                                                                ОТЧЕТ
                      ЗА ДЕЙНОСТТА  НА „МБАЛ Д-Р ХР. СТАМБОЛСКИ „ ЕООД 
КЪМ  30.06.2016 ГОДИНА

 Отчетната 2016 година дружеството работи в условията на големи промени почти в цялата нормативна база, касаеща здравеопазването и по-конкретно  лечебните заведения за болнична помощ:

1. С  „НАРЕДБА № 49 ОТ 18 ОКТОМВРИ 2010 Г. ЗА ОСНОВНИТЕ ИЗИСКВАНИЯ, НА КОИТО ТРЯБВА ДА ОТГОВАРЯТ УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯТ РЕД НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА ПОМОЩ И ДОМОВЕТЕ ЗА МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ГРИЖИ”  се въведе ново понятие  „комплексни медицински грижи”;   задължението за осигуряване на  не по-малко от 10 на сто от общия брой болнични легла за активно лечение , за прием на пациенти в спешно състояние;  задължително  ежедневно  поддържане на  актуална информация за свободните болнични легла по видове и т.н.
2. С  „ НАРЕДБА ЗА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ ПРАВОТО НА ДОСТЪП ДО МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ” се въведе ново понятие - основния пакет от здравни дейности, гарантиран от НЗОК;  въведе се задължението за  генериране на уникален идентификационен номер посредством електронна автентификация /четец за пръстов отпечатък/, с което ще се потвърждава оказаната  медицинска помощ;   въведоха се нови документи за попълване, които дублират , но не отменят действащите досега;  въведе се задължението за  публикуване  на достъпно място на актуална информация на  листа за планов прием, в т.ч. за поредността на вписаните в нея пациенти и определените дати за приема; задължението за обаждане на всеки пациент и  потвърждаване на предстоящия прием в срок 2 дни преди планираната дата за приема; отпадна  опцията  за дарение месец преди хоспитализация и по време на провеждания диагностично-лечебен процес до приключването му с последния планиран контролен преглед, отпадна такса придружител, която беше съществено перо в приходите   и  т.н
Eлектронна автентификация /четец за пръстов отпечатък/ ще бъде въведена от 01.10.2016 година, което ще изиска допълнителен финансов ресурс за закупуването на нови четци. 
3.  Промяна в изискванията на действащите клинични пътеки, медицински стандарти и финансирани дейности  в посока тяхното  „увеличаване” и  пренасочване на пациентопотока от общинските към държавни и частни лечебни заведения. 

4. С „Наредба за критериите и реда за избор на лечебни заведения за болнична помощ, с които Националната здравноосигурителна каса сключва договори”  и приетата Национална здравна карта е  определен  броя на  леглата за всяко лечебното  заведение, на база на който ще се извършва и тяхното финансиране, като общо намаление  е с 16 легла в сравнение с предходната година. 
Болничните легла вече стават тясно профилирани, което означава, че броя на  финансираните легла е определен по конкретни медицински специалности. Съгласно медицински анализатори , профилирането на легла означава, че и цялата болница да е празна, ако за сърдечно болни са отредени две легла и те вече са заети, трети сърдечно болен не може да бъде приет за лечение и настанен на друго легло. В противен случай НЗОК не финансира лечението. 
Леглата, извън здравната карта са за кешови плащания.
Както и беше предвидено, промените   се отразиха негативно върху цялостната дейност на лечебното заведение:
1. Допълнително се   увеличи  натоварването на лекари свързано с попълването  на необходимата документация, което  с всяка промяна намаля  времето, отделяно за самия пациент.  
 2. Пациентите са недоволни по повод на големия  брой на предоставяните за запознаване и  подпис декларации,  които те дори не желаят да четат.
3. Многократно се увеличи  количеството на попълваните реквизити в медицинската документация, тъй като едновременно се въвеждат кодове на всички дейности и манипулации по старата и по новата система. Това  не може да не предизвика някои пропуски и грешки, особено в условията на спешност, като за всяка допусната грешка се налагат глоби.
 4. Закупуването на апаратура за нова електронна автентификация ще увеличи разходите на лечебното заведение за самото придобиване и последващата ежемесечна абонаментна поддръжка, която е задължителна.  Закупените преди една година идентификатори на лична карта ще станат неизползваеми.
5. Лечебното заведение започна ежемесечно да губи приходи от отпаднали с Наредбата такси за майки придружителки и дарения.

