РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

СМЕТНА  ПАЛАТА

ДОКЛАД
за резултатите от извършен одит на дейността на 
Центъра „Фонд за лечение на деца” за периода от 01.01.2005 г. до 31.12.2008 г.

I. ВЪВЕДЕНИЕ


Въз основа на Програмата за одитната дейност на Сметната палата за 2009 г. и в изпълнение на заповеди № OP-6-7 от 02.02.2009 г. и № ОР-6-14 от 28.04.2009, издадени от Валери Иванов Апостолов, член на Сметната палата и ръководител на Отделение VІ, е извършен одит на дейността на Центъра „Фонд за лечение на деца” (ЦФЛД), който обхвана периода от 01.01.2005 г. до 31.12.2008 г.

В резултат от извършения одит е съставен Одитен доклад № 0600000709, приет с решение № 260/10.11.2009 г. на Сметната палата.


Одитът обхвана проверка, анализ и оценка на дейността на ЦФЛД и функциониращия към него Обществен съвет (ОС) с оглед ефективността на тяхната дейност. За получаване на обективна и пълна оценка за дейността по лечение на деца, осъществявана от ЦФЛД, е проследен механизмът на одобряване на молбите на кандидатстващите за финансиране на лечение лица до 18 години, организационното и финансовото подпомагане на лечението.

Целта на одита е да се предостави на законодателната и изпълнителната власт, на ръководството на одитирания обект и на други заинтересовани потребители независима и обективна оценка за дейността на ЦФЛД, да се подпомогне ръководството на одитирания обект за идентифициране на слабостите при изпълнението на дейността и да се дадат препоръки за по-добро управление, усъвършенстване на процесите и реализиране на поставените цели.
Центърът „Фонд за лечение на деца” е юридическо лице, второстепенен разпоредител с бюджетни кредити към Министерството на здравеопазването (МЗ), създаден с Постановление на Министерски съвет (ПМС) № 280/18.10.2004 г., в което са регламентирани числеността, структурата и обхвата на дейността на ЦФЛД и ОС към него. Дейността му е свързана с организационното и финансовото подпомагане на български граждани на възраст до 18 години за диагностични и лечебни процедури, за които няма условия за извършването им в България.
За одитирания период ръководител на одитирания обект е Николай Добрев, който съгласно чл. 6, ал. 1 от Закона за финансовото управление и контрол в публичния сектор (ЗФУКПС) носи управленската отговорност.
ЦФЛД се управлява и представлява от директор, който се назначава и освобождава от министъра на здравеопазването. Към ЦФЛД функционира ОС, чийто състав е избран с Решение на Министерски съвет (РМС) от 15.12.2004 г. по предложение на министъра на здравеопазването. ОС включва 11 членове, изтъкнати медицински специалисти и представители на обществеността, които са ангажирани на обществени начала. 
За да отговори на основния въпрос на одита дали ефективно се осъществява дейността на ЦФЛД, одитният екип използва следните критерии за оценка, съгласувани с одитирания обект:

1. Анализ и оценка на създадените условия за изпълнение на дейността на Центъра „Фонд за лечение на деца”
1.1. 
Съответствие на правната рамка с възложените функции на ЦФЛД, свързани с дейността по организационно и финансово подпомагане на български граждани на възраст до 18 години със средства на ЦФЛД
1.2. 
Наличие на финансово и информационно осигуряване

1.3.
Осъществени комуникации, взаимодействие и координация на ЦФЛД  с ОС, Дирекцията „Медицински дейности” в МЗ  и др. (институции и нуждаещи се лица)

1.4.
Реализирани форми и начини за информиране на потребителите и популяризиране на условията за кандидатстване

2.  Анализ и оценка на дейността по организационно и финансово подпомагане лечението на български граждани до 18 години.

2.1. 
Спазване на процедурите при одобряването на молбите за лечение на български граждани до 18 години.
2.2. 
Извършени дейности по организационно и финансово подпомагане на български граждани до 18 години.
2.3. 
Осъществен контрол и отчетност за начина на разходване на средствата на ЦФЛД
В законоустановения срок по чл. 39, ал. 3 от Закона за Сметната палата (ЗСП), по одитния доклад не е постъпило становище от ръководителя на одитирания обект.
II. ОСНОВНИ КОНСТАТАЦИИ И ИЗВОДИ ОТ ИЗВЪРШЕНИЯ ОДИТ

По анализа и оценката на създадените условия за изпълнение на дейността

1. Нормативна осигуреност на дейността 
Нормативната уредба, регулираща дейността на ЦФЛД, създава основните предпоставки за изпълнение на дейността по организационно и финансово подпомагане на български граждани до 18 години, за диагностични и лечебни процедури, за които няма условия за извършването им в Република България. 
Основните нормативни актове, регулиращи дейността на ЦФЛД, са „Правилник за дейността и организацията на работа на ЦФЛД” (Правилника) и „Принципи, правила и критерии за работа на ЦФЛД и ОС към него” (Правила за работа на ОС). 
С ПМС № 60 от 23.03.2006 г. е променен обхватът на дейността на ЦФЛД, като са въведени ограничения за някои видове лечения и са включени допълнителни дейности. Тези изменения са намерили отражение в Правилника
 и в Правилата за работа на ОС
 .
При одита са констатирани редица пропуски във вътрешната нормативна уредба, които оказват негативно влияние върху дейността.

