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

 

 

 

 

СТЕНОГРАФСКИ ПРОТОКОЛ 

ОТ ЗАСЕДАНИЕ НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК 

ПРОВЕДЕНО НА 14 МАЙ 2018 ГОДИНА 

 

 

 Днес, 14 май 2018 г., в сградата на НЗОК, ул. Кричим 1, ет. 4 се 

проведе извънредно заседание на Надзорния съвет на НЗОК. 

 

Присъстват: 

От Надзорния съвет на НЗОК: Жени Начева, д-р Бойко Пенков, Галя 

Димитрова, Оля Василева, д-р Иван Кокалов, Андрей Дамянов. 

От ЦУ на НЗОК: д-р Йорданка Пенкова – подуправител на НЗОК. 

Отсъстват следните членове на Надзорния съвет: Росица Велкова, 

Григор Димитров, Теодор Василев. 

  

Заседанието започна в 16.40 часа. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Предлагам да гласуваме дневния ред, така както е 

предложен. Моля, който е съгласен да гласува. 

ДНЕВЕН РЕД: 

1. Приемане на месечно разпределение по Закона за бюджета на НЗОК за 

2018 г. 
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2. Приемане на Правила за изменение и допълнение на Правилата по чл. 4 

от Закона за бюджета на НЗОК за 2018 г. 

3. Проект на правила за определяне и предоставяне на трансферите по § 2, 

ал. 3 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за бюджета на 

НЗОК за 2018 г. 

4. Сключване на договор за предоставяне на програмно време за излъчване 

на рубрика и информационни радио-спотове на Националната 

здравноосигурителна каса (НЗОК) с Дарик радио в подкрепа на 

Комуникационната стратегия на НЗОК през 2018 г. 

5. Разни. 

ЗА – Жени Начева, д-р Бойко Пенков, Галя Димитрова, Оля Василева, д-р 

Иван Кокалов, Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да започнем дебата по точките. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извикайте г-жа Ганка Аврамова. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: За да обобщим, да започнем от месечното 

разпределение, което е същото, което гледахме миналия път, д-р Кокалов. 

Това, което аз казах е, че се очертава проблем в частта на онколекарствата, 

където сме предприели действия за преодоляване на този проблем. 

Последните два месеца от годината се очертава невъзможност да се 

заплатят необходимите средства. По първа точка давам думата на д-р 

Кокалов, ако има въпроси, да ги зададе. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: За месечното разпределение ли? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Средномесечно колко се получава за 

болнична помощ? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: За болнична помощ 159 млн. за новия рамков 

договор за 7 месеца. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: 159 млн.? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: 159 млн. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Сега колко изхарчихме? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: 160 млн. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Значи горе-долу толкова. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Горе-долу е толкова с допускане за 

преразпределение на средствата, оставащите от резерва, в размер на 60 

млн. лева. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Толкова ли ни остава? 

ЖЕНИ НАЧЕВА:Толкова, да. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Нямам въпроси, ако има нещо, по 

отношение на мерките, държа да вземем мерки. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Мерки сме взели и те са следните – аз и екипът на 

касата провеждаме разговори с фирмите, притежателки на разрешения за 

употреба, да предоставят авансово допълнителни отстъпки. И извън това, 

което се изисква по наредба, с презумпцията, че трябва да преодолеем този 

дефицит от тази година, още следващия месец да започнем разговори за 

следващата и по-следващата години. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Има ли реакция? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Има положителна реакция от тяхна страна. 

Готови са да дадат авансово отстъпки. Не бих искала да коментирам преди 

да е станало факт, но се опитваме. По отношение на болниците ще се 
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опитаме да засилим контролната дейност. Звучи малко бланкетно, но то ще 

стане факт. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: На едно предишно заседание си спомням, 

че говорихме за полузатворените и затворените системи в онкологичните 

отделения. Бяхме се разбрали, че е крайно време всички да ги въведат, 

защото казваха, че много средства са необходими. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не им трябват средства, направили сме софтуер, с 

който обработваме изразходваните количества и така ги стимулираме да ги 

планират. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Искаш да кажеш, че сега не се изхвърлят 

такива, които остават? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Създали сме организация, дали се изхвърлят или 

не ще правим проверка. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Няма да им се заплаща. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Има ли някакви действия в тази посока да 

им се даде срок всички да преминат към такава система, защото ние 

казахме, че това е инвестиция, че трябва специална кабинка. Нали си 

спомняш, че имаше дебат? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Всички имат камини, това, което е за 

полуавтоматизираното и само на три места има роботи, които са по-скъпи. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Някакъв срок трябва да се даде, защото 

имаше статия точно за това как се изхвърлят лекарствата. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Точно затова предприехме действия. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Кога ще стане това? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Направили сме го, още сега с новия рамков 

договор сме създали тази организация от 1-ви април. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да, защото наистина е срамота да се 

изхвърлят скъпоструващи лекарства. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: И с големите болници сме говорили. Трудно 

прокарахме това решение, да видим какъв ще е резултатът. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз нямам други въпроси. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, благодаря Ви. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: На мен ми се иска тези нули под някаква 

форма да не останат нули. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: За скъпите лекарства в месечното разпределение. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние направихме едно обсъждане в НПО и 

стигнахме до извода, че да гласуваме за нули не е много добре в нашите 

среди. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Тогава единственият вариант, който аз виждам е 

да преразпределим последния месец 30 млн. от резерва в двата месеца по 

15 млн. и така да процедираме. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние имаме ли някакви предвидени средства 

за целта? Казва се, че ще получим определени средства. Дали са отстъпки 

или други? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Те са калкулирани и след отстъпките се 

получават тези средства. Ние сега няма как да преразпределим резерва. 

ГАНКА АВРАМОВА: Това ще стане на следващо заседание. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Когато гласуваме разпределението на резерва 

тогава. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да се актуализира месечното. 

ГАНКА АВРАМОВА: Те са в Закона за бюджета. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Вижте, ние не можем това да го обясним на 

хората в този му вид. 

ГАНКА АВРАМОВА: Това е едно текущо състояние на месечното 

разпределение на средствата. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние не можем, като пациенти, да кажем 

„гласувахме за нули в месеците октомври и ноември“. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Тъй като ние нямаме право резерва сега да го 

преразпределим, тогава можем от реда лекарства за домашно лечение, тези 

71 млн., от тях да вземем компенсирано средства и вместо 71 млн. да 

преразпределим средства към долния ред, който е лекарства за 

онколечение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Мен ако питате, тук по-скоро става въпрос 

за ноември месец, защото декември е първият месец от следващата година. 

Нали знаеш, че декември, януари и февруари са от бюджета за следващата 

година. Интересно е защо сте го сложили нула. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Защото сме отразили нещата реално. 

