам да попитам. Сигурни ли сме, че този бюджет ще е 

достатъчен? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, средномесечно назад в годините, 

единичната цена е била 2 лв. на картата, 2.20 лв. с ДДС, сега е 2.20 лв. 

единична цена с ДДС вече 2.40 лв. Проучваха го. Тези 0.20 лева са заради 

софтуера, който искаме ние да контролираме. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Той нали не е IT продукт софтуера … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Програмата, може би. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Имаме становищата на д-р Кокалов, на 

г-жа Петкова и на проф. Димитров. Който е „За“ това решение на 

Надзорния съвет, както го оформихме, моля да гласува. „Въздържали се“? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Аз. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Тя затова е за една година, за да може 

да се анализират процесите и да мине следващата година към системния 

интегратор. 
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ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Ние до следващата година ще имаме 

дигитална карта, вече няма да има такива. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, ще има и дигитална карта. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Вече се променя подхода, така че, догодина 

какво ще стане, не е важно, както и да е. 

По пета точка от дневния ред: 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Разрешава откриването и провеждането на открита процедура за 

възлагане на обществена поръчка с предмет: „Получаване и регистриране 

на заявления от здравноосигурените лица и изработка и доставка на 

заявителите на Европейски здравноосигурителни карти“ с допълнение на 

техническите изисквания за запазване на холограмните знаци срещу 

подправяне. 

2. Възлага на временно изпълняващия длъжността управител на 

НЗОК да организира провеждането на процедурата при условията на т. 1 и 

да сключи договор с определения изпълнител, с прогнозна стойност до 

352 000,00 лв. без ДДС и срок на договора – една година. 

ЗА – доц. Момчил Мавров, Мария Беломорова, д-р Иван Кокалов, Тодор 

Воденичаров, адв. Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – Теодор Василев. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Преминаваме към точка Разни. 

Представена е информация за разпределението на средствата за издръжка 

на административните дейности на касата, с която предполагам всички са 

запознати. Давам думата за становища по предоставената справка. 
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МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Представена ни е за информация, нали 

така? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Нали проф. Димитров искаше да знае 

за тези 35 млн. лв. в проекта на Закона за бюджета как се разпределят. Аз 

нещо друго се притеснявам, че вече сме средата на май и месеца ние 

нямаме приета инвестиционна програма, заради бюджета. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Ние можем да си приемем справката за 

сведение. Преминаваме към следващата точка от точка Разни „Становище 

по декларация от членовете на НСЗК при ФСЗ към КНСБ“ във връзка с 

определянето на по-голям размер на разходите за персонал. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ние го коригирахме в предходен 

надзорен съвет. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Ние го изчистихме този въпрос. Само г-

н Дамянов ако има нещо да допълни. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз не възразявам. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Тук пояснихме, че веднага, след като е 

предложен текст на ал. 6 от параграф 11 от проекта на Закон за бюжета на 

НЗОК за 2023 г., където е допусната възможност за увеличаване на размера 

на индивидуалните основни месечни заплати на персонала, за служителите 

и на Централно управление на НЗОК и на Районните здравноосигурителни 

каси, с което е дадена възможност да се допусне увеличение на размерите 

еднократно на основните месечни работни заплати на служителите на 

Централното управление  на НЗОК. Вече доколко тези 72 млн. лв. … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: 74 млн. лв. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: 74 млн. лв ще е достатъчно, времето ще 

покаже. Решението за тези средства е само в пленарна зала. И тази точка я 
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приемаме за сведение. Следваща точка. Докладна записка от д-р Генев 

относно писмо от Български зъболекарски съюз. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Представено е становище от 

дирекцията и отделно днес дойде писмо и от Министерство на 

здравеопазването от заместник-министър Ивкова. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: В началото разисквахме тази точка. 

