
 

НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 

София 1407, ул. „Кричим” № 1 

 

 

класификация на информацията 

ниво 0 ТLP – WHITE  

НАДЗОРЕН СЪВЕТ 

НА НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 

 
 

 

 

СТЕНОГРАФСКИ ПРОТОКОЛ  

ОТ ЗАСЕДАНИЕ НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК 

ПРОВЕДЕНО НА 10 ЮНИ 2026 ГОДИНА 

 

 Днес, 10 юни 2026 г. в сградата на НЗОК, ул. Кричим 1, ет. 4 се 

проведе редовно заседание на Надзорния съвет на НЗОК. 

  

Присъстват: 

От Надзорния съвет на НЗОК: Галя Александрова, Мария Беломорова, д-

р Иван Кокалов, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

По чл. 7, ал. 3 от ПУД на НЗОК: Росица Велкова, Милена Кръстанова 

Отсъстват следните членове на Надзорния съвет: Теодор Василев 

Доц. Д-р Петко Стефановски – управител на НЗОК, проф. Момчил Мавров 

– подуправител на НЗОК 

 

Заседанието започна в 10.01 часа. 

 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Добър ден, колеги. Имаме кворум. Подлагам 

на гласуване дневният ред, който всички го имате. Който е „за“, моля да 

гласува. Приема се единодушно. 
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ДНЕВЕН РЕД: 

1. Одобрение на Годишния отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК за 

2025 г. 

2. Одобрение на Годишния отчет за дейността на НЗОК за 2025 г. 

3. Отчет за текущото изпълнение към 30.04.2026 г. на средствата на НЗОК. 

4. Утвърждаване на предложените от директорите на 28 РЗОК стойности 

по реда на чл. 4 от ЗБНЗОК за 2025 г. за дейностите в болнична медицинска 

помощ (БМП), за дейност м. юни, м. юли и м. август 2026 г. (за заплащане 

през м. юли, м. август и м. септември 2026 г.) и индикативни стойности за 

медицински изделия и лекарствени продукти, които НЗОК заплаща извън 

стойността на оказаните медицински услуги в БМП, за дейност м. юни, м. 

юли и м. август 2026 г. (за заплащане през м. август, м. септември и м. 

октомври 2026 г.). 

5. Прилагане на чл. 13, ал. 4 от Правилата за условията и реда за прилагане 

на чл. 4, ал. 1, ал. 2 и ал. 3 от Закона за бюджета на Националната 

здравноосигурителна каса за 2025 г. за дейностите по КП № 168.1 и № КП 

168.2 , извършени през месец април 2026 г. и отчетени през месец май 2026 

г. 

6. Информация за формирана отрицателна стойност по реда на Механизма, 

съгласно чл. 11 от Правилата по чл. 4 от ЗБНЗОК за 2025 г. за периода на 

дейност м. декември 2025 г. - м. април 2026 г. 

7. Прилагане на чл. 13, ал. 1 и ал. 2 от Правилата за условията и реда за 

прилагане на чл. 4, ал. 1, ал. 2 и ал. 3 от Закона за бюджета на НЗОК за 2025 

г. за дейност м. април 2026 г. на изпълнителите на болнична медицинска 

помощ. 

8. Утвърждаване на заключителен протокол № РД-13-00-479/19.05.2026 г. 

и на стойността, до която НЗОК заплаща за всяка група медицински 
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изделия, представляваща Приложение № 1 – Раздел А, Раздел Б и Раздел В 

към заключителния протокол. 

9. Утвърждаване на актуализирани изисквания за диагнози, включени в 

Списъка на заболяванията на НЗОК по чл. 45, ал. 4 от ЗЗО, за лечението на 

които се изисква експертиза по чл. 78, т. 2 от ЗЗО. 

10 Разни. 

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма 

Д-р Иван Кокалов по време на гласуването е извън залата. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Предлагам г-н Стефановски да представи т. 1 

от дневния ред - Одобрение на Годишния отчет за изпълнението на 

бюджета на НЗОК за 2025 г. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет на НЗОК, в изпълнение на чл. 19, ал. 

7, т. 4 от Закона за здравното осигуряване, приложено представям за 

разглеждане и одобрение от Надзорния съвет на Националната 

здравноосигурителна каса годишен отчет за изпълнението на бюджета на 

НЗОК за 2025 г. и кратък годишен отчет за изпълнение на бюджета на 

НЗОК за 2025 г. с приложения към тях. 

Съгласно разпоредбата на чл. 15, ал. 1, т. 4 от ЗЗО, Надзорният съвет 

одобрява годишния отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК. 

В съответствие с чл. 19, ал. 7, т. 8 от ЗЗО, одобреният отчет следва да 

бъде внесен чрез министъра на здравеопазването в Министерския съвет и в 

Народното събрание, не по-късно от 30 юни 2026 г., съгласно чл. 30, ал. 1 

от ЗЗО. 



 4 

Материалите са Ви изпратени – годишния отчет, краткия годиш3ен 

отчет и проекта на решение. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Има ли коментари по т. 1 от дневния ред? 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Няма. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Тогава подлагам на гласуване така 

предложения проект на решение по т. 1 от дневния ред. Който е „за“, моля 

да гласува. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Всички са „за“. 

По т. 1 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Одобрява Годишен отчет за изпълнението на бюджета на Националната 

здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2025 година и Кратък годишен отчет 

за изпълнението на бюджета на НЗОК за 2025 година с приложенията към 

тях. 

2. Възлага на управителя на НЗОК да внесе Годишния отчет за 

изпълнението на бюджета на НЗОК за 2025 година в срок до 30 юни 2026 

г., чрез министъра на здравеопазването и Министерския съвет в Народното 

събрание. 

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма 

Д-р Иван Кокалов по време на гласуването е извън залата. 
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РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към т. 2 от дневния ред - 

Одобрение на Годишния отчет за дейността на НЗОК за 2025 г. и моля г-н 

Стефановски да я представи. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, в изпълнение на чл. 19, ал. 7, т. 4 от 

Закона за здравното осигуряване, приложено представям за разглеждане и 

одобрение от Надзорния съвет на Националната здравноосигурителна каса 

годишен отчет за дейността на НЗОК за 2025 г. 

Съгласно разпоредбата на чл. 15, ал. 1, т. 4 от ЗЗО, Надзорният съвет 

одобрява годишния отчет за дейността на НЗОК. 

В съответствие с чл. 19, ал. 7, т. 8 от ЗЗО, одобреният отчет следва да 

бъде внесен чрез министъра на здравеопазването в Министерския съвет и в 

Народното събрание, не по-късно от 30 юни 2026 г., съгласно чл. 30, ал. 1 

от ЗЗО. 

Материалите са Ви представени. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Някакви коментари по точка втора има ли? 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Няма. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Предлагам тогава да гласуваме решението, 

което ни е предоставено по тази точка. Който е „за“, моля да гласува. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Всички седем са „за“. 

По т. 2 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Одобрява годишния отчет за дейността на Националната 

здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2025 година. 
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2. Възлага на управителя на НЗОК да внесе годишния отчет за дейността 

на НЗОК за 2025 година, в срок до 30 юни 2026 г., чрез министъра на 

здравеопазването и Министерския съвет в Народното събрание. 

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма 

Д-р Иван Кокалов по време на гласуването е извън залата. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към т. 3 от дневния ред - Отчет 

за текущото изпълнение към 30.04.2026 г. на средствата на НЗОК. Моля г-

н Стефановски да я представи. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, приключихме с 2025 г. и на Вашето 

внимание представям отчет за текущото изпълнение към 30.04.2026 г. на 

средствата на НЗОК, сравнено с отчетеното изпълнение към 30.04.2025 г. 