· А. Правилник за дейността и организацията на работа на ЦФЛД 
Необходимо е прецизиране на някои текстове в Правилника и по-ясна регламентация на функциите на отделните длъжностни лица и структури по отношение на: преосмисляне на противоречието между ПМС № 280/18.10.2004 г., съгласно което ЦФЛД формира бюджет, и фактическото състояние – утвърждаваната от МЗ бюджетна сметка (чл. 4, ал. 6 и 7)
; регламентиране на взаимодействието на Комисията за лечение в чужбина (КЛЧ) в МЗ и ЦФЛД с оглед комуникацията между тях при обмена на информация за движението на документацията на кандидатстващите лица, при пренасочването им за допълнително становище от медицински експерти и уточняването на лечебните заведения
; осигуряване на съответствие между възложените функции и задълженията на ОС (чл.5, гл. І и чл.19, гл. ІІІ)
; конкретизиране на функциите на директора на ЦФЛД във връзка с отчетността
; дефиниране на функциите на ЦФЛД по организационно подпомагане на дейността
 и др.
В Правилника липсват разпоредби относно: срокове за одобрение на молбите от ОС и за отпускане на средствата за организационно-финансовото подпомагане на лечението
; ред за отговор на постъпилите въпроси и жалби от родителите на кандидатстващите лица и формите за обжалване
; периодично поддържане и актуализиране на информацията на интернет страницата на ЦФЛД
.
· Б. „Принципи, правила и критерии за работа на ЦФЛД и ОС към него” (накратко Правила за работа на ОС).
Не са разграничени ясно принципите, правилата и критериите в утвърдените Правила за работа на ОС в съответствие с изискванията на разпоредбите в Правилника
. 



С оглед на тяхната актуалност и обективно разделение на функциите на отделните нива на одобрение на молбите се налага: преосмисляне на текстовете за принципите за работа на ОС по т. 2 и т. 3
; конкретизиране на процедурите за кандидатстване относно срокове, структури и длъжностни лица; изясняване на отговорностите на длъжностните лица за изискване на оферти от лечебните заведения и случаите, при които ОС може да изисква оферти от родители. 
В Правилата за работа на ОС е необходимо: конкретизиране на критериите, свързани с одобряването на молбите от ОС; дефиниране на условията за гласуване на принципно решение от ОС и на дейностите на ЦФЛД във връзка с организационното подпомагане; уточняване на допълнителните условия, които се прилагат на практика при одобрението на молбите и изпълнението на дейността; въвеждане на срокове за изпълнение и проследяване на отделните процедури
.


По време на одита са инициирани промени в Правилата за работа на ОС, които са представени за обсъждане на заседание на ОС.


2. Финансово и информационно осигуряване на ЦФЛД  
2.1. Финансово осигуряване                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



ЦФЛД е второстепенен разпоредител с бюджетни кредити към министъра на здравеопазването. 
В изготвяните проекти на бюджетната сметка на ЦФЛД през одитирания период не са планирани средствата за лечение, същите са разчитани допълнително като целеви средства и са предоставяни на ЦФЛД със заповед на министъра на здравеопазването. Ежегодно от министъра на финансите са одобрявани допълнителни бюджетни кредити над общите разходи, утвърдени с бюджета на МЗ, във връзка с тази дейност. 
За 2005 г. са одобрени допълнително по бюджета на МЗ и отпуснати на ЦФЛД средства в размер на 5 500 хил. лв. като от тях: 5 000 хил. лв. - неусвоени от 2004 г., безвъзмездно получени средства при учредяването на ЦФЛД и набраните дарения в размер на 500 176 лв. По бюджета на МЗ за ЦФЛД за 2006 г., 2007 г. и 2008 г. допълнително са одобрени средства  на стойност 1 500 хил. лв. за всяка отчетна година. 
Предоставените за издръжка по бюджета на ЦФЛД средства през одитирания период са разходвани при оптимален режим на икономии. 

В структурата на разходите за дейността най-голям дял заемат разходите за лечение, които представляват около 96 на сто (с изключение на 2006 г. – 93 на сто) от общо изразходваните средства за дейността на ЦФЛД. 

ЦФЛД набира средства от дарения, които постъпват по сметка, открита в БНБ, с титуляр ЦФЛД. Предоставените дарения в полза на ЦФЛД се изразходват за изпълнение на определените му функции и задачи. Не е разрешен въпросът с даренията на хората, получаващи пенсии. На практика такива дарения не се получават, тъй като няма механизъм за тяхното превеждане. 
За одитирания период е налице тенденция на намаляване на средствата от дарения, като през 2008 г. намалението е около 3 пъти в сравнение с 2005 г. Даренията бележат намаление, въпреки въведените данъчни облекчения
 за физически и юридически лица, което  е индикатор за изгубеното доверие от страна на някои дарители. Липсата на предприети ефективни действия за увеличаване на публичността на извършваната от ЦФЛД дейност, както и осъществяването на мероприятия за събиране на дарения са причина за наблюдаваната тенденция.
Неправилно са отчитани възстановените суми от лечебните заведения при авансово преведени суми по предварителната оферта като необосновано са увеличени приходите от дарения в бюджета на първостепенния разпоредител, в рамките на съответната бюджетна година, с размера на тези суми
. 
2.2. Информационно осигуряване на ЦФЛД
Не е прилаган специализиран програмен продукт за въвеждане на данните за кандидатстващите/одобрените лица, който да позволява събиране, обобщаване, анализ и съхраняване на информацията, свързана с дейността и да улеснява създаването на справки по различни показатели. Въвеждането на специализиран софтуер е предпоставка за осигуряване на по-пълна, надеждна и навременна информация при вземането на управленски решения.

