
 

 

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

 

 

 

 

СТЕНОГРАФСКИ ПРОТОКОЛ 

ОТ ЗАСЕДАНИЕ НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК 

07 ОКТОМВРИ 2021 ГОДИНА 

 

 

 Днес, 07 октомври 2021 г., в сградата на НЗОК, гр. София, ул. 

„Кричим“ № 1, ет. 4 се проведе редовно заседание на Надзорния съвет на 

НЗОК. 

 

Присъстват: 

От Надзорния съвет на НЗОК: д-р Александър Златанов, Мария 

Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван Кокалов, Теодор Василев, Мария 

Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. Христина Николова. 

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

подуправител на НЗОК. 

Отсъстват следните членове на Надзорния съвет: Виолета Лорер 

 

Заседанието започна в 14.20 часа. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Започваме заседанието. 

Благодаря на всички за присъствието. Дневният ред го имате пред Вас. Той 

е от седем точки плюс точка 8 – Разни. Който е „за“ така предложения 

дневен ред, моля да гласува. Приема се с 8 гласа „за“. 
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ДНЕВЕН РЕД: 

1. Проект на Правила за изменение на Правила 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 2021 г., приети с 

решение № РД-НС-04-8 от 21.01.2021 г. 

2. Обобщена информация на предложенията на директорите на 28 РЗОК в 

страната за промяна на стойностите за дейностите по чл. 5, ал. 1, т.1 и т. 2 

от Правилата по чл. 4 от ЗБНЗОК 2021 г. по писма на НЗОК с изх. № 20-

00-314/14.09.2021 г. и № 20-00-314/27.09.2021 г. за периода на заплащане 

м. октомври – м. декември 2021 г. 

3. Приемане на актуализирани годишни бюджети за основна група 

лекарствени продукти, във връзка със Закона за изменение и допълнение 

на Закона за бюджета на НЗОК за 2021 г. 

4. Прилагане на § 1, ал. 3 и ал. 4 от Преходни и заключителни разпоредби 

на Закона за бюджета на НЗОК за 2021 г. 

5. Откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Подновяване правото на ползване и техническа поддръжка на лицензи за 

работа със Системата за анализ на правата и сигурността при работа с 

данни в мрежата на Националната здравноосигурителна каса“. 

6. Откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Изграждане на Резервен център за данни (Disaster Recovery Center) за 

нуждите на основните системи на НЗОК“. 

7. Проект на Правилник за изменение и допълнение на Правилника за 

устройството и дейността на НЗОК. 

8.  Разни. 
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ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван 

Кокалов, Теодор Василев, Мария Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. 

Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към т. 1 от дневния 

ред - Проект на Правила за изменение на Правила 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 2021 г., приети с 

решение № РД-НС-04-8 от 21.01.2021 г. Заповядай, проф. Салчев. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Това е отложената от миналата 

седмица точка, където бяха уточнени някои от нещата. Ние сме Ви 

предложили вариант на промяната на правилата, където в ал. 1 изречение 

второ се отменя. В ал. 2 думите „Съгласуваните предложения и 

мотивираните становища“ се заменят с „Мотивираните предложения“, а 

„управителя на НЗОК“ се заменя с „Надзорния съвет“. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Предишния път беше в т. Разни 

представено. Не бяха готови всички. Имаше предложение от касата за по-

коректна редакция. Тук премахваме възможността лечебни заведения да 

подписват протоколи и да се договарят за суми, на които за едно лечебно 

заведение са излишни, а за другото са необходими и на база на това се 

извършваше такъв трансфер и плащане. Сега се премахва този протокол. 

Решава се от директора на РЗОК и се утвърждава от Надзора. Директорът 

на РЗОК се мотивира. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз лично няма да го подкрепя и ще искам да 

остане старото правило по простата причина, че тогава е ясно, че 

болниците се споразумяват и за нас е ясно това. Не бих искал да се 
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прехвърля отговорността върху РЗОК и да се съмняваме в това. Тъй че, 

нека да остане старото правило и да има подобно договаряне между 

съответните болници. Така че не подкрепям това, което се предлага като 

ново. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Благодаря за мнението. Подлагам 

на гласуване редакцията, промяната в този и вид. Който е „за“, моля да 

гласува. Шест гласа „за“. Против предложението? Двама души. 

Въздържали се няма. Предложението се приема. 

По т. 1 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

Приема Изменения и допълнения на „Правила за изменение на 

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 2021 г.“, 

приети с Решение № РД-НС-04-8 от 21.01.2021 г. на Надзорния съвет на 

Националната здравноосигурителна каса. 

ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, Мария 

Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. Христина Николова. 

ПРОТИВ – д-р Иван Кокалов, Теодор Василев. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към втора точка - 

Обобщена информация на предложенията на директорите на 28 РЗОК в 

страната за промяна на стойностите за дейностите по чл. 5, ал. 1, т.1 и т. 2 

от Правилата по чл. 4 от ЗБНЗОК 2021 г. по писма на НЗОК с изх. № 20-00-

314/14.09.2021 г. и № 20-00-314/27.09.2021 г. за периода на заплащане м. 

октомври – м. декември 2021 г. Има думата проф. Салчев. 
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ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Втора точка е свързана с месечното 

разпределение на стойностите в болничната медицинска помощ за 

месеците от октомври до декември по предложение на районните каси. 

