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

 

 

 

 

СТЕНОГРАФСКИ ПРОТОКОЛ 

ОТ ПРОВЕДЕНО ОН-ЛАЙН ЗАСЕДАНИЕ 

НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК 

31 МАРТ 2020 ГОДИНА 

 

 

 Днес, 31 март 2020 г., се проведе он-лайн заседание на Надзорния 

съвет на НЗОК. 

 

Участват: 

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

Димитрова, д-р Иван Кокалов, Теодор Василев, Оля Василева, Андрей 

Дамянов. 

Проф. д-р Петко Салчев – управител на НЗОК, д-р Йорданка Пенкова – 

подуправител на НЗОК. 

Не участват следните членове на Надзорния съвет: Росица Велкова, 

Григор Димитров, 

 

Заседанието започна в 12.00 часа. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Добър ден, колеги. Благодаря Ви, че се отзовахте. 

Две са основните неща, които предстои да се разглеждат от Надзорния 

съвет. Това е лечението на деца с онкохематологични заболявания, което 
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трябва да се отрази в Договора за изменение и допълнение на Националния 

рамков договор за медицинските дейности за 2020 – 2022 г. Идеята е 

лечението на децата, които са навършили 18 г., да продължи в детските 

клиники по онкохематология, докато навършат 19 – 25 годишна взраст. 

Другата точка е стандартният отчет за изпълнението на бюджета. Няма 

съществени отклонения от заложените параметри в Закона за бюджета на 

НЗОК за 2020 г. Регулярно се следи изпълнението на бюджета, той е в 

рамките на нормалното. Следващото е плащането на болниците за 

извършената дейност през м. март, което ще се извърши през м. април. 

Точката е свързана с това, че през месец април ще платим на изпълнителите 

на медицинска помощ 85% от средномесечния размер на разходите по 

видове дейност за 2020 г. Например, ако за дадения изпълнител 

средномесечният разход е 100 единици, му даваме 85% от тези 100 

единици. Разликата до 85 единици я даваме предварително на договорните 

партньори без отчетена дейност. Целта е да се платят разходите за 

персонал, ток, вода, издръжка. За да сме спокойни, следва да ни дадат 

справка с разбивка по икономически параметри. В хода на годината 

бюджетът на НЗОК няма да се актуализира. На този етап няма тенденции за 

намаляване на приходите. Хората се стараят да покрият здравните си 

вноски. Контингентът, който се връща от чужбина, не може да постъпи в 

болница, ако няма внесени здравноосигурителни вноски и по тази причина 

хората си ги внасят. Няма да има срив с бюджета на касата. В НРД сме 

заложили коригиращи механизми. Имаме гъвкавост да се реагира. Има 

записани текстове за корекция на цени и обеми. Считам, че на този етап 

има гъвкавост в параметрите на бюджета и с тези 85% може да заплатим на 

договорните партньори и ще осигурим спокойствие в здравната система. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Искам да допълня, че лекарствата, 

които се заплащат извън стойността на клиничната пътека и медицинските 

изделия ще се заплащат на фактическа стойност. Те не са свързани с това. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Имам два въпроса. Първо, как законово това 

ще се уреди. НЗОК заплаща за дейност. Трябва да се промени Законът за 

здравното осигуряване. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Не е необходимо. В Договора за изменение и 

допълнение на НРД ще се запише, че това са средства за работа при 

неблагоприятни условия, в извънредни условия и форсмажорни 

обстоятелства. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Юристите смятат ли, че е достатъчно? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Да. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Вторият ми въпрос е, след като от 13 март е 

спряно финансирането на болниците за рехабилитация, на тях какво ще им 

се плати? 

ЖЕНИ НАЧЕВА: До 85%. Тук бих предложила една вратичка за 

болници, които лекуват тежките случаи с COVID-19, като „Пирогов“ и 

ВМА процентът да е малко по-висок до 90 – 95%. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това може да стане, като отчетат дейността. 

Предварително не бива. Да си отчетат дейността и като видим, че тези 85% 

не я покриват – ок. Аз мисля да подходим по следния начин – 100% 

работна заплата плюс издръжка. Тази информация могат да я подадат и 

тогава може да се види. По този начин слагаме всички под един 

знаменател. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Искаме таблица с разходи по икономически 

елементи. Тези, които не желаят да я подадат, ще им се заплати само 

изработената дейност. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: РЗОК да ги задължат да представят отчета за 

издръжката на болницата плюс заплатите. И това сравняваме с бюджета, 

който получават и ще се види колко да им се предвиди. При тези условия 
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голяма част от издръжката на болниците трябва да е намаляла, като нямат 

дейност. Ние трябва да имаме по-достоверна картина. 

Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Искам да Ви обърна внимание, че със 

заповед на министъра на здравеопазването сме блокирали легла в 

болниците и те ще приемат пациенти с COVID-19. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ако видим, че дадено лечебно заведение не 

влиза в тези 85% трябва на 100% да му платим. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Подкрепям предложението на д-р Кокалов. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: 85% таван и предоставяне на справки за 

разходите. 

Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Подкрепям г-жа Начева. Положението не е 

добро. Ние да гарантираме плащанията е изключително важно. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да стартират събирането на информацията 

по РЗОК за дейност март и за този период ще им се плати 85% от 

определените им месечни стойности. Ако се види, че дейността им е повече 

ще се плати на 100%. Подкрепям да се стартира с 85% плащане. Аз съм 

съгласен, но да се събере информацията. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Ще се изготви такава справка. Сега системата е 

твърде стресирана. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние гласуваме, че 85% получават всички, но 

стартираме събирането на информация. Аз съм съгласен, че трябва да ги 

успокоим, че ще си получат заплатите. Някои, които нямат дейност, са 

натрупали дългове. За някои неща трябва да имаме подход.  

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Ще се изготви указание до РЗОК за 

събиранe на тази информация. Няма да взимаме предвид стари задължения 

към договорни партньори, само присъща дейност, без стари задължения. 
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ЖЕНИ НАЧЕВА: Като приемем този подход и да говорим с 

Министерски съвет, да координираме с тях. Благодаря Ви, че се съгласихте.  

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Двете неща вървят заедно. По-важното, на 

което ще се акцентира е, че март плащаме на всички лечебни заведения на 

85%. После стартира събирането на информацията. Със заповед на 

министерството е спряна дейността и по този начин и финансирането на 

лечебните заведения за рехабилитация. По-нататък ще решаваме по 

отделно всеки случай. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Следващият месец ще видим тази справка какво 

ще покаже. Следващият месец можем да направим корекция и прецизиране. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Лечебните заведения, които лекуват активно 

болни с COVID-19, те ще дават отчет и ние ще ги дофинансираме, ако е 

необходимо. Това може да се каже и сега, за да са спокойни. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Предлагам Ви на следващо 

заседание на Надзорния съвет да се гледат и следните въпроси:  

1. Утвърждаване на Списък с диетични храни за специални медицински 

цели, заплащани напълно или частично от бюджета на НЗОК. 

2. Утвърждаване на стойността, до която НЗОК заплаща медицинските 

изделия, принадлежащи към една група, прилагани в извънболничната и 

болничната медицинска помощ. 

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

„Изработване и доставка на Европейски здравноосигурителни карти“. 

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

„Предоставяне на куриерски услуги за нуждите на ЦУ на НЗОК и 28-те 

РЗОК с офисите им“. 

На 01 април изтича договорът за куриерските услуги. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз дори сега съм съгласен да гласуваме 

двете обществени поръчки. Без европейски карти и куриерски услуги не 

става. А другото - за следващ Надзорен съвет. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Имаше коментари по отношение на 

европейските карти. Да видим тези справки. На предишното заседание 

поставих доста въпроси, на които към момента нямам отговор. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Европейските карти трябва да ги плащаме. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Тази карта гарантира само спешни случаи. 

Даже и в България ще получиш медицинска помощ при спешно състояние. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Аз за европейските карти гласувам 

„въздържал се“, защото не знам как се тълкува в чужбина. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Специално за това ще Ви изпратим 

справка. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За куриерските услуги гласувам „за“. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Разходите, които сме платили за лечение в 

чужбина с европейска карта са около 7 млн. лв.  

Колеги, който е съгласен да разрешим да се проведе процедурата за 

възлагане на обществена поръчка за куриерските услуги, моля да гласува. 

Против? Въздържали се? Няма. Благодаря Ви. 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Разрешава откриването и провеждането на процедура публично 

състезание за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне 

на куриерски услуги за нуждите на ЦУ на НЗОК и 28-те РЗОК с офисите 

им“. 
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2. Възлага на управителя на НЗОК да организира провеждането на 

процедурата по т. 1 и да сключи договор с определения изпълнител за срок 

от 24 месеца. 

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

Теодор Василев, Оля Василева, Андрей Дамянов 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Колеги, специалистите по очни болести 

искат отлагателен срок за записването на сложните операции, защото 

голяма част от болниците не могат да инвестират по 20 хил. лв. за 

микроскоп с камера. Идеята е това, което е заложено в НРД - всички тежки 

операции да бъдат записвани, да го отложим във времето, тъй като изискват 

допълнително инвестиции, а в момента тези допълнителни инвестиции са 

много по-необходими за закупуване на вентилатори. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Това е заложено в НРД. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: До май месец е даден гратисен 

период. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: В НРД с Анекса да се подготви и това да 

отпадне - този срок, така че да имат възможност да отчитат дейността си. 

Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Благодаря Ви. 

АНДРЕЙ ДАМЯНОВ: Искам да попитам няма ли да има отделна 

клинична пътека за COVID-19. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Случаите с COVID-19 се отчитат по 

клинична пътека № 104. Даваме възможност пътеката да се отчете с две 

терапевтични и една клинична процедура. Там има възможност да премине 
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и по 99 процедура с по-малко дни престой и съответно с по-ниска цена. Ако 

е с до 36 часа карантината. Няма смисъл от нова клинична пътека. 

Искам да поставя и друг въпрос. Сега се изискват записите за 

дейностите от инвазивната кардиология да се носят в РЗОК. Предлагам 

тези записи да се съхраняват в лечебните заведения и да се предоставят при 

проверка от контролните органи на РЗОК. 

ЖЕНИ НАЧЕВА: Предложението е разумно. Предлагам да го 

подкрепим. 

Благодаря Ви, колеги. Закривам заседанието. 

 

Заседанието приключи в 12.30 часа 

 

 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 

НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК: 

 

ЖЕНИ НАЧЕВА 

 

 

 

 

Изготвил: 

Д. Беличева 

 