3.
Комуникации, взаимодействие и координация на ЦФЛД с МЗ, ОС и др. (институции и нуждаещи се лица)
Във връзка с координацията и взаимодействието на ЦФЛД с другите институции не са разработвани и утвърждавани специални правила или процедури. Основни форми за взаимодействие и координация са докладните записки, писмата, срещите и разговорите между заинтересованите страни.
ЦФЛД е в непосредствени функционални връзки с министъра по здравеопазването, КЛЧ, дирекциите „Медицински дейности”, „Бюджет и счетоводство” и деловодството в МЗ. 
Създадената сложна система от взаимовръзки и комуникации от различни структури в йерархично необвързани взаимоотношения, в която не са фиксирани срокове за всички нива и процедури, забавя изключително много процеса на движение и одобрение на документацията на кандидатстващите лица. Наложително е отговорностите
 на отделните функционални нива във веригата на одобрение да получат по-ясна конкретизация.
Взаимодействието между ЦФЛД и ОС засяга дейностите по организационно подпомагане на заседанията на ОС и по изпълнение на решенията му.

Предвид изявената инициатива от пациентски организации за организационно съдействие относно популяризирането на дейността за финансово подпомагане на лечението на лицата до 18 години, е необходимо да се обмислят от ръководството на ЦФЛД предложенията им. Установяването на взаимодействие с тези организации е средство за постигане на по-голяма информираност на населението и намаляване на негативното отношение към ЦФЛД.
; 
4. Информиране и популяризиране на условията за кандидатстване за лечение на български граждани до 18 години. 
Функциониращата интернет страница на ЦФЛД не съдържа подходящата релевантна информация в помощ на кандидатстващите лица, която да увеличава прозрачността относно дейността на ЦФЛД и е недостатъчна като носител на информация за външните потребители. В процеса на одита е сключен договор за създаване и поддържане на нова интернет страница.
Липсата на информация за движението на молбите, на отпуснатите суми за лечение и на лицата, получили финансова помощ за лечение, създава предпоставки за намаляване на доверието в обществената институция
.

4.2. Популяризиране на дейността

На много заседания на ОС е обсъждан въпросът с публичността и прозрачността, но на практика реализираните действия не са спомогнали за подходящо информиране на обществеността. 

Публикуването на информация в различни източници от медийното пространство затруднява потребителите при получаването на пълна, точна и актуална информация за условията, реда на кандидатстване и резултатите от дейността.
По анализа и оценката за изпълнението на дейността на ЦФЛД
1. Одобрение на молбите за лечение на български граждани до 18 години
За осъществяването на дейността по организационно и финансово подпомагане на лечението на лица до 18 години със средства на ЦФЛД е създадена структура на одобрение от органи с различно йерархично положение и статут в системата на МЗ. Всеки един от тях извършва оценка по определени критерии и се произнася с решение от гледна точка на:  
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В съответствие с условията за кандидатстване настойниците/родителите на лицата до 18 години подават молба до КЛЧ чрез деловодството на МЗ с приложена към нея медицинска документация, удостоверяваща диагностицираното заболяване. След издаване на положително становище от КЛЧ документацията е предоставяна за одобряване на финансиране от ОС, като за целта е подавана нова молба до ЦФЛД чрез деловодството на МЗ. Отделно молбите са завеждани и във вътрешния регистър в ЦФЛД. На практика за едно и също лице са водени молби с различен регистрационен код и дата на подаване, което води до разминавания между датите и номерата на една и съща молба. 
С измененията в Правилника от май 2006 г. е премахнато изискването за подаване на две отделни молби (до КЛЧ и до ЦФЛД). С промените обаче не е конкретизиран редът за регистрация - формата на молбата и структурата (КЛЧ или ЦФЛД), до която да се подава първоначално молбата. Тези обстоятелства водят до неясноти и объркване от страна на родителите/настойниците на кандидатстващите лица. Служебното придвижване на молбите между ЦФЛД и КЛЧ не е довело до очаквания резултат за улесняване на административната процедура и за ефективно проследяванена движението на документацията поради липсата на ясно разграничаване на отговорностите и регламентиране на начините на взаимодействие между тях.
Промяната на установената организация за регистриране на молбите е наложителна с оглед: установяване на пълна и точна документация в ЦФЛД, включително и за молбите с отказ от КЛЧ; по-лесно проследяване на сроковете за одобрение; избягване на дублирането на номера и воденето на два различни регистъра
. 
Одобрение на молбите от Комисията за лечение в чужбина 
Молбите на кандидатстващите за лечение лица се одобряват с положително становище на КЛЧ.
Процедурата по одобрение на молбите от КЛЧ включва следните етапи:


