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ПРАВИЛА 

за определяне и предоставяне на трансферите по § 9 от Преходните и 

заключителни разпоредби на Закона за бюджета на Националната 

здравноосигурителна каса за 2013 г. 

 

 

Чл. 1. Настоящите правила уреждат условията и реда за определяне на размера и 

за предоставяне на трансфери от Министерството на здравеопазването на 

Националната здравноосигурителна каса за дейностите за здравно неосигурени лица, 

предвидени в § 9, ал. 2 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за 

бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2013 г. (ПЗР на ЗБНЗОК за 

2013 г.). 

 

Чл. 2. (1) Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) може да извършва 

разходи, които се финансират със средства от трансфери от Министерството на 

здравеопазването за здравно неосигурени лица само за: 

1. дейности по амбулаторно проследяване на болни с психични заболявания; 

2. дейности по амбулаторно проследяване на болни с кожно-венерически  

заболявания; 

3. интензивно лечение; 

4. един профилактичен преглед и изследвания за всички здравно неосигурени 

жени, независимо от начина на родоразрешение, съгласно чл. 82, ал. 1, т. 2 от Закона за 

здравето. 

(2) Разходите по ал. 1 се извършват за заплащане на дейности, осъществени от 

лечебни заведения, които са изпълнители на медицинска помощ по смисъла на Закона 

за здравното осигуряване.  

 

Чл. 3. (1) Лечебните заведения отчитат извършената медицинска дейност по чл. 

2, ал. 1 с представяните отчетни документи и в сроковете за отчитане, предвидени в 

индивидуалните договори, сключени между тях като изпълнители на медицинска 

помощ и съответната регионална здравноосигурителна каса (РЗОК). 

(2) Отчетните документи се събират и обобщават от НЗОК в сроковете, 

посочени в договорите по ал. 1.  

 

Чл. 4. (1) Всеки месец след 20-о число НЗОК отправя официално писмено 

искане до Министерството на здравеопазването (МЗ) за превеждане на необходимите 

средства за разплащане с изпълнителите на извършените през предходния отчетен 

месец дейности по чл. 2, ал. 1.   

(2) Към искането се прилага подписана заявка, която съдържа информация за 

вида, броя и стойността на извършените дейности по РЗОК. 

(3) Стойностите на дейностите по чл. 2, ал. 1 са определени в Постановление     

№ 5 на Министерския съвет от 2013 г. за приемане на обемите и цените на 

медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от Закона за здравното осигуряване (обн., ДВ, 

бр. 5 от 2013 г.).  

 



Чл. 5. (1) В 5-дневен срок от получаването на заявката, МЗ превежда на НЗОК 

средствата в размера, посочен в същата.  

 

(2) Средствата се превеждат по следната банкова сметка на НЗОК: 

Българска народна банка 

BIC  BNBGBGSF 

IBAN  BG46 BNBG 9661 3100 1100 01. 

 

Чл. 6. (1) Националната здравноосигурителна каса изготвя окончателен отчет за 

заплатената със съответния трансфер по чл. 5 дейност и го изпраща в МЗ в 5-дневен 

срок от изготвянето на  месечния отчет за касовото изпълнение на бюджета за периода, 

в който е получен трансфера.  

(2) При наличие на разлики в размера на трансфера, посочен в заявката и в 

окончателния отчет на НЗОК, те подлежат на изравняване чрез компенсиране или 

прихващане през месеца, в който е изготвен отчета за касовото изпълнение по ал. 1. 

(3) Националната здравноосигурителна каса и МЗ са длъжни да предприемат 

съответните действия по изравняването при оформянето на трансфера за съответния 

отчетен период по ал. 2 или ако такъв няма – до 10 дни от изтичането на срока по ал. 1. 

 

Чл. 7. В случай, че в резултат на осъществени проверки НЗОК установи 

неизпълнение на изискванията за извършване на съответната дейност по чл. 2, ал. 1 от 

лечебното заведение, поради което на последното не е или не е трябвало да бъде 

заплатена съответната дейност, НЗОК уведомява МЗ за това и му възстановява 

трансферираните средства съответно.   

 

 

ПРЕХОДНА РАЗПОРЕДБА 

  

Чл. 8. (1) За отчетената медицинска помощ по чл. 2, ал. 1 от лечебни заведения, 

които са изпълнители на медицинска помощ по смисъла на Закона за здравното 

осигуряване,  която не е заплатена от НЗОК към момента на влизане в сила на 

настоящите правила, НЗОК отправя общо писмено официално искане до МЗ за 

превеждане на необходимите средства. Към искането се прилага подписана заявка, 

която съдържа информация за вида, броя и стойността на извършените дейности по 

РЗОК.  

 (2) В 7-дневен срок от получаването на заявката, МЗ превежда на НЗОК 

средствата в размера, посочен в същата.  

 