Папката с предложенията на районните каси е много голяма. Като това 

разпределение е във връзка с това, както знаете до септември месец касите 

правят разчет кой колко е усвоил от средствата и останалите средства се 

преразпределят на базата на предложения на районните каси и всъщност, 

най-обобщено казано, увеличаваме месечните стойности до края на 

годината на лечебните заведения за болнична медицинска помощ. Като 

информацията по изпълнението на бюджета това е приложение № 1 по 

предложение на директорите на районните каси обобщено се предлага да 

бъдат увеличени стойностите на лечебните заведения за болнична 

медицинска помощ с 58 666 780 лв. А останалите средства, които не са 

усвоени, както се казва, много мразя тази дума, останалите средства, които 

ни остават до края на годината са предвидени 51 832 801.24 лв. за 

заплащане на така наречената „надлимитна дейност“ за 2017 г. и до 01 

април 2018 г., в рамките на тези 51 млн. лв. Което ще бъде следващата 

точка за гласуване разпределението на тези средства. И неусвоените към 

31.12.2021 г. е един мъничък резерв, който остава от 5 700 хил. лв., ако 

нещо се случи. В приложението е дадено за всяко лечебно заведение 

предложението на РЗОК за увеличаване на стойностите. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Имате думата, колеги, за въпроси, 

питания, предложения, обсъждания. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Нямам. Искам да го гласуваме. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Аз искам да представя на Вашето 

внимание една идея. Ние всъщност преразпределяме в рамките на всяко 

РЗОК и в рамките на НЗОК мотивирано от директорите на съответните 

районни здравноосигурителни каси и въпроса ми е такъв – на фона на това, 
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че не са успели лечебни заведения да усвоят обема дейност от там и парите 

при по-добри условия, защото миналите шест месеца имаше спокойствие, 

нямаше пандемия и хората можеха да си извършват дейност. Сега при 

утежнена обстановка до края на годината коя е логиката да им увеличим 

обемите, като обстановката е два пъти по-сложна и по-трудна. И защо 

мислим, че можем да очакваме да усвоят тези обеми дейности? Не виждам 

логика въобще в цялото упражнение. Знаете ли какво си мислех друго, ако 

излезем от рамката и се опитаме да бъдем полезни, според мен, затова 

питам и предлагам. От няколко дни гледам, вчера по-скоро, че инфлацията 

в страната по някакъв начин върви. Енергоносителите скачат, което е част 

от разходите на всяко лечебно заведение. Скача водата и един куп други 

услуги. Не е ли по-добре ние да обмислим, ако имаме тази възможност, 

разбира се след разчет, тези пари вместо да ги даваме за допълнителен обем 

дейности, който не сме сигурни, че може да се изпълни, да повишим точно 

заради инфлацията цената на пътеките и да могат лечебните заведения да 

не са наистина недофинансирани по пътеките. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Веднага ще отговоря. Не съм 

съгласен, защото не знаем бюджета за следващата година. Ако повишим 

цената на пътеките сега, следващата година не можем да ги намалим, ако 

ни оставят същия бюджет. Ние не можем сега да повишим в края на 

годината цената на клиничните пътеки преди да влезем в преговори. Това е 

първата ми обосновка. Втората обосновка е, че влизането в преговори за 

увеличаване на цената на клиничните пътеки в момента с лекарския съюз 

ще позволи да сключваме договор евентуално декември месец, което не е 

ефективно. За един месец ще увеличим цената на пътеките. И третото, 

което искам да Ви кажа е, че ако сега не приемем това разпределение, те ще 

работят по старите стойности, които са им разпределени още в началото на 

годината.  
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз мисля, че по отношение на цените 

нещата са много гъвкави и не би могло да сме сигурни каква ще е 

инфлацията януари поради регулация от Европейската комисия и други 

намеси няма ли да падне цената на енергоносителите, защото сега основно 

цената на газта и на тока определя повишаването на цените на 

хранителните продукти и прочие. Така че, без да сме сигурни да прибегнем 

към една не толкова гъвкава форма – вдигане цената на пътеката – не е 

оправдано сега. Нека да изчакаме и бюджета, за да видим какви ще са 

парите и как ще се движат нещата. Така че, аз лично бих подкрепил това 

предложение по т. 2, както се предлага. Иначе е хубаво да разсъждаваме, но 

няма да можем да постигнем ефект, тъй като не знаем какво ще се случи. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Благодаря Ви, д-р Кокалов. Други 

изказвания? 

РУМЕН СПЕЦОВ: Аз съм съгласен с д-р Кокалов. 

МАРИЯ БЕЛОМОРОВА: Аз искам да попитам какво ще стане, ако 

тези обеми не се изработят? 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: До края на годината Надзорният 

съвет взима решения за преразпределение на средствата за какво ще стане, 

както си е по закон. Има две възможности, както винаги се е правило. 

Предлагаме на лечебните заведения да вземат авансово за януари, тъй като 

ние януари е декемврийското ни отчитане, за да могат да се покрият 

разходите през зимата. Другият вариант е – средствата се преразпределят 

по другите здравноосигурителни плащания, както си е по реда на закона. В 

МДД имаме очакван недостиг, при лекарите по дентална медицина също. 

Тъй че, ако останат средства, те ще бъдат разпределени с решение на 

Надзора. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: По отношение на обемите искам да кажа, че 

там, където организацията на работа е добра, никой не е спрял да 
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преглежда извън ковид болните и другите болни, което всъщност беше 

отчетено тук. Хронично болните пострадаха при предишните вълни, 

защото беше забранено на много от болниците да приемат такива болни. 

Сега, в зависимост от организацията и наличния персонал, те могат да 

продължат да работят и обемите да се изпълняват. Така че, ситуацията 

вероятно ще бъде различна и не можем да кажем още отсега дали всички 

няма да изпълнят обемите си или не. Това исках да допълня. Благодаря. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Още едно допълнение. Това не е 

разпределение по предложение на РЗОК. РЗОК е обобщило предложенията 

на болниците, които са за преразпределение на средствата до края на 

годината така, че да могат да осъществяват своята дейност. И то е болница 

по болница, а не наше предложение на касите – дайте да ги разпределим 

тези средства. И затова не всички са разпределени.  

