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ДО ПРИТЕЖАТЕЛИТЕ НА РАЗРЕШЕНИЯТА ЗА УПОТРЕБА НА ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ,





ЗАПЛАЩАНИ НАПЪЛНО ИЛИ 





ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК/

ТЕХНИТЕ УПЪЛНОМОЩЕНИ ПРЕДСТАВИТЕЛИ

ОТНОСНО: информация за четвърто тримесечие на 2024 г. за прилагане на механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК
Нетни разходи на НЗОК за лекарствените продукти, реимбурсирани напълно или частично от НЗОК, за четвърто тримесечие на 2024 г. (т.е. разходите след приспадане на договорените задължителни и доброволни отстъпки за четвърто тримесечие на 2024 г.), за всяка от основните групи лекарствени продукти, посочени в чл. 35 от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда, механизма и критериите за заплащане от Националната здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели и на помощни средства, приспособления, съоръжения и медицински изделия за хората с увреждания, договаряне на отстъпки и възстановяване на превишените средства при прилагане на механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК (Наредба № 10) и превишение по основни групи А, Б и В.
	Основна група лекарствени продукти по чл. 35, ал.1, т.1 от Наредба №10
	Условен бюджет за  четвъртото тримесечие на 2024 г., лв.   (Решение на НС на НЗОК №РД-НС-04-23/31.01.2024 г., допълнени с Решение №РД-НС-04-72/20.06.2024 г. на Надзорния съвет на НЗОК, Решение №РД-НС-04-108/22.10.2024 г., Решение №РД-НС-04-140/17.12.2024 г. и Решение №РД-НС-04-141/17.12.2024 г. на Надзорния съвет на НЗОК) 
	Нетни разходи за четвъртото  тримесечие на 2024 г., лв.
	Превишение, лв.

	
	
	
	
	

	А
	194 612 148
	219 635 510
	25 023 362
	

	Б
	95 085 470
	110 311 907
	15 226 437
	

	В
	246 376 377
	313 268 542
	66 892 165
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