ГАНКА АВРАМОВА: Реалното, за лимита по СЕБРА, за да може 

когато идват заявките за плащане, ние да не Ви свикваме спешно, за да го 

направите и да заявяваме средствата във Министерство на финансите, а да 

ги имаме подсигурени. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Или просто да се уточни, че там, където, в 

ноември месец, за определени дейности стои нула, след като направим 

рекапитулация те ще бъдат покрити от средства от резерва, 

преизпълнението на бюджета и т.н. 

ГАНКА АВРАМОВА: Може да е в самото решение. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Трябва да го има, за да може, ако задават 

въпроси защо са нули, тези нули няма да са нули, но трябва да видим за 

колко пари става въпрос. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Но аз исках да сме максимално честни пред 

Надзорния съвет и да покажем картината такава, каквато е. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние можем да сложим нещо, но това не 

оправя нещата. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Аз затова предложих от лекарства за домашно 

лечение, защото на този етап не можем… 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз затова казвам там, където има нужда, 

сложете една обяснителна бележка отдолу, че от резерва на касата в размер 

на … 

ЖЕНИ НАЧЕВА: На 30 млн. лв. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: От очаквано вероятно преизпълнение … 

ЖЕНИ НАЧЕВА: На този етап е рано да пишем очаквано 

преизпълнение, но от резерва може. Какво предлагате, г-н Дамянов? 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: През септември имаме 13 млн. и 33 млн. 

горе-долу гледам, после имаме 4 млн.. Тук имаме веднъж 20 млн., после 30 

млн. и станаха 50 млн., и за ноември, ако приемем 30 млн., тук вече са 80 

млн., т.е. имаме едни 50 млн., които директно ги няма. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да, аз това казах, че се очертава годишен дефицит 

в рамките на около 80 млн. за онколекарства. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: То се очаква дефицит, то не е тайна, че 

очакваме дефицит, въпросът е колко ще го намалим с предприетите мерки, 

евентуално. То е ясно, че се очертава. Как ще го покрием вече е … 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Аз смятам, че ще е много повече от 80 млн. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: 50 млн. ги броя до ноември, с декември 

стават 80 млн. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Декември отива в следващата година. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Аз затова миналия път казах над 100 млн. с 

новите молекули. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Вижте, аз предлагам да има едно такова 

изречение, за да сме честни, ако някой ни пита, ние сме предприели мерки 

за преодоляване. Така или иначе се очертава дефицит и искаме просто да 

го направим по-малък, и поради тази причина там сме сложили нула, 

защото няма откъде да го вземем, а има в резерва толкова, евентуално 

предприетите мерки и да видим колко ще е всъщност дефицита. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Към септември месец. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Към септември месец, касата да каже от 

какви средства има нужда. Финансите ще кажат, че няма да правим 

актуализация на бюджета. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Няма да има актуализация на бюджета, не може 

въобще да говорим за актуализация на бюджета. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз така казвам, защото ако фиктивно 

прехвърлим и да създадем дефицити на други места. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз не съм съгласен да се прехвърлят от 

други. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: А нямаме право да разпределяме. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Месечното разпределение е направено 

реалистично и затова го оставихме с тези нули. Колегите имаха и други 

предложения в посоката на тези разсъждения, но решихме да Ви покажем 

картината такава, каквато е. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Тя картината е ясна. Ако искате, сложете 

минуси там. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, не, месечно разпределение не може да е с 

минуси. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Г-жо Димитрова, какви са перспективите в 

посока преизпълнение? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Още е рано. 

ГАЛЯ ДИМИТРОВА: Заложени са параметри, но това са едни 

прогнозни числа, които се стремим да постигнем, но какви ще станат в 

края на годината не може предварително да разчетем. Всичко, което ще 

дойде, ще се използва. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Това е ясно, да. 

ГАЛЯ ДИМИТРОВА: Въпросът е, че предварително не можем да 

гарантираме за някакви суми. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Не е въпросът да се гарантира, но горе-долу 

има ли някакви очаквания на базата на първо тримесечие. 

ГАЛЯ ДИМИТРОВА: Не. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Очакваното изпълнение засега ни е в рамките на 

параметрите по Закона за бюджета за приходната част, за разходната, 

разбира се, е ясно. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Т.е. изобщо не можем да се опрем на … 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, твърде несериозно и неангажиращо би било. 

ГАЛЯ ДИМИТРОВА: То не трябва да се допуска да се стига до 

положението, в което да се очаква, че от преизпълнението ще се покриват 

разходи, които би следвало да са текущи. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Точно така. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Добре, ако го приемем и в крайна сметка го 

гласуваме по този начин, и наистина нямаме преизпълнение какво ще 

стане? В ноември ще остане нула, така ли? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Няма как да останат без средства. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: В ноември можем да вземем средства от резерва. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Т.е. дефицитите се очертават при 

онколекарствата и къде още? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Там. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Само там ли? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да и при лекарствата за домашно лечение една 

15-дневка се очертава. Иначе в другите направления тези средствата, които 

сме посочили долу в момента като резерв, тъй като не са преразпределени 

и гласувани от Надзорния съвет, но те ще изразходват така, както законът 

повелява в съответните направления на първичната и дентална помощ. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: При тези плащания, които са от 

Министерството на здравеопазването, пак последните три месеца са нули. 

Въпреки, че там не са кой знае какви сумите, но пак. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: И там искаме да сме по-консервативни в 

оценките си. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това за аптеките ли е посоченото 34 млн.? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Това са отстъпките, които планираме. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: На целия ред има минуси. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да, това са отстъпките и нетно горния ред, над 

този с минусите, показва числото, което се получава по бюджета. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: 42 млн.? 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. На края са 42 млн., вместо 81 млн., т.е. след 

отстъпките толкова не ни достигат. Сега те, отстъпките, са условно 

преразпределени към лекарства за домашно лечение и онколекарства, няма 

ограничение отстъпките в кой параграф за кой вид лекарства и плащане ще 

отидат. Това е въпрос на решение на Надзорният съвет. Аз затова казвам, 

че важен е редът от 1 милиард лева, в рамките на който ние трябва да 

балансираме. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Резервът ни колко е сега? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: 114 млн., от които само 79 млн. са, така да се 

каже, по закон неразпределени, 60 млн. сме разчели за болнична помощ и 

30 млн. – за лекарства. В тези 114 млн. досега не сме предлагали на 

Надзорния съвет да се гласува отблокиране, защото това ще го направим, 

когато се изчерпят средствата по съответните параграфи. Останалите ни 

средства са блокирани, в смисъл, че в Закона за бюджета е определено за 

кой вид плащане са разпределени. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз нямам други въпроси. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Тогава да го подложим за гласуване. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Въпросът е отдолу да се пише защо и как, и 