по съпоставими показатели в еврова равностойност и с приетия прогнозен 

годишен план за 2026 г. в актуализираното месечно разпределение на 

средствата на НЗОК за 2026 г., което беше прието с решение на Надзорния 

съвет на НЗОК от 27 март тази година. Спазени са указанията на 

Министерство на финансите за прогнозни разчети за 2026 г. на приходите, 

разходите, бюджетните взаимоотношения (трансферите) и бюджетното 

салдо (балансирано салдо по бюджета на НЗОК). Докладната записка на 

директора на дирекция „Бюджет и финансови параметри“, както и самият 

отчет е пред Вас.  

Директорката на дирекция „Бюджет и финансови параметри“ – г-жа 

Ганка Аврамова е отвън. Ако имате въпроси, може да я поканим в залата. 

БОЯН БОЙЧЕВ: Предлагам да я поканим. 
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В залата влиза Ганка Аврамова. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: На т. 3 сме, г-жо Аврамова. 

Поканихме Ви да отговаряте на въпроси. 

БОЯН БОЙЧЕВ: Имам въпрос към г-жа Аврамова в отчета на 

дирекцията на втора страница, ако може там да отворите. Преди т. 1 

„Общият размер на получените в НЗОК приходи и трансфери - всичко към 

30.04.2026 г. възлиза на 1 672 449,2 хил. евро, което представлява 33% от 

приетия прогнозен годишен план за 2026 г. Спрямо 30.04.2025 г. се отчита 

ръст със 188 565,1 хил. евро или с 12,7%, като общият размер на получените 

в НЗОК приходи и трансфери - всичко към 30.04.2025 г. представлява 

30,5% от годишния план за 2025 г.“. Някак си тези проценти не ми се 

връзват. 

ГАНКА АВРАМОВА: Имаме утвърдено месечно разпределение на 

бюджета на НЗОК от Надзорния съвет през 2026 г., което е взето с решение 

от март месец и е направено разпределение в месечните стойности за 2026 

г., където са отразени приходите и разходите по бюджета на НЗОК за 2026 

г. в условията на неприет Закон за бюджета за 2026 г., като са спазени 

всички указания на Министерство на финансите и затова говорим за 

годишен план, а не за 1/12 от Закона за бюджета на НЗОК за 2025 г. Т.е., за 

2026 г. в месечното разпределение имаме разпределение на средствата, 

които са за 2026 г. и когато правим съотношението към 2025 г., затова се 

получава тази разлика. Към 30 април 2026 г. приходите представляват 33% 

от приетия прогнозен годишен план за 2026 г. Ето това решение, което е 

споменато. И когато правим към 30 април 2025 г. съпоставка, отчитаме с 

12.7% на приходната част и получените всички приходи към 30.04.2025 г. 

вече тогава за 2025 г. за същия период са били 30.5%. 

БОЯН БОЙЧЕВ: Това ръст ли е или не е ръст тези 30.5%? 
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ГАНКА АВРАМОВА: 30.5% е ръст на приходите спрямо същите 

четири месеца на предходната година. 

БОЯН БОЙЧЕВ: Сега вече става ясно. Благодаря. И там е написано 

30.5% от годишния план за 2025г. 

ГАНКА АВРАМОВА: Годишният план и утвърденото месечно 

разпределение от Надзорния съвет за 2026 г. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Аз искам да попитам, в разходната част 

лекарствените продукти, изпълнението спрямо годишния план за 2026 г. е 

38.7%, отразени ли са отстъпките? 

ГАНКА АВРАМОВА: Да. В таблицата, която имате към отчета към 

30.04.2026 г., на втора страница, където са показателите за лекарствени 

продукти, има подредове 1.1.3.5.3.1.1, виждате ли? 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Да. 

ГАНКА АВРАМОВА: И там са отразени със знак минус 

възстановените средства от ПРУ към този същия период – 30 април 2026 г. 

Всъщност тези суми, които виждате по отделните редове, са 

възстановените средства от ПРУ към 30 април 2026 г. по Механизма. 

Движим се така, защото имаше решение с ¼ от възстановените средства от 

миналата година по реда на Механизма да бъдат сега в условията на 

неприет Закон за бюджета, ПРУ по договорите възстановяват ¼ от 

миналогодишното възстановяване. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Миналата година в проекта 

на Закона за бюджета на НЗОК бяхме постигнали споразумение за промяна 

в Механизма за предвидимост и устойчивост разделяне по нов начин на 

групите, отпадането на генеричните компании от Механизма. Не се прие 

Закона за бюджета за 2026 г. и тази година работим по стария Закон за 

бюджета. Имаше голямо напрежение във фармацевтичния сектор, в ПРУ. 

Миналата седмица проведохме поредна среща с тях по предложенията за 
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новия закон. Чакаме все още техните становища. Така че, за момента до 

приемането на Закон за бюджета за 2026 г., ние не можем да приемем и нов 

Механизъм. Така че, те в момента плащат по петте групи, както си беше по 

стария бюджет. Продължават да плащат до приемането на новия бюджет. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: И други здравноосигурителни плащания 

са на 65% изпълнение спрямо годишния план. Това на какво се дължи? 

ГАНКА АВРАМОВА: Имам една справка подготвена, която сега ще 

Ви я представя, тъй като предполагах, че ще се зададат въпроси. Тъй като 

в 2025 г. ние завършихме с по-малко приходи и тъй като Законът за 

бюджета казва, че трябва да е с балансирано бюджетно салдо, бяхме спрели 

плащания в размер на задържаните приходи и затова тези искове, които 

останаха за плащане в края на 2025 г. се прехвърлиха в 2026 г. и в този ред 

на мисли този процент е такъв. 30 млн. се прехвърлиха искове към други 

държави, които вече са в просрочие, тъй като там по регламентите имаме 

18 месечен срок за обработка и този срок беше изтекъл към края на 

годината, и бяхме влезли в леко просрочие. В този ред на мисли още януари 

месец се разплатихме към Германия и Австрия, за които имахме вече 

писма. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Други въпроси и коментари има ли по тази 

точка? 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Няма. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Предлагам да преминем към гласуване. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Проектът на решение е 

„НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Приема за информация текущото изпълнение към 30.04.2026 г. на 

средствата на НЗОК, съгласно чл. 8 от Закона за събирането на приходи и 

извършването на разходи през 2026 г. до приемането на Закона за 



 10 

държавния бюджет на Република България за 2026 г., Закона за бюджета на 

държавното обществено осигуряване за 2026 г. и Закона за бюджета на 

Националната здравноосигурителна каса за 2026 г. 

2. Възлага на управителя на НЗОК да публикува на интернет страницата на 

НЗОК отчета по т. 1.“. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Който е „за“, моля да гласува. 

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма 

Д-р Иван Кокалов по време на гласуването е извън залата. 

В залата влиза д-р Иван Кокалов. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извинявайте за закъснението. Трафикът е 

ужасен. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към т. 4 от дневния ред - 

Утвърждаване на предложените от директорите на 28 РЗОК стойности по 

реда на чл. 4 от ЗБНЗОК за 2025 г. за дейностите в болнична медицинска 

помощ (БМП), за дейност м. юни, м. юли и м. август 2026 г. (за заплащане 

през м. юли, м. август и м. септември 2026 г.) и индикативни стойности за 

медицински изделия и лекарствени продукти, които НЗОК заплаща извън 

стойността на оказаните медицински услуги в БМП, за дейност м. юни, м. 

юли и м. август 2026 г. (за заплащане през м. август, м. септември и м. 

