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СПИСЪК НА СЪКРАЩЕНИЯТА 

 

 

БАЛИ Българска асоциация за лекарствена информация 

БЛС Български лекарски съюз 

БМП Болнична медицинска помощ 

ДДД Допустима дневна доза 

ДФЕС Договора за функционирането на Европейския съюз 

ЕИП Европейско икономическо пространство 

ЗБНЗОК Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса 

ЗЗ Закон за здравето 

ЗЗО Закон за здравното осигуряване 

ЗЛЗ Закон за лечебните заведения 

ЗЛПХМ Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина 

ЗЛ Закон за лечебните заведения 

ИАЛ Изпълнителна агенция по лекарствата 

КОЗТ Комисия за оценка на здравните технологии 

КХП Кратка характеристика на продукти 

ЛП Лекарствени продукти 

МИ Медицински изделия 

МЗ Министерство на здравеопазването 

НЗОК Национална здравноосигурителна каса 

НСЦРЛП Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствени 

продукти 

НЦОЗА Националния център за обществено здраве и анализи 

ОТС Лекарствени продукти, отпускани без рецепта 

ПЛС Позитивен лекарствен списък 

ПРУ Притежател на разрешение за употреба 

РЗИ Регионални здравни инспекции 

СЗО Световна здравна организация 

INN Международно непатентно наименование 
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1. ВЪВЕДЕНИЕ 

 

С настоящата разработка се анализират причинно-следствените връзки между 

нормативна уредба и правилата на съответните органи МЗ, НЗОК и лечебни заведения 

за болнична медицинска помощ, които са в договорни отношения с НЗОК и МЗ 

относно финансиране, контрол и отчетност при разходване на средства за лекарства по 

лекарско предписание, заплащани с публични средства.  

 

1.1. Цел на изследването 

Основна цел на настоящата разработка е изготвянето на обзорен и аналитичен 

преглед на нормативната база, уреждаща дейността на болничната медицинска помощ в 

страната и нейната публична отчетност при заплащане на лекарствата по лекарско 

предписание и анализ на контролните дейности от бюджетните институции относно 

отчитането на тези разходи. 

 

1.2. Основание за документалното изследване 

Настоящото изследване се изготвя в изпълнение на под-дейност 4 на Дейност 1 

от Индикативния график по Проект „Разработване на предложения за подобряване на 

гражданското участие в процесите на ценообразуване и реимбурсиране на лекарства, 

формиране и отчитане на публичните/бюджетните средства за здравеопазване в 

областта на лекарствата", № BG05SFOP001-2.009-0022-C01, осъществяван с 

финансовата подкрепа на Оперативна програма „Добро управление“, съфинансирана от 

Европейския съюз чрез Европейския социален фонд, стартирал на 15.01.2019 г. 

 Българската асоциация за лекарствена информация (БАЛИ) е бенефициент по 

цитирания по-горе проект, относно събраните емпирични данни от реализираното 

проучване на законодателната уредба и правилата на съответните органи: МЗ, НЗОК и 

лечебните заведения за болнична медицинска помощ, които са в договорни отношения 

с НЗОК относно финансиране, контрол и отчетност при разходване на средства. 

 

1.3. Обхват на проекта 

Проектът обхваща проучване на законодателната уредба и правила на 

Министерство на здравеопазването, Изпълнителната агенция по лекарствата и 

Национална здравноосигурителна каса. 

 

1.4. Методология за работа по проекта 

Използвани са следните методи на проучване: 

1. Документален метод - преглед на: нормативни документи, доклади и отчети на 

български административни организации и лечебни заведения за болнична 

медицинска помощ; публичността на разходите за лекарства в болничната 

медицинска помощ при МЗ и НЗОК; информация от собствен опит и 

наблюдение. 
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2. Емпиричен метод – чрез него се определят и отразяват общите характеристики 

на системата за болнична медицинска помощ в България, която се финансира 

чрез НЗОК и МЗ, като методът е базиран на множество източници и собствен 

опит, както и анализ на нормативната база и дейности; и анализ на контролните 

дейности от бюджетните институции относно отчитане на разходите за 

лекарства за болнична медицинска помощ. 

3. Аналитичен подход  – за да се проследят  законовите процеси на финансиране, 

контрол и публична отчетност при разходване на средства за лекарствени 

продукти за болничната медицинска помощ в България и нагледно да се 

представят. 

 

2. ОБЩА ЧАСТ 

 

2.1. Законодателна уредба и правила на държавните институции и лечебни 

заведения относно финансиране, контрол и отчетност при разходване 

на публични средства 

 

2.1.1. Министерство на здравеопазването  

 

Министърът на здравеопазването като орган на държавна власт е задължен 

субект за осигуряване на достъп до обществена информация съгласно чл. 3 от Закона за 

достъп до обществена информация (ЗДОИ) [1].  

Правото на гражданите на информация от държавен орган или учреждение, 

която представлява за тях законен интерес, е основно конституционно право, 

прогласено в чл. 41, ал. 2 от Конституцията на Република България [2]. Неговото 

гарантиране и реално упражняване е уредено в ЗДОИ. За целта, той регламентира както 

задължените субекти за осигуряване на достъпа до обществена информация, така и 

съдържанието на решенията за отказване на такъв. В ЗДОИ е предвидена процедура, 

представена в Указанията относно прилагането на достъп до обществена информация.  

В Годишните отчети за предоставянето на достъп до обществена информация от 

Министерство на здравеопазването (МЗ) е посочено, че най-често информация по реда 

на ЗДОИ търсят граждани на Р. България, журналисти, фирми и неправителствени 

организации.  

Основно темите, по които са постъпили заявления за достъп до обществена 

информация са относно отчетност на институцията, упражняване на права или законни 

интереси, контролна дейност на администрацията, изразходване на публични средства, 

проекти на нормативни актови, предотвратяване или разкриване на корупция и 

нередности и др. Информация може да се намери на следния линк на сайта на МЗ 

(https://www.mh.government.bg/bg/administrativni-uslugi/dostap-do-obshtestvena-

informatsiya/). Последният отчет на МЗ е от 2014 г. и след това няма публикувани 

данни, но в посочения материал от 2014 г. не фигурират заявления за достъп до 

информация, касаеща лекарствени продукти. 

https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/01/11/otchet-dostyp-obshtestvena-informaciq-2018.pdf
https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/01/11/otchet-dostyp-obshtestvena-informaciq-2018.pdf
https://www.mh.government.bg/bg/administrativni-uslugi/dostap-do-obshtestvena-informatsiya/
https://www.mh.government.bg/bg/administrativni-uslugi/dostap-do-obshtestvena-informatsiya/
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Публична информация относно цени на лекарства на сайта на МЗ 

Публично достъпната информация на официалната web-страница на МЗ за 

гражданите е относно достъпа, цените и реимбурсирането на лекарствени продукти в 

следните рубрики и раздели, която е свързана с линк към Националния съвет по цени и 

реимбурсиране на лекарства: 

 

В рубриката Комисии - (https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/komisii) е 

поместена информация за: 

 Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти 

(НСЦРЛП) е учреден съгласно ЗЛПХМ. 

Съветът е второстепенен разпоредител на Министерски съвет с бюджетни 

кредити. Утвърждава и регистрира цените на лекарствените продукти (ЛП), 

включва/изключва продукти в Позитивния лекарствен списък. 

Утвърждава фармакотерапевтични ръководства и препоръки за алгоритми за 

лечение с ЛП. 

Осъществява контрол върху продажбата на ЛП с утвърдени цени. 

Чрез хиперлинк е възможен достъпът до сайта на НСЦРЛП, където се 

поддържат и актуализират публични регистри на утвърдените цени на ЛП: 

https://www.ncpr.bg/bg/регистри 

 ЛП, предназначени за лечение на заболявания, заплащани по реда на ЗЗО; 

 ЛП, заплащани от бюджета на лечебните заведения; 

 ЛП, предназначени за лечение на СПИН, на инфекциозни заболявания, на 

заболявания извън обхвата на Закона за здравното осигуряване. 

 

Друга структура, която е поместена на сайта на МЗ е Комисия по прозрачност  

(https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/komisii/komisiya-po-prozrachnost/) 

Комисията е орган, пред който могат да се обжалват решенията на НСЦРЛП. 

Жалби срещу решения на НСЦРЛП се подават до Комисията по прозрачност чрез 

НСЦРЛП в 14-дневен срок от съобщаването им на заинтересуваните лица. 

Състои се от 15 членове, включително председател и заместник-председател. 

Поименният състав на комисията се определя с решение на Министерския съвет по 

предложение на министъра на здравеопазването.  

На същия по-горе линк се откриват решенията на Министерски  Съвет на 

състава за посочената Комисия по прозрачност, от 2008 г. и Правилник за условията и 

реда за работа на Комисията по прозрачност по Закона за лекарствените продукти в 

хуманната медицина. Прави впечатление, че зам.-министър на МЗ винаги е председател 

на тази комисия на Министерския съвет.  

Членовете на тази комисия се предлагат от министъра на здравеопазването. 

На сайта на МЗ се открива телефон и имейл адрес на секретаря на комисията, за 

контакт и указания за подаването на жалби.  

https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/komisii
https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/komisii/savet-po-tseni-i-reimbursirane-na-lekarstvenite-produkti/
https://www.ncpr.bg/bg/регистри
https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/komisii/komisiya-po-prozrachnost/
https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/komisii/komisiya-po-prozrachnost/
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Не се намира информация за заседания, взети решения или каквато и да е 

публичност и прозрачност за проведени заседания и взети решения, тъй като тази 

комисия се явява първа предсъдебна инстанция, съгласно ЗЛПХМ. [3] 

Жалби срещу решения на Националния съвет по цени и реимбурсиране на 

лекарствените продукти се подават до Комисията по прозрачност чрез Националния 

съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти в 14-дневен срок от 

съобщаването им на заинтересуваните лица.  