какви мерки, защото действително, не само той, ако и други ни попитат 

защо са нули и не сте планирали. Тъй като няма как сега да видим резерва 

къде ще отиде, ще изчакаме да дойде септември месец, за да видим 

всичките месеци. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да се направи отново анализ и какъв ефект ще 

дадат съответните мерки. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Иначе няма как сега. Аз лично съм за това 

по-скоро да си останат нули и да им обясним, отколкото да слагаме нещо 

фиктивно. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, това би било подвеждащо. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това е по-честно. Най-важното е, че е 

честно и се вижда, че всъщност се очертава дефицит и затова се 

предприети и мерки. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Точно така. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Защото виждаме, че не спада потреблението 

и правим съответни стъпки, просто да се има предвид. То не зависи всичко 

от нас, ние харчим пари и за някой, който е взимал решение и на друго 

място. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Къде е проектът на решение? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние ще го формираме сега, не е проблем. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Приема вътрешно-компенсирани промени, това 

са вътрешно-компенсираните промени заради трансфера на 

Министерството на здравеопазването, в приложение към настоящото 

решение, актуализирано месечно разпределение на бюджета на НЗОК за 

2018 г. 

ГАНКА АВРАМОВА: И тук може да бъде добавено. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Възлага на управителя на НЗОК да продължи 

контролните действия и мерки свързани с преодоляване на очертаващия се 

дефицит в разходите в отделните направления на плащанията за лекарства. 

Да се допълни. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да, за да стане ясно, че ние сме взели 

решение, обаче сме възложили на управителя да предприеме действия и 

когато дойде време и видим от колко пари има нужда, и с колко 

разполагаме. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Бюджета на касата е балансиран, няма как да се 

раздава и трябва ние да се справим с конкретни мерки. 

ГАЛЯ ДИМИТРОВА: Нещо реално да се получи от тези мерки. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: То от нас зависи къде може да заложим 

реални, но е ясно, няма какво да се залъгваме, че дефицит ще има. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Най-вече с новите медикаменти. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Новите молекули, които ги пускаме. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Там не можем да оценим все още ефекта, може би 

през септември месец. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Прочети го решението още веднъж, за да го 

гласуваме. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Приема, в приложение към настоящото решение, 

актуализирано месечно разпределение на бюджета на НЗОК за 2018 г. и 

възлага на управителя на НЗОК да предприеме действия за преодоляване 

на очертаващия се недостиг на разходите за лекарства по бюджета на 

НЗОК до края на 2018 г. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Добре е. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Освен това помолихме д-р Пенкова да създаде 

организация да започне събирането на отстъпките незабавно, за да не се 

получава това струпване през последните два месеца. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, започнахме, готови са писмата. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Добре, хайде да го гласуваме. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Благодаря! Който е „За“ моля да гласува. 

Благодаря. „Против“ няма, „Въздържали се“ – двама. Решението се 

приема. 

По т. 1 от дневния ред се взе следното решение: 
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НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Отменя Решение № РД-НС-04-29/09.05.2018 г. 

2. Приема вътрешно-компенсирани промени по разпределението на 

средствата за извършване на плащания от трансфери от Министерството на 

здравеопазването по ал. 1, ред 3 от Закона за бюджета на НЗОК за 2018 г., 

както следва: 

в лева

№ по ред Увеличение 1 450 000

1.1.4. Плащания от трансфери от Министерството на здравеопазването по ал. 1, ред 3, за: 1 450 000

1.1.4.1.
Лекарствени продукти – ваксини и дейности по прилагането им по чл. 82, ал. 2, т. 3 

от ЗЗ
1 030 000

1.1.4.2.

Дейности за здравно неосигурени лица, включващи: комплексно диспансерно 

(амбулаторно) наблюдение при пациенти с кожно-венерически и психиатрични 

заболявания;  интензивно лечение

420 000

№ по ред Намаление 1 450 000

1.1.4. Плащания от трансфери от Министерството на здравеопазването по ал. 1, ред 3, за: 1 450 000

1.1.4.3. Дейности за здравнонеосигурени жени по чл. 82, ал. 1, т. 2 от ЗЗ 420 000

1.1.4.4. Суми по чл. 37, ал. 6 от ЗЗО 1 030 000

Показатели по ЗБНЗОК за 2018 г.

 

3. Приема, в приложение към настоящото решение, актуализирано месечно 

разпределение на бюджета на НЗОК за 2018 г. и възлага на управителя на 

НЗОК да предприеме действия за преодоляване на очертаващия се 

недостиг на разходите за лекарства по бюджета на НЗОК до края на 2018 г. 

4. Възлага на управителя на НЗОК да утвърди разпределението на 

средствата по бюджетните сметки на ЦУ на НЗОК и РЗОК за 2018 г., 

съгласно настоящото решение. 

ЗА – Жени Начева, д-р Бойко Пенков, Галя Димитрова, д-р Иван Кокалов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – Оля Василева, Андрей Дамянов. 



15 

 

 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Преминаваме към следващата точка, останала за 

разглеждане от миналия път – Правилата по чл. 4 за разпределение на 

стойностите за болнична помощ и конкретните стойности, които 

предлагаме за болнична медицинска помощ до края на годината, с 

възможност, разбира се, след приключване на договарянето, при 

възникване на конкретни обстоятелства, проблем със сключване на 

договор или специфика на територията на определена районна каса, те да 

се разгледат и обсъдят, както и в края на месец юни да направим първия 

анализ на изпълнение на разходите, за да видим как вървят тенденциите в 

болнична медицинска помощ. В правилата новият момент е да имат право 

лечебните заведения да прехвърлят неусвоени средства от предходния 

месец за следващия, на този етап в рамките на тримесечието към юни 

месец. И вторият момент е средствата, които са събрани от санкции и 

наложени такива, да не се дават като право, като финансови параметри в 

бюджетния лимит на болниците, а да бъдат разходвани в следващо 

тримесечие. Това са най-съществените промени, които правим в проекта 

на правила. Спрямо възложените средства за дейност, утвърдените от 

Надзорния съвет параметри за месец април на лечебните заведения, няма 

да има лечебно заведение, което да получи по-ниски параметри с 

изключение на случаите, в които има прекратяване на дейността или 

спиране на дейността, като средномесечното ниво на разходите по новия 

рамков договор е 159 млн. лв. (средномесечно за 2018 г. е 156 млн. лв., при 

141 млн. лв. средномесечен разход през 2017 г. и съответно 152 млн. лв. за 

периода на действие на НРД за 2017 г.) Т. е. НРД 2017 г. към НРД 2018 г. 

имаме 159 млн. към 152 млн., година към година имаме 156 млн. към 141 

млн. лв. 