За първото полугодие на 2016 година месечните бюджети, спускани от РЗОК вече втора година  са по-ниски от средно статистическите. Ръководството положило големи усилия за повишаване на бюджета пишейки писма до всички институции и провеждайки срещи с Надзорния съвет на НЗОК, управителя на НЗОК, МЗ, депутати, сдружение на общините , но резултатите са необнадеждаващи .
И през 2016 година спусканите от РЗОК бюджети:

1. Не покриват  задължителните  разходи, заложени в медицинските стандарти, клиничните пътеки и други нормативни документи,  които лечебното заведение е длъжно да извършва съгласно защитените  нива на компетентност /задължителен брой специалисти, задължителна 24-часова работа, задължителни изследвания, задължителни съгласно КТД работни заплати, задължителни осигурителни прагове и т.н/ . 

2. Не отговарят  на реалното търсене на болничната помощ в лечебното заведение.
3. Размерите на месечните бюджети са в рамките на фонд работна заплата и осигуровки и не оставят финансов ресурс за други оперативни разходи.
4. Нарушават клаузите на  „Закона за здравното осигуряване”  за свободен избор на пациента  къде да се лекува,  чл. 19 от Конституцията на Република България за свободна стопанска инициатива, чл. 8 от ЗЗД и чл. 289 от ТЗ за недопустимост с упражняване на право с господстващото положение  и т.н

5. Административно ще доведат  до фалит на лечебното заведение със 100% общинска собственост.

6. Под съмнение се поставя осигуряването на финансовата и институционалната устойчивост на постигнатите резултати след приключването на евро проектите, гарантирано както от община Казанлък - едноличен собственик на „МБАЛ Д-р Христо Стамболски” ЕООД, така и от МЗ, включило дружеството в  проект „Регионално развитие 2007-2013”. Неспазването на основните цели може да „дискредитира” и двата проекта с всички произтичащи от това правни и финансови последици .  

Подобна груба административна регулация не e полезна нито за пациентите, нито за медицинските кадри, защото ще доведе до тежко финансово положение на болницата и ще подложи на риск възможността лечебните заведения да плащат заплати и да покриват задълженията си. 

Като най-големите опасности за дружеството  през текущата  календарна година ръководството определя:

1. Лимитираните бюджети, определени централизирано и не отчитащи задължителните разходи, които лечебните заведения трябва да извършват съгласно високите изисквания, заложени в медицинските стандарти. 
Пациентите ще бъдат принудени да обикалят лечебните заведения в търсене  на болница, която да разполага със свободен бюджет и свободни легла. Това допълнително ще увеличи недоволството на обществото от съществуващата система на здравеопазване  и  в крайна сметка ще представлява своеобразно пренасочване на пациентопотока към „ избрани” лечебни заведения, което е в противоречие с  правото  на пациента за свободен избор.
2. Продължаващата политика и практика на хронично недофинансиране на здравеопазването и особено на общинските болници. Финансовия „натиск”  ще се упражнява от НЗОК вече на две нива: един път чрез бюджети и един път чрез  финансиране на определен брой профилирани  болнични легла.
3. За поредна  година дейността на ОАИЛ-те   се заплаща само на  държавните  болници и частните с 3-то ниво на компетентност.  
Критериите за заплащане на дейността на ОАИЛ са такива, които  не позволяват на общинските болници да получат съответната субсидия. Всяка година ръководството на лечебното заведение се обръща към съответните институции за промяна на изискванията, свързани със заплащането на дейността на ОАИЛ,  но е безрезултатно. През 2016 година Надзорния съвет на НЗОК е направил доста изключения за някои държавни и общински болници, неотговарящи на действащите медицински стандарти, като им позволи да упражняват  съответните медицински дейности, на които нямат право по действащото законодателство.  Позовавайки се на подобни изключения, „МБАЛ Д-р Хр. Стамболски” ЕООД също се  обърна  към   Надзорния съвет на НЗОК с молба да ни бъде заплащана дейността на ОАИЛ,  но ни беше отказано категорично.
4. Опасност от загуба на високо квалифицирани кадри и среден медицински персонал. 