[image: image2]
В КЛЧ през одитирания период не е създаден регистър за кандидатстващите лица до 18 години. При сравнение на предоставената от КЛЧ информация с наличната в ЦФЛД са установени различия в данните за кандидатстващите и одобрените лица. С оглед изпълнение на дейността и осигуряване на актуална база данни за кандидатстващите и одобрените лица е необходимо уеднаквяване на информацията в регистрите на КЛЧ и ЦФЛД
.  
6
Одобрение на молбите от Обществения съвет
Функциите на ОС са регламентирани в Правилника и доразвити с приетите Правила за неговата работа. Основната му дейност е свързана с одобрение на молбите на кандидатстващите за организационно и финансово подпомагане на лица и гласуване на конкретни суми за лечението им. 
Установени са следните нарушения на вътрешната нормативна уредба относно отпускането на средства за лицата до 18 години: одобрени са лица над 18 години; извършени са костномозъчни трансплантации в чужбина след въведените изменения в Правилника за заплащане само на дейностите, свързани с намиране на донор; заплатено е извършването на оперативно лечение в чужбина след въведените изменения в Правилника за осигуряване на финансиране само за закупуване на протези, които не могат да бъдат закупени в България; гласувано е финансиране на вече закупени импланти към момента на подаване на молбата към ЦФЛД; допуснато е заплащане на разходи по лечение и консултация, осъществени в чужбина преди решението на ОС; гласувано е възстановяване на разходи за преводни услуги; гласувано е одобряване на разходи за нощувки за придружителите на лекуваните лица. 
Допуснатите нарушения са индикатор за проява на субективизъм при одобряването на молбите. Необходимо е прецизиране на нормативната уредба с цел избягване влиянието на субективния фактор
.

В утвърдените Правила за работа на ОС е необходимо установяване на по-ясни критерии за работата му, които да конкретизират: условия за подаване на молба за лечение; необходимост от извършване на допълнителни прегледи при гласуването на повторно лечение в чужбина със средства на ЦФЛД; процедура и случаи, при които се изисква становище от национални/чуждестранни консултанти или комисии; случаи, при които се поемат разходите за нощувки (или да се одобри конкретна сума за нощувка за придружител за всички деца); условия, при които се заплащат други разходи, косвено свързани с лечението (например, услуги за превод); на какъв етап на одобрението (след гласуване на одобрението на лицата за лечение от ОС или след одобрението на разходите от министъра на здравеопазването) ще се изпращат уведомителните писма до родителите/настойниците за одобрената финансова помощ, в т.ч. и срокове за уведомяването им
.
Одобрение от министъра на здравеопазването 

С Правилника са регламентирани функциите на министъра на здравеопазването за избор на директор на ЦФЛД, утвърждаване на издръжката и одобряване на годишния финансов отчет на ЦФЛД, но липсва ясно дефиниране на функциите му по контрол и одобряване на всеки конкретен разход за лечение. 

Прилаганата на практика процедура по одобрение е кратко описана в разработената  от ЦФЛД Процедура по подпомагане на деца за лечение в чужбина и България. Не са фиксирани срокове за представянето на докладната записка от директора на ЦФЛД на министъра на здравеопазването и за отпускането на финансовата помощ
.
При анализа и оценката на дейността е установено, че:

- 
през одитирания период от министъра на здравеопазването не са одобрени                    2 докладни записки от представените му 176 броя;
- 
представянето на документацията на одобрените от ОС лица на министъра на здравеопазването е осъществявано в следните срокове от датата на решението на ОС: при 77 на сто - в рамките на 14 дни, при 17 на сто – в период от 15 до 60 дни, и при 2 на сто – над 61 дни;

· утвърждаването на всеки разход от министъра на здравеопазването е извършвано в следните срокове: при 66 на сто от решенията на ОС - в срок до 14 дни, при 26 на сто – в период от 15 до 60 дни, и при 6 на сто - над 61 дни.

Спазване на сроковете за извършване на отделните етапи по одобрението на молбите
КЛЧ насочва по предназначение към подходящи профилни комисии документацията на кандидатстващите лица. Регламентираният срок за произнасяне на профилните комисии е 7 дни. След решение на профилните комисии, установено с протокол, КЛЧ го разглежда на заседание и издава положително становище  или отказ.
Ако становището е положително, КЛЧ го предоставя заедно с пълната документация, на ЦФЛД за отпускане на финансова помощ.

При извършения анализ от од
итния екип е установено, че са взимани решения от КЛЧ и профилната комисия в един и същи ден, като се има предвид необходимостта от технологично време за придвижване и разглеждане на документацията на всяко лице в процеса на административната процедура от едната структура до другата.
	Решения в един и същи ден: 
	2004 – 2008 г.