Няма проследимост на каквато и да е информация, съгласно публикувания 

правилник и срокове на произнасяне, тъй като подобни решения повлияват взети 

решения на НСЦРЛП.  

 

Публикувани отчетни документи от сайта на МЗ 

Отчети и доклади са публикувани на следния линк - 

(https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/), като показателите са от 

приходи и плащания, не може да се види отделно перо за лекарствени продукти, които 

осигурява МЗ за последните 5 години и не се откриват и архиви и преди този период. 

В тази рубрика са поместени актуални документи, вкл. от 2009 г. до 2020 с 

прогноза на МЗ разходите и архив на МЗ (бюджети, отчети, доклади и др.).  

Бюджет за 2020 г. и актуализирана бюджетна прогноза за 2021 и 2022 г. в 

програмен формат, в която са включени и данни за лекарства. (Табл. 1 и Табл. 2) 

http://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/11/07/proekt_na_biudzhet_za_2020_g___i_ak

tualizira_na_prognoza__z_a_2021_-_2022_g_na_minister_stvo_na_zdrave_opazvaneto.pdf  

 Прави впечатление, че те са структурирани по параметри и за гражданите би дало само 

картина за общи суми, които МЗ отделя за лекарствени продукти. Визия за развитието 

на политика в посочения доклад е в т. 3 и е насочена в следните дейности: 

- контрол и мониторинг на качеството, безопасността и ефикасността на 

разрешените за употреба лекарствени продукти в страната, както и текущо 

актуализиране на нормите и стандартите за производство, разрешаване на 

употреба, разпространение, предписване и отпускане на лекарства и медицински 

изделия; 

-   ефективна реимбурсна и ценова политика в областта на лекарствените продукти, 

заплащани с публични ресурси и въвеждане на методите за оценка на здравните 

технологии; 

- постигане на ефективно лекарствено лечение чрез създаване на възможност за 

генерично заместване на лекарствени продукти, водещо до намаляване на 

разходите на публични средства за лечение и осигурен достъпът на ЗЗОЛ до 

нови иновативни лекарствени терапии. 

В същия доклад са посочени данни за 70% наличие на генерични продукти на 

фармацевтичния пазар за 2020 г. (Табл. 1) 

https://www.mh.government.bg/bg/politiki/otcheti-i-dokladi/
http://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/11/07/proekt_na_biudzhet_za_2020_g___i_aktualizira_na_prognoza__z_a_2021_-_2022_g_na_minister_stvo_na_zdrave_opazvaneto.pdf
http://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/11/07/proekt_na_biudzhet_za_2020_g___i_aktualizira_na_prognoza__z_a_2021_-_2022_g_na_minister_stvo_na_zdrave_opazvaneto.pdf
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Таблица. 1.  Данни на МЗ от Бюджета за 2020 г. и актуализирана бюджетна 

прогноза за 2021 и 2022 г. в програмен формат  

 

Разходите за лекарства по данни на МЗ за централна доставка от 19,2 млн. за 

2017 г. нарастват на 25,8 млн. за 2021 г. или тенденцията е положителна и е с 25% 

нарастване на разходите за лекарства в МЗ. (Табл. 2)  

 

 

 

 

Таблица. 2.  Данни за  разходи за централна доставка на лекарствени продукти   

от Бюджета на МЗ за 2020 г. и актуализирана бюджетна прогноза за 2021 и 2022 г. в 

програмен формат  
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Предоставената възможност е за активно търсене по дата, но не и по тематично 

направление, което в значителна степен затруднява откриването на информация по 

конкретна тема, която да е отчетена от МЗ и да е обществено достъпна за гражданите. 

 

2.1.2. Изпълнителна агенция по лекарствата 

Изпълнителната агенция по лекарствата (ИАЛ) е специализиран орган към 

министъра на здравеопазването за надзор върху качеството, безопасността и 

ефикасността на лекарствата, на бюджетна издръжка със седалище в град София. (чл. 

17, ал. 1 и 2 от ЗЛПХМ). [3]  Агенцията е администрация към министъра на 

здравеопазването, чиито компетентности, функции и дейности са разписани и в още два 

закона: 

 съгласно Закон за медицинските изделия (ЗМИ) ИАЛ е орган за надзор върху 

качеството, ефективността и безопасността на медицинските изделия; [18] 

 съгласно Закон за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането (ЗККК) [19] 

изпълнителният директор на Изпълнителната агенция по лекарствата изпълнява 

функциите на компетентен орган по отношение на дейността на лечебните 

заведения по вземане, диагностика, преработка, съхраняване, употреба, 

разпространение, осигуряване на качество и безопасност на кръвта и кръвните 

съставки и по отношение на трансфузионния надзор, за спазване изискванията 

на закона, стандарта по чл. 1, ал. 4 и правилата за Добра лабораторна и Добра 

производствена практика. 

Агенцията е разработила и спазва Харта на клиента, с която се цели 

професионализъм, предоставяне на качествено административно обслужване, 

създаване на една модерна административна структура, ефективна и ефикасна работа 

на администрацията при осигуряване на услуги на граждани и бизнеса, лесно достъпна 

и разбираема информация за предоставяните услуги, добри стандарти на обслужване, 

които клиентите биха искали да получат, а служителите добре да познават и спазват. 

 На официалната web-страница на ИАЛ е обособен падащ панел с възможности 

гражданите да получат информация относно лекарствени продукти (ЛП), които са 

разрешени за употреба в Р. България в отдел регистри, както и лекарствата, които са 

разрешени по централизирана процедура. Поместени са и листовки за пациентите 

https://www.bda.bg/bg/регистри/листовки-за-пациента  

https://www.bda.bg/bg/) 

 В Раздел Съобщения за гражданите се оповестяват новини и събития, свързани с 

определени сигнали за лекарствени продукти, кампании, инициативи и т.н., 

осъществявани от ИАЛ. Страницата се поддържа актуална и последната информация е 

от 25 февруари 2020 г. Информацията, получена от Европейската агенция по лекарства 

(ЕМА), е относно ограничения при употребата на ципротерон, заради риск от развитие 

на менингиом. (https://www.bda.bg/bg/съобщения-за-гражданите) 

В Раздел Предупреждения се публикуват становища и стратегии за отговорно 

прилагане на ЛП, преразглеждане на употребата или преустановяване на продажбите на 

даден ЛП. Поместват се брошури и информационни материали за граждани, 

https://www.bda.bg/bg/регистри/листовки-за-пациента
https://www.bda.bg/bg/
https://www.bda.bg/bg/съобщения-за-гражданите
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разясняващи настъпилите промени. Те всички са достъпни за гражданите в Р. България. 

(https://www.bda.bg/bg/предупреждения) 

В Раздел Лекарства  на гражданите се предоставя възможност за достъп до 

информация относно: Продуктова информация, Лекарства без рецепти и Регистри. По 

буквата на ЛП на кирилица или латиница може да се открият кратките характеристики 

на разрешените за употреба в Р. България ЛП и листовките за пациента на разрешени за 

употреба в Р. България ЛП. Базата данни за ЛП без лекарско предписание в Р. България 

постоянно се актуализира и се помества на (https://www.bda.bg/bg/лекарства-за-

гражданите 

https://www.bda.bg/bg/лекарства-за-гражданите#лекарства-без-рецепта.  

Регистрите, които ИАЛ поддържа и предоставя за достъп на гражданите са: 

Регистър на лекарствени продукти; Регистри на търговци и производители; 

Новорегистрирани лекарствени продукти, под рубриката регистри/регистри-на-

лекарствени-продукти). (https://www.bda.bg/bg/) 

Съгласно  изменения на Закона за лекарствените продукти в хуманната 

медицина [3] (Изм. - ДВ, бр. 102 от 2012 г., в сила от 21. 12. 2012 г.) се предоставя 

възможност гражданите да участват в процеса на съобщаване на нежелани лекарствени 

реакции (НЛР) при употребата на ЛП. Според изискванията на новото Европейско 

законодателство, ИАЛ предоставя форма за онлайн попълване и безплатно изпращане 

по Интернет на съобщения от граждани за подозирани НЛР. Формуляр за съобщаване 

на нежелани лекарствени реакции от немедицински лица може да бъде изпратен онлайн 

на (Формуляр-за-съобщаване-на-нежелани-лекарствени-реакции-от-немедицински-

лица. https://www.bda.bg/bg/) 

В Раздел Административно обслужване  на сайта на ИАЛ са публикувани 

анализи за изследване на удовлетвореността на клиентите за качеството на 

административното обслужване в ИАЛ през 2012, 2013 и 2014 г. За 2014 г. 

удовлетвореността от административните услуги на ИАЛ е показана на Фиг. 1. 

За последните години 2014-2019 г няма публикуван материал.  

В Рубриката Административни услуги са публикувани уведомления, разрешения 

и други документи, уреждащи прерогативите на ИАЛ и дейностите и те не са насочени 

към отделни граждани поради, което таза част няма да се анализира. 

(https://www.bda.bg/bg/административни-услуги) 

 

https://www.bda.bg/bg/предупреждения
https://www.bda.bg/bg/лекарства-за-гражданите
https://www.bda.bg/bg/лекарства-за-гражданите
https://www.bda.bg/bg/лекарства-за-гражданите#лекарства-без-рецепта
https://www.bda.bg/bg/%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8/%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8-%D0%BD%D0%B0-%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B8-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8
https://www.bda.bg/bg/%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8/%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8-%D0%BD%D0%B0-%D1%82%D1%8A%D1%80%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D1%86%D0%B8-%D0%B8-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B8%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B8
https://www.bda.bg/bg/%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8-%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B8-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8-%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B8
https://www.bda.bg/bg/
https://www.bda.bg/bg/%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80-%D0%B7%D0%B0-%D1%81%D1%8A%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%BD%D0%B0-%D0%BD%D0%B5%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B8-%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B8-%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%BE%D1%82-%D0%BD%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8-%D0%BB%D0%B8%D1%86%D0%B0
https://www.bda.bg/bg/
https://www.bda.bg/bg/административни-услуги
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Фиг. 1. Удовлетвореност на потребителите на ИАЛ от административното 

обслужване за периода 24.03.2014г. - 25.04.2014г.
1
 

 

2.1.3. Национална здравноосигурителна каса (НЗОК)  

 

 Публично достъпна информация относно лекарствени продукти по лекарско 

предписание, заплащани с публични бюджетни средства на сайта на Национална 

здравноосигурителна каса - (https://www.nhif.bg) 

 Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), която съгласно чл. 6, ал. 1 от 

Закона за здравното осигуряване [4] е създадена като юридическо лице със седалище – 

София, и с предмет на дейност – осъществяване на задължителното здравно 

осигуряване, е публично-правна организация и като такава е задължен субект за 

осигуряване на обществена информация по смисъла на чл. 3, ал. 2, т. 1, ал. 3 и ал. 4 от 

Закона за достъп до обществена информация (ЗДОИ) [1]. 