5. Централно не заплащане на някои видове дейности, които изискват изтичане на ресурси / републикански консултанти,  леглодни в интензивните отделения и сектори, специализация на кадри/. 

6. Липса на управленски  лостове в условията на стагнация, поради централизиран характер на разходите и приходите.
7. Неразвит пазар на ЧЗОФ,   с което се намалява възможността за увеличаване на приходите на болницата.
8. Забавянето  на  механизма  за  реимбурсиране  на  лечебните заведения за неосигурени лица с право на социална здравна защита  в съчетание с големия брой на лица с нарушени здравноосигурителни права   създава рискове от незаплащане на извършена дейност. 
9. Наличие  на неплатежоспособни неосигурени лица.
10. Голям дял на здравно неосигурени българи.
11. Наличие на  задължения, натрупани преди 2009 година   .

Резултатите на дружеството към 30.06.2016 година са следните.

Счетоводен финансов резултат  е 23 хил.  лева загуба. Финансовият  резултат без отчитане на неползвани отпуски и осигуровки свързани с тях / 52 хил.  лева/ , съгласно действащите  Национални счетоводни стандарти  е 75 хил. лева загуба . 
Финансовият резултат   за 1-то полугодие на 2016 година в сравнение със същия период на  2015  година е както следва:
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                 Общо приходи  по тримесечията на 2016 година са както следва:


[image: image2.emf]1700

1720

1740

1760

1780

1800

1820

1-то трим. 2-то трим.

ПРИХОДИ 2016


Общо приходи към  30.06.2016 година – 3 567 хил.   лева, от тях:

-  3 141  хил. лв са приходи от РЗОК ;

- 244 хил. лв са приходи от финансирания;

- други – 182 хил. лева 
Общо разходи са в размер на 3 590 хил.  лева, от тях разходи за дейността – 3 576 хил.  лв, лихви за просрочие – 14 хил. лева.
РАЗХОДИ В ХИЛ.ЛВ - КЪМ 30.06.2016 година 
                              1-то полуг. 2016 год      1-то полуг. 2015 год               
 
материали –             690 хил.лв             

757 хил лв                            
                         






от тях:

- медикаменти               276

       

310     











- мед.консумативи       247



235











- ел.енергия           
      47                                 
50



 - вода 

      17                                   

17     











- горива
    
      37                                

52
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Намалението на  разходите за материали се дължи преди всичко на по-малко преминали болни, поради ниски бюджети и провеждан мониторинг и контрол, в  това число и въведен режим на максимално възможни икономии. 
                                 1-то трим. 2016 год          1-то трим. 2015 год 
    
външни услуги –                           311 хил. лв                       342 хил. лв 










от тях:





- пране -                                               25



26




- лаб. и мед. услуги –              
23



29








- храна леж.болни -       
        
76



81







- храна предпазна -        
        
47



49







- абонам. Поддръжка -  
        
28



25 






- транспорт – хемодиализа  
34



43
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- разходи за възнаг. –   
      
1907


1853









- разходи за СО –          


342


335









- други разходи –          

127


1113 /в т.ч 1003 балансова ст-т  на 








продадени активи/






 


  

- лихви –                         


14


21









 



Наблюдава се сериозно намаляване на разходите на лечебното заведение, в сравнение с предходните периоди, което е част от стратегията за ръководството.
                      СТРУКТУРА НА РАЗХОДИТЕ НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ :
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МЕДИЦИНСКИТЕ ПОКАЗАТЕЛИ КЪМ 30.06. 2016 ГОДИНА:







2015        



 2016
Преминали болни


5349




5224

 Леглодни



27 137



26075
Оборот на легло


23,88




23,27
Среден престой


5,07




4,99


Разходите от дейността на 1 преминал болен по години са както следва:

            
2016 година

2015 година
    

680 лева

676 лева
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От 
Приходите от НЗОК  на 1 преминал болен по години са както следва :

            

2016 година          



2015 година


601 лева




592 лева
              Задълженията към доставчиците по години са както следва:

     

2016 год               



2015 год.

 

1 458 хил.лева



1 337 хил. лева
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