октомври 2026 г.). Моля г-н Стефановски да представи точката. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, представям на вниманието на 

Надзорния съвет на НЗОК за утвърждаване на стойности по изпълнители 

на БМП и по РЗОК за извършване на дейност м. юни, м. юли и м. август 
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2026 г. по Приложение 1, Приложение 2 и Приложение 3 от Правилата по 

чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК за 2025 г., (заплащани през м. юли, м. 

август и м. септември 2026 г.) и за медицински изделия и лекарствени 

продукти, заплащани извън стойността на оказаните медицински услуги за 

дейност м. юни, м. юли и м. август 2026 г. (заплащани през м. август, м. 

септември и м. октомври 2026 г.). Стойностите са представени в докладна 

записка от дирекция „Бюджет и финансови параметри“. Докладът е пред 

Вас, както и таблиците с месечните разпределения на стойностите. В залата 

е и г-жа Ганка Аврамова, ако имате въпроси по точката. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Има увеличение със 7 милиона, първо, в така 

определените лимити, като прави впечатление, че тези 7 милиона отиват в 

болница „Света Анастасия“ в Бургас, която е нова болница и сега стартира 

дейност. Има значително увеличение в МБАЛ „Сърце и Мозък“ в гр. Бургас 

и в МБАЛ „Сърце и Мозък“ в гр. Плевен. Прочетох предложенията на 

директорите на двете РЗОК и считам, че няма достатъчно мотиви защо се 

предлагат тези увеличения. 

ГАНКА АВРАМОВА: Съгласно Закона за бюджета в чл. 4 е 

разписан регламентът, по който се предлагат месечните стойности за 

лечебните заведения за болнична медицинска помощ. Това става с 

предложения от директорите на 28 РЗОК в страната, като те имат 

задължението да мотивират в техните доклади стойностите, които се 

предлагат. Съгласно реда на Правилата, които са приети от Надзорния 

съвет, в чл. 7 е описано на какви критерии трябва да се отговаря, когато се 

предлагат стойности. Това е във връзка с разкрити нови дейности, нови 

структури в лечебните заведения, по-голяма листа на чакащите, миграция 

от други райони и т.н. На база на тези критерии директорите спазват реда 

на Правилата и предлагат месечните стойности. Така че, ние в Централно 

управление имаме ангажимента да обобщим предложенията, да Ви ги 

представим чрез управителя в Надзорния съвет и Вие да вземете решение. 
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В момента взимате решение за три месеца, това не е до края на годината, 

тъй като в условията на неприет Закон за бюджета на НЗОК се прилага 

изменението по такъв начин, че на всяко тримесечие ние внасяме 

предложенията на РЗОК за съответните три месеца и правим един анализ, 

който е математическо изчисление на това от утвърдените за предходните 

месеци стойности какви средства са останали от изпълнители, които не са 

могли да ги усвоят. Към настоящия момент искам да Ви докладвам, че тази 

стойност възлиза на 18 млн. евро, която не е била използвана от 

предходните месеци, когато са утвърдени стойностите по приложение 2 за 

дейностите в болничната медицинска помощ. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Тук е дадена таблица, има ги по 28 РЗОК 

всички мотивационни писма, но таблицата, която е обобщена, не дава 

никакъв шанс да преценим с колко се увеличава или намалява, няма 

процентно или някакво друго съотношение. Много е трудно, когато има 

таблица с 416 реда, да вземем решение за всички ън блок, без да има 

никаква съпоставки това увеличено ли е с 20%, с 5% или 50%. Т.е., опитът 

на Надзора тук да гласува, като съпоставя 416 реда числа, просто ей така на 

ангро, според мен, не е коректно свършена работа от страна на Надзора. И 

в този ред на мисли ние аргументирано решение някакво смислено не 

можем да вземем по никакъв начин. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Аз само искам да обърна внимание… 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Няма никакви мотиви от тези 14 Районни 

здравноосигурителни каси за това увеличение. Единственото, което е 

безспорно, това е за детската болница. От тук нататък, ако има съгласие в 

Надзора, да приемем увеличението само на детската болница, защото 

никъде нямаме основателни мотиви. И предлагам да се извърши анализ от 

Националната здравноосигурителна каса, която мотивирано да ни убеди, че 

тези увеличения трябва да бъдат приети. Да се покаже на какво се дължи 

увеличението и какви са мотивите. 
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ГАЛЯ АЛЕКСАНДРОВА: Детската болница в Бургас все още няма 

разрешение за дейност. Така че, да обсъдим и това нещо до колко е удачно 

в момента и за тях да се приема. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Тогава предлагам увеличението да бъде 

отложено и да бъде гласувано на един следващ Надзорен съвет. Да имаме 

мотивиран анализ от Националната здравноосигурителна каса. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Ако мога, да допълня за 

казуса с детската болница в Бургас. Да, тя няма в момента разрешение. Но, 

когато Министърът на здравеопазването подпише разрешителното й за 

дейност, тя ще кандидатства за договор с НЗОК и трябва да има бюджет. А 

в момента бюджетите са тримесечни. Ние не знаем дали този месец, дали 

другия или по-другия, но в момента, в който се подпише разрешителното, 

ние трябва да ги бюджетираме. Т.е., трябва да се прави Надзорен съвет, пак 

да се разместват стойностите на всички болници, за да се вземат от някъде 

пари и да се дадат, за да може да се направи бюджет за тази болница. От 

друга страна докато няма разрешително, предвиденият бюджет няма да се 

разходва от детската болница. Както прецените. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: То се прави от РЗОК, не от нас. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Тук в момента има 

предложения с мотиви за всяка една болница. В докладите на директорите 

на РЗОК са разгледани бюджетите болница по болница, на коя с колко се 

увеличава. Ние сме се съобразили с тях. Знаете, в момента няма нито една 

болница в страната, това са 385 болнични лечебни заведения, които да не 

желаят увеличаване на стойностите. Всички болници искат  по-висок 

бюджет. И всяка една болница е специфична с дейността си. В едни има 

повече пациенти от други области и т.н. Мотивите са описани в 

предложенията на директорите на РЗОК. И при сегашния модел на 

бюджетиране така трябва да бъде. 
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РОСИЦА ВЕЛКОВА: За детската болница Надзорният съвет може 

да вземе решение от съществуващата икономия да се финансира това 

лечебно заведение. Всички лечебни заведения имат искане за увеличение 

на средствата. Затова аз не виждам мотив да се увеличава точно на тези 

болници, които са предложени в материалите. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ясно е, че мотиви има. Те са мотиви на 

районните каси. Има мотиви. Това са мотиви на районните каси, а не да се 

говори на ангро. Да, проблемът с парите е навсякъде. По отношение на 

детската болница ми се струва, че ако няма дейност, не може да има 

бюджет. А когато почне да работи, тогава. И като се види по какъв начин, 

защото във времето се увеличава, не за пръв път се случва такова нещо, 

тогава ще определим бюджет. Дали това ще е от преразпределение в 

районната каса, защото дейността сигурно в момента се изпълнява и от 

други болници или ще бъде подпомогната от нас това вече е в бъдеще 

време. Но сега ми се струва… Аз лично ще гласувам „за“. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: В изготвените доклади от районните 

здравноосигурителни каси са преразказани мотивите, които предлагат 

болниците, които са поискали увеличение на средствата. Няма убедителни 

мотиви, защо на една болница се приема увеличение, а на друга не. В 

повечето доклади от директорите на РЗОК са преразказани мотивите на 

болниците. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: От ръководството на 

здравната каса, както и от дирекция „Бюджет и финансови параметри“ сме 

се съобразили с всички искания, както са били представени от районните 

здравноосигурителни каси. Стремежът ни е да не останат български 

пациенти без лечение. Но, г-жа Велкова, като председател на Надзорния 

съвет, е права, защото тя, за да вземе решение, както и Вие – всички членове 

на Надзорния съвет, за да вземете решение, трябва да имате достатъчно 

информация. Ако не Ви е достатъчна тази информация и искате 



 15 

допълнителна, ще отложим точката и ще я подготвим по начина, по който 

Вие я искате. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Кой ще даде допълнителна информация 