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Аз точно това имах предвид. И 

само едно изречение ще Ви кажа. Аз виждам точно ролята на Надзора като 

орган, който да поеме инициативата и да търси перспективата, развитието, 

справедливост, а не да ходи по един утъпкан коловоз. И затова ми се 

струваше, ако ние решим, че това е удачно, да застанем зад него, всички от 

Вас са убедени, че пътеките много от тях са недофинансирани и някакъв 

инфлационен процес върви и вече много от пътеките не са достатъчни като 

суми. И много по-удачно, според мен, беше да направим точно това, вместо 

да се преразпределят едни средства. Без да споря с д-р Кокалов, мога да му 

кажа обаче, че не е вярно, защото нямат капацитет лечебните заведения да 

изпълняват дейността си точно, защото се преструктурират в ковид 

отделения и много от хората вече отиват и работят ковид, и действително 

обемите трудно се изпълняват, защото персоналът е ограничен. Ок съм, 

прав сте за това, но нека да Ви дам конкретни данни, че трудно ще повишат 

дейността си точно поради ковид и увеличения брой болни. И затова си 
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мислех, че лечебни заведения, които успяват да съхранят персонала си, не 

лекуват толкова ковид, ще се възползват от увеличения обем, други – не. 

Някак си се получава един дисонанс. А пък увеличавайки пътеките, ако е 

възможно, даваме една перспектива и разпределяме едни налични пари там, 

където биха могли да свършат работа. И като Надзор си мисля 

действително да помислим по това, независимо кой какво ще реши, но нека 

да бъдем по-ефективни като решения. Иначе всеки има правото да гласува 

както реши, ако не е убеден. Ако няма други предложения, ще подложа на 

гласуване тази точка. Подлагам на гласуване т. 2, която представи проф. 

Салчев преди малко. Който е „за“ това решение, моля да гласува. Пет са 

„за“. Въздържали се – трима. Решението се приема с пет гласа „за“ и три 

„въздържали се“. 

По т. 2 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Утвърждава, в приложения към настоящото решение по РЗОК и по 

изпълнители на болнична медицинска помощ (БМП), стойности за 

заплащане през месеците октомври, ноември и декември 2021 г.   

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

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

отразят в Приложение 2 към сключените индивидуални договори на 

изпълнителите на БМП. 

ЗА – Румен Спецов, д-р Иван Кокалов, Теодор Василев, проф. д-р 

Красимир Гигов, адв. Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Мария 

Петрова. 
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Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към следваща точка 

3. Проф. Салчев, заповядайте. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Следващата точка е Приемане на 

актуализирани годишни бюджети за основна група лекарствени продукти, 

във връзка със Закона за изменение и допълнение на Закона за бюджета на 

НЗОК за 2021 г., в който са добавени допълнителни средства към 

лекарствените продукти. За да може да задейства Механизма, който 

гарантира предвидимост и устойчивост на бюджета на касата, трябва да 

има преразпределение на средствата. В докладната записка е показано това 

разпределение, за да могат да изчисляват така наречения „pay back“ самите 

фирми предварително да се знае за трето и четвърто тримесечие как ще 

бъде преизчислен Механизма. Като предлагаме основните бюджети на 

групите лекарства да бъдат 126 млн. лв. в група А, 76 млн. лв. в група В и 

145 млн. лв. в група С. Това е с добавените стойности, които имаме. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Имате думата, който желае. Няма 

желаещи. В такъв случай преминаваме към гласуване на т. 3. Който е „за“, 

моля да гласува. Осем гласа „за“. Няма „въздържали се“ и „против“. 

По т. 3 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Актуализира определените с решение № РД-НС-04-17/27.01.2021 г. 

годишни бюджети на всяка една основна група лекарствени продукти, 

определена в Закона за бюджета на НЗОК за 2021 г., като средства за 

здравноосигурителни плащания, определени в Закона за бюджета на НЗОК 

за текущата година и дял на резерва за непредвидени и неотложни разходи, 

както следва: 
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(в лева) 

Основна група лекарствени 

продукти 

Актуализиран 

годишен бюджет за 

прилагане на 

Механизъм, 

гарантиращ 

предвидимост и 

устойчивост на 

бюджета на НЗОК 

за 2021 

в т.ч. средства за 

здравноосигурител

ни плащания по 

ЗИДЗБНЗОК за 

2021 г.  

в т.ч. средства 

от резерв за 

непредвидени 

и неотложни 

разходи, 

съгласно чл. 

37, ал. 2 от 

Наредба 

10/2009 

Средства за ЛП основна 

група А 
491 000 000 478 000 000 13 000 000 

Средства за ЛП основна 

група Б 
305 816 740 297 528 670 8 288 070 

Средства за ЛП основна 

група В 
571 000 000 556 000 000 15 000 000 

 

2. Актуализира определените с решение № РД-НС-04-17/27.01.2021 г. 

условни бюджети за всяка една основна група лекарствени продукти за 

трето и за четвърто тримесечие на 2021 г., както следва: 

(в лева) 

Основна група лекарствени 

продукти 

Актуализиран 

годишен бюджет за 

прилагане на 

Механизъм, 

гарантиращ 

предвидимост и 

устойчивост на 

бюджета на НЗОК за 

2021 

Условен бюджет 

за основната 

група за трето 

тримесечие на 

2021 г. 

Условен бюджет 

за основната 

група за 

четвърто 

тримесечие на 

2021 г. 