Правото на гражданите на информация от държавен орган или учреждение, 

която представлява за тях законен интерес, е основно конституционно право, заложено 

в чл. 41, ал. 2 от Конституцията на Република България [2]. Неговото гарантиране и 

реално упражняване е уредено в ЗДОИ. 

                                                           
1
 Анализ на анкетни карти за изследване на удовлетвореността на потребителите на административни 

услуги в ИАЛ за периода от 24.03.2014г. - 25.04.2014 

https://www.nhif.bg/
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ЗДОИ урежда обществените отношения, свързани с правото на достъп до 

обществена информация, която по смисъла на този закон, е всяка информация, свързана 

с обществения живот в Република България и даваща възможност на гражданите да си 

съставят собствено мнение относно дейността на задължените по закона субекти, 

независимо от вида на нейния материален носител. 

При предоставянето на достъп до информация от дадена институция следва 

стриктно да се спазва предвидената в ЗДОИ процедура. Данни за звеното, което 

отговаря за приемане на заявления за предоставяне на достъп до обществена 

информация/ информация от обществения сектор за повторно ползване в НЗОК е 

Дирекция „Деловодна и архивна дейност“. 

Информация за гражданите относно изписване на лекарства заплатени от НЗОК, 

напълно или частично  

Изписване на лекарства по протокол  

В Изискванията на НЗОК за лечение на дадено заболяване са описани 

специализираните комисии, които следва да подготвят необходимите документи и 

изследвания, които трябва да се направят и са насочени към гражданите, които следва 

да получат лекарства чрез протокол. Описана е процедурата както следва:  

За целта е необходимо да бъде посетен лекуващият лекар в лечебното заведение, 

упоменато в изискванията, публикувани на сайта на НЗОК. След извършване на 

необходимите изследвания експертната комисия в лечебното заведение подготвя 

„Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК/РЗОК“. 

След заверка на протокола за предписване на лекарствата и с рецептурната 

книжка се отива при личния лекар или при специалиста, който ще издава едномесечна 

или тримесечна рецепта. Необходимо е да се направят 2 копия на одобрения протокол – 

един за ОПЛ и един за аптеката, откъдето се получава медикамента. Допълнително се 

получават разяснения от кои аптеки, сключили договор с НЗОК, може да се вземат 

лекарствата, които са необходими. 

Протоколът има срок на валидност до 180 календарни дни, считано от датата на 

заверяването в РЗОК. Въз основа на протокола личният лекар или специалистът 

издават рецептата. Трябва да се следи срока на протокола. С цел да не се прекъсне 

лечението, след изпълнение на рецептата по предпоследния (съгласно утвърдения в 

протокола) прием, лекарят и здравноосигуреното лице могат да започнат подготовка на 

необходимите документи за издаване на нов протокол. След последното изпълнение на 

рецептата, документирано в протокола, подавам набора от необходимите документи в 

РЗОК по местоживеене. 

Получаване на лекарството от аптеката (на интернет страницата на НЗОК 

могат да бъдат намерени аптеките, които са сключили договор с НЗОК за изпълнение 

на протоколи 1А; 1В; 1С) 

В аптеката трябва да се представят: заверена рецептурна книжка; лична карта; 

оригинален протокол, копие на протокола, който остава в аптеката и при получаване на 

медикамента се отразяват всички назначения; рецепта от личния лекар или 

специалиста. 

Рецептите имат срок на валидност, считано от датата на издаване, както следва: 

https://www.nhif.bg/nzok-bg/page/206
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 до 15 календарни дни - за рецептурна бланка (образец МЗ - НЗОК № 5) и за 

отрязък А от рецептурна бланка (образец МЗ - НЗОК № 5А); 

 до 45 календарни дни - за отрязък В от рецептурна бланка (образец МЗ - НЗОК 

№ 5А); 

 до 75 календарни дни - за отрязък С от рецептурна бланка (образец МЗ - НЗОК 

№ 5А). 

Отделните отрязъци на рецептурна бланка (образец МЗ - НЗОК № 5А) се 

изпълняват последователно в следните срокове, считано от датата на издаването: 

 до 15 календарни дни - за отрязък А; 

 от 25 до 45 календарни дни - за отрязък В; 

 от 50 до 75 календарни дни - за отрязък С. 

Рецептите, с които са предписани лекарствени продукти по протокол от група 

IА, се изпълняват в аптеки, работещи по договор с НЗОК и намиращи се на територията 

на областта, на която е лечебното заведение за първична извънболнична медицинска 

помощ, в което е осъществен избор на общопрактикуващ лекар (постоянен или 

временен). 

Рецептите, с които са предписани лекарствени продукти, съдържащи 

наркотични и упойващи вещества се изпълняват в аптеки, работещи по договор с НЗОК 

и намиращи се на територията на областта по местоиздаване на рецептата. 

Рецептите, с които са предписани лекарствени продукти за остри и хронични 

заболявания, лекарствени продукти по протокол от група IВ и IС, както и всички 

останали лекарствени продукти извън горепосочените, и рецептите, с които са 

предписани медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, се 

изпълняват в аптеки, работещи по договор с НЗОК, без оглед на тяхното 

месторазположение или от избора на личен лекар от здравноосигуреното лице. 

Лекарства, които се изписват по протокол 

На интернет страницата на НЗОК подробно е описано какви стъпки следва да 

предприеме здравноосигуреното лице, за да получи лекарствата си, изписани с 

протокол. Публикувани са и изискванията на НЗОК за лечение на заболяванията на 

здравноосигурените пациенти по специализирани комисии, необходимите документи и 

изследвания, които трябва да направят. Поместената информация е за изписване на 

лекарства при личния лекар при хронично заболяване. (https://www.nhif.bg/page/1507) 

Личният  лекар информира ЗОЛ дали подлежи на диспансеризация при него или 

трябва да бъда включен за диспансерно наблюдение при лекар специалист. Лекарят, 

при когото се води ЗОЛ на диспансерен отчет, го информира какви и колко 

изследвания и консултации трябва да му се правят. Той проследява хроничното му 

заболяване. 

Случаи, при които за лечението на хроничното заболяване са необходими 

лекарства следва да се извади рецептурна книжка. 

Трябва да се закупи от книжарница за медицинска документация Рецептурна 

книжка на хронично болния, в която личният лекар вписва своите и данните на ЗОЛ, и 

отбелязва хроничните му заболявания. Трябва да се завери рецептурната книжка в 

https://www.nhif.bg/page/1507
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районната здравноосигурителна каса по местоживеене (или в съответното поделение на 

РЗОК). 

В рецептурната книжка личният лекар или лекарят специалист по профила на 

заболяването вписва лекарствата и медицинските изделия, нужни за лечението. 

Всеки месец лекарят, наблюдаващ хроничното заболяване, изписва нужните 

лекарства на рецепта-бланка на НЗОК и ги вписва в рецептурната книжка. 

С рецептурната книжка и рецептата ЗОЛ получава лекарството от аптека, 

сключила договор с НЗОК. Ако то е платено частично от здравната каса, той доплаща 

необходимата сума. 

Трябва своевременно да се представя за заверка рецептурната книжка в РЗОК по 

местоживеене. Трябва да се подаде и декларация, с която да се удостовери, че лицето е 

здравноосигурено. https://www.nhif.bg/page/1507 

Не се описва как точно  как пациентът може да прави справки за дадено 

лекарство, цена и колко е заплатено за да може да предвиди, какво заплаща той и да е 

насочен към  регистрите от  сайта на Съвета. www.ncpr.bg  

Лекарства, закупени по рецептурна книжка на хронично болния 

Рецептурната книжка на хронично болния се издава на ЗОЛ, определени като 

хронично болни от заболявания по “Списък на заболяванията, за които се издава 

рецептурна книжка на хронично болния”, според Приложение в действащия НРД. На 

линк https://www.nhif.bg/page/1508 могат да бъде получена  актуална информация за 

процедурата по издаване на Рецептурна книжка, на задълженията на лицата, които 

работят с документа, и общите положения относно валидността и процедурите, 

уреждащи придобиването и използването на Рецептурна книжка.  

На страницата на НЗОК, в секция Справка за брой болни и реимбурсна сума е 

налична информация за брутните разходи за лекарствени продукти в извънболничната 

помощ. Справката съдържа информация за брутните разходи на НЗОК по тримесечия, 

активни вещества, имена на продукти, брой отпуснати опаковки и сума. В допълнение 

към тази справка, след изтичане на всяко тримесечие НЗОК публикува на страницата 

си, раздел За партньорите на НЗОК, За притежателите на разрешения за употреба на 

лекарствени продукти, справка за превишението на нетните разходи на НЗОК са 

съответното тримесечие. Тази справка съдържа информация само за нетното 

превишение на разходите (т.е. след прилагане на задължителните и доброволни 

отстъпки, предоставени от ПРУ) по групи съгласно действащата нормативна уредба. 