Постъпили са две писма от Български зъболекарски съюз за изменение на 

НРД за денталните дейности, заместник-министър Ивкова е изпратила 

становище, в което казва: „Уведомяваме Ви, че модул е-дентално лечение е 

реализиран и пуснат в продукционна употреба от 01.05.2023 г. като част от 

НЗИС. Успешната реализация е в резултат на множество проведени срещи 

с представители на БЗС и софтуерните разработчици на които бяха 

дискутирани спецификацията за обмен на данни между софтуерите на 

денталните лекари, както и бизнес процесите свързани с внедряването на 

функционалностите. Към настоящия момент има регистрирани  над 23795 

е-прегледа, подадени от 2787 дентални лекари.  Предвид гореизложеното и 

във връзка с писмо на БЗС, изх. № 475/09.05.2023 г., и писмо на 

„Информационно обслужване“ АД от 09.05.2023 г., не възразяваме да се 

допусне гратисен период, през който ще се даде възможност за изчистване 

на евентуални пропуски, които от своя страна да не доведат до финансови 

последици за денталните лекари. Крайното решение е изцяло в 

компетентността на Надзорния съвет на НЗОК във връзка с възможностите 

за разписване на промени в НРД за дентални дейности.“. Коментирахме 

доколко е целесъобразно да бъде даден гратисен период за неналагане на 

санкции, т.е. да видим как ще се изпълни засичането с месечния файл, 

който те трябва да подадат в информационната система на НЗОК и 

данните, които се качват в НЗИС. Коментирахме, ако не греша, че един 

такъв тримесечен срок е прекалено голям. Коментирахме и това, че с оглед 

да няма напрежение и да сме сигурни и ние, че в тестовия период няма 
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проблеми при качването на информацията, тъй като реално качването на 

информацията, т.е. електронното отчитане чрез НЗИС е започнало от 1-ви 

май, е добре в този едномесечен период да видим как ще се проведе 

засичането и плащанията, които са по данните в НЗИС, да започнат в 

следващия месец, плащанията за дейност. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз всъщност си направих едно 

проучаване през зъболекарите и пациенти, включително и съвсем наскоро, 

онзи ден се е случило, пациент, който е седнал на стола, проверен е дали е 

здравноосигурен, той е пенсионер, след което се оказва, че е невъзможно да 

бъде регистирано в НЗИС неговото посещение при зъболекаря. Не става 

ясно дали е проблем на ЕСГРАОН, не става ясно дали е проблем на лична 

карта или нещо подобно, защото данните са били точни, просто НЗИС е 

отказал да регисрира, защото ги регистрират на ежедневна база. И затова на 

мен един месец ми се струва недостатъчно, а три месеца ми се струват 

много. Бих предложил да са два месеца. Освен това се оказа, че ние сме 

изискали 20 критерия за вписване, пък досега са били 8. Виждам малко 

неясна формулировка от Български зъболекарски съюз за тези критерии, 

които са описани, че всъщност става дума именно за това, че ние изискваме 

повече критерии, отколко сме договорили досега. В тази връзка въпросът 

ми е как сме ги определили тези допълнителни критерии? В смисъл ние сме 

ги задали или това е разработката на НЗИС по принцип? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това министерството може да каже, 

това не е наша дейност. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Разработката е на НЗИС. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Разработката на НЗИС. Защото сега се 

оказва, че от 8 на 20, горе долу два пъти и половина повече операции, в 

смисъл повече записи и то на всеки осъществен преглед. Това всъщност 

затруднява зъболекарите във висока степен. Още повече там се касае за 

сравнително фина диагностика. Дадоха ми пример, когато са поставени три 
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пломби на един зъб, аз се изненадах, че могат да бъдат поставени толкова 

много, но … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Различни повърхности. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Точно на различни повърхноси, но 

може да се допусне грешка. Тук нивото на грешки, и после констатирането 

на несъответствията ще доведе до допълнително напрежение. Те и сега си 

имат тези проблеми, а какво остава и занапред. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: А в болниците един пациент по 

клинична пътека, оперативна или каквато и да е, с толкова видове 

изследвания и кодове на процедури, на диагностични и терапевтични. 

Болниците отдавна въвеждат, ПИМП, СИМП, лаборатории, аптеките по 

същия начин. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ежедневно? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Ежедневно. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ама при тях е по друг, в смисъл … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Не, защото те сега си имат един 

амбулаторен лист, например с 8 квадратчета, както казахте. Диагнозата е 

много широка, без да е локализирано точно повърхност и степента на 

действие, обхвата и т.н. Но, когато става въпрос за пълна информация за 

състоянието на пациента, независимо дали е в областта на денталната 

помощ или друга помощ, поне аз така разсъждавам, че трябва да е пълна 

информацията в НЗИС. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Значи има нещо недоизказано в тази 

комуникация, защото най-често това, което се сблъскваме със 

зъболекарите, те казват така: „НЗИС не дава възможност да се проследява 

лечението“, т.е. аз съм отишъл веднъж на преглед,но по някаква причина 

веднъж поставят лекарство, втори път лекарство и всъщност тези 

междинни посещения НЗИС не дава възможност да бъдат отчитани. 
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Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Напротив, ако се въвеждат. Това, 