Средства за ЛП основна 

група А 
491 000 000 126 000 000 126 000 000 

Средства за ЛП основна 

група Б 
305 816 740 76 704 185 76 704 185 

Средства за ЛП основна 

група В 
571 000 000 145 500 000 145 500 000 

 

3. Приетите по т. 1 и т. 2 бюджети по основни групи лекарствени продукти 

се използват за прилагане на Механизъм, гарантиращ предвидимост и 

устойчивост на бюджета на НЗОК, приложим за 2021 г. за лекарствените 

продукти, заплащани напълно или частично от НЗОК, приет с Решение на 

Надзорния съвет на НЗОК № РД-НС-04-3/12.01.2021 г. 
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ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван 

Кокалов, Теодор Василев, Мария Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. 

Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към следващата 

точка 4 от дневния ред. Проф. Салчев, заповядай. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: За да бъда абсолютно кратък, това е 

така наречената „надлимитна“ дейност за 2017 г. и до 01 април 2018 г. 

Миналия път Надзорният съвет прие Условия и ред, изпратени са на 

районните каси. Районните каси са проверили, те и миналата година 

проверяваха, тази година допровериха някои от истории на заболяванията и 

сключиха споразумения със съответните лечебни заведения, които 

пожелаха, разбира се, да сключат споразумения, за да бъдат изплатени тези 

стойности за „надлимитната“ дейност. Има лечебни заведения, които са 

отказали да сключат споразумения и чакат решението на съда. Това е по 

предложение на самите лечебни заведения и районните каси да бъдат 

изплатени тези средства в рамките на 57 572,1 хил. лв. за този период. Или 

всъщност изпълняваме законовата разпоредба по Закона за бюджета на 

касата при останали неусвоени средства да бъдат възстановени 

„надлимитните“ дейности. Таблицата е много голяма. Вие виждате, че за 

всяко лечебно заведение има разчети. Като допълнение искам да добавя, че 

днес са разплатени забавените лихви по някои от делата в рамките на 1 250 

хил. лв., които са от парите 10 млн. лв., които бяха приети по бюджета за 

допълнителни разходи на Националната здравноосигурителна каса за 

административни. В момента се обработват и останалите лихви. Предлагам 

да се утвърдят тези стойности, за да може да се сключат споразуменията, 

защото те са предварителни и да извършим плащанията към лечебните 
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заведения, което ще подпомогне тази година дейността им, която преди 

това е била да кажем недооценена. Общо взето голяма част от лечебните 

заведения ще получат допълнително пари, извън дейността по клиничните 

пътеки. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Имам два въпроса. Първо искам да попитам, 

тъй като има изпълнителни листове след дела, които очакват да бъдат 

изплатени, те изплатени ли са? 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Да. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: И второто, до колкото разбирам за 2018 г. 

ще вземем решение до април месец да се изплати така наречената 

„надлимитна“, а останалата до края на годината кога ще се изплати? Има ли 

предложение в тази посока, т.е. за бюджета на касата в бъдеще ще бъдат ли 

предвидени тези пари? Защото така може би трябваше да опитаме да 

разберем кои лечебни заведения биха искали да им се изплатят до края на 

2018 г., а които искат да си водят делата. Т.е., да разберем истинския 

ресурс, който ни е необходим. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Всички изпълнителни листа по 

делата, когато влязат при нас, се изплащат веднага. Главницата се изплаща 

веднага. Изпълнителни листове за забавени лихви и други неща, там си ги 

уреждаме. А специално защо е до април 2018 г., защото април месец 2018 г. 

е променен закона и от тогава нататък вече думата „надлимитна“ дейност 

не съществува. Приет е механизъм, по който ние работим, прехвърляме 

средствата, разпределяме и т.н. Тъй че законовото основание за заплащане 

на „надлимитната“ дейност е до април 2018 г. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да, благодаря Ви. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Ако няма други въпроси, 

подлагам на гласуване решението. Който е „за“, моля да гласува. Осем 
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гласа „за“, въздържали се и против няма. Решението се приема с осем гласа 

„за“. 

По т. 4 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Утвърждава, в приложение към настоящото решение, одобрените от 

директорите на РЗОК стойности на незаплатените дейности в болничната 

медицинска помощ (БМП) за 2017 г. и до 01.04.2018 г., установени след 

проверка от контролните органи на НЗОК/РЗОК, съгласно § 1, ал.4 от ПЗР 

на ЗБНЗОК 2021 г., за всяко лечебно заведение, оказващо болнична 

медицинска помощ, след сключено споразумение по реда на определените 

съвместно условия и ред от Надзорния съвет на Националната 

здравноосигурителна каса и Управителния съвет на Българския лекарски 

съюз, в изпълнение на § 1, ал. 4 от Закона за бюджета на НЗОК за 2021 г. 

(№ РД-НС-01-1/04.10.2021 г.). 

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

да уведомят лечебните заведения по т. 1 за Условия и ред № РД-НС-01-

1/04.10.2021 г. 

3. Възлага на управителя на НЗОК да упълномощи директорите на РЗОК с 

нарочни пълномощни за сключване на споразуменията по Условия и ред № 

РД-НС-01-1/04.10.2021 г. 

ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван 

Кокалов, Теодор Василев, Мария Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. 

Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 
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Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към следващата 

точка. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Следващата точка е Откриване на 

процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Подновяване 

правото на ползване и техническа поддръжка на лицензи за работа със 

Системата за анализ на правата и сигурността при работа с данни в мрежата 

на Националната здравноосигурителна каса“ или това са 580 бр. лицензи - 

Data Loss Prevention Enterprise Suite, Subscription License към системата и 

базата данни. Всъщност това са така наречените DLP системи, които 

защитават мрежата от външни атаки и защитават мрежовата сигурност. Не 

е според нас, а е според изискване на Националната агенция „Държавна 

сигурност“ и т.н., като прогнозната стойност на поръчката е 125 хил. лв. без 

ДДС или общо 140 хил. лв. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Въпроси? 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За какъв период от време? 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: За една година. 