Практически тази справка обобщава сумите по групи, които ПРУ ще възстановят на 

НЗОК в изпълнение на Механизма, гарантиращ предвидимост и устойчивост на 

бюджета на НЗОК. (https://www.nhif.bg/page/218); (https://www.nhif.bg/page/146)   

Номенклатурата на медицинските изделия, които се заплащат извън цената на 

КП/АПр, включваща КП/АПр, по които могат да се отчитат и медицинските процедури, 

Условия, при които могат да се съчетават или дублират в една хоспитализация МИ от 

различни групи и други параметри, касаещи лекарствената терапия в болничните 

лечебни заведения. 

 

https://www.nhif.bg/page/1507
http://www.ncpr.bg/
https://www.nhif.bg/nzok-bg/page/1508
https://www.nhif.bg/page/1508
https://www.nhif.bg/page/218
https://www.nhif.bg/page/146
https://www.nhif.bg/get_file?uuid=7287FA2F4D7E3EB3E05400144FFB42AE
https://www.nhif.bg/get_file?uuid=7287FA2F4D7E3EB3E05400144FFB42AE
https://www.nhif.bg/get_file?uuid=d4f77cbd-468b-4043-846d-88b3ba25aa75
https://www.nhif.bg/get_file?uuid=d4f77cbd-468b-4043-846d-88b3ba25aa75
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3.  АНАЛИЗ НА НОРМАТИВНАТА БАЗА, КОНТРОЛНИ ИНСТИТУЦИИ, 

ИЗИСКВАНИЯ ЗА ПУБЛИЧНА ОТЧЕТНОСТ НА ЛЕКАРСТВА ПО 

ЛЕКАРСКО ПРЕДПИСАНИЕ, ЗАПЛАЩАНИ С ПУБЛИЧНИ 

СРЕДСТВА ОТ ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ   

 

3.1. Анализ на нормативната база и дейности на лечебните заведения по 

публична отчетност на лекарства по лекарско предписание, 

заплащани с обществени средства  

Болниците в България са лечебни заведения, в които се предлагат 

специализирани стационарни и амбулаторни медицински услуги. 

Съгласно чл. 4 от Закона за лечебните заведения лечебните заведения оказват 

извънболнична и болнична помощ. Те се създават от държавата, от общините и от 

други юридически и физически лица. [11] 

Болниците могат да бъдат многопрофилни – за лечение на множество 

заболявания, и/или специализирани – за спешна помощ, по вътрешни болести, 

кардиология, онкология, акушеро-гинекология, УНГ, дерматология и др. 

Преобладаващата част от съществуващите в България болници са държавна или 

общинска собственост. От 2001 г. в България е наложен мораториум върху 

приватизацията на болниците. 

Държавни болници са както областните (бивши окръжни) така и 

университетските болници, и националните центрове (напр. Център по белодробни 

заболявания). 

За броя на болниците в България съществуват различни данни. Така например 

официалната информация на Националния статистически институт сочи към 31.12.2018 

г. 346 болници с 53 173 легла, както следва:  

 185 са многопрофилни болници с 37 489 легла; и  

 137 специализирани болници с 13 438 легла.  

 

Лечебните заведения за извънболнична помощ са 2 066 с 1 253 легла.  

Към тази бройка се добавят и 145 други лечебни и здравни заведения с 2 086 

легла
2
. 

Най-голям е броят на болниците в София - столица: 

1.Лечебни заведения за болнична помощ – 67 с 10 274 легла; 

2.Лечебни заведения за извънболнична помощ – 524 с 266 легла; 

3. Други лечебни и здравни заведения – 31 с 499 легла. 

 

Правна рамка на лечебните заведения  

                                                           
2 https://www.nsi.bg/bg/content/3312/лечебни-и-здравни-заведения-на-3112-по-статистически-райони-и-области   

https://www.nsi.bg/bg/content/3312/лечебни-и-здравни-заведения-на-3112-по-статистически-райони-и-области
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Правните въпроси, свързани с болници, са уредени в Закон за лечебните 

заведения, приет 1999 г. и изменян многократно, който урежда статута на лечебните 

заведения, различните им дейност и лицензиране  и контрол.  

Съгласно чл. 4, ал. 2 от Закона за лечебните заведения Медицинската дейност на 

всяко лечебно заведение подлежи на контрол. [11] Изпълнителната агенция 

„Медицински надзор“ осъществява контрол върху дейността на лечебните заведения, 

на медицинските дейности и на качеството на медицинската помощ.
3
 

 

3.1.1. Стандарти за финансова дейност, прилагани от държавните и общинските 

лечебни заведения за болнична помощ и комплексни онкологични центрове 

Стандартите за финансова дейност, прилагани от държавните и общинските 

лечебни заведения за болнична помощ и комплексни онкологични центрове са уредени 

с Наредба № 5 от 17 юни 2019 г. за утвърждаване на стандарти за финансова дейност, 

прилагани от държавните и общинските лечебни заведения за болнична помощ и 

комплексни онкологични центрове
 
[10], в сила от 28.06.2019 г. и издадена въз основа на 

чл. 6, ал. 6 от Закона за лечебните заведения в сила от 01.01.2019 г. [11] 

Стандартите за финансова дейност по ал. 1 включват принципи и правила за 

финансово управление на държавните и общинските лечебни заведения за болнична 

помощ и комплексни онкологични центрове.  

Финансовото управление на държавните и общинските лечебни заведения за 

болнична помощ и комплексни онкологични центрове, според посочената Наредба № 5 

от 17 юни 2019 г, се извършва при спазване на принципите на законосъобразност, 

отчетност и отговорност, адекватност, икономичност, ефикасност, ефективност, 

прозрачност и устойчивост.  

Законосъобразността на финансовото управление се гарантира с вътрешни 

актове и договорите на лечебното заведение. 

Принципът на отчетност и отговорност се урежда чрез финансовата политика на 

лечебното заведение и отговорността на неговите органи за управление. Тази 

финансова политика следва да е в съответствие с икономическите цели на лечебното 

заведение за спазване принципа на адекватност. 

За да се прилага принципът на икономичност лечебното заведение следва да 

гарантира придобиване с най-малки разходи на необходимите ресурси за 

осъществяване на дейността на лечебното заведение при спазване изискванията за 

качество на ресурсите. 

Принципът на ефикасност гарантира постигането на максимални резултати при 

осъществяване дейността на лечебното заведение от използваните ресурси – това 

определя степента на постигане целите на лечебното заведение при съпоставяне на 

действителните и очакваните резултати от неговата дейност. 

                                                           
3
 Чл. 3 на Устройствен правилник на Изпълнителна агенция „Медицински надзор“, обн. ДВ. 26 от 

29.03.2019 г. 
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Прозрачността гарантира създаването на възможност за информиране на 

обществото чрез осигуряване на публичен достъп до информация за дейността на 

лечебното заведение.  

Принципът на устойчивост изисква поддържане на текущи нива на приходите и 

разходите без риск за платежоспособността или за способността за покриване на 

задължения в дългосрочен план. 

Съгласно правилата за финансово управление на същата Наредба № 5 от 17 юни 

2019 г., ръководствата на лечебните заведения се задължават ежегодно да планират 

приходите и разходите, активите и пасивите за средносрочен период - три години, в 

съответствие с актуалните указания на Министерството на финансите за подготовката и 

представянето на средносрочните бюджетни прогнози, когато са приложими. Органите 

за управление на лечебните заведения отговарят за финансовото управление и контрол 

във всички структури, програми, дейности и процеси в лечебното заведение при 

спазване на принципите за финансово управление и контрол в лечебното заведение. 

Органите за управление на лечебните заведения са и възложители по смисъла на 

Закона за обществените поръчки при изготвяне на условията и реда за провеждане на 

процедура по Закона за обществените поръчки за лекарствени продукти, същите следва 

да се обособяват в самостоятелни позиции и/или номенклатури съобразно техните 

ATC, INN и начин на приложение.  

Максималната стойност, на която се закупува лекарствен продукт, не следва да 

надвишава стойността по чл. 55 от Наредбата за условията, правилата и реда за 

регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти, приета с ПМС № 97 

от 2013 г. (ДВ, бр. 40 от 2013 г.). [17] 

 Те са задължени да съгласуват по целесъобразност с Министерството на 

здравеопазването възлагането на обществени поръчки с обект строителство или 

доставка на медицинска и/или друга апаратура с прогнозна стойност над 70 000 лв. без 

ДДС, както следва: 

1. преди вземане на решение за откриването им - за обществени поръчки, 

финансирани със собствени средства; 

2. преди кандидатстване - за обществени поръчки с външно финансиране от 

фондове, проекти и програми. 

Ръководителите на лечебните заведения за болнична помощ създават условия, 

организират и носят отговорност за уреждането на доставката на неразрешени за 

употреба в Република България лекарствени продукти и лекарствени продукти от 

списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина 

[3] по специална поръчка за конкретни пациенти при спазване на реда и условията на 

Наредба № 10 от 2011 г. за условията и реда за лечение с неразрешени за употреба в 

Република България лекарствени продукти, както и за условията и реда за включване, 

промени, изключване и доставка на лекарствени продукти от списъка по чл. 266а, ал. 2 

от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (обн. ДВ, бр. 95 от 2 

декември 2011 г.) [3,12]. 
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Органите на управление на държавните лечебни заведения за болнична помощ и 

комплексни онкологични центрове изготвят тригодишна програма за дейността (бизнес 

програма) и годишна бизнес програма. Бизнес програмата следва да съдържа: 

1. кратък анализ на необходимостта от предоставяните медицински услуги, 

включващ анализ на заболеваемостта и географско-демографска характеристика на 

обслужваното население; 

2. структура, дейност, ресурси (човешки, материални и др.) на лечебното 

заведение; 

3. анализ на силните и слабите страни, както и на възможностите за развитие и 

заплахите за дейността (SWOT анализ). 

Към програмата се прилагат процедури за управление на риска и информация за 

планираните инвестиционни намерения на лечебното заведение за съответната година, 

като се посочват източниците на финансиране - собствени средства, средства от 

бюджета на Министерството на здравеопазването, оперативни програми, фондове, 

дарителски програми и/или заеми и др.  