което мислех, че трябва да бъде като нашето послание и нашите действия, 

защо толкова много искаме да е в НЗИС. Точно, за да не се допускат 

грешки и да не се допуска, ако онзи ден е бил при даден лекар, изпълнен му 

е пакета, след една седмица или след месец отива при друг, той да има 

информация какво е направено на този пациент, а не да иска синя книжка, 

да гледа по книжката, там също се допускат грешки или е нечетливо 

попълнено и т.н. Това ще облекчи самите зъболекари, защото те ще имат 

пълната картина какво преди тях е правено на пациента. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: А възможно ли е? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. Това ще стане, както го поискаха 

аптеките, както го искат личние лекари, тази контрола ще бъде на ниво 

НЗИС и няма да допуска, ако той вече е направил пломба на този зъб и там 

има един срок от една година за качество, ние не трябва да плащаме, а е за 

сметка на зъболекаря, най-образно го казвам, да не го допуска системата, да 

му сигнализира и тя да му прави контрол, ако някой друг е бил 

недобросъвестен преди това. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Това всъщност в момента системата 

позволява ли го, защото разговорите, които съм имал те казват така … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това системата ще го позволява, 

когато всички влязат в системата, за да може, както всички 

общопрактикуващи са в системата, всички аптеки са в системата, и като 

влязат всички зъболекари в системата, това ще го позволява и то най-вече 

заради контрола и най-вече, за да отпаднат и тези здравноосигурителни 

книжки, за които ние плащаме на БНБ и която не всеки път се носи от 

пациентите, и това е риск за самия стоматолог, който допуска грешки, 

когато няма тази информация назад във времето. А така ще имат пълната 

информация години назад, защото ще се налее в системата. 
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АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз все пак бих предложил да са два 

месеца, защото ми се струва, че има достатъчно … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Това е най-важното да започнат 

всички да се отчитат. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Принципно моето мнение е, че винаги 

сме закъсняли и още повече, че им направихме доста голям толеранс от 

септември миналата година сега е май месец. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, както назад във времето за 

електронно отчитане, беше много трудно да се преодолеят хартиените 

листи, сега по същия начин се притесняват, но след известен период от 

време, когато разберат, че това облекчава работата и минимизира грешките 

и отхвърляне на дейности от заплащане. 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Точно затова нека да са два месеца. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Съгласни ли сме всички, първо да 

изчистим този въпрос, че е най-добре да се даде гратисен период за влизане 

в сила? 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Да. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: С какво дали сме съгласни? 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Че е добре да се даде някакъв гратисен 

период по отношение на … 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Добре, ние го коментирахме по-рано да е един 

месец, сега той предлага два месеца. Да гласуваме дали едни или два. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Добре. Добре това подлагам на 

гласуване един или два месеца? 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Два месеца. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Подлагам на гласуваме два месеца, 

който е съгласен, моля да гласува. „За“ гласуват г-жа Беломорова, адв. 

Дамянов, г-н Воденичаров и аз. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Аз съм „Въздържал се“. 



52 

 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Д-р Колаков гласува „За“. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Гласували 5 „За“ и 1 „Въздържал се“. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Това отлагане няма да доведе до нищо. Това 

са хора, които нямат отговорност към държавата и към пациентите. 

Миналият път пак удължихме, пак са на същата позиция. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Вие как правите тези проверки сега? Те се 

отчитат ежемесечно, в НЗИС е ежедневно, нали така? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Нали удължаваме срока, трябва да 

подготвим анекс и да го изпратим за подпис от тях. Като казахме два 

месеца искам да уточним, да ми кажете от кой месец ще започнат да 

въвеждат от първо число? 

АДВ. АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Значи май, юни, от 1-ви юли. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От 1-ви юли задължително всяка 

дейност започват да я въвеждат, т.е. като се отчетат в август, ще засечем 

дейността в НЗИС.  

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Заплащането ще е на база засеченото. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: От дейност юли. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Очаквай писмо от Български зъболекарски 

съюз. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да го разпишем в анекс и ако откажат 

да го подпишат още на 1-ви юли започва засичането и плащането. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Те ще го разпишат, но пак ще аргументират 

след два месеца същото нещо. В писмото на заместник-министъра го пише 

„многобройни, многократни срещи на изпълнителите по проекта с 

Български зъболекарски съюз“. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Затова има и подписан протокол. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Затова всички тези кривици, които тук  се 

казват, е трябвало да са ги предявили на разработчика. Не може да има 

27 000 прегледа отчетени, значи системата в някаква степен работи. 
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Половината са се отчели, другите ще намерят от двадесет дерета вода да 

донесат. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Почти 3 000 зъболекари отчитат. 

ДОЦ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Благодаря, колеги, закривам 

заседанието. 

Заседанието приключи в 17.05 часа. 
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