РУМЕН СПЕЦОВ: Аз имам три предложения. Първото е - В 

съответствие с посоченото в документацията, препоръчваме в Раздел II.2 от 

обявлението да бъде посочено, че прогнозната стойност се явява и 

максимално допустима такава. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Приемаме го. Няма проблем. 

РУМЕН СПЕЦОВ: Второто ми предложение е - В образеца на 

техническото предложение е целесъобразно да бъдат посочени и 

минималните и/или максимални срокове (срок за изпълнение, срок за 

реакция, гаранционни срокове и т.н.), които възложителят е посочил в 

Приложение № 1 - Технически изисквания и спецификации за изпълнение 

и с които следва всеки участник да се съобрази. 
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ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Приемаме го и това. 

РУМЕН СПЕЦОВ: И третото ми предложение е - В образците на 

ценово и техническо предложение, е целесъобразно да се добавят номер на 

Решение на Управителя на НЗОК, както и системния номер на решението, 

генериран в ЦАИС ЕОП или да се посочи изрично, че същият е „системен 

номер“. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Ще го отразим това нещо и ще Ви 

изпратим утре преработената документация. Приемам предложенията. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Тъй като имаме предложения по 

точката и по решението, аз Ви предлагам да гласуваме решението с 

направеното предложение от г-н Спецов. Гласуваме решението, като в 

документацията да се отрази предложението на г-н Спецов. Който е 

съгласен, моля да гласува. Приема се с 8 гласа „за“. Против и въздържали 

се няма. 

По т. 5 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Разрешава откриване на открита процедура за възлагане на обществена 

поръчка с предмет: „Подновяване правото на ползване и техническа 

поддръжка на лицензи за работа със Системата за анализ на правата и 

сигурността при работа с данни в мрежата на Националната 

здравноосигурителна каса (НЗОК)”. 

2. Възлага на управителя на НЗОК да организира провеждането на 

процедурата по т. 1 и да сключи договор с класирания на първо място 

участник за срок от една година, с прогнозна стойност до 125 000,00 лв. без 

ДДС.  
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ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван 

Кокалов, Теодор Василев, Мария Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. 

Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към следваща точка 

от дневния ред, шеста. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Тази точка е гледана няколко пъти 

от Надзорния съвет. Поради различни промени на техническата 

спецификация, къде да бъде изграден центърът, дали да бъде на 

територията на Министерството на здравеопазването, дали да бъде на 

територията на „Информационно обслужване“ и т.н., след като направихме 

съгласуване с ДАЕУ и ДАНС Ви предлагаме Надзорният съвет да обяви 

обществена поръчка с предмет: „Изграждане на Резервен център за данни 

(Disaster Recovery Center) за нуждите на основните системи на НЗОК“, като 

сме се съобразили с всички изисквания, които са ни предоставили и ДАЕУ, 

и ДАНС. Като бюджетната оценка за целия период, който е петгодишен, за 

този център е 4 900 хил. лв., като оперативните разходи са в размер на 3 700 

хил. лв., а капиталовите разходи – 1 200 хил. лв. Имате по всеки от 

параграфите разбивка кое колко ще струва. Като едно от изискванията, 

които ни поставиха и от ДАНС и ДАЕУ, че при обявяването на поръчката в 

едно от изискванията тези, които ще спечелят поръчката, техните 

служители трябва да имат достъп до класифицирана информация, тъй като 

центърът ще бъде изграден в места, където е със специален режим. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Т.е., къде ще бъде последно? 
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ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: В момента не може да бъде на 

територията на касата. Ще бъде или на територията на Държавна агенция 

„Електронно управление“ или на някой от обектите, които те ни предложат. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това няма ли да бъде обявено все пак? 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Ще бъде обявено. То е обяснено в 

докладната записка за тази поръчка, ще бъде обявена втора поръчка, след 

като стартираме тази поръчка къде ще бъде и на каква цена ще бъде наемът, 

който ще плащаме за съответното място. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Т.е., сега в тази поръчка няма да бъде 

посочено къде всъщност ще бъде този център. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Това ще бъде само за така наречения 

софтуер и хардуер. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Благодаря. 

РУМЕН СПЕЦОВ: Идентично на т. 5 - В образеца на техническото 

предложение е препоръчително да бъдат подробно изброени изискуемите 

от възложителя документи, които са посочени в техническата 

спецификация и в раздел II.2.4 „Описание на обществената поръчка“ от 

Обявлението за поръчка; в образеца на техническото предложение е 

целесъобразно да бъдат посочени и минималните и максимални срокове 

(срок за изпълнение, гаранционни срокове и т.н.), които възложителят е 

посочил в Приложение № 1 - Технически изисквания и спецификации за 

изпълнение и с които следва всеки участник да се съобрази и в образеца на 

ценово предложение, освен номер на Решение на Управителя на НЗОК, 

следва да се посочи и системния номер на решението, генериран в ЦАИС 

ЕОП или да се посочи изрично, че същият е „системен номер“. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Приемаме ги. Благодаря за 

допълненията. 
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Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Има ли други въпроси? Няма. 

Подлагам на гласуване решението по т. 6, като в документацията да се 

отразят забележките на НАП. Гласуваме по т. 6. Който е съгласен, моля да 

гласува. 8 „за“, против и въздържали се няма. 

По т. 6 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Разрешава откриване на открита процедура за възлагане на обществена 

поръчка с предмет: „Изграждане на Резервен център за данни (Disaster 

Recovery Center) за нуждите на основните системи на НЗОК“. 