Не се допуска сключването на нови договори за инвестиции, които изискват 

поемането на финансов ангажимент от страна на лечебното заведение и не са 

предвидени в бизнес програмата, освен когато се касае за аварийни и/или неотложни 

ситуации или такива, произтичащи от изменения в нормативната уредба. 

 

3.1.2. Проучване на законодателна уредба и правила на Министерство на 

здравеопазването, относно финансиране, контрол и отчетност при 

разходване на средства спрямо лечебните заведения  

 

  Наредба  за изменение и допълнение на Наредба № 1 от 2013 г. за предоставяне 

на медико-статистическа информация и на информация за медицинската дейност на 

лечебните заведения (обн., ДВ, бр. 24 от 2013 г.) е наредба, по която се предоставя 

информация на болниците от 2013 г.  

 

Мониторинг на лечебните заведения съгласно Наредба № 5 от 17 юни 2019 г. 

[10] 

Лечебните заведения са длъжни да осъществяват мониторинг на текущото 

финансово състояние на лечебното заведение чрез система от показатели за 

наблюдение и оценка на: 

1. текущ финансов резултат - формиране и изменение спрямо предходния 

отчетен период; 

2. разлика между собствения капитал и записания (регистриран) капитал по 

баланса на дружеството и изменение спрямо предходния отчетен период; 

3. коефициент на финансова автономност, изчислена като съотношение на 

собствения капитал, разделен на привлечения капитал (изчислен като пасиви минус 

финансирания и приходи за бъдещи периоди); 



  
__________________________________________________________________________________  
 

Проект „Разработване на предложения за подобряване на гражданското участие в процесите на ценообразуване и 
реимбурсиране на лекарства, формиране и отчитане на публичните/бюджетните средства за здравеопазване в областта на 

лекарствата", № BG05SFOP001-2.009-0022 се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Добро 
управление“, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд 

Българска Асоциация за Лекарствена Информация (БАЛИ)                      www.eufunds.bg 
Стр. 19 от 34 

 

4. коефициент на обща и бърза ликвидност, изчислени, както следва: 

а) коефициент на обща ликвидност, изчислен, като текущите активи се разделят 

на текущите пасиви (задълженията до 1 година); 

б) коефициент на бърза ликвидност, изчислен, като от текущите активи се 

извадят материалните запаси и резултатът се раздели на текущите пасиви 

(задълженията до 1 година). 

На базата на отчет и анализ на изброените по-горе показателите за съответния 

период органите на управление определят контролни цели и конкретни контролни 

дейности за преодоляване на идентифицираните рискове за лечебното заведение. Броят 

и обхватът на контролните дейности трябва да са достатъчни, за да дадат увереност, че 

съществените рискове са ограничени. 

 

Мониторинг от страна на Министерство на здравеопазването според 

Наредба 5 от 17 юни 2019 г. [10]    

Министерството на здравеопазването извършва мониторинг и проследява 

финансовите показатели, финансовите резултати и финансовата дисциплина на 

държавните лечебни заведения за болнична помощ и комплексни онкологични 

центрове. За целите на мониторинга лечебните заведения представят на 

Министерството на здравеопазването на тримесечна и годишна база чрез електронна 

отчетна форма: 

1. справка за общия и текущия финансов резултат; 

2. справка за общите и просрочените задължения; 

3. справка за персонала; 

4. информация по медикостатистически показатели, характеризиращи дейността 

на лечебното заведение. 

Електронните отчетни форми се представят чрез уеб базирана информационна 

система по начин, удостоверяващ надлежното им получаване на съответната дата. 

Електронните отчетни форми се представят в срок до 25-о число на месеца, следващ 

съответното тримесечие, а изготвените на база предварителните годишни отчети за 

текущата година, се подават в срок до 25 януари на следващата година. Електронните 

отчетни форми, изготвени на база окончателните годишни отчети за текущата година, 

се подават в срок до 30 юни на следващата година. 

Министърът на здравеопазването утвърждава със заповед електронните отчетни 

форми и издава указания за тяхното попълване.  

Електронните отчетни форми и указанията за тяхното попълване са поместени 

на официалната интернет страница на Министерството на здравеопазването
4
. 

Предвид обстоятелството, че настоящата Наредба 5 е в сила от 28 юни 2019 г., 

на сайта на Министерството на здравеопазването 

(https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/11/25/finansovi_pokazateli_na__lz

bp_iii-to_trimesechie_2019.xlsx)  

                                                           
4 https://www.mh.government.bg/bg/politiki/standart-za-finansovo-upravlenie-na-drzhavnite-lechebni-zavedeni/ 

https://www.mh.government.bg/bg/
https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/11/25/finansovi_pokazateli_na__lzbp_iii-to_trimesechie_2019.xlsx
https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2019/11/25/finansovi_pokazateli_na__lzbp_iii-to_trimesechie_2019.xlsx
https://www.mh.government.bg/bg/politiki/standart-za-finansovo-upravlenie-na-drzhavnite-lechebni-zavedeni/
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е публикувана следната информация за разходите за лекарствени продукти, заплатени 

от НЗОК по тримесечия на 2019 г. както следва: (Табл. 3)  

Таблица 3. Разходи за лекарствени продукти, заплащани от НЗОК за болнична 

медицинска помощ по тримесечия на 2019 г. в лева – данни към 20.01.2020 г. 

 I трим. 2019 

г. 

II трим. 2019 

г. 

III трим. 

2019 г. 

IV трим. 2019 

г. 

 

Общо за I, II 

и III трим. 

2019 г. 

  

111 171 703 

 

119 655 997 

 

128 754 294 

 

n.a. 

 

359 581 994 

Увеличение 

спрямо 

предходно 

тримесечие 

 

n.a. 

 

+7.09% 

 

+7.07% 

 

n.a. 

 

  

Видно от публикуваните данни, разходите за лекарствени продукти, заплащани 

от НЗОК за болничната медицинска помощ през първо, второ и трето тримесечие на 

2019 г. нарастват през второ тримесечие със 7.09% спрямо първо тримесечие на 2019 г. 

Разходите за трето тримесечие на 2019 г. отново нарастват със 7.07% спрямо тези за 

второ тримесечие.  

Вижда се постоянният характер на нарастването в стойността на заплащаните от 

НЗОК лекарствени продукти за болнична медицинска помощ през двете тримесечия на 

2019 г., за които има публикувани данни въз основа на подаваните от лечебните 

заведения отчети и може да се направи сравнение на резултатите.  

 

Описаните по-горе данни, представени от държавните лечебни заведения за 

болнична помощ трябва да съответстват на данните от междинните отчети по 

Постановление № 114 на Министерския съвет от 2010 г. за наблюдение и контрол 

върху финансовото състояние на държавни предприятия и търговски дружества с над 

50 на сто държавно участие в капитала и на дружествата, които те контролират [13]. 

 

Министерството на здравеопазването изгражда и поддържа система за 

осъществяване на мониторинга по отчетите, състояща се от оценка и тримесечно 

наблюдение на съответните показатели от електронните отчети. Тази оценка се 

изразява в следните публикувани резултати: 

 

 

 

 

Изменение Трето тримесечие 2019 – 

Второ Тримесечие 2019 
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Брой клинични  

пътеки 

Общо 

изплатени 

средства от 

НЗОК за 

БМП 

Разходи за 

медицински 

изделия, 

прилагани в 

БМП 

Разходи за лекарствени 

продукти в  БМП 

-11 771 1 644 007 8 664 562 9 098 296 

 

Таблица 4.  Публикувани на сайта на МЗ данни относно разходи за трето 

тримесечие спрямо второ тримесечие на 2019 г. на държавните и общински лечебни 

заведения (източник МЗ) 

Въз основа на извършвания мониторинг министърът на здравеопазването 

уведомява органите на управление на държавните лечебни заведения и общинските 

съвети в качеството им на упражняващи правата на собственик на общинските лечебни 

заведения за необходимостта от предприемане на мерки за ограничаване на 

констатираните отклонения и заплахи за дейността на лечебното заведение. 

 

Лечебните заведения, които на годишна база отчитат влошаване спрямо 

предходната година на най-малко четири от показателите:  

 използваемост на болничните легла в проценти;  

 приходи от медицинска дейност;  

 коефициент на финансова автономност; 

 коефициент на ефективност на приходите от оперативната дейност и финансов 

резултат от оперативната дейност или увеличават размера на просрочените 

задължения. 

В срок до три месеца от получаване на уведомление от министъра на 

здравеопазването да изготвят план за преструктуриране и устойчиво развитие. 

Въвеждането на този мониторинг от страна на МЗ ще доведе до яснота в кое 

лечебно заведение и по кой показател е даден преразход, включително на лекарствени 

продукти. Годишните резултати тепърва ще се оценяват предвид едва шестмесечния 

срок на функциониране на системата. 

 

Правна рамка на Министерство на здравеопазването относно централни 

доставки лекарствени продукти, извън бюджета на НЗОК 

Устройственият правилник на Министерството на здравеопазването [определя 

правомощията по планиране, разпределяне и контрол на централните доставки на 

лекарствени продукти за лечебните заведения, изпълнявани от дирекция „Лекарствена 

политика“ (чл. 36 от правилника), която: [14] 

 изготвя предложения до министъра относно необходимите количества 

лекарствени продукти и свързаните с това финансови средства, заплащани от 

държавния бюджет; 

 осъществява контрол върху доставките и разпределянето на лекарствени 

продукти, заплащани от държавния бюджет. 
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Съгласно чл. 5, ал. 1 от Закона за здравето министърът на здравеопазването 

ръководи националната система за здравеопазване и осъществява контрол върху 

дейностите [15] по:  

1. опазване здравето на гражданите и държавен здравен контрол; 

2. осъществяване на спешна медицинска помощ, трансфузионна хематология, 

стационарна психиатрична помощ, медико-социални грижи за деца до тригодишна 

възраст, трансплантация и здравна информация; 

3. осигуряване и устойчиво развитие на здравните дейности в лечебните и 

здравните заведения; 

4. медицинска експертиза. 