повече от тази, която имаме? 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Предлагам на следващо заседание да се 

разгледат тези предложения за увеличение на дадени болници с анализи и 

убедителни мотиви, които да ни се представят. Сега да се приеме без 

увеличение. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Не го разбирам предложението. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: На предходен Надзорен съвет сме приели 

месечни индикативни стойности по Приложение 1, 2 и 3 така, както е 

разписано в Правилата – равни на утвърдените за дейност м. май и 

предлагам да върнем на директорите на РЗОК, и да си преработят 

предложенията в рамките на тези утвърдени месечни индикативни 

стойности, които ние вече сме приели, мисля че на 11 май 2026 г. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Те са в рамките на този бюджет. Стига сме 

се правили, че не разбираме проблема. Проблемът е, че нямаме бюджет, а 

дейността не може да бъде съкратена. Преливаме от пусто в празно. Искаме 

да отлагаме, тъй като няма от къде да вземем пари, а дейността на 

болниците няма да се свие. Извинявайте, какви допълнителни мотиви 

искате? 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Д-р Кокалов, сега това предложено 

разпределение по РЗОК, надхвърля взетото от нас решение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Върху какъв бюджет? Този, който не го 

знаем какъв е. Върху стария бюджет. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Без да има мотиви в края на годината 

какъв ще бъде ефектът. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ефектът е, че гарантираме, че болните няма 

да се връщат. Няма да ги вземат докторите, защото те са за лечение на 

пациентите. Ние не отговаряме само за парите. Трябва да осигурим 

дейността на тези здравни заведения. Тук единствено се подхожда 

фискално. Нямам пари, затова дайте да отложим, дайте да отрежем. Аз съм 

против това. Искам да гласуваме да се намерят пари да продължат да 

работят тези болници. Ние трябва да осигурим спокойствие в 

здравеопазването. Съжалявам много, но не чух мотиви. Нито г-жа Велкова 

имаше някакви мотиви, тя желае да се отложи просто защото се искат пари, 

а се чудим от къде да ги взимаме. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Може ли някой да ми обясни защо само на 

две болници в МБАЛ „Сърце и Мозък“ в гр. Бургас и в гр. Плевен се 

увеличава с 25% месечния лимит от този лимит, който са имали преди това. 

Какво се е случило специално в тези две болници, за да има 25% 

увеличение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Съгласен съм. Нека да проверим само 

„Сърце и Мозък“ защо се предлага на тях, а не на всички болници. Съгласен 

съм с Вас, че прави впечатление това на какво основание. Но, нека да 

проверим тях и да видим… Но всички болници, извинявайте… 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Няма никакъв мотив убедителен за това 

увеличение с толкова процента на тези две болници. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Считам относно дали да се 

предвижда бюджет на детската болница, принципно е хуманно, но не е 

реално, тъй като от три месеца тя да получи разрешение за дейност, но не 

се получава, т.е. тя няма дейност. Тя може да продължи още три месеца да 

няма дейност. Ние за какво да заделяме някакви пари за несбъднати 

действия? В този смисъл разбрахме, освен това г-жа Ганка Аврамова каза, 

че има един 18 млн. неусвоени, без обаче да се изяснява в кои районни каси, 

къде са неусвоени тези средства и т.н. Т.е., струва ми се на този етап за 
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детската болница в аванс не следва да се приема какъвто и да било бюджет. 

Когато настъпи това събитие, в зависимост от това което има на районно 

или на национално ниво, ще се осигури финансиране. Що се касае до това, 

което каза г-жа Велкова, аз съм съгласен, че не е ясен целия този 

механизъм, това, което и тя каза, за „Сърце и Мозък“ изведнъж 25% 

увеличение – няма такъв анализ, който да е убедителен. Не, че няма мотиви, 

но тези мотиви са недостатъчни, така да се изразя чисто правно. Нека да се 

направи анализ и да ни се каже. Не може да се приема по принцип, това, 

което предлага Председателят на Надзорния съвет, без увеличение. Какъв 

е смисълът от това приемане на това без увеличение? Няма никакъв смисъл. 

Така че, предлагам дали след една седмица, дали след 10 дена да се направи 

необходимия анализ, да е ясно и в проекта на решение ясно да се пише, а 

не по принцип – възлага на управителя да прави еди какво си. Какво точно 

правим? Това, което искам да кажа, е много съществено. От няколко 

месеца, примерно „Света Екатерина“ има нови дейности от миналата 

година и тази. Хората кандидатстват за половин милион, ние си траем. 

Кандидатства „Пирогов“ и ние пак си траем. А за други има. Какво става 

тук аз не мога да разбера. Затова аз искам наистина анализ, да се мотивира 

и да се опишат конкретните искания кога са направени, какво точно се иска, 

какви доказателства са представени за увеличение на тази дейност. Иначе, 

що се касае до това да ни се дават справки как една болница имала 40% от 

цялата страна пациенти, това е несъстоятелно, защото такава справка може 

да има за „Света Анна“ и други, където половината пациенти не са от 

София, естествено. Това не рефлектира върху намаляване на бюджетите на 

съответните районни каси от където са тези пациенти и това е стара 

практика, която е без значение от гледна точка на тъй наречената фискална 

политика. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Затова бяхме предложили електронна 

здравноосигурителна карта. 
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ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Където се чекира картата, 

парите там отиват – точно това е същността на моето предложение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Съгласен съм с г-жа Велкова, че прави 

впечатление за „Сърце и Мозък“ не са достатъчни мотивите. Може 

допълнително да се направи мотивирано защо се налага и с колко. Но, аз за 

другите болници не виждам… То е ясно защо се получава така. Не е защото 

искат повече пари, а просто защото дейността не е намаляла. Днес се 

обадих на няколко места и трябва да Ви кажа, че пациентопотокът е 

увеличен и то с най-различни заболявания. И това не може да не 

рефлектира върху бюджета на болниците. Така че, съм съгласен, че правят 

впечатление тези 25% увеличение на „Сърце и Мозък“, да се види. Защото 

ние сме се сблъсквали специално за тези болници с много такива искания. 

Но, за другите аз не съм съгласен и ще гласувам да се отпуснат средствата. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Да приемем предложението, така както ни е 

предложено от РЗОК, без увеличението за „Сърце и Мозък“ в гр. Бургас и 

гр. Плевен. Също така без детската болница в гр. Бургас, тъй като ще бъдат 

осигурени необходимите средства, когато детската болница получи 

разрешително. И когато имаме допълнителни мотиви за „Сърце и Мозък“ 

в гр. Плевен и в гр. Бургас, ще преразгледаме решението. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да го гласуваме. Според мен това е най-

логичното и най-нормалното. Подкрепям това предложение на г-жа 

Велкова и с удоволствие ще го гласувам. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Подлагам на гласуване предложението. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Какво е точно предложението? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Г-жа Велкова предложи 

приложенията към решението да се приемат така, както са представени, без 

„Сърце и Мозък“ в гр. Бургас и гр. Плевен, и без детската болница в гр. 
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Бургас, за които да се поискат допълнително мотиви от директорите на 

РЗОК за увеличаването, а детската – когато започне дейност.  

ГАЛЯ АЛЕКСАНДРОВА: Не, ние не сме съгласни от 

Министерство на здравеопазването представителите. Ние искаме анализ на 

цялата тази стойност от 7 млн., защото не става ясно. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Тя го подложи на гласуване и гласуваме. 