2. Възлага на управителя на НЗОК да организира провеждането на 

процедурата по т. 1 и да сключи договор с класирания на първо място 

участник, с прогнозна стойност до 4 900 000,00 лв. без ДДС. 

ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван 

Кокалов, Теодор Василев, Мария Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. 

Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Преминаваме към т. 7. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Точка 7 е свързана с предложение за 

изменение и допълнение на Правилника за устройството и дейността на 

Националната здравноосигурителна каса. Проектът на Правилник е 

разработен в резултат на извършен преглед и анализ на административните 

звена в НЗОК и отразява идеи за по-целесъобразно разпределение на 

функциите и задачите между тях. С проекта се предлага създаване и 

преобразуване на структурни звена, актуализиране на функции с оглед 

повишаване на ефективността при изпълнение на политиките на НЗОК и 
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усъвършенстване на работните процеси. В тази връзка предлагам да се 

създаде нова дирекция с наименование „Международна и европейска 

дейност“, като структура в специализираната администрация на Централно 

управление на НЗОК. Не искаме допълнителни щатни бройки. Не 

увеличаваме числеността на персонала. Представили сме всички неща, 

които сме установили, в докладната записка. Оказа се, че дейността по така 

наречената система EЕSSI, както и координацията на системите за 

социална сигурност беше разпределена в две дирекции и се оказа, че няма 

добра колаборация между двете дирекции особено, когато това е свързано с 

лечението на деца в чужбина и затова предлагаме една отделна структура 

да си поеме тези ангажименти, за да може да бъде по-оперативна 

дейността. С проекта се предлага извършването на промени в числеността 

на административните звена в ЦУ на НЗОК, като за създадената нова 

дирекция се предвиждат 25 щатни бройки за сметка намаляване 

числеността на дирекция „Бюджет и финансови параметри“ с 16 щатни 

бройки, съответно на дирекция „Лечение в чужбина и координация на 

системите за социална сигурност“ – с 9 щатни бройки, и една щатна бройка 

ще вземем от СЗОК, ние вече говорихме с тях, за да можем да попълним 

щата на тази дирекция. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Т.е., няма да има засегнати служители? 

Въпросът е да не го намаляваме щата. Иначе съм съгласен, трябва да се 

подобрява административната дейност. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Няма ли някакъв проблем в наименованието 

на тази дирекция „Международна и европейска дейност“? Къде е разликата 

между международна и европейска? 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Извън Европейския съюз е другата.  

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Имаме Македония и други, които са 

извън Европейския съюз. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Те са в Европа. Той има предвид извън 

континента Европа. Защото говорим за европейска дейност, те са в Европа. 

Те са извън Европейския съюз, но са европейски държави. Но не всички, с 

които имаме връзки, са европейски и заради това е такова названието. 

Международно включва не само Европа. 

АДВ. ХРИСТИНА НИКОЛОВА: Имаме плащания и към Америка и 

заради това. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Защо трябва да има европейска? Тя е 

международна дейност. Това е тавтология абсолютно. 

РУМЕН СПЕЦОВ: Тогава трябва да се каже към европейски и трети 

страни, за да избегнем тавтологията. В нашето право трети страни се 

намират извън Европейския съюз. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Ако сте съгласни да предложим и 

друго наименование, за нас няма никакво значение. Може да се каже 

„Международна дейност и координация на системите за социална 

сигурност“. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Така е по-добре. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Аз приемам забележката и ще 

преобразуваме по този начин. Ние искахме да е ясно и кратко 

наименованието на дирекцията. Но приемам тази промяна. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Съгласни ли сте с предложената 

промяна в името на дирекцията? Приема се. Който е съгласен с 

предложението на управителя за допълнение и изменение на Правилника за 

устройството и дейността на НЗОК, моля да гласува. Осем „за“. 
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По т. 7 от дневния ред 

НАДЗОРНИЯТ СЪВЕТ 

РЕШИ: 

1. Приема предложения от управителя на НЗОК Правилник за изменение и 

допълнение на Правилника за устройството и дейността на Националната 

здравноосигурителна каса. 

2. Възлага на управителя на НЗОК да изпрати за обнародване в „Държавен 

вестник“ одобрения по т. 1 Правилник. 

ЗА – д-р Александър Златанов, Мария Беломорова, Румен Спецов, д-р Иван 

Кокалов, Теодор Василев, Мария Петрова, проф. д-р Красимир Гигов, адв. 

Христина Николова. 

ПРОТИВ – няма. 

ВЪЗДЪРЖАЛИ СЕ – няма. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Отиваме в т. Разни. При нас 

дойдоха предложения от три лечебни заведения. Получили сте ги всички. 

Мотивирани са. Ако имате коментари, можете да ги направите. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: Става въпрос за предложенията за трите 

болници? Аз бих помолил проф. Салчев да изкаже становище, защото в 

така нареченото становище на софийската каса няма никакъв анализ, няма 

предложение, няма нищо. Просто се преразказват нещата от предложението 

на болниците, като се дава някаква хронологична справка. Те „за“ ли са, 

против ли са? Подкрепят ли? Тъй че ще помоля проф. Салчев да изрази 

становище. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Аз ги приемам за сведение и според мен те 

трябва да се върнат на софийската каса за мотивирано предложение, а не да 

си измият, като Пилат Понтийски, ръцете, да ни го оставят на нас и после 
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да кажат – те, тези отгоре, не разрешават. Ние си имаме правила и те знаят, 

софийската каса, правилата. Така че, нека мотивирано да си кажат 

мнението, преди да вземем ние решение. Абсолютно съм съгласен с това 

предложение. Приемам го за сведение. Да се върне на софийската каса за 

мотивирано предложение. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Вие знаете, че Националната 

здравноосигурителна каса плаща единствено и само за извършена дейност. 