ГАНКА АВРАМОВА: Увеличение. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Увеличение на средномесечното ниво на 

разходите. Може да възникне, разбира се, в някои лечебни заведения, 

напрежение, но мисля, че районните каси са запознати с това, което сме 

направили, няма реакция от тяхна страна. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Разпределението е направено по предложенията 

на директорите на районите здравни каси, нали? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: И ние тук сме ги обобщили? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. Обобщили и анализирали. Опитахме се да 

постигнем баланс, който не би създал напрежение заради намаление на 

средства, каквито болниците са получили в първите четири месеца. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Това всъщност тук ли е правено, тази 

сумаризация на предложенията? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Защото не ги видях в приложенията. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те са макет, всяка каса попълва 

макет, който е с формула. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Ние на централно ниво коригирали ли сме някои 

от предложенията на РЗОК? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да, има някъде корекции. Там, където бяха 

предложили съществено намаление на едни лечебни заведения за сметка 

на други, при които ние смятаме, че би се създало напрежение спрямо 

отчитаните първите четири месеца. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Да, разбрах. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Направили сме корекция, за да няма напрежение 

и субективизъм, а по наше мнение не би следвало да се прави подобно 

предложение при положение, че тази година нямаме нови дейности, нови 

договори. Единствено би могло да има промяна при закриване на дейност. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Или нещо ново, единични случаи, 

ако на територията на РЗОК досега не е имало такива дейности. Един-два 

вида дейност. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Кога ще го оценим това? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: В края на юни месец. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Защото е ясно, че със закриването на 

отделения и във Враца и в Ловеч, ще има проблеми, болните ще отидат на 

други места. Затова питам във времето кога и как ще го оценим. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: В края на месец май трябва да приключим 

договарянето. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: И това няма да създаде напрежение в тези, 

които фалират, но няма ли да създаде напрежение при тези, които ги 

поемат? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: За мен по-голямото напрежение ще бъде 

създадено при тези, които фалират, защото разбирането в тези звена и 

отделения, които спират като дейност, не е защото няма пациенти, а 

просто, защото пациентите отиват на други места по една или друга 

причина и лекарите не могат да изработят този обем дейност. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това е едната страна на медала. При 

условие, че кардиолозите от Ловеч отидоха в Кардиолайф и няма 

отделение, при условие, че същото се случи и във врачанската болница, 

извинявайте, но тези болни няма къде другаде да отидат, освен от Враца в 
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Монтана или в София, а от Ловеч в Плевен. Те са закрити тези отделения, 

те не работят и пациентите отиват в другаде. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Така е. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Е как ще платим на тези болници? Ние 

даваме пари на Ловеч и на Враца, за да спестим напрежението, а в същото 

време ще създадем напрежение там, където пациентите ще отидат и ще се 

отчете дейността. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Те няма да могат да усвоят този 

размер, който им е определен и той ще трябва да бъде преразпределен. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: След дъжд качулка. Какво значи няма да 

усвоят? Аз мисля, че трябваше да има в конкретните случаи конкретни 

разговори и да се види горе-долу какви са тенденциите, аз съм убеден, че в 

юни ние ще имаме по-реална картина, но дотогава? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Дотогава ако се налагат компенсирани промени 

ще ги отразим. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да де, аз не настоявам, но въпроса е, че се 

гледат двете страни на медала. Аз затова питам във времето. Аз не искам 

сега да ги пипаме, но във времето колко бързо ние можем да отразим това, 

защото на мен са ми еднакво мили и едните и другите, защото едните дават 

помощ, другите как ще ги оправим? Значи в юни се разбираме, така ли? 

ГАНКА АВРАМОВА: Към 30-ти юни. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Честно да Ви кажа, отчитайки ситуацията, не бих 

искала да имаме намаление, защото това би създало напрежение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Другите, при които се получава това 

всъщност е пренасочване за това, че всъщност не е извършена дейността. 

Това не е намаление. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да го гласуваме, аз предлагам. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Проектът на решение е, че се приемат правилата. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Момент, само. Аз все пак исках да видя 

предложенията на директорите на РЗОК, защото имаме сигнали, че нещата 

не са точно такива. В смисъл за мен не става ясно дали са правилно 

сумирани и на какво основание са направени корекциите. Аз разбрах от 

Вас, че има някаква корекция в някаква посока, но не разбрах критериите 

за корекциите. И затова бих искал да видя докладите, те би трябвало да 

вървят заедно с материала. 

ГАНКА АВРАМОВА: Допълнително ще Ви направим копие на 

всички докладни, които сме получили от районните директори и ще Ви ги 

предоставим. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: С техните предложения. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Няма нужда да са копия на хартиен носител, 

може да са в имейл, но това трябваше да стане преди заседанието. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Сега, можели все пак, ако започнем да си 

нямаме доверие. Какъв е този сигнал? От кого е? Дайте сигнала, за да 

дадат отговор. Аз пък не мога да се съмнявам. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Тя процедурата е такава, д-р Кокалов. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз знам процедурата. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Тя е на база на тези предложения, които ни 

се предлагат да ги гласуваме. Трябва да бъдат изготвени на база на тези 

предложения, но доколкото чух, в обясненията, не са направени на базата 

на предложенията. 

ГАНКА АВРАМОВА: Да, но това е залегнало в правилата … 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Нека да поставим така въпроса – ако желаете в 

момента да обсъдим конкретен казус на конкретна болница или на районна 

каса, може още сега да го обсъдим. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз бих искал да видя първо предложенията. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, ще Ви ги изпратим. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Но ако предложението не е 

обосновано? Бихте ли приели тези предложение? 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Не, аз разчитам, че Вие сте направили 

съответните справки. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, аз предлагам така, ако са съгласни 

останалите членове на Надзорния съвет, да изпратим предложенията на 

районните каси, да ги приемем по принцип и ако има някаква забележка да 

ги обсъдим, преразгледаме и окончателно да ги финализираме. Вие какво 

бихте предложил, защото не ми се иска да остава съмнение, че някъде би 

възникнало напрежение или не сме се съобразили по някаква друга 

причина. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре, тогава до края на седмицата 

трябва да има друго заседание, защото районните каси не могат да 

договорят. Ние не сме им дали стойности. 

ГАНКА АВРАМОВА: Може сега да се приемат и ако има нещо 

допълнително … 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Кажете как? 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз мога да го дам като предложение, иначе 

няма никаква пречка формално да се гласува. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Добре, ще ги подготвя и ще Ви ги 

изпратя. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Става дума, че всеки гласува така, както 

намери за добре и ако решението бъде прието пак ще искаме да ни ги 

изпратите. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, във всички случаи ще Ви ги изпратим, но аз 

се опитвам да постигнем максимално спокойствие и увереност в това, 

което предлагаме. Това са параметри, които разпределяме до края на 

годината, въпреки, че ще имат възможност да се коригират, и е добре 

всички да имат спокойствието, че не би следвало да има напрежение на 

каквото и да било ниво в районни каси или по болници. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Абсолютно всички болници знаят в 

момента ние какво обсъждаме и са си видели числото, дайте да си говорим 

честно. И ако някой е реагирал, колега, то е реагирал, защото не е доволен 

от числото и е казал, че РЗОК е предложило едно, а е дадено друго. Всички 

знаят. Дай конкретният случай. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз не контактувам с болници. В 

пациентските организации ние си контактуваме, но това е друга тема. Аз 

конкретно нямам никакви контакти с която и да е болница. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Въпросът е да постъпваме еднакво към 

всички. Аз затова не се съмнявам, защото няма как да бъде различно. 