	от заседание на КЛЧ и решение на профилната комисия 
	6%

	от заседание на КЛЧ и издадено положително становище на КЛЧ за ЦФЛД 
	12%

	номер на молба към КЛЧ, заседание на КЛЧ и дата на решение на профилната комисия
	2%

	дата на решение на профилната комисия и положително становище на КЛЧ за ЦФЛД
	6%

	номер на молба към КЛЧ и издадено положително становище за ЦФЛД 
	3%



В нормативната уредба не са въведени изключения относно сроковете за одобрение на отделните процедури, не са определени и случаите, при които се взимат решения по спешност. 
Така установените от одитния екип драстични разлики в сроковете на одобрение при различните кандидати предполагат влиянието на субективен фактор при одобрението на молбите.

	Срок за одобрение на молбите от подадената молба в КЛЧ до решението на ОС
	Срок за одобрение на молбите от подадената  молба в ЦФЛД до решението на ОС

	същия ден
	0.5%
	същия ден
	1.7%

	до 10 дни
	18%
	до 10 дни
	18%

	10 – 30 дни
	21%
	10 – 30 дни
	27%

	31 – 60 дни
	15%
	31 – 60 дни
	16%

	61 – 90 дни
	13%
	61 – 90 дни
	11%

	91 – 150 дни
	15%
	91 – 150 дни
	10%

	151 – 220 дни
	  3%
	151 – 220 дни
	  6%

	221 – 300 дни 
	  3%
	221 – 300 дни 
	1.7%

	301 – 400 дни
	1.7%
	301 – 400 дни
	0.6%

	401 – 500 дни
	2.4%
	401 – 500 дни
	0.6%

	над 500 дни
	0.5%
	над 500 дни
	1.2%


При анализа на информацията относно периодите на движение на молбите от момента на подаване на молбата към КЛЧ до решението на ОС и от момента на подаване на молбата към ЦФЛД до решението на ОС се обособиха следните групи от срокове на одобрение:
В едномесечен срок са одобрявани около 40-44 на сто от молбите. Най-голям относителен дял заемат одобрените молби в срок между 10-30 дни (21-27 на сто от общия брой на молбите с положително становище от КЛЧ), а за останалите - сроковете варират с различна продължителност. За придвижване и одобрение на молбите от момента на получаване на положителното становище в ЦФЛД до одобрението от ОС не са утвърдени конкретни срокове
. 
При извършения анализ за спазване на сроковете за изпълнение на отделните процедури се налага изводът, че в определени случаи са прилагани различни критерии при одобрението. 
РЕЗУЛТАТИ ОТ ДЕЙНОСТТА  ПО НАТУРАЛНИ ПОКАЗАТЕЛИ

За целите на анализа одитният екип е използвал наличната информация в ЦФЛД, основаваща се на извършената проверка на досиетата на кандидатстващите лица и документацията за плащанията за всички одобрени лица, за които е осъществено лечение със средства на ЦФЛД, в чужбина и в Република България.
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А. Подадени и одобрени молби

През периода 2006-2008 г. се наблюдава тенденция на увеличение на броя на подадените към ЦФЛД и одобрените от КЛЧ и ОС молби. 
Б. Откази на КЛЧ и ЦФЛД по молби на кандидатстващи лица 

При извършения анализ за получените откази по молби на лица до 18 години, кандидатствали за лечение през одитирания период, е установено, че молбите с отказ представляват 13 на сто от общия брой на подадените към ЦФЛД молби (309). 

Отказите са за: лица, навършили 18 години (39 на сто спрямо общия брой откази); лица, чието лечение е извън обхвата на КЛЧ и ЦФЛД (18 на сто спрямо общия брой откази); лица с неяснота в лечението на заболяването (10 на сто спрямо общия брой откази); 4
[image: image3.bmp]лица, за които има лечение в България (10 на сто спрямо общия брой откази,) и лица, получили отказ от КЛЧ (26 на сто спрямо общия брой откази).
За 18 на сто от общия брой на кандидатстващите лица, за които има налична информация в ЦФЛД, липсва положително становище на КЛЧ поради факта, че през 2007 г. и 2008 г. е отпаднало изискването за подаване на молба към него след одобрението от КЛЧ. 

Липсата на ясна конкретизация за реда за подаване на молбите от кандидатстващите лица, както и за съхранението и архивирането на медицинските им документации обаче не осигурява условия за създаване на пълна база данни в ЦФЛД, включително и за молбите с отказ и тези в процес на разглеждане
.
В. Структура на заболяванията при одобрените лица до 18 години за лечение

При анализиране на данните за заболяванията на одобрените лица е установено, че 23 на сто от одобрените лица са за костно-мозъчни трансплантации. На следващо място са ортопедичните заболявания (14 на сто), неврологичните и неврохирургичните (8 на сто), а с белодробни, бъбречни и очни заболявания са съответно 6 на сто. Одобрените за закупуване на ставни протези и за лекарства лица са съответно 3 и 4 на сто от общия брой. 
             Основните клиники, в които е извършвано лечението и консултациите със средства от ЦФЛД, са в 5 държави -  Австрия, Франция, Германия, Швейцария и Израел.

Г. Одобрени от КЛЧ и ОС лица и лица, преминали лечение
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Общият брой на одобрените лица от КЛЧ за одитирания период възлиза на 206, а от ОС  са одобрени 165 лица. Наблюдава се тенденция на увеличение на броя на одобрените от ОС лица за финансиране всяка следваща спрямо предходната година от одитирания период. Същата тенденция бележат и показателите за брой на лицата, подали молби и лицата, одобрени от КЛЧ, с изключение на 2006 г.
[image: image5.emf]0 20 40 60 80 100

2004

2005

2006

2007

2008

Одобрени молби от ОС (бр.)