После всеки да си каже защо не гласува. Тя го подложи на гласуване. Който 

е съгласен, вдига ръка. Който е против, пак вдига ръка. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Аз не разбрах тези 7 милиона как се 

формират. От кои болниците са в края на краищата? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: От всички. Общата икономия 

към днешна дата от всички болници в цялата страна е около 18 млн. А 

увеличението, което предлагаме в момента е 7 млн. Само за приложение 2 

за цялата страна, за всички болници. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Къде ги виждате тези 7 милиона, защото 

никъде в таблиците го няма това? 

ГАНКА АВРАМОВА: Математически като се сравнят предходния 

месец.. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Да, но как да го знаем това в Надзора, 

защото някой го е правил преди.. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извинявайте, но това не касае това, което 

гласуваме. Може да се получи анализ, но това не решава проблемите. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: В момента предложението на 

г-жа Велкова е да се приемат така представените таблици, като се изключат 

детската болница и двете болници „Сърце и Мозък“ в гр. Плевен и гр. 

Бургас. На следващо заседание допълнително да се представи за тях от 
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директорите на РЗОК анализ с мотиви. Като за детската болница, когато 

има разрешение за дейност, ще се направи извънредно заседание. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: А за „Сърце и Мозък“ двете, какво да 

остане като стойност? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Старите стойности, както си 

бяха до сега. 

ГАЛЯ АЛЕКСАНДРОВА: А може ли още едно предложение да 

направим? Да се направи разпределението по това, което вече е утвърдено 

по РЗОК. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние сме в режим на гласуване и да спрем с 

предложенията. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Какво точно гласуваме? 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Предлагам да се приеме направеното 

предложение, без увеличението за детската болница и без увеличение за 

„Сърце и Мозък“ в гр. Бургас и гр. Плевен. Подлагам това предложение на 

гласуване. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Пет са „за“. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Значи се приема.  

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Ние имахме друго предложение, но то 

очевидно няма да се приеме, защото това се прие с мнозинство. 

По т. 4 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Утвърждава в приложение към настоящото решение по РЗОК и по 

изпълнители на болнична медицинска помощ месечни и индикативни 

стойности за дейностите в болнична медицинска помощ (БМП), за дейност 

м. юни, м. юли и м. август 2026 г. (за заплащане през м. юли, м. август и м. 
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септември 2026 г.) и индикативни стойности за медицински изделия и 

лекарствени продукти, които НЗОК заплаща извън стойността на оказаните 

медицински услуги в БМП, за дейност м. юни, м. юли и м. август 2026 г. 

(за заплащане през м. август, м. септември и м. октомври 2026 г.). 

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

утвърдените по т. 1 от настоящето решение стойности, да се отразят в 

Приложение № 2 към сключените индивидуални договори на 

изпълнителите на БМП. 

ЗА – Росица Велкова, Милена Кръстанова, д-р Иван Кокалов, Тодор 

Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – Галя Александрова, Мария Беломорова, Боян Бойчев 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към т. 5 от дневния ред. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Пета точка от дневния ред, 

уважаема г-жо Велкова, уважаеми членове на Надзорния съвет, е за 

роботизираната хирургия. Представям на Вашето внимание докладна 

записка от дирекция „Бюджет и финансови параметри“ с обобщена 

информация от докладите на директорите на РЗОК Бургас, РЗОК Варна, 

РЗОК Плевен, РЗОК Пловдив и РЗОК София град за лечебните заведения, 

сключили договор за изпълнение на КП 168.1 и КП 168.2, за които са 

отчетени случаи, чакащи разрешение за заплащане от Надзорния съвет на 

НЗОК, за прилагане на чл. 13, ал. 4 от Правилата по чл. 4 от Закона за 

бюджета на НЗОК за 2025 г. Таблиците са пред Вас. Това са чакащите 

случаи по болници. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Доц. Стефановски, предлагам г-жа 

Аврамова да остане в залата докато гледаме тези работи, за да не я викаме 

за всяка следваща точка. Става въпрос, че това са все финансови въпроси и 

е редно да остане. 
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РОСИЦА ВЕЛКОВА: Въпроси и коментари по т. 5? 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Нямаме коментари по т. 5, тъй като 

това са дейности, които са ясно регламентирани, извършени, планирани и 

необходими. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Подлагам на гласуване решението, което е 

предложено. Който е „за“, моля да гласува.  

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Всички са „за“, няма против и 

въздържали се. 

По т. 5 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Утвърждава, в приложение към настоящото решение на РЗОК Бургас, 

РЗОК Варна, РЗОК Плевен, РЗОК Пловдив и РЗОК София град корекция 

на утвърдените месечни стойности за дейностите по Приложение 3 от 

Правилата по чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК 2025 г., за месец юни 

2026 г. (за дейност м. април 2026 г.). 

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

Бургас, РЗОК Варна, РЗОК Плевен, РЗОК Пловдив и РЗОК София град 

утвърдените допълнителни стойности по т. 1 от настоящото решение, да се 

отразят в Приложение № 2 към сключените индивидуални договори на 

изпълнителите на болнична медицинска помощ. 

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, д-р Иван Кокалов, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. 

Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма 
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РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към т. 6 - Информация за 

формирана отрицателна стойност по реда на Механизма, съгласно чл. 11 от 

Правилата по чл. 4 от ЗБНЗОК за 2025 г. за периода на дейност м. декември 

2025 г. - м. април 2026 г. Заповядайте, г-н Стефановски. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, приложено Ви представям 

информация, получена от директорите на РЗОК, съгласно чл. 13, ал. 5 от 

Правилата по чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК за 2025 г. за формираната 

отрицателна стойност по реда на Механизма, съгласно чл. 11 от Правилата, 

за периода на дейност м. декември 2025 г. - м. април 2026 г. Само ще Ви 

обърна внимание, че общо за РЗОК формираната отрицателна стойност по 

Механизма е отново 35 345 725.99 евро. 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Това е за пет месеца? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Това е за декември, януари, 

февруари, март и април. Знаете, че тази стойност се фактурира, но ние не я 

заплащаме. Точката е за сведение, за да може всички да виждате коя 

болница как се развива. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: То от тук някой изнесе информация, защото 

здравният икономист, който често се явява, беше написал статия, в която 

казва, че дефицитът на касата е 200 млн… Изтича информация от тук, 

защото това не са негови изчисления. Вчера го обяви това нещо. Какви са 

тези изчисления, които съвпадат с нашата информация? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Всички тези отчети, д-р 

Кокалов, са публични, всичко се публикува на интернет страницата на 

НЗОК. Ние сме публична институция. Точката е за информация. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Приемаме я за сведение. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Т. 7 от дневния ред е - Прилагане на чл. 13, 

ал. 1 и ал. 2 от Правилата за условията и реда за прилагане на чл. 4, ал. 1, 
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ал. 2 и ал. 3 от Закона за бюджета на НЗОК за 2025 г. за дейност м. април 

2026 г. на изпълнителите на болнична медицинска помощ. Заповядайте, г-

н Стефановски. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Председател, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, това е докладна записка с обобщена 

информация от двете дирекции – „Бюджет и финансови параметри“ и 

„Контрол върху дейността по задължителното здравно осигуряване“ с 

обобщената информация от директорите на РЗОК относно внезапния 

контрол в лечебните заведения за болнична медицинска помощ за м. април 

2026 г. 