Иначе всички искат повече. Лично аз нямам против да се даде тази 

информация. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Тя не е тайна. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Може би е наша грешка, че не сме я изпратили. 

Вие може ли да направите оценка, в рамките на тази седмица, дали има 

проблем? До какъв срок? 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Мисля, че до петък ще сме готови. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, аз предлагам все пак да подложим на 

гласуване тези параметри. Така или иначе болниците няма да ги получат 

още към договорите си, защото тече процес на сключване на договори. 

Нали така, д-р Пенкова? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, още нямат индивидуални 

договори. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Ако Вие имате сигнали за някакво напрежение, 

проблеми или някаква тревога. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ще го направим като обобщим. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да ми го обобщите, за да свикаме ако трябва в 

петък отново Надзорният съвет и да разгледаме тези сигнали. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да се протоколира, че колегата иска и ще 

бъдат предоставени предложенията на директорите на РЗОК. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Не само на мен. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, на целият Надзорен съвет. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Гласуваме. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, който е съгласен с така направеното 

предложение, с уговорката, че след получаване на информацията от г-н 

Дамянов, в петък може отново да се съберем за конкретни промени, които 

да обсъдим отново, моля да гласува. Благодаря. „Против“, „Въздържали 

се“ няма. 

По т. 2 от дневния ред се взе следното решение: 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Приема, в приложение 1 към настоящото решение, правила за изменение 

и допълнение на правилата за условията и реда за прилагане на чл. 4, ал. 1, 
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ал. 2 и ал. 3 от ЗБНЗОК за 2018 г., приети с решение № РД-НС-04-

6/26.01.2018 г. 

2. Приема в приложение 2 към настоящото решение индикативни и 

месечни стойности на РЗОК и изпълнителите на БМП за месеци на дейност 

май-ноември 2018 г. 

3. Възлага на управителя на НЗОК да разпореди на директорите на РЗОК 

утвърдените стойности за дейностите по приложение 2 от Правилата да се 

отразят в сключените договори с изпълнителите на БМП съгласно т. 2 от 

настоящото решение и Решение на Надзорен съвет на НЗОК № РД-НС-04-

21/30.03.2018 г. за периода на дейност месец април-ноември 2018 г. 

ЗА – Жени Начева, д-р Бойко Пенков, Галя Димитрова, д-р Иван Кокалов, 

Оля Василева, Андрей Дамянов. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Следващата точка това са правилата за 

трансферите. Заповядайте, г-н Дамянов. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Още горе в самото начало пише 

„приложение към заповед“, без номер. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, защото тя ще се изведе след това. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Т. е. в момента нямаме такава заповед? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, ние по принцип предлагаме да се приемат и 

след съгласуване с Министерството на здравеопазването, ще бъдат 

изведени официално. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Първото нещо, което ще кажа е, ще Ви 

прозвучи като заяждане, но в чл. 3 имаме „РЗОК прави официално 

писмено искане“ и не мога да разбера думата „официално“ какво означава. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Писмено, с писмо. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Имаме ли неофициално писмено искане? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, нямаме, прав сте. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: И един доста принципен въпрос, който мен 

много ме заинтригува, когато разгледах Закона за бюджета на НЗОК, това 

е в параграф 2, ал 3. Там пише така „Трансфер над размера по чл. 1, ал. 1, 

ред 3 се определя и предоставя от Министерството на здравеопазването 

при условия и по ред, утвърдени от министъра на здравеопазването и от 

управителя на НЗОК, след одобряване от Надзорния съвет на НЗОК“, т.е. 

ние одобряваме трансфера, а не правилата. На мен ми се струва, че сякаш 

не е в Вашите прерогативи да приемаме тези правила. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Какъв Ви е въпросът, извинявайте? 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Всъщност ние ли трябва да определяме тези 

правила? Защото ако се види точно параграф 2 от Закона за бюджета на 

НЗОК, ал. 3 от този параграф одобряването от надзора е по отношение на 

трансфера, а правилата се определят от министъра на здравеопазването и 

от управителя на НЗОК. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: От управителя, да. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Има разлика между управителя и надзора, и 

според мен, това може да си е мое тълкуване, но според мен не е в нашите 

прерогативи ние да определяме подобни правила, поне на мен така ми се 

струва. Много е завъртян текста и може би г-жа Немска да дойде да си 

даде нейното становище. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Досега такива правила ние приемали ли 

сме? 

ГАНКА АВРАМОВА: Всяка година. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Надзорът? 

ГАНКА АВРАМОВА: Да. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Традицията е едно, но текстът … 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ти мислиш, че е променен текстът ли? 

ГАНКА АВРАМОВА: Променен е текстът ли, според Вас? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Не, този текст не е променян изобщо. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Най-вероятно си е същият, но така е 

изписано, че за мен смисълът на този текст е, че Надзорът одобрява 

трансфера. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: А правилата ги одобрява министерството. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Правилата се определят от министерството. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Така е записано наистина. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Така излиза от този текст. 

ГАНКА АВРАМОВА: Но това е самата технология и редът, по 

които извършваме … 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това е по отношение само на чл. 1, ал. 1 – 

когато надхвърлят. Разбираш ли? Защото има един случай, в който може да 

надхвърлят и тогава това вече влиза в сила. 

ГАНКА АВРАМОВА: Тези правила влизат в сила, когато заявката 

за трансферни средства надвишава предвидената сума в закона. Това го 

правим всяка година с идеята да не се надхвърлят и има години, когато не 

се надхвърлят, но когато се надхвърлят в един момент, ако дойдат заявки 
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за повече обслужени болни хора от този трансфер, ние тогава, когато ги 

имаме като валидни и разписани, започваме да ги прилагаме. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Според мен, когато надхвърлят, тогава 

влизат в сила. 

ГАНКА АВРАМОВА: Ние, чисто оперативно, искахме днес да ги 

представим за разглеждане. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Има ли промяна от миналата година? 

Същите текстове ли са? 

ГАНКА АВРАМОВА: Не, няма промяна. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз знам, че ние всяка година го гласуваме. 

Ти гледаш нещо друго. Виж чл. 1, ал. 1. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: „Чл. 1, ал. 1 Приема бюджета на Националната 

здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2018 г. по приходи и трансфери – 

всичко на обща сума“ и тук вече са показателите. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Но правилата са си в … 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това е друго. 