Одобрени молби от КЛЧ, подадени към Ц”ФЛД” (бр.)

Подадени молби към Ц”ФЛД” (бр.)


От одобрените от ОС 165 лица - 139 лица са преминали лечение. На останалите 26 лица не е осъществено лечение поради: неодобрение от министъра на здравеопазването; липса на донор за костно-мозъчни трансплантации в България; финансиране от други източници; възникване на необходимост от друг вид лечение; изпращане на генетичен материал за изследване в чужбина и др.

Е. Темп на нарастване на броя на лицата, подали молби, на одобрените за лечение лица и на лицата, за които е реализирано лечение

Увеличението през 2008 г. спрямо 2005 г. при изследваните показатели е следното: 
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 1. Лица, навършили 18 г.

 2. Извън обхвата на КЛЧ и Ц”ФЛД”

 3. Неяснота в лечението на заболяването

 4. Лечение в България

 5. Отказ от КЛЧ

- с 31 на сто е нараснал броят на лицата, подали молби; 
-с 35 на сто – на одобрените от КЛЧ; 

-със 120 на сто – на  одобрените от ОС; 
-със 112 на сто - на одобрените от министъра на здравеопазването;
-с 87 на сто - броят на реализиралите лечение лица.
Процентът на увеличение при броя на лицата, реализирали лечение, е малко по-нисък спрямо същия при одобрените от ОС и министъра на здравеопазването лица, тъй като за една част от тях не е осъществено лечение.
Анализът на дейността на основата на натуралните показатели показва тенденция на увеличение на броя на подадените/одобрените молби на лицата до 18 години и на броя на одобрените и преминалите лечение лица.
Спецификата на отделните заболявания на кандидатстващите лица оказва влияние върху технологично необходимото време за одобрението на молбите предвид диагностицирането и насочването на кандидатстващите лица за най-подходящо лечение. Във връзка с това  е наблюдавано забавяне при осъществяването на лечение на част от одобрените за финансиране лица до 18 години в периода от средата на 2006 г. до края на 2008 г. поради трудностите за намиране на донор (костно-мозъчни и бъбречни трансплантации).

Различията между броя на лицата, одобрени от КЛЧ, от ОС и от министъра на здравеопазването, се дължат на предприети действия от страна на някои родители за финансиране от други източници поради забавянията при одобрение на молбите, насрочването на късни дати за прием за лечение на лицата в болниците, пренасочването на децата за допълнителни становища и консултации и др. 

2.
Организационно и финансово подпомагане на лечението на български граждани до 18 години. 

2.1. Организационно подпомагане на лечението 
2.1.1. Дейност на ЦФЛД по отношение на работата на ОС


От администрацията на ЦФЛД е осъществявана подготовката за провеждане на заседанията на ОС. Общественият съвет провежда заседания най-малко веднъж в месеца, на които участва и директорът на ЦФЛД без право на глас. 
На заседанията на ОС са обсъждани редица въпроси и са вземани решения, отнасящи се за дейността на ЦФЛД. Част от тях не са намерили отражение в Правилника:    
-   
молбите на лицата над 18 години да не се докладват на заседание на ОС, а автоматично да се отхвърлят с отказ. Не е изяснено дали ще се разглеждат от ОС молбите на лица, подадени до КЛЧ преди навършването на 18 години;
- 
да не се изпращат в чужбина деца с неврологични заболявания (церебрална парализа и др.) за присаждане на стволови клетки;

- 
сумите, набирани от родителите за лечението на децата чрез специалните разплащателни сметки за набиране на средства (дарителски сметки), да се приспадат в намаление на размера на отпуснатите от ЦФЛД средства за лечение.


В Правилника за работа на ОС е въведено условие за изискване на ново становище от КЛЧ при необходимост от повторно заминаване на лицето след изтичане на шест месеца от извършване на лечението. Във връзка с това от одитния екип са установени противоречиви различия във вътрешните нормативни актове по отношение на утвърдения от ОС срок. В разработената процедура за подпомагане на лечението на лица е конкретизиран срок от 6 месеца. Във варианта на Правилник за работа на ОС, публикуван на интернет сайта на ЦФЛД, липсва упоменат срок, а в официалния екземпляр, подписан от членовете на ОС, фиксираният срок е 9 месеца. На практика е прилаган 6-месечния срок. Предвид необходимостта от изясняване на възникналите различия и неяснотата на регламентиране, този текст би следвало отново да се постави за разглеждане и гласуване на заседание на ОС, след което да се актуализират процедурата и информацията на интернет сайта на ЦФЛД.
През одитирания период са налице случаи на еднолични решения на директора на ЦФЛД, с писма до КЛЧ, за изискване на допълнителни становища от национални/ чуждестранни консултанти или насочване за изследвания без решения на ОС. В част от тези случаи процедурата е забавена, а има и случаи на откази след пренасочване на лицето за допълнителни изследвания
. 
Отчетени са икономии на финансови средства на стойност около 550 хил. лв. във  връзка с посещения на чуждестранни специалисти в България за лекции, консултации и лечение на деца, подали молби към ЦФЛД. Привличането на чуждестранни специалисти, от една страна, води до увеличаване на възможностите за лекуване на повече деца при икономия на средства за лечение и, от друга, е добра практика за обучение на български медицински специалисти.