Всички от тези лечебни заведения казват, че проблемът им е свързан с 

ковид. Искам да напомня на Надзорния съвет, че с бюджета на 

Националната здравноосигурителна каса, приет декември месец, има § 14, 

който гласи следното: „През 2021 г. Министерството на здравеопазването 

може да субсидира лечебни заведения за болнична помощ по смисъла на 

Закона за лечебните заведения за поддържане готовността им за оказване 

на медицинска помощ през периода на обявено извънредно положение 

поради епидемично разпространение на заразни болести по чл. 61, ал. 1 или 

3 от Закона за здравето или на обявена извънредна епидемична обстановка 

поради епидемично разпространение на заразна болест по чл. 61, ал. 1 от 

Закона за здравето. Субсидирането по ал. 1 се извършва въз основа на 

сключени договори за периода на обявеното извънредно положение, 

съответно на обявената извънредна епидемична обстановка при спазване 

изискванията на Закона за държавните помощи“.  

Всички, които са влезнали с ковид пациенти, ние им заплащаме 

дейността. Те казват, че имат празни легла, определени от Районните 

здравни инспекции за поддържане на готовността. Аз предлагам на тези 

лечебни заведения да им отговорим да използват възможността на § 14 от 

Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса, тъй като 

ние не сме издали заповед за тези легла, които да очакват готовността. Те 
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се издават от Районните здравни инспекции. Касата не може да плаща за 

готовност. Тя плаща за дейност. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За двете болници проблемът е, до колкото 

разбирам е, че не могат да достигнат да си вземат 85% за някакви 

сравнително малки суми, които не им достигат като дейност.  

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Искам да Ви докладвам днешните 

данни, които са за месец септември, където Методиката за т. нар. изискване 

за 60% достигане, отпада за следващия месец, защото имаме повишена 

заболеваемост, имаме над 2 500 среднодневно хоспитализирани. Така че те 

ще могат да си получат 85% от дейността, ако отчетат все пак някаква 

дейност.  

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Това го приемаме за сведение, до колкото 

разбирам. Няма да взимаме решение. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Едното е да го приемем за 

сведение и да се изиска съответно становище на Районната 

здравноосигурителна каса. Другото е, пред Вас са писмата, обмисляме и 

взимаме решение. Обръщам внимание, че тези лечебни заведения 

действително са разкрили легла за ковид в тежък момент. Действително 

сумата, която не им достига, за да достигнат прага е малка. Разчита се на 

тях, даже и в сегашната пандемия. Това, което са дали те на първо четене 

показва, че трудно биха си платили заплатите този месец. Имайте предвид 

и нещо друго, че към момента ситуацията с лечебните заведения е сложна 

от гледна точка на постоянно увеличаващите се ковид болни и ако не се 

мотивират тези хора с неизплатени суми за заплати, не знам как бихме 

могли да ги мотивираме да работят, включително и в ковид среда. Така че, 

нека ги огледаме тези неща и да подходим действително според мен 

разумно да постъпим и справедливо. Кой както иска спрямо своето 

разбиране. Имат мотиви достатъчно. Едните казват, че чисто 
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административно са ограничени от това, че нямат вътрешно отделение. 

Нека ги разгледаме нещата. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Данните в писмото са 

интерпретирани така, че едва ли не те са на ръба на затварянето. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Нека да ги съобразим всички тези 

неща, които те казват. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Освен това искам да добавя нещо. Те 

казват – ние сме фактурирали дейност. Да дейността е толкова, но забравят 

парите по чл. 5, които получават. Няма реално поставено искане какво 

желаят. Не казват каква им е дейността, не казват какви пари получават по 

чл. 5, за НУР и за 1000 лв. Аз тук искам да кажа на членовете на Надзорния 

съвет, че явно болниците свикнаха не да се обръщат към районните каси да 

питат и т.н., а директно пращат на Председателя на Надзорния съвет и 

членовете на Надзорния съвет писма, и ние сме принудени тук да 

разсъждаваме. Сега сме принудени, защото е изпратено директно към 

Надзора, без да имаме някакви реални становища, да взимаме решения. И 

аз продължавам да настоявам, че ние, като каса, нямаме законово 

основание да плащаме нищо, извън фактурираната дейност, на базата на 

нормативната уредба. Каквото и решение да вземе Надзорът днес, ако то не 

е обвързано с нормативната уредба и с фактурираната дейност, аз нямам 

правото да го изпълня. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Ние сме тук да спазваме нормите и законите. 

Моето предложение е все пак липсващата информация, която беше 

изнесена от проф. Салчев, да се върне на софийската каса, която да 

допълни всички тези неща. Самата тя знае норматива и може да говори с 

тях и да каже – няма как да ви се плати, защото нямате дейност. Иначе 

всичките сме с добри намерения, но пътят към Ада е постлан с добри 

намерения. Ние сме длъжни като Надзор да спазваме правилата и законите. 
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Аз няма да помръдна от това. Второ, административно, аз мисля, че всяко 

едно ръководство на болницата на първо място трябва да си изплаща 

заплатите и ангажиментите към персонала, а след това на база издръжка и 

друго да види какво може да отложи и т.н. Така че, нека да не 

злоупотребяват с това, че ще спрат да плащат заплатите. Това не може да 

бъде използвано, като натиск към Надзора. Те са длъжни, имат достатъчно 

средства. Още повече, че беше изредено по каква линия получават още за 

персонала. Така че, аз го приемам за сведение. Да се върне на софийската 

каса, за да го дооформи с липсващата информация и да си каже мнението, а 

не да прехвърля горещия картоф на Надзора. 