Министърът на здравеопазването представя в Народното събрание годишен 

доклад за състоянието на здравето на гражданите и изпълнението на Националната 

здравна стратегия в срок до три месеца преди началото на бюджетната година. 

Министърът на здравеопазването утвърждава разпределението на субсидиите от 

държавния бюджет за дейностите - предмет на този закон, по програми, с изключение 

на дейностите по опазване здравето на гражданите и държавен здравен контрол и 

осъществяването на спешна медицинска помощ, трансфузионна хематология, 

стационарна психиатрична помощ, медико-социални грижи за деца до тригодишна 

възраст, трансплантация и здравна информация. МЗ осъществява методическо 

ръководство и контрол на медицинската дейност на лечебните заведения, създадени 

към Министерския съвет, Министерството на отбраната, Министерството на 

вътрешните работи, Министерството на правосъдието и Министерството на 

транспорта, информационните технологии и съобщенията. 

Съгласно чл. 82, ал. 1 от Закона за здравето [15] извън обхвата на 

задължителното здравно осигуряване на българските граждани се предоставят 

медицински услуги, свързани със: 

1. медицинска помощ при спешни състояния; 

2. интензивно лечение на здравно неосигурени лица; 

3. профилактични прегледи и изследвания и акушерската помощ за всички здравно 

неосигурени жени, независимо от начина на родоразрешение, по обхват и по ред, 

определени с наредба на министъра на здравеопазването; 

4. стационарна психиатрична помощ; 

5. комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение на здравно неосигурени 

лица с психични заболявания; 

6. лечение със субституиращи и поддържащи програми с метадон и дневни 

психорехабилитационни програми; 

7. осигуряване на кръв и кръвни продукти; 

8. трансплантация на органи, тъкани и клетки; 

9. задължително лечение и/или задължителна изолация; 

10. осигуряване на медицински дейности при пациенти с инфекциозни 

заболявания по списък, определен с наредба на министъра на здравеопазването, 

включително за предотвратяване на епидемиологичен риск; 
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11. комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение на здравно неосигурени 

лица с кожно-венерически заболявания; 

12. осигуряване на медицински дейности при пациенти с неспецифични 

белодробни заболявания по списък, определен с наредба на министъра на 

здравеопазването; 

13. експертизи за вид и степен на увреждане и трайна неработоспособност; 

14. заплащане на лечение за заболявания при условия и по ред, определени от 

министъра на здравеопазването; 

15. осигуряване на устойчивост на медицинските дейности и специализираните 

грижи, предоставяни на определени лица в изпълнение на проекти и програми, 

финансирани със средства от Европейските структурни и инвестиционни фондове или 

от други международни финансови институции и донори, по списък, определен с 

наредба на министъра на здравеопазването; 

16. асистирана репродукция. 

Извън медицинските услуги по ал. 1 българските граждани имат право на 

заплащане за медицински и други услуги във връзка с лечението им в страната или в 

чужбина съобразно тяхното заболяване, за които не са предвидени други механизми за 

финансиране със средства от държавния бюджет, общинските бюджети и от бюджета 

на Националната здравноосигурителна каса, или които не могат да бъдат осигурени в 

страната, след предварително одобрение. В тези случаите лицата до 18-годишна 

възраст имат право на медицинска помощ извън обхвата на задължителното здравно 

осигуряване, която включва и заплащане със средства от държавния бюджет на 

медицински изделия, високоспециализирани апарати/уреди за индивидуална употреба, 

диетични храни за специални медицински цели, лекарствени продукти, които не са 

включени в списъка по чл. 262, ал. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната 

медицина. Лечението за онкологични и онкохематологични заболявания, започнало 

преди навършване на 18-годишна възраст, продължава да се заплаща и след 

навършването на тази възраст до приключване на лечението. 

 

Всеки български гражданин ползва: 

1. ваксини за задължителни имунизации и реимунизации, ваксини по специални 

показания и при извънредни обстоятелства, специфични серуми, имуноглобулини и 

други биопродукти, свързани с профилактиката на заразните болести, както и 

техническите средства за прилагането им. 

2. пълен обем от противоепидемични дейности; 

3. достъп до здравни дейности, включени в национални, регионални и общински 

здравни програми. 

 Децата, настанени в лечебни заведения по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните 

заведения, имат право на безплатни медико-социални грижи. 

Описаните по-горе дейности се финансират от държавния бюджет и от 

общинските бюджети и се ползват при условия и по ред, определени с наредба на 

министъра на здравеопазването. 
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 Не се заплащат със средства от държавния бюджет медицински и други 

дейности, които са в обхвата на медицинската помощ по чл. 45, ал. 1, т. 1 - 14 от Закона 

за здравното осигуряване, независимо дали са заявени за извършване в държава извън 

Европейския съюз, Европейското икономическо пространство и Конфедерация 

Швейцария. 

Министерството на здравеопазването осъществява и методическо ръководство 

върху снабдяването с лекарства и употребата на лекарствени продукти от крайните 

получатели на лекарствени продукти, заплащани от държавния бюджет, включително 

събира и обработва данни относно използваните лекарствени продукти в лечебните 

заведения, извършва анализи, оценки и прогнози по проблемите на лечението с 

лекарствени продукти. 

Тези свои правомощия МЗ осъществява чрез изпълнение на разпоредбите на 

Наредба № 34 от 25 ноември 2005 г. за реда за заплащане от държавния бюджет на 

лечението на българските граждани за заболявания, извън обхвата на задължителното 

здравно осигуряване издадена на основание чл. 82, ал. 1, т. 8 и ал. 5 от Закона за 

здравето. [15]. 

Наредба № 34 [16] урежда редът за заплащане на лечението на българските 

граждани за заболявания, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване със 

средства от държавния бюджет, предназначени за лечението на: 

 инфекциозни заболявания (ХИВ инфекция и туберкулоза); 

 психични и поведенчески разстройства, дължащи се на употреба на опиоиди, 

синдром на зависимост. 

За лечението на психични и поведенчески разстройства, дължащи се на употреба 

на опиоиди, синдром на зависимост МЗ осигурява methadone hydrochloride със средства 

от държавния бюджет, който се предоставя на лечебни заведения, получили 

разрешение за осъществяване на програми за лечение с агонисти и агонисти-

антагонисти на лица, зависими към опиоиди по чл. 87, ал. 1 от Закона за контрол върху 

наркотичните вещества и прекурсорите. Метадонът се отпуска по реда на Наредба № 

24 от 7 юли 2004 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Психиатрия“
5
.  

Лечебните заведения - крайни получатели по реда на Наредба 34, се определят 

ежегодно от комисия, определена със заповед на министъра на здравеопазването, в 

която задължително се включват представители на Министерството на 

здравеопазването и представител на Българския лекарски съюз. Критериите, на които 

следва да отговарят тези лечебни заведения, се утвърждават от министъра на 

здравеопазването и се обявяват на интернет страницата на МЗ.  

Крайните получатели – лечебни заведения, подават ежегодно заявления до 

министъра на здравеопазването в срок до 30 април и министърът на здравеопазването 

сключва договор с определените от комисията лечебни заведения. Договорите влизат в 

сила от датата на сключване им за доставка на лекарствените продукти, радионуклидни 

генератори, китове, радионуклидни прекурсори и медицински изделия по реда на 

Закона за обществените поръчки за съответната година. 

Министерството на здравеопазването заплаща от държавния бюджет и: 

                                                           
5
 Обн. ДВ. бр. 78 от 7 септември 2004 г., посл. изм. и доп. ДВ. бр.37 от 17 май 2016 г. 
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 лекарствени продукти, които са включени в приложение № 3 на Позитивния 

лекарствен списък съгласно чл. 262, ал. 6, т. 3 от Закона за лекарствените 

продукти в хуманната медицина; 

 радиофармацевтици, радионуклидни генератори, китове и радионуклидни 

прекурсори, които са включени в списъка на медицинските изделия по чл. 30а от 

Закона за медицинските изделия. 

Съгласно чл. 6 от Наредба 34 законодателят въвежда забрана за използване на 

лекарствените продукти, предназначени и отпускани за лечение на заболявания по реда 

на тази наредба, в клинично изпитване на лекарства или да се използват за лечение на 

заболявания, заплащани от Националната здравноосигурителна каса. 

Въз основа на предоставената информация по чл. 30 от наредбата, заявките на 

лечебните заведения за получаване на необходимите количества лекарствени продукти 

(чл. 23 от наредбата) и отчетите за получените и изразходвани количества лекарствени 

продукти (чл. 24) Министерството на здравеопазването разпределя пропорционално 

лекарствените продукти до лечебните заведения, направили заявките, в рамките на 

договорените за годината количества. 

За необходимите радиоактивни лекарствени продукти, радионуклидни 

генератори, китове и радионуклидни прекурсори се изготвя годишна заявка от 

експертния съвет по нуклеарна медицина, създаден по реда на чл. 29 от наредбата. 

Годишната заявка се изготвя на база анализ на разпределените и разходваните 

количества радиоактивни лекарствени продукти, радионуклидни генератори, китове и 

радионуклидни прекурсори от лечебните заведения през предходната и текущата 

година. За получените и изразходвани количества радиоактивни лекарствени продукти, 

радионуклидни генератори, китове и радионуклидни прекурсори лечебните заведения 

изготвят отчети до МЗ. 

 

3.1.3. Контрол върху дейността на НЗОК 

Националната здравноосигурителна каса и нейните териториални поделения – 

районните здравноосигурителни каси управляват дейността по задължителното здравно 

осигуряване и разходването на средствата от задължителни здравни вноски за 

закупуване на пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, определени 

по вид, обем, цена и съответстващи на качество и достъпност, в съответствие с чл. 2 от 

Закона за здравното осигуряване [4]. Задължителното здравно осигуряване гарантира 

свободен достъп на осигурените лица до медицинска помощ чрез пакета здравни 

дейности, както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с районна 

здравноосигурителна каса. 
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Кой осъществява контрол върху оперативната дейност на НЗОК? 