2.1.2. Взаимодействие на ЦФЛД с други звена и структури във връзка с  движението на документацията
За периода от края на 2006 г. до средата на 2008 г. процедурата по одобряването на решенията на ОС е била необосновано забавяна и усложнена с повторно препращане на документацията от министъра на здравеопазването до Дирекции „Медицински дейности” и „Бюджет и счетоводство” към МЗ за становище. Докладните записки за одобрение до министъра са внасяни освен от ЦФЛД и чрез тези дирекции, които от своя страна с нова докладна са излагали мнение върху становището на ОС/съответно на КЛЧ. По своята същност се е извършвало препотвърждаване на решенията на ОС и КЛЧ. Установени са редица случаи, когато въз основа на тази процедура са изисквани допълнителни медицински сведения и повторно мнения на национални консултанти/ профилни комисии за разглеждане на решението на ОС, след което молбата повторно е насочвана към ОС. 

2.1.3. Съставяне и водене на досиета – форма, съдържание, регламентация 

При извършената проверка на досиетата, съдържащи молбите, решенията на КЛЧ, медицинската документация и кореспонденцията с лечебните заведения на всички одобрени лица, е установено, че: досиетата са подредени по азбучен ред; в тях липсва копие на решението на ОС; налице са  решения на ОС без подпис на председателя му, парафирани само от директора на ЦФЛД; липсват оригинали на решения на ОС (през 2005 г. е възприета практика да се изпращат оригинали само на родителите, а копията да остават в ЦФЛД, която е преустановена към шестмесечието на 2005 г.) и др. 
Необходимо е конкретизиране на съдържанието на всяко досие в правилника за документиране и организация на деловодната дейност.

При извършените проверки на досиетата на лицата до 18 години от одитния екип е установено, че са налице протоколи, подписани само от председателя на профилната комисия, като липсват подписите на членовете, което е в нарушение на Правилата за работа на КЛЧ. 
Председателят на КЛЧ през одитирания период съвместява функции и на директор на дирекция „Медицински дейности”. Част от становищата на КЛЧ са подписвани от него като директор на тази дирекция.
През одитирания период не е въведена система за регистриране на изпращаните до родителите на кандидатстващите лица писма за уведомяване относно решенията на ОС, но от извършената анкета с родители е установено, че решенията са изпращани с пощенски запис. Не е документирана датата на изпращането им, поради което липсва проследяемост на сроковете, в които е осъществявано. По време на одита е въведен регистър за завеждане на решенията на ОС
.
Молбите на кандидатстващите лица не се одобряват с индивидуален административен акт на министъра на здравеопазването или на директора на ЦФЛД, а решенията на КЛЧ са междинен акт преди произнасянето от министъра на здравеопазването. Поради този факт отказите от КЛЧ или ОС не могат да бъдат обжалвани по съдебен ред. 

 
2.2. Финансово подпомагане за лечение на одобрените лица до 18 години.

За изпълнението на дейността по изплащане на финансовата помощ за лечение от ЦФЛД е прилагана разработената процедура по подпомагане на деца за лечение в чужбина и в България. От ЦФЛД не са въведени конкретни срокове за изпълнение на отделните етапи. 
Превеждането на средства за лечение се извършва по предварителни фактури или по предложена оферта на болничното заведение. Извършвани са авансово преводи на лечебни заведения, след което са изисквани разходооправдателни документи за стойността на лечението. С лечебните заведения е водена кореспонденция от ЦФЛД за уточняване на разходите по лечението и възстановяване на разликите.

При прегледа на досиетата на лекуваните лица за извършените плащания е установено следното:
-  приключени са плащанията за 67 на сто от лицата;

-  за 10 лица с извършени костно-мозъчни трансплантации не са изпратени фактури от лечебното заведение в Израел, а е представена пакетна цена; 
- за извършеното лечение на 7 лица липсват фактури; във връзка с това от ЦФЛД е провеждана кореспонденция с лечебните заведения за изискване на разходооправдателни документи по повод извършените лечения;
- 
от ЦФЛД са заплащани нощувки за придружител на 13 деца, за част от които разходите не са включени в стойността на фактурата към лечебните заведения; за 10 деца разходите не са обсъждани на заседания на ОС, в т.ч. за 2 деца са изплатени разходи за нощувки в хотел/апартамент; 

- заплащани са разходи за преводачески услуги. 


С оглед прилагане на еднакви критерии при одобрението на разходите за лечение на всички деца е необходимо да се конкретизират случаите, в които ще се изплащат разходите за нощувка за придружител на децата и за услуги за превод
.
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Общият размер на средствата за лечение през одитирания период от субсидия е 9 500 хил. лв., а изразходваните - 5 816 хил. лв. и представляват 61 на сто от общо отпуснатите от МЗ за лечение. Основните причини за неусвояването на средства се дължат на по-големия обем на първоначално планираните средства през 2005 г. предвид стартирането на дейността на ЦФЛД и измененията през 2006 г. в обхвата на дейността във връзка с ограниченията във финансирането на костно-мозъчните трансплантации.