ГАНКА АВРАМОВА: Всеки месец даваме такъв доклад. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Прави впечатление, че в тези над 

500 страници няма никакъв анализ, обобщение какво се е случило в 

отделните направления, в отделните области и т.н. Сега, че на някоя 

индивидуална практика проблемът бил с 60 евро или на друго с 90 евро, 

или с 300 евро на някоя болница, какъв е ефекта от тази контролна дейност, 

ако може някой тук от ръководството да ни обясни, защото няма обобщение 

и анализ. Съпоставяме някаква контролна дейност с какво? С някакъв 

минал период, кой е този минал период? Т.е., извършва се някаква 

контролна дейност, отразява се общото потребление на медицински услуги, 

незаконосъобразни действия и т.н. Тук не виждаме такова действие. 

Хубаво е, че това ни се дава за сведение тази информация, но това не води 

до никакъв резултат. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Адв. Таушанов, контролната 

дейност Ви се представя за сведение на Надзорния съвет, за да видите какво 

сме направили. Но, след всички тези проверки се прави не само анализ. В 

Централното управление е създадена постоянно действаща комисия между 

дирекция „Контрол върху дейността по задължителното здравно 

осигуряване“, дирекция „Методология на медицинските дейности и 
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денталните дейности“, дирекция „Лекарствени продукти и диетични 

храни“, дирекция „Медицински изделия и помощни средства“, дирекция 

„Бюджет и финансови параметри“ и дирекция „Финансово-счетоводни 

дейности“. След всички тези проверки тези доклади се обсъждат от тази 

комисия и се предлагат мерки за предотвратяване в бъдеще. Така че, 

анализът се прави ежедневно. Постоянно се анализират данните и се правят 

предложения, с които да се подобри дейността и с това се занимавам от 

както съм поел поста. На шестмесечието и на годишните доклади от тази 

дейност Ви представям вече анализа, както, ако си спомняте, март или 

април месец представихме доклад пред Надзорния съвет от тази постоянно 

действаща комисия, за която споменах, където беше посочено за всяко едно 

нарушение какви предложения сме направили за промяна в Националния 

рамков договор, в ЗЗО и отделно изпращаме към Министерство на 

здравеопазването. Това нещо го вършим текущо. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Моето желание е тези обобщения за 

първите две тримесечия на тази година, вие си я вършите тази дейност, но 

да ни бъдат представени, за да ги видим и какъв в края на краищата е 

анализът, който е направен, какви предложения, какви законодателни 

промени предлагате, защото има механизми, по които и ние да подкрепим 

тези законодателни промени. Иначе това виси малко извън възможността 

за реална промяна. Аз преди три месеца казах, че е необходимо да се 

направят промени свързани с вкарване на информация в НЗИС свързани с 

история на заболяването. Тя не е електронизирана. Само първата страница 

какво ни върши? Нищо, от гледна точка на извършена дейност и контрол. 

Постфактум ще видим написани някакви истории на заболяването. По 

същия начин, какво се регистрира от тъй наречените профилактични 

прегледи на общопрактикуващите лекари. Също в НЗИС системата не се 

вкарва необходимата информация за извършени изследвания за хепатит С, 

В и т.н. Колко пъти трябва да го повтаряме това нещо, за да настъпи някаква 
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промяна? Иначе какво проверяват и какви са резултатите, само ако видим 

такъв анализ, можем да вземем някакво отношение и да подкрепим подобна 

дейност. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Беше казано, че на полугодие се прави и ще 

го видим. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Аз искам за първите две тримесечия 

да го видим. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това е полугодието – първите две 

тримесечия. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Д-р Кокалов, не искам да влизам в 

детайли. Имаме завършено едно тримесечие, за което не сме видели 

анализът тук. Като завърши през юли второто тримесечие, да видим за 

второто. Да не си говорим общи приказки, ако може. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Тази точка е за сведение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това, което се констатира и второто 

тримесечие, ако не се анализира с първото и не се направят изводи, самият 

анализ на второто и на първото тримесечие дава само какви проверки и 

какво е констатирано. А, за да има анализ, тогава вече трябва да се сумира 

и да се каже, включително и финансите ще ни кажат какво сме „спечелили“ 

от санкциите, какви пари са дошли. Не можем да товарим хората тук, те се 

броят на пръсти, всяко тримесечие да правят анализи. Кой да го направи? 

Знаете ли колко хора работят и какво работят? 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Нали чухте управителят какво Ви 

обясни как на тримесечие се правят анализи. Ако не сте чули, аз не мога да 

Ви помогна. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Нещо предлагаш ли? 
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АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Аз предложих за първото 

тримесечие, което е изтекло, поне за това да видим тези анализи, които са 

направени, предложени, дори и за законодателни промени да ги видим за 

следващия Надзор. Това е. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Очакваме г-н Стефановски да създаде 

необходимата организация. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Това е протоколно решение. 

Ще Ви представя информацията още следващия път. Точката тук е за 

сведение и няма нужда от гласуване. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към следваща точка от дневния 

ред. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, т. 8 е внесена за утвърждаване от 

Надзорния съвет на заключителен протокол от 19 май 2026 г. на стойността, 

до която НЗОК заплаща за всяка група медицински изделия, 

представляваща Приложение № 1 – Раздел А, Раздел Б и Раздел В към 

заключителния протокол. Това е съгласно Наредба № 7 от 31 март 2021 г. 

за провеждане на процедурата за определяне на стойността, до която НЗОК 

заплаща медицинските изделия, принадлежащи към една група. Целият 

доклад е пред Вас със стойностите. Отвън е и директорът на дирекция 

„Медицински изделия и помощни средства“ – г-жа Даниела Попова. Ако 

желаете и има въпроси, можем да я поканим в залата. Предлагам да 

освободим г-жа Аврамова. 

Ганка Аврамова напуска залата. 

В залата влиза Даниела Попова. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Имам предложение тази точка да бъде 

отложена и да бъде гледана след приемането на Закона за бюджета на 

Националната здравноосигурителна каса за 2026 г., защото за 
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медицинските изделия се показва тенденция за преразход. Нека първо да 

бъде гласуван бюджета и после да утвърдим стойностите. 

В залата влиза проф. Момчил Мавров. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Г-жа Велкова предлага да се отложи 

тази точка. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: И да се приеме след 

приемането на Закона за бюджета на НЗОК за 2026 г. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Защо? Каква е логиката? Тъй като 

новите групи така или иначе не влизат в сила. 

ДАНИЕЛА ПОПОВА: А и списъкът трябваше да е гласуван на 1 

януари. Това е задължение на Националната здравноосигурителна каса 

ежегодно да го съставя. Тук говорим за списък със стари групи медицински 

изделия, те по никакъв начин не са обвързани с допълнителни бюджетни 

средства. Това, което проф. Мавров казва, е така. В списъка има нови групи 

медицински изделия, които няма да се заплащат, докато няма нов бюджет 

и съответно реализираме икономия. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Да, не виждам каква е логиката, тъй 

като няма бюджетно въздействие.  

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Показва се сериозен преразход в 

медицинските изделия и трябва да видим какви средства ще бъдат 

заложени в параграфа за медицинските изделия, и тогава да се приеме. 

ДАНИЕЛА ПОПОВА: Този списък трябваше да влезе в сила от 1 

януари. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Обяснете, моля още един път защо 

е необходимо. 