Светлана Немска влиза в залата. 

СВЕТЛАНА НЕМСКА: Добър ден, аз съм Светлана Немска 

директор на дирекция Правни дейности. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, заповядайте. Понеже приемаме 

правилата по параграф 2, г-н Дамянов смята, че не трябва да се приемат от 

Надзора. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Те и досега са подписвани от министъра и от 

управителя, но се приемат от Надзорния съвет. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Самите правила са ни по параграф 2, ал. 3. 
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ГАНКА АВРАМОВА: Да, самите правила. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Да, точно така, и според мен ние само 

одобряваме трансфера, а правилата са от министъра и от управителя. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да, те така се подписват, но ние ги внасяме на 

Надзор. 

ГАНКА АВРАМОВА: За да съществуват и да ги има като документ, 

ако се наложи трансферът да е по-голям от 24 мил. лева. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Г-н Дамянов казва, че не трябва ние да ги 

приемаме като правила. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Правилата си ги определя министърът. 

ГАНКА АВРАМОВА: Досега всяка година ги приемате. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Вижте текста как е изписан. 

ГАЛЯ ДИМИТРОВА: Пише „след одобрение от Надзорния съвет“. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: За трансфера. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Само за трансфера, а не за правилата. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Проблем ли е ако Надзорният съвет ги приеме 

като правила? 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Изземаме функциите … 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Няма проблем ние да си ги приемем, но това 

означава, че ние изземаме функциите на министъра, това правим в 

момента. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не, ние в случая от гледна точка на управителя. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Това си е управителят в момента. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Аз затова имах предвид, че това си е управителят, 

ние все едно контролираме неговата дейност. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние го контролираме, но правилата се 

определят от министъра, защото така е изписано. За мен, честно казано, 

има малко нонсенс министъра и управителя да ги поставяме на равно с 

едни правила, но приемам, че това си е някаква вътрешна процедура, с 

която управителят предлага … 

ЖЕНИ НАЧЕВА: По-скоро бюджетна процедура. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: А министърът утвърждава, но ние да 

одобряваме, тогава изземваме функции на министъра в момента. Просто 

така е неправилно, а иначе ние одобряваме трансфера. Не трябва ние да 

одобряваме тези правила, не е наш прерогатив. Поне така на мен ми се 

струва. Да попитаме г-жа Немска какво мисли. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Правилата се предлагат от управителя на НЗОК 

и министърът ги одобрява. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Министърът ги утвърждава. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Ние одобряваме трансфера, който се прави. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Тук текстът касае единствено трансфера, 

нищо повече. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Така е записано в действителност. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Прегледайте го пак, мислете го, г-жа Немска 

затова я поканихме и тя да даде становище, но моето разбиране е такова. 

Трансферът е поставен като главна точка и след уточняващата част на 

изречението имаме нещо, което се отнася към трансфера. Според мен 

текстът казва, че Надзорният съвет одобрява трансферите, а правилата за 

това нещо се изготвят от нашият управител, а министърът ги утвърждава. 

СВЕТЛАНА НЕМСКА: Да ние така процедираме. Тук ги 

изготвяме, а след това ги предлагаме за утвърждаване на министъра. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Да де, но ние не трябва да ги одобряваме, 

защото по този начин изземваме правомощията на министъра. 

СВЕТЛАНА НЕМСКА: Наистина може и така да се тълкува. 

Въпросът е … 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Въпросът е, че не ни пречи да ги утвърдим 

и Министерството на здравеопазването ще види, че ние сме били съгласни. 

СВЕТЛАНА НЕМСКА: Правилата нали веднъж са утвърдени? 

Разписани са и оттам. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Мен ако питате за сведение … 

ГАНКА АВРАМОВА: Да ни бъде разписана процедурата, по която 

технологично извършваме бюджетния процес между двете ведомства и 

затова искаме да бъде одобрено от Вас предварително, за да знаете по 

каква технология ние извършваме тези процеси. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Правилата си се утвърждават с акт на 

министъра на здравеопазването, ние нямаме проблем в това отношение. 

Ето правилата, но не е работа на Надзора да върши министерската работа. 

Вие може да ни запознаете с тези правила, но нищо повече. На мен текстът 

ми е ясен. Прочете го внимателно. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Според мен да се запише „Надзорният съвет 

се запозна с предложените правила от управителя и министерството и няма 

забележки“. Министърът си ги утвърждава, но ние сме запознати с тези 

правила, но не можем ние да ги одобряваме. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Законът за бюджета е изпълнителен закон и 

в него не се вменяват наши права и тъй като се говори за трансфер, ние тук 

вече говорим за систематично тълкуване. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Виж сега, ние имаме отношение към 

бюджета, когато се гласува, защото ние сме изпълнители на този бюджет и 
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взимаме решение как да се харчат тези пари. В този бюджет влизат 

трансферите, включително и този от Министерството на здравеопазването, 

така че ние не можем да нямаме отношение. Въпросът е чисто формален – 

тези правила, по които се правят трансферите, кой ги гласува. Ако е 

записал законодателят, че това са правила, които Министерството на 

здравеопазването с управителя ги решава, добре, ние ги виждаме и няма 

проблем. Ако има нещо, което може да навреди на бюджета, който ние 

изпълняваме и вече е взето решение, трябва да кажем, че не е хубав. То 

няма, едно и също е от години. Може би ние не трябва да ги одобряваме, 

ние сме запознати и нямаме бележки по предложените правила. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Тези правила, каквито и да са, може би 

трябва да видим начина, по който стават прехвърлянията на парите, а аз 

всъщност тук не мога да ги видя. 

ГАНКА АВРАМОВА: Те не са тук. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Те са в таблица. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Те са в таблицата, има посочена банкова 

сметка, таблица има, в която всичко е посочено. Ти виждаш, те 

трансферите идват за бременни, за имунизации, даже пише, че при 

определени условия даже за неосигурени лица. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: За неосигурени, за общопрактикуващите и за 

бременни. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Прави се актуализация всеки месец. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Затова се правят трансферите. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, ще променим проекта на решение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Няма проект, само за сведение. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Приема за сведение и няма бележки по същество. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние не можем да ги одобряваме, защото не 

е наша работа. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, това ще го имаме предвид за Закона за 

бюджета. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Той като юрист иска да е издържано 

юридически и е прав. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Разбира се, за което му благодарим. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Въпросът е, че изземваме функциите от 

министъра. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Няма как да ги изземем, защото министърът 

всъщност ще ги утвърди. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добре, приема за сведение. В точка разни да 

поканим г-жа Маркова да разкаже за Дарик радио. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние направихме ли конкурс, преди да влезе 

г-жа Маркова? Аз миналият път казах, даже ми се обаждаха от Дарик 

радио, те ме познават, даже са ме канили в свои предавания и обясних, че 

не съм против тях, но трябва да има публичен конкурс, защото говорихме 

за национално покритие и да ни кажат колко хора са се явили. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Аз мисля, че по ЗОП те не трябва да обявяват. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Не говорим за парите, говорим за 

национално покритие. Трябва да има състезание. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние го бяхме поставили миналия път като 

решение, да се поканят и други медии. И сега отново ни се … 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Те са Хоризонт и Христо Ботев другите, които 

отговарят на това изискване. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние сме длъжни да изберем най-доброто, 

защото Дарик радио отговарят на изискването за национално покритие. 