Надзорният съвет, според чл. 15 от ЗЗО е органът, който пряко контролира 

оперативната дейност на НЗОК. Неговите правомощия
6
 включват 19 направления : [4] 

1. приема правилник за устройството и дейността на НЗОК по предложение на 

управителя; 

2. участва в изготвянето и приемането на НРД; 

3. одобрява проекта на закон за годишния бюджет на НЗОК след становището на 

министъра на здравеопазването по чл. 19, ал. 7, т. 3; 

4. одобрява годишния финансов отчет, годишния отчет за изпълнението на 

бюджета на НЗОК и годишния отчет за дейността на НЗОК; 

5. приема механизъм, гарантиращ предвидимост и устойчивост на бюджета на 

НЗОК по чл. 45, ал. 29 от ЗЗО; 

6. осъществява контрол върху оперативната дейност на управителя по 

изпълнението на бюджета, на НРД и по дейността на НЗОК, както и върху 

дейността на директорите на РЗОК, включително и за изпълнението на чл. 44а; 

7. утвърждава годишна обща стойност на разходите за здравноосигурителни 

плащания за всяка РЗОК в съответствие с бюджета на НЗОК за съответната 

година; 

8. утвърждава стойности на разходите по т. 5а, разпределена по месеци и по 

изпълнители на болнична медицинска помощ, по предложение на директорите 

на РЗОК в съответствие с бюджета на НЗОК за съответната година; 

9. взема решение за временно възлагане на подуправителя на НЗОК да изпълнява 

длъжността управител на НЗОК в случаите по чл. 19, ал. 4; 

10. взема решения за използване на средства от резерва на НЗОК; 

11. взема решения за сключване на сделки над определения от правилника за 

устройството и дейността на НЗОК размер; 

12. взема решения за сключване на договори за заем и тяхното обезпечаване; 

13. определя изискванията за заемане на длъжността в съответствие с изискванията 

на закона и приема правилата за провеждане на конкурси за директори на 

РЗОК; 

14. приема решение за определяне на списъка на заболяванията по чл. 45, ал. 3 по 

предложение на управителя; 

15. приема решение за сключване на договори по чл. 59, ал. 12а, по предложение 

на директорите на РЗОК; 

16. определя представителите на НЗОК, които съгласуват условията и реда по чл. 

45, ал. 17. 

Следва да се отбележи, че членовете на надзорния съвет отговарят солидарно за 

виновно причинени вреди на НЗОК при изпълнение на гореописаните им правомощия 

и не получават възнаграждения за участие в заседанията на съвета. 

 

 

                                                           
6
 Закон за здравното осигуряване, чл. 15. 
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Кой осъществява контрол върху изпълнението на закона за бюджета на 

НЗОК, включително и лекарства ? 

Контролът по изпълнението на бюджета на НЗОК се осъществява от Сметната 

палата (чл. 70 от ЗЗО). Цялостният финансов контрол на НЗОК се осъществява по реда 

на Закона за държавната финансова инспекция. 

Контролът върху дейността на управителя на НЗОК и директорите на РЗОК, 

включително по разходването на здравноосигурителните вноски за съответната година, 

се осъществява от надзорния съвет съгласно разпоредбите на Закона за здравно 

осигуряване и Правилника за устройството и дейността на НЗОК (чл. 71 от ЗЗО). 

Управителят на НЗОК упражнява цялостен контрол върху дейността по 

задължителното здравно осигуряване. Той задължително възлага проверка в 14-дневен 

срок от получаването на одитния доклад на председателя на Сметната палата за търсене 

на имуществена или административно наказателна отговорност (чл. 72 от ЗЗО). 

Контролът по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска 

и/или дентална помощ се осъществява чрез проверки, извършени от длъжностни лица - 

служители на НЗОК, определени със заповед на управителя на НЗОК или от 

оправомощено от него длъжностно лице, и от длъжностни лица от РЗОК - контрольори. 

Управителят на НЗОК или оправомощено от него длъжностно лице може със заповед 

да разпореди извършване на проверка от контрольори от РЗОК с участието на 

служители на НЗОК. 

Служителите на НЗОК по ал. 2 могат да извършват проверки на територията на 

цялата страна по заповед на управителя на НЗОК или на оправомощено от него 

длъжностно лице. Служителите на РЗОК - контрольори, могат да извършват проверки 

на територията на съответната РЗОК по заповед на нейния директор или на 

оправомощено от него длъжностно лице, както и проверки на територията на 

съответната РЗОК или на територията на друга РЗОК по заповед на управителя на 

НЗОК или на оправомощено от него длъжностно лице. За издаване на заповедта на 

управителя на НЗОК за извършване на проверка на територията на друга РЗОК 

контрольорите се определят по предложение на директора на РЗОК, на която са 

служители. При извършване на тези проверки могат да присъстват експерти на 

съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина, които не са в 

договорни отношения с проверявания изпълнител на медицинска помощ. Експертите 

предоставят писмени становища от проверките. 

НЗОК и контрольорите могат да осъществяват внезапен контрол по изпълнение 

на договорите с изпълнителите на медицинска и/или дентална помощ, както и контрол 

преди заплащане на оказаната медицинска и/или дентална помощ и последващ контрол. 

Контролът може да се извършва и чрез проверки по постъпили жалби от 

здравноосигурени лица при нарушение на техните здравноосигурителни права. 

Контролът по изпълнението на договорите за отпускане на лекарствени 

продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, 

заплащани напълно или частично от НЗОК за домашно лечение на територията на 

страната, както и на високоспециализирани апарати/уреди за индивидуална употреба, 

се осъществява от длъжностните лицата от НЗОК по ред, предвиден в акта по чл. 45, ал. 

17, уреждащ условията и реда за сключване на индивидуални договори за заплащане на 
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лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в 

хуманната медицина [3]. 

Условията и редът за осъществяване на контрола по изпълнение на договорите с 

НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ се определят с инструкция, 

издадена от управителя на НЗОК. 

Финансовият контрол по приходите на НЗОК от здравноосигурителните вноски 

и дължимите лихви се осъществява от контролните органи на Националната агенция за 

приходите по реда на Данъчно-осигурителния процесуален кодекс [5] (чл. 73а. от ЗЗО). 

Физическите и юридическите лица са длъжни да предоставят на контролните 

органи на НЗОК и на Националната агенция за приходите исканите от тях документи, 

сведения, справки, декларации, обяснения и други носители на информация, свързани с 

осъществяване на здравното осигуряване, и да оказват съдействие при изпълнение на 

служебните им задължения (чл. 77. От ЗЗО). 

 Медицински контрол върху НЗОК 

Медицинският контрол се осъществява от Изпълнителната агенция 

"Медицински надзор" (чл. 101 от ЗЗО) по отношение на: 

1. следи за осигуряване от НЗОК предоставянето на пакета от здравни дейности, 

гарантиран от бюджета на НЗОК; 

2. следи за осигуряване от застрахователите на доброволното здравно 

осигуряване и предоставянето на здравните услуги съгласно застрахователния договор; 

3. предоставя на заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, 

ръководещ управление "Застрахователен надзор" информация, получена при 

упражняване на правомощията си по ЗЗО за физически и юридически лица, лечебни 

заведения, които извършват дейност по доброволно здравно осигуряване без лиценз; 

4. изготвя в 7-дневен срок по искане от заместник-председателя на Комисията за 

финансов надзор, ръководещ управление "Застрахователен надзор", становище по 

съдържанието и изпълнимостта на застрахователните договори за медицинска 

застраховка по смисъла на глава четиридесета, раздел IV от Кодекса за застраховането, 

предлагани от застрахователите. 

5. изготвя годишен доклад до министъра на здравеопазването за състоянието и 

цялостната дейност по здравното осигуряване. 

За изпълнение на правомощията си по ЗЗО Изпълнителна агенция "Медицински 

надзор" (чл. 102 от ЗЗО) има право да изисква и проверява договори между: 

1. районни здравноосигурителни каси и изпълнители на медицинска помощ; 

2. застрахователи на доброволното здравно осигуряване и изпълнители на 

медицинска помощ; 

Националната здравноосигурителна каса и застрахователите на доброволното 

здравно осигуряване са длъжни да представят в Изпълнителна агенция "Медицински 

надзор" шестмесечна справка до края на месеца, следващ изтичането на отчетното 

шестмесечие. Справката се съставя по образец, утвърден от министъра на 

здравеопазването, и съдържа данни за броя на обслужените лица, вида и обема на 
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предоставените услуги по договори с РЗОК и застрахователите на доброволно здравно 

осигуряване. 

Застрахователите на доброволно здравно осигуряване предоставят на 

Изпълнителна агенция "Медицински надзор" списък на изпълнителите на медицинска 

помощ, с които имат сключени договори, както и информация, необходима за 

здравната статистика и наблюдение на здравния статус на населението във формат и 

със съдържание, определени със заповед на министъра на здравеопазването. 

Достъпът до персонализираната информация в предоставяните на 

изпълнителната агенция „Медицински надзор“ справки и списъци имат само 

служителите от агенцията, като в този вид тя може да се използва само от тях за 

осъществяване на контролните им функции по ЗЗО. Информацията се обработва и 

използва за целите на здравната статистика. 

Служителите от Изпълнителна агенция "Медицински надзор" имат право да 

осъществяват проверки на място в НЗОК, РЗОК, застрахователите на доброволно 

здравно осигуряване, както и да изискват и получават необходимите документи и 

информация, свързани с изпълнение на правомощията им по ЗЗО. 

Националната здравноосигурителна каса, районните здравноосигурителни каси, 

застрахователите на доброволно здравно осигуряване са длъжни да оказват съдействие 

и да предоставят на служителите на Изпълнителна агенция "Медицински надзор" 

исканите от тях документи, сведения, справки и други носители на информация, 

свързани с изпълнение на правомощията им по този закон. 