ПРОФ. Д-Р КРАСИМИР ГИГОВ: Този проблем не е само с тези 

три болници. Предполагам, че той е с други болници. И при тази ситуация 

просто може да се отвори една ниша или една врата, която наистина да ни 

постави в много трудна позиция. Второто, което е, наистина софийската 

каса трябва да има определено становище. Това становище би трябвало да е 

придружено и с документ от Централното управление на Националната 

здравноосигурителна каса, където да е казано и тяхното становище, преди 

да се внесе на Надзорен съвет, за да можем ние да прецизираме един път на 

ниво регионална здравноосигурителна каса и тогава да можем ние да 

вземем определено становище. Но, както каза и проф. Салчев, здравната 

каса може да заплаща единствено за извършена дейност. Останалите неща 

трябва да се осигурят от друг бюджет. Сега съм съгласен да се върне на 

софийската каса, но бих искал да имаме и официално становище от 

Централното управление на касата какво отношение се взима по това. 

Благодаря Ви. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Други мнения, ако няма, имаме 

две възможности, както казах преди малко. Едното е да се изиска 
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становище от Софийската здравноосигурителна каса по тези казуси и на 

база на това и повече информация Надзорът да вземе решение. 

ПРОФ. Д-Р КРАСИМИР ГИГОВ: И становище от Централното 

управление. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: И становище от Централното 

управление, което в момента не е представено на Надзорния съвет. Другото 

е на база на информацията да вземем решение. 

АДВ. ХРИСТИНА НИКОЛОВА: Аз също смятам, че е хубаво 

директорите на съответните районни здравноосигурителни каси да ни 

изпращат мотивирани придружаващи писма, за да можем ние да стъпим на 

тях, включително и на база за това, което проф. Салчев каза, че няма към 

момента. Така че, подкрепям предложението на д-р Кокалов да го изпратим 

към съответните директори на касите. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: С допълнението на проф. Гигов също така, да 

бъде придружено със становище на Националната каса. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Да се изискат становища и да се 

представят на следващото заседание на Надзорния съвет. 

ТЕОДОР ВАСИЛЕВ: За следващото, да не го отлагаме. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Това е формулировката. Който е 

„за“, моля да гласува. Осем гласа. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Още една точка има, тъй като пак е 

изпратено писмо до Надзорния съвет и сте го получили. След наша 

проверка на Инспектората един от проверяваните е изпратил до Надзорния 

съвет с копие до мен, до Инспектората на НЗОК и до Министерството на 

здравеопазването негово становище във връзка с извършената проверка, в 

което възразява по нещата, които са направени от нашия Инспекторат. Аз 

съм Ви изпратил доклад във връзка с неговите възражения. Имаме една 
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обширна проверка там. Нашият Инспекторат е установил доста неудачи в 

управлението на РЗОК. След като са получили доклада на Инспектората, 

вместо да предприемат действия за подобряване на нещата, те са изпратили 

писмо с оплакване. Давам Ви го за сведение, задължен съм, тъй като е 

изпратен на Надзорния съвет. Предлагам да го приемете за сведение. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Проф. Салчев, ще имаме ли все пак някакъв 

доклад във връзка с това, защото не става въпрос ние да вземем отношение, 

там са да работят, не да се обичат. Ще имаме ли в по-кратък вид дали тези 

оплаквания са реални. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Аз съм изпратил неговото писмо и 

моята докладна записка, която е съкратен вариант на доклада на 

Инспектората, който доклад представлява две папки с доказателствен 

материал и т.н. Аз описателно съм Ви казал в резюме нещата. Ако искате 

допълнително, който пожелае, да Ви го изпратя за сведение пълния доклад 

на Инспектората. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Използвайте си юристите, защото би 

трябвало в тези ситуация нашите юристи също да си казват мнението, 

защото утре може да се допре до съд и т.н. Някак си по-обработени да 

дойдат материалите и да има становища от различни гледни точки, защото 

утре ще ни занимават, ще влезнат в някакъв казус и после пак ще се 

обясняваме. Аз го приемем за сведение, но да се огледа и от юридическа 

гледна точка. Приемаме го за сведение, но утре някой ще каже – какво е 

Вашето мнение.  

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Докладът е съвместен от 

Инспектората и е съгласуван от юридическия отдел. Затова Ви го давам за 

сведение. Аз всеки месец Ви изпращам справка с постъпилите писма до 

Надзорния съвет, но тъй като това е жалба изпратена до Надзорния съвет, 

трябваше да запозная Надзорния съвет. 
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Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да, четохме и другите проверки. Въпросът е 

дали чакат някаква реакция от нас, защото е адресирано до Надзора и ние 

да кажем – приехме го за сведение… Да, ние ще го приемем за сведение, но 

от там нататък какво ще стане, какво ще се случи е въпросът. Т.е., пращате 

обратно писмо, че Надзорът прие Вашето оплакване за сведение. Това ли 

ще е отговорът? 

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ: Друго не може. Това е 

административна процедура. Ще го изпратим и на съответните хора, които 

да вземат отношение. Едно от нещата е, че аз нямам право да въздействам 

на работата на Инспектората и работата на Вътрешния одит. Мога само да 

запознавам колегите. 

Д-Р ИВАН КОКАЛОВ: Да го приемем за сведение. 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ: Приемаме го за сведение. 

Поради изчерпване на дневния ред закривам заседанието. Благодаря 

Ви на всички. 

 

Заседанието приключи в 15.15 часа 

 

 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 

НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК: 

 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР ЗЛАТАНОВ 
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Д. Беличева 