Багряна Маркова влиза в залата. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Г-жо Маркова, бихте ли ни разказала за Дарик 

радио? Събрали ли сме оферти? 

БАГРЯНА МАРКОВА: Оферти не сме събрали, има оферта от 

Българско национално радио, но тя е от 2016 г., но можем да съберем, не е 

проблем, но когато се избират медийни партньори те не се избират по 

Закона за обществените поръчки. С Българско национално радио ние 

бихме могли да имаме друг вид взаимодействие, защото то е обществено 

радио, както ние сме обществена институция и бихме могли по друг начин 

да си взаимодействаме. Докато Дарик радио, както знаете е частна медия, 

сключваме договор с нея по простата причина, че Дарик са коректни 

партньори, ние много пъти сме имали договори с тях, те и сега, когато 

нямаме договор с тях, са една от малкото медии, които са коректни. Имали 

сме много ползотворно сътрудничество. Хубавото при тях е, че, когато 

пуснат нещо, което е свързано с касата, то се мултиплицира и в останалите 

медии. Там можем да пускаме абсолютно достоверна информация, такава, 

каквато ние бихме искали и тя се отразява. Те са коректни и точни 

партньори, от доста години работим с тях и никога не сме имали каквито и 

да било проблеми, заради това сме предложили и тази година да имаме 

договор с тях. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Какви евентуално отношения бихме могли 

да имаме с Българско национално радио, защото казахте малко по-

различни. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Да, ние можем да се договорим с тях, както 

сме се договорили с Българска национална телевизия, имахме една среща с 

господин Константин Каменаров, разговаряхме, обяснихме, разбра какви 
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са нашите цели. Нямаме договор с тях, просто моментът беше такъв, че 

нищо не се случи по темата. Но по този начин имам предвид, че бихме 

могли да разговаряме с Българско национално радио. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извинявайте за начина, но каквото е Дарик 

радио това е и националното и Христо Ботев. Изслушайте ме, аз и миналия 

път възразих, вие продължавате по стар тертип да си действате, защото сме 

работили и те са коректни. Защо смяташ, че националното радио няма да 

са коректни? 

БАГРЯНА МАРКОВА: Предполагам, че ще са. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Защо предполагам? Ние тук искаме да 

разглеждаме предложени варианти – за какви предавания, за колко пари, 

какво всъщност включва тяхната работа. Аз и миналия път казах … 

БАГРЯНА МАРКОВА: Има всичко в докладната. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Като те, поканим искаме да го чуваме това 

нещо, аз нямам време да чета всичко, което сте ми писали, защото имам и 

други неща, и ти знаеш. Вие като дойдете поднасяйте така информацията, 

че да ни е ясно. Миналия път попитах правено ли е предложение пред 

националното радио какво искаме, защото разбрахме, че те имат 

национално покритие, могат ли да го направят. Сигурно има някаква сума, 

която е заделена, не зная, колко пари са, ако ми припомниш, и за колко 

предавания. 

БАГРЯНА МАРКОВА: За Българско национално радио е 117 000 

лева, за Дарик радио е … 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Чакай, малко, нали с националното радио 

нямаме договор? 

БАГРЯНА МАРКОВА: Имаме оферта от 2016 г. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Добре, но аз говоря, че ние нямаме договор 

с националното радио. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Не, нямаме. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Те на това, което ние сме искали, не сме 

дали таван, а те са дали какво искат като пари? Т.е. те искат 117 000 лв., а 

Дарик радио колко ни предлагат? 

БАГРЯНА МАРКОВА: И Дарик радио горе-долу толкова. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: 119 000 лв. ли бяха, сега ще Ви кажа. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: 100 000 лв. без ДДС, 120 000 лв. с 

ДДС. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз имам един въпрос. Като сме имали 

договор те какво точно изпълняват, защото така, както е описана 

документацията, според мен излиза, че едва ли не ние всеки ден казваме 

нещо или имаме някакви изявления. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Ние имаме един брой, Вие гледате радио-

спотовете, това е примерно, когато има кампания на някаква тема, 

например профилактиката, имаме определен брой радио-спотове, които се 

включват в тази цена и те се излъчват толкова пъти, колкото са 

договорени. Отделно има около 10 участия за по 20 минути всяко на наши 

експерти. Нашите експерти, директор на дирекция или управител взимат 

участие в предавания и говорят по определена тема. Отделно правим 

репортажи с екип на Дарик радио, ние това го правехме по времето, когато 

се въведе т. нар. пръстов автентификатор. Идва екип на радиото, прави се 

репортаж и го излъчва. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Добре, каква е пречката да ни е медиен 

партньор и БНР? 
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БАГРЯНА МАРКОВА: Няма пречка, аз затова казвам, че ако 

решим тук, че ще имаме медийно партньорство не с Дарик радио, а с някой 

друг. Ще вземем оферти и от другите радиа. Имаме от радио Фокус, между 

другото, което също мога да приложа, и те предлагат подобни неща. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Имаме ли оценка или някаква статистика 

каква е аудиторията на Дарик радио на националното радио? 

БАГРЯНА МАРКОВА: Да, имаме, приложена е. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Нас ни интересува колкото се може повече 

хора да ни слушат. Аз мисля, че националното радио се слуша от повече 

хора, и Хоризонт, не че Дарик радио не се слуша, но дайте ни някаква 

такава статистика, защото смисълът е, като дадем пари да знаем, че ще 

достигне до повече хора. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: БНР са на първо, Дарик радио на второ, Христо 

Ботев на – трето място. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: По слушаемост. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Да вземем 3 оферти от първите 3 радиа и от 

тях да си изберем, но критериите да са едни и същи. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Те са едни и същи – национално покритие и 

т.н. Аз понеже съм участвал в много такива неща, освен експерти, спотове, 

те правят обсъждане, примерно на реформи или решения, трябва да се 

канят и членове на Надзорния съвет. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Те канят много пъти, д-р Кокалов. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз искам там в програмата това да 

съществува за тези пари. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Добре. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Хубаво е по някои от нещата, било то по 

бюджети или друго, но ние сме хора, които представляваме организации, 

имат мнение по много въпроси, защото хубаво е да има разяснителна 

кампания, за да може гражданството да е запознато с решенията, да дойдат 

експерти, да обяснят, да се излъчват такива неща. Направете го така, 

пуснете на трите, щом са най-слушаеми имаме интерес, пуснете към трите 

оферти, кажете им какво искаме от тях да направят. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Добре, д-р Кокалов, ще го направя и ще 

приложа комуникационната стратегия. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Искам да има изчистено решение.  