ДАНИЕЛА ПОПОВА: Аз пак искам да напомня на всички Вас, че 

списъкът трябваше да влезе в сила от 1 януари тази година. Веднъж 
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процедурата беше отменена. Втори път беше внесена пред Надзорния 

съвет, но така и не беше гласуван списъкът. Това е трети опит. По реда на 

Наредба № 7, която регламентира тази процедура, списъкът трябваше да е 

в сила от 1 януари. Тук говорим за стари групи медицински изделия, които 

и в момента се заплащат със списъкът, който действа от миналата година, 

така че аз не виждам причина и никаква обвързаност със средства, които 

допълнително да се изискват, за да не се гласува списъкът сега. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Г-жо Велкова, мисля че следва да 

приемем. Не трябва да отлагаме. Има си законови срокове. Няма ново 

бюджетно въздействие, което да се отчита в новия бюджет. Това са други 

неща. Това е за дейност, която е по стари правила. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: В случая само да допълня, че не става 

въпрос за отлагане. Просто до сега Надзорният съвет не можа да се 

сформира, за да обсъди това решение. Така че, отлагане на този въпрос не 

е имало. Не е имало възможност да бъде поставен за обсъждане и за 

взимане на решение. Така че, да не търсим мотиви в отлагането. Просто 

тази точка трябваше да бъде приета действително до края на януари. Няма 

ново бюджетно въздействие. Това е всичко. Оставям на Надзорния съвет да 

реши. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Други коментари по тази точка има ли? 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Да я подложим на гласуване. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Който е „за“ да утвърдим заключителния 

протокол за медицинските изделия, моля да гласува. Има ли против? Няма. 

Въздържали се? Аз се въздържам. Точката се приема. 
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По т. 8 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

УТВЪРЖДАВА: 

1. Заключителен протокол № РД-13-00-479 от 19.05.2026 г. с 

приложение № 1 към него, изготвен от комисия, назначена със заповед № 

РД-18-00-23/26.02.2026 г. на управителя на Националната 

здравноосигурителна каса (НЗОК) и 

2. Стойността, която НЗОК ще заплаща за всяка 

група/подгрупа/група по технически изисквания медицински изделия през 

2026 г., посочена в приложение № 1 към протокола, както следва: 

Раздел А. Стойност, която ще бъде заплащана от НЗОК за всяка 

група медицински изделия по чл. 25, ал. 2, т. 1 от Наредба № 7 от 31 март 

2021 г., считано от 01.07.2026 г. 

Раздел Б. Стойност, която ще бъде заплащана от НЗОК за всяка група 

медицински изделия по чл. 25, ал. 2, т. 2 от Наредба № 7 от 31 март 2021 г., 

считано от 01.07.2026 г. 

Раздел В. Стойност, която ще бъде заплащана от НЗОК за всяка група 

медицински изделия по чл. 25, ал. 2, т. 3 от Наредба № 7 от 31 март 2021 г., 

считано от 01.07.2026 г. 

Приложение: 

Раздел А. Стойност, която ще бъде заплащана от НЗОК за всяка 

група медицински изделия по чл. 25, ал. 2, т. 1 от Наредба № 7 от 31 март 

2021 г., считано от 01.07.2026 г. 

Раздел Б. Стойност, която ще бъде заплащана от НЗОК за всяка група 

медицински изделия по чл. 25, ал. 2, т. 2 от Наредба № 7 от 31 март 2021 г., 

считано от 01.07.2026 г. 
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Раздел В. Стойност, която ще бъде заплащана от НЗОК за всяка група 

медицински изделия по чл. 25, ал. 2, т. 3 от Наредба № 7 от 31 март 2021 г., 

считано от 01.07.2026 г. 

ЗА – Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена Кръстанова, д-р Иван 

Кокалов, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – Росица Велкова 

Даниела Попова напуска залата. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Т. 9 е Утвърждаване на актуализирани 

изисквания за диагнози, включени в Списъка на заболяванията на НЗОК по 

чл. 45, ал. 4 от ЗЗО, за лечението на които се изисква експертиза по чл. 78, 

т. 2 от ЗЗО. Г-н Стефановски, моля да представите предложението. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Уважаема г-жо Велкова, 

уважаеми членове на Надзорния съвет, т. 9 касае изготвените медицински 

критерии и показатели за започване и проследяване на лекарствена 

терапия, както и на основание на постъпило съгласувателно становище от 

БЛС по наши писма Проекти на нови и актуализирани изисквания за 

домашно лечение. Като това са за няколко болести.  

Първото е проект на актуализирани изисквания на НЗОК за 

провеждане на лечение при 5q спинална мускулна атрофия в 

извънболничната помощ. 

Второто е изисквания при лечение на надбъбречна недостатъчност 

под 18 годишна възраст в извънболничната помощ. 

За всяка точка Ви е дадено и бюджетното въздействие за конкретни 

медикаменти. 

Третото са изисквания за провеждане на лечение при 

хипофосфатазия в извънболничната помощ. 
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Това са заболяванията и лекарствата, които са включени към тях. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Някой произнесъл ли се е по тези неща или 

просто те ги искат и ние трябва да го гласуваме? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Не. То всичко минава през 

съгласувателна процедура с експертните бордове, с Българския лекарски 

съюз. Когато мине цялата процедура, тогава Ви го представяме за 

утвърждаване. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Има ли финансово въздействие? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: За единия медикамент, който 

е за адреногенитални разстройства, свързани с ензимен дефицит, това е 

вродената бъбречна хиперплазия. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Става въпрос има ли до края на годината или 

за следващата? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: За следващата. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: И колко милиона са за следващата? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Честотата на заболяването е 

1 до 9 деца на 100 000, според ORPHANET. Очакваният брой деца, 

подходящи за лечение с Alkindi (така се нарича медикаментът), е около 50 

годишно за страната. Като при 50 деца средната дневна доза за лице 10 mg 

и месечна доза 300 mg среден брой опаковки на година са 72 опаковки. За 

очаквания брой деца – 50 ще бъде 3 600 броя опаковки за цялата година, 

при стойност на една опаковка 124 евро. Прогнозната стойност за 50 деца 

става 228 хиляди евро на година. Направени са изчисленията.  

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Подлагам предложението за утвърждаване на 

изисквания на гласуване. Който е „за“, моля да гласува. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Единодушно се приема. 
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По т. 9 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Утвърждава следните изисквания по заболявания: 

1.1 „Изисквания на НЗОК за провеждане на лечение при 5q спинална 

мускулна атрофия в извънболничната помощ”  

1.2 „Изисквания на НЗОК при лечение на надбъбречна недостатъчност 

под 18 годишна възраст в извънболничната помощ” 

1.3 „Изисквания на НЗОК за провеждане на лечение при 

хипофосфатазия в извънболничната помощ”  

2. На основание чл. 51, ал. 10, във връзка с ал. 8 от Правилника за 

устройството и дейността на НЗОК, възлага на управителя на НЗОК да 

обнародва в „Държавен вестник“ акта по т. 1.  

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, д-р Иван Кокалов, Боян Бойчев, Тодор Воденичаров, адв. 

Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма 

 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Преминаваме към т. Разни. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: В т. Разни, т. 10.1. са 

предоставени за сведение изготвени анализи. Те са общо 11 анализа. На 

всички са Ви предоставени. За извънболничната и болничната медицинска 

помощ, денталната помощ, отчетените разходи за помощните средства, 

ремонтните дейности, медицинските изделия, изпълнителите в ПИМП, в 

СИМП, лекарствените продукти в извънболничната и болничната 

медицинска помощ. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Не ни ги четете. Има ли предложения от тези 

анализи? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Те са Ви предоставени за 

сведение. Това, което трябва да се предложи, ще Ви бъде предоставено 

текущо, когато комисията излезе с предложенията си. Във всеки анализ има 

и предложение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Но не са обобщени. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Защото тогава ще стане цяла 

монография. Аз Ви предоставям текущите анализи. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: И мислите, че ще ги изчетем и ще чакаме 

някаква група да ни каже какво да правим. Това не е сериозно. Анализът, 

след като завършва с някакво предложение, трябва да ни се каже – във 

връзка с това предложението е еди какво си. Какво, ще чакаме комисията 

да ни ги каже? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Д-р Кокалов, да се върнем 