Служителите на Изпълнителна агенция "Медицински надзор" са длъжни да 

пазят в тайна информацията, станала им известна при упражняване на правомощията 

по този закон. Разкриването на такава информация може да стане само със съгласието 

на лицата, които са я предоставили, както и в случаите, изрично предвидени със закон. 

 

КОНТРОЛНИ ДЕЙНОСТИ 

Изпълнителите на медицинска помощ са задължени да предоставят изискваната 

с НРД информация във формат, начин и в срокове, определени в глава седемнадесета, 

раздели VIII и IX, глава осемнадесета, раздели VІ и VІІ, глава деветнадесета, раздели 

ІХ и Х и приложения № 2 и 4.  Съгласно Чл. 84. (1) от ЗЗО. 

Националната здравноосигурителна каса предоставя обратна информация на УС 

на БЛС на тримесечен период за изпълнението на бюджета и дейностите по вид и обем 

на национално и регионално ниво. 

Районната здравноосигурителна каса предоставя при поискване от изпълнителя 

на медицинска помощ (ИМП) обратна информация за назначение и/или отчетения брой 

на специализирана медицинска дейност (СМД) и стойност на медико-диагностичните 

дейности (МДД). 

Договорните партньори са задължени да предоставят съхраняваната при тях 

информация по чл. 81, ал. 1 при проверка от контролните органи на НЗОК, с 

изключение на финансови отчетни документи по чл. 33, ал. 2, т. 3 при електронно 

отчитане. 
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УСЛОВИЯ И РЕД ЗА КОНТРОЛ ПО ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА 

ДОГОВОРИТЕ КЪМ НЗОК 

Контролът по изпълнение на договорите за оказване на медицинска помощ се 

извършва в съответствие с Раздел Х от ЗЗО - чл. 93 ал. 1 и глава двадесета [4]. 

 Условията и редът за осъществяване на контрол по ал. 1 се определят в глава 

двадесета и с инструкция, издадена от управителя на НЗОК на основание чл. 72, ал. 10 

ЗЗО, която се публикува на официалната интернет страница на НЗОК. 

Според чл. 94, ал. 1 на ЗЗО Управителят на НЗОК упражнява цялостен 

контрол по изпълнението на договорите чрез: 

1. длъжностни лица - служители на НЗОК; 

2. длъжностни лица от РЗОК - контрольори. 

Директорът на РЗОК упражнява контрол върху изпълнението на договорите чрез 

длъжностни лица на РЗОК – контрольори, като длъжностните лица - служители на 

НЗОК, и длъжностните лица от РЗОК - контрольори, осъществяват внезапен контрол по 

изпълнение на договорите с изпълнителите на медицинска помощ, контрол преди 

заплащане на оказаната медицинска помощ и последващ контрол. 

 Длъжностните лица могат да извършват проверки по постъпили жалби от 

здравноосигурени лица, включително и в случаите по чл. 35, ал. 2 ЗЗО. 

Контролът по изпълнението на договорите с ИМП се урежда в глава двадесета 

на ЗЗО. 

САНКЦИИ ПРИ НЕИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРИТЕ 

При констатирани нарушения, съгл. чл. 94,от длъжностните лица по чл. 72, ал. 2 

ЗЗО по изпълнение на договорите за оказване на медицинска помощ се налагат 

санкции, предвидени в глава двадесет и първа, и/или глоби или имуществени санкции 

съгласно административнонаказателните разпоредби на ЗЗО. 

На територията, обслужвана от РЗОК, се конституират арбитражни комисии за 

оспорване на констатациите на длъжностните лица по чл. 72, ал. 2 ЗЗО: 

1. длъжностни лица - служители на НЗОК; 

2. длъжностни лица от РЗОК - контрольори. 

 

Методика за закупуване на медико-диагностичните дейности 

Съгласно разпоредбите в Националния рамков договор за медицинските 

дейности 2020 – 2022 г.  (Чл. 203, ал. 1) [6] Националната здравноосигурителна каса 

закупува, респ. заплаща за медико-диагностичната дейност, в съответствие с Наредба 

№ 9 от 2019 г. [7] назначена и извършена съобразно националните медицински 

стандарти, включително и в случаите, когато е предвидена интерпретация на 

резултатите. В заплащането не се включват стойността на контрастната материя и 

цената за биологичен материал.  

Съгласно чл. 341. ал 1 на Националния рамков договор (НРД),  в 

съответствие с чл. 55а от ЗЗО НЗОК и БЛС планират и договарят закупуването за ЗОЛ 

https://www.nhif.bg/
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на медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от ЗЗО [4] в рамките на договорените обеми 

по чл. 338, 339 и 340, както и в съответствие с бюджета на НЗОК за 2020 г. [8] 

 Съгласно чл. 341, ал. 2 на НРД в изпълнение на чл. 4 ал. 5 от ЗБНЗОК за 2020 г. 

представителите по чл. 54, ал. 1 от ЗЗО извършват наблюдение и анализ за 

изпълнението на договорените обеми, както и текущо - за изпълнението на бюджета на 

НЗОК за здравноосигурителни плащания към 31.03.2020 г., 30.06.2020 г., 30.09.2020 г. 

и 31.12.2020 г. по месеците на извършване на дейността. Българският лекарски съюз 

получава на тримесечие информация за касовото изпълнение на 

здравноосигурителните плащания по бюджета на НЗОК.  

 В случай че при анализа по ал. 2 от чл. 341 на НРД се установи превишение на 

договорените обеми и/или очакван преразход на средствата за здравноосигурителни 

плащания за медицински дейности в БМП спрямо месечното разпределение на 

бюджета за съответния отчетен/прогнозен период по ал. 2, надхвърлящ с повече от 3 на 

сто с натрупване определените параметри в месечното разпределение на бюджета за 

БМП за съответния отчетен/прогнозен период по ал. 2, НС на НЗОК и УС на БЛС 

преминават към договаряне на коригирани цени в рамките на оставащите средства в 

рамките на 2020 г. в срок до 15-о число на месеца, следващ анализа. 

 Когато в срока по ал. 3 на чл. 341 от НРД не се постигне договореност, НС на 

НЗОК намалява цените на КП/КПр/АПр в рамките на оставащите средства за 

здравноосигурителните плащания за БМП. 

 Корекциите по ал. 3 или 4 на чл. 341 от НРД се отразяват в допълнителни 

споразумения към сключените договори с изпълнителите на БМП. 

В случай че при анализа по ал. 2 на чл. 341 от НРД към 30.09.2020 г. се установи 

очаквано неизпълнение на договорените обеми при очаквано неусвояване на средства 

за здравноосигурителни плащания за медицински дейности в БМП към 31.12.2020 г., в 

едномесечен срок от анализа НЗОК и БЛС договарят промени в договорените обеми и 

цени в рамките на бюджетните средства на НЗОК за съответните здравноосигурителни 

плащания, което създава основание за промяна в сключените договори с изпълнителите 

на БМП. 

 Текущо през периода на действие на този договор в зависимост от оказаната на 

здравноосигуреното лице медицинска помощ, когато по някоя дейност се достигне 

обемът, преди да е извършена актуализация по ал. 3, 4 и 6 на чл. 341 от НРД, тези 

дейности се заплащат в рамките на наличните средства за здравноосигурителни 

плащания за болнична медицинска дейност по бюджета на НЗОК. 

Надзорният съвет на НЗОК може да одобрява компенсирани промени между 

елементите на разходите по отделните видове дейност в случай на отклонение от 

параметрите по чл. 338, 339 и 340 в рамките на средствата по бюджета на НЗОК на 

годишна база след становище на БЛС в срок до 7 календарни дни след постъпване на 

искането от НЗОК (чл. 341, ал. 8 от НРД). 

 Националната здравноосигурителна каса осъществява контрол по реда на глава 

четиринадесета на изпълнителите на БМП, извършващи дейности, за които при анализа 

по ал. 2 се наблюдава превишение на обемите по чл. 338, 339 и 340, водещо до 

преразход на средствата по здравноосигурителните плащания (чл. 341, ал. 9 от НРД). 
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В хода на изпълнение на НРД в резултат на анализа по ал. 2 НЗОК и БЛС могат 

да коригират договорените с НРД индикации за хоспитализация и критерии за 

дехоспитализация по КП/КПр/АПр в съответствие с Наредба № 9 от 2019 г. и 

медицинските стандарти (чл. 341, ал. 10 от НРД). 

Методика за закупуване на дейностите в болничната медицинска помощ 

Съгласно чл. 343, ал. 1 от НРД е указана  методиката, която урежда закупуването 

на дейностите за БМП за: 

1. задължително здравноосигурени в НЗОК лица съгласно чл. 33, ал. 1 от ЗЗО с 

непрекъснати здравноосигурителни права; 

2. здравнонеосигурени лица съгласно § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2020 г. [8]: 

а) за акушерска помощ по чл. 82, ал. 1, т. 2 от ЗЗ; 

б) за интензивно лечение; 

3. лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично 

участие в здравноосигурителния процес по реда на Постановление № 17 на 

Министерския съвет от 2007 г. за определяне на условията и реда за разходване на 

целевите средства за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на 

лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие 

в здравноосигурителния процес [9] съгласно § 8, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2020 г.; 

4. лица, осигурени в друга държава, за които се прилагат правилата за 

координация на системите за социална сигурност/двустранни спогодби за социално 

осигуряване, по силата на които лицата имат право на болнична помощ, предоставяна 

от НЗОК. 

Заплащането по т. 2 се извършва чрез трансфери от Министерството на 

здравеопазването по реда на § 2 от ЗБНЗОК за 2020 г. 

Заплащането по т. 3 се извършва чрез целеви средства от Агенцията за социално 

подпомагане по реда на § 8, ал. 3 от ЗБНЗОК за 2020 г. 
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