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Представен ни е един материал и искам да 

знам защо ни е представен – публикация, че касата била убила пациент. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, г-жа Маркова е възмутена, във 

връзка с тази публикация. Смята, че е некоректно представена и невярна 

информацията и иска да се обсъди възможността за предприемане на 

действия. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Багряна не е юрист, ние трябва да го 

обсъдим с юристи. При условие, че в последно време има много 

публикации срещу касата, Багряна го е видяла и след като е проверила 

информацията, смята, че няма основание подобна публикация. Юристите 

трябва да решат дали в края на краищата не трябва да осъдим някой заради 

тези обиди. Да се погледне и да се види случая дали обратно касата има 

основание да заведе дело. Хвърлят се големи обиди. Трябва да има 

наказани, за да започнат да си мерят приказките, защото ние сме публична 

институция и не трябва да си мълчим. Първо, да се разгледа казусът и да се 

прецени дали касата не може да заведе дело срещу такива хора, които 

нямат основание, за нанасяне на обида и уронване на авторитета. 
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АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Аз лично не бих подкрепил това да се водят 

дела от името на касата срещу пациенти. Напълно оправдавам емоцията на 

пациент, който каже „касата уби майка“, това напълно го оправдавам, 

защото това е чист емоционален момент. Бих подкрепил дори като 

решение на надзора да бъдат водени такива дела срещу медии, които си 

позволяват такъв тип заглавия. То вече е напълно обосновано от гледна 

точка на това, че една медия, бидейки несъпричастна към съответния 

случай, не би трябвало да си позволява такъв тип гръмки заглавия, само и 

само да привлече аудитория. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, за медията ставаше въпрос. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз лично не одобрявам това всеки един 

пациент да ползва такъв език, съжалявам много. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Тук ситуацията е съвсем различна и 

тук няма абсолютно никакво отношение касата. Тук говорим за 

четиримесечно забавяне на жената. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Точно това е, че като се влезе в детайли се 

разбира, че касата не е виновна, защото не е дала пари, а някой друг е 

виновен. 

СВЕТЛАНА НЕМСКА: По-скоро си мисля ние в детайли да 

изложим случая. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Ние го направихме. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: На всички медии е изпратена 

информацията от проверката и отговорът на НЗОК. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: В никоя медия не е отразено, навсякъде 

пише, че са се обърнали към касата, но тя не отговаря. Трябва да има 

официално опровержение в такива случаи. Аз предлагам следното – когато 

има такива медийни публикации, репортажи, статии, да се организира 



38 

 

пресконференция във възможно най-кратки срокове. Пред журналистите 

директно се представя цялата информация. Предлагам да се правят 

регулярни пресконференции по важни поводи. Информацията да се дава от 

първа ръка. Да положим усилия, защото действително голяма част от тези 

цени са завишени и ние не сме го направили, защото искаме да намалим 

дефицита, а защото, както за лекарствата, да сравним няколко цени в 

няколко сходни на България страни и както избираме най-ниската, така да 

бъде и за България. Аз лично също имам съмнение, че една клапа струва 

50 000 лв. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: В петък 5-те болници потвърдиха, че ще лекуват 

пациентите на цената, посочена в списъка. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз не мога да разбера за тези клапи 

лечебните заведения ли си правят обществени поръчки и ги купуват? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Най-различна е практиката. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Същото нещо се получи и с лекарствата. 

Нека се централизира това нещо и да се договори всички да взимат на една 

цена. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Знаете ли какъв отпор има за централизираното 

договаряне. 

БАГРЯНА МАРКОВА: Изчакваме да приключи и проверката по 

втория случай и ще информираме медиите. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: И друго нещо, което искам да поставим в 

точка разни е случаят в РЗОК Пловдив. Инициирана ли е проверка, има ли 

някакъв предварителен резултат и искаме някакъв анализ на това как сме 

допуснали, като наша си дейност, да не упражним контрол. 
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Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Случаят е от края на миналата 

седмица, инициирана е проверка, а отделно има и докладна записка за 

проверка и от страна на Инспекторатът на НЗОК. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Правим анализ. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: В момента колегите и 

информатиците правят анализ и се обработва цялата база за цяла България 

за 16 месеца назад. Ние не можем да кажем, че това е единичен случай и че 

са отчитани само рецепти от Пловдив, може да има и от други места. След 

настоящото заседание има насрочен дирекционен съвет точно по тези 

проблеми и какъв е предварителният контрол. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: И къде е пробивът в системата за вътрешен 

контрол при обработката. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Отделно ще проверим как се 

сключват договори без да се проверяват разрешителните в сайта на ИАЛ, 

защото това не е разписано, но … 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Смятате ли, че ако имахме регистър на 

болните от Хепатит С, това нямаше да се случи? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не е само регистъра на болните от Хепатит С, 

защото не е свързано само с това заболяване. Проблемът, според мен, 

първо е пробив вътре в системата за контрол при обработка на 

информация, вътрешните системи за контрол и наблюдение на 

информацията, и от това са се възползвали, заради пропуски в електронния 

начин на обработка на отчетената информация. Това е нещо, което ще 

преодоляваме, но няма как да стане отведнъж. Най-вече трябва да 

направим анализ на системите за обработка на отчетите не само на 

аптеките и лечебните заведения и това е целта на нашата сбирка, да видим 
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къде има слаби места. Вярно е, че и тук на национално ниво се проверява 

това кой какво е забелязал или не, какви данни се засичат. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Колко време, приблизително, ще отнеме тази 

проверка? Седмица, две, три? 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Да, но не зная дали изобщо ще може 

да се направи, защото не знаем дали не са иззети документите, рецептите, 

от прокуратурата и какво ще може да се провери. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Ние имаме следи в електронен формат. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Това, за което имаме следи ще го анализираме. 

Д-Р ЙОРДАНКА ПЕНКОВА: Следите в момента са в 

спецификацията, която е по позиции, но там няма ЕГН, но без рецептата, с 

която е отчетено и заплатено, няма как да се наложи санкция. Проблемът е, 

че не знаем какво е иззето от документите. 

ОЛЯ ВАСИЛЕВА: Със сигурност всичко. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Добре, ще Ви помоля, когато приключи тази 

вътрешна проверка да представите данните, за да може да се предложат 

адекватни мерки. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: С това изчерпваме дневния ред. Благодаря Ви! 

 

Заседанието приключи в 18.15 часа. 

 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 

НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК: 

ЖЕНИ НАЧЕВА 

 

Изготвил: 

Б. Иванова 