ретроспективно. Тези анализи започнах по мое предложение да Ви ги 

предоставям ежемесечно и когато пристигне такъв анализ, да Ви 

предоставям текущото състояние в суров вид. Това започнах да го правя 

миналата година април или май – с идването ми в касата. Това беше по моя 

инициатива, за да можем всички заедно тук да разполагаме с една и съща 

текуща информация, която след като излезе вече с предложение, Вие да сте 

готови. Ако желаете, да не Ви ги предоставяме. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Желаем да ни ги предоставяте, но не всички 

на куп, а всеки път като се направи някакъв анализ, този, който го е 

направил, да дойде тук и да ни каже – във връзка с анализа, който Ви е 

предоставен, предлагаме еди какво си. Извинявайте, как си представяте ние 

да четем този шопинг лист от анализи и да сме ориентираме? Това е 
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несериозно. Вие защо смятате, че членовете на Надзора се занимават само 

с това? Ние не сме под ръка тук на комисиите. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Това предложение се появи 

тогава, когато имаше един член на Надзорния съвет, който искаше да има 

такива анализи и каза, че е много добре. Той вече не е член на Надзорния 

съвет. Аз нямам нищо против… 

ТОДОР ВОДЕНИЧАРОВ: Аз държа това нещо да продължи да се 

дава. Ако някой не иска да го чете, си е негова работа, но нека да се дава. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Защото това е текущата 

информация, въз основа на която след това се събираме и взимаме решения. 

Тя е за сведение, за запознаване. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Да продължават да се дават. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да продължават да се дават и който иска да 

ги чете. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: И т. 10.2. е постъпила молба 

от МБАЛ „Сърце и Мозък“ ЕАД, гр. Плевен за корекция на сгрешени 

онкомедикаменти. Молбата е входирана от 6 март 2026 г. Дейността е 

проверена от регионалната здравноосигурителна каса. Не са установени 

нарушения при предписването. Има си молба за очевидно коригиране на 

сгрешеното. И предлагаме на Вашето внимание решение за повторно 

подаване на информацията за посочените в доклада от РЗОК – Плевен на 

лекарствените продукти в интегрираната информационна система на НЗОК 

с вярно въведени данни, съответстващи на фактурираните стойности и 

реално приложените количества. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това решение Надзорът ли трябва да вземе, 

не Вие? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Да. Това е отваряне на 

системата, за да могат да се налеят правилните данни. 
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АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: За един ден ли става дума? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Не. В доклада ще го видите. 

Това е в ежедневния отчет, в който са сгрешени данните. Всичко е 

проверено. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Дайте информация за какъв период 

става дума. 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: В докладната записка от 26 

март 2026 г. от дирекция ИТСЗОП е дадено становище, относно писмо - 

уведомление с наш вх. № 11-02-00-576/25.03.2026 г. от изпълнителен 

директор д-р Петя Диновска на лечебно заведение МБАЛ „Сърце и Мозък“ 

ЕАД, гр. Плевен, касаещо „допусната техническа грешка в цени на 

онкомедикаменти“ и отправено искане „ … молим да бъде отключен 

ежедневния XML файл за дата 04.03.2026 г., подаден на 05.03.2026 г. в 

15:43 ч. с цел корекция на сгрешените цени и коректното им подаване“. 

Същото е адресирано до директора на РЗОК Плевен, Управителя на НЗОК 

и Надзорния съвет на НЗОК. 

С горепосочената докладна записка от дирекция ИТСЗОП, писмото е 

насочено към дирекция „Лекарствени продукти и диетични храни“ и 

„Контрол върху дейността по задължителното здравно осигуряване“ по 

компетентност.  

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Т.е., за един ден става дума? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: В един ден 9 броя 

здравноосигурени лица, лекувани през м. март. Объркали са в един ден 

редчето за единична цена на флакон. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Кой е констатирал тази грешка? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Информационната система 

автоматично засича стойностите във фактурата, която е реалната, защото 
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това е фактурираната дейност и стойностите, които са отчели във файла. В 

момента, в който възникне грешка…  

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Въпросът е кой е констатирал? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Информационната система 

автоматично спира файла. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: И на кого казват? 

ДОЦ. Д-Р ПЕТКО СТЕФАНОВСКИ: Ние спираме плащането, 

фактурата виси без насрещно плащане. Трябва да се отвори файлът, за да 

се коригират тези цифрички, които са объркали. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: И двете дирекции – „Лекарствени 

продукти и диетични храни“ и „Контрол върху дейността по 

задължителното здравно осигуряване“ са установили, че разминаването се 

дължи на техническа грешка. 

БОЯН БОЙЧЕВ: За да съм сигурен, че правилно разбирам, имам 

следния въпрос – има ли ексел, ако не се лъжа, с фактурата и исканите 

стойности. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Таблицата е приложена в доклада. 

БОЯН БОЙЧЕВ: Говоря за фактурата от „Търговска лига“ към 

самата болница. Там ми правят впечатление няколко неща. Първо, което е, 

има максимална стойност за конкретния медикамент. Фактурата има от 

„Търговска лига“ пак към клиента, има една колона, където пише 

„търговска отстъпка“ – там е нула. Защо е нула не знам. Следващото, което 

е, цената, на която „Търговска лига“ продава е с 1 – 2 цента по-ниска от 

максималната стойност. И последното, което е, доколкото си спомням, тук 

вече очаквам помощ, има нещо, което се нарича „среднопретеглена цена“. 

А защо ние трябва да покриваме максималната цена? 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Не е вярно това, което казвате. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: „Търговска лига“ ли е доставчикът на 

„Сърце и Мозък“. 

БОЯН БОЙЧЕВ: Най-вероятно, фактурите са от там. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: „Сърце и Мозък“ и „Търговска лига“ не са 

ли едно и също? Кой е собственикът? Не се правете, че чувате за пръв път. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Всички по-големи вериги, това не е 

тайна за никого, уважаеми госпожи и господа, си имат свързани фирми, 

чрез които си осигуряват доставките за лечебните заведения. По същия 

начин са и „Сърце и Мозък“. Всички по-големи частни вериги работят по 

този начин. Вие, ако до сега не сте го разбрали, е много жалко. И това не е 

въпрос на Надзорния съвет. 

БОЯН БОЙЧЕВ: За да съм сигурен, че правилно разбирам, ние 

покриваме само среднопретеглената цена. 

ПРОФ. МОМЧИЛ МАВРОВ: Ние покриваме най-ниската от 

всички цени. 

АДВ. ПЛАМЕН ТАУШАНОВ: Да го гласуваме и да вървим 

нататък. 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: Подлагам на гласуване предложеното 

решение. Който е „за“, моля да гласува.  

БОЯН БОЙЧЕВ: Аз се въздържам. Мотивът е ясен. 

По точката се взе следното решение 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Да се разреши повторно подаване на информацията за посочените в 

Доклад от РЗОК Плевен, с вх. № 11-02-00-576#7/07.05.2026 г. лекарствени 

продукти в интегрираната информационна система на НЗОК, с вярно 
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въведени данни, съответстващи на фактурираните стойности и реално 

приложените количества.  

2. Възлага на управителя на НЗОК да предприеме необходимите действия 

за изпълнение на т. 1 от настоящото решение. 

ЗА – Росица Велкова, Галя Александрова, Мария Беломорова, Милена 

Кръстанова, д-р Иван Кокалов, Тодор Воденичаров, адв. Пламен Таушанов 

ПРОТИВ - няма 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – Боян Бойчев 

РОСИЦА ВЕЛКОВА: С това дневният ред е изчерпан. Благодаря на 

всички за участието в днешното заседание. Закривам заседанието. 

 

Заседанието приключи в 11.30 часа. 

 

 

 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 

НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК:  

РОСИЦА ВЕЛКОВА 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Изготвил: 

Д. Беличева 