Конкретни мероприятия от ОС не са предлагани в края на всеки отчетен период и от страна на ЦФЛД не са осъществявани мероприятия за по-пълното усвояване на средствата. Създадената недостатъчно гъвкава система за одобрение на молбите съответно е благоприятствала този процес.                   


Размерът на изразходваните средства за лечение през 2008 г. е нараснал спрямо 2005 г. с 29 на сто. Намалението в размера на изразходваните средства през 2006 г. се дължи на въведените регламенти за  костно-мозъчните трансплантации (финансиране само на разходите за донорство).
Анализът на дейността показва тенденция за увеличаване на общия размер на средствата, изплащани като финансова помощ за лечение на лицата до 18 години, като през 2008 г. нарастването е с 30 на сто спрямо 2005 г.

3. Контрол и отчетност за начина на разходване на средствата на ЦФЛД 

3.1. Контрол от първостепенния разпоредител
В Устройствения правилник на МЗ и Правилника не са определени контролните функции на министъра на здравеопазването по отношение на дейността за финансиране на лечението на лица до 18 години, но на практика от него са осъществявани преки контролни функции чрез одобряване на всяко решение на ОС за отпускане на финансова помощ за лечение. 

От МЗ е осъществяван контрол върху дейността на ЦФЛД от гледна точка на утвърждаването на бюджетната сметка, извършването на финансови разходи и отчетността по смисъла на статута му като второстепенен разпоредител към МЗ.
3.2. Контрол от ОС
Годишните финансови отчети на ЦФЛД ежегодно са одобрявани от ОС. 
Не са спазвани изискванията за регулярно тримесечно отчитане на дейността на ЦФЛД пред ОС. Междинни отчети с обобщени данни за изпратените за лечение деца в чужбина са представяни за разглеждане пред ОС за 2005 г. (тримесечен, шестмесечен и деветмесечен отчети) и за 2008 г. (шестмесечен отчет)
. 


3.3.Анализ и оценка на Системата за финансово управление и контрол (СФУК) 

От ЦФЛД като второстепенен разпоредител с бюджетни кредити са разработени вътрешни правила само за част от взаимно свързаните елементи на СФУК.

Част от елементите на СФУК не са намерили отражение в утвърдените от директора „Счетоводна политика на ЦФЛД” и „Вътрешни правила за реда за съставяне и движение на счетоводните документи”, разработени през 2005 г. 

В нарушение на ЗФУКПС не са въведени правила за разделение на отговорностите по начин, който да не позволява един служител да изпълнява едновременно функции по одобрение, изпълнение, осчетоводяване и контрол. На практика разделянето на отговорностите в ЦФЛД е трудно приложимо предвид малката численост на персонала - 3  щатни бройки
. Одитният екип счита, че липсата на оценка на риска не позволява въвеждането на адекватни правила за контролни дейности, насочени към намаляване и минимизиране на рисковете от допускане на грешки и нередности, които да попречат за постигане на целите на дейността. 
За одитирания период Инспекторатът към МЗ е извършил една тематична проверка относно законосъобразното и целесъобразното изразходване на средствата за първото тримесечие на 2005 г. в ЦФЛД. Препоръката на инспектората за разработване на правила и процедури по СФУК не е изпълнена
.

3.4. Мониторинг и отчетност

От МЗ е осъществяван мониторинг върху финансирането на ЦФЛД и са изисквани справки за дейността, но не са разработени показатели
, по които да се събира и обобщава информация за броя на кандидатстващите лица до 18 години, заболяванията им, състоянието на лицата след извършеното лечение и др. Предвид липсата на достатъчен административен капацитет в ЦФЛД не е осъществявана регулярна дейност за мониторинг и анализ, но са разработвани справки по различни показатели във връзка със заседания на ОС,  конкретни решения на ОС, изявления в медии и др.
Установени са затруднения от ЦФЛД с получаването на обратна информация от родителите за състоянието на децата след провеждане на лечението. Във връзка с това информацията в изготвяните отчети с данни относно настъпилите промени в състоянието на лекуваните лица е непълна и недостатъчна. 
На основата на извършените проучвания и анализи от одитния екип, е направена оценката, че дейността по организационно и финансово подпомагане на българските граждани до 18 години е неефективна и не постига целите и задачите  на държавната здравна политика в областта на детското здравеопазване. 

За ефективността на тази дейност са необходими цялостни законодателни промени по отношение на режима на осъществяването й и участващите субекти.  
ПРЕПОРЪКИ
На основание чл. 41, ал. 1 от ЗСП, се дават следните препоръки на директора на ЦФЛД: 

1.  
Да се актуализира разработената процедура за подпомагане на лечението на българските граждани до 18 години в чужбина и в България с оглед въвеждането на срокове при извършването на  отделните процедури за: 
1.1. 
представяне на молбите за разглеждане на заседание на ОС; 
1.2. 
представяне на докладната записка до министъра след решението на ОС; за кореспонденция с профилните комисии при уточняване на конкретно лечебно заведение, когато са посочени повече от една оферти; 
1.3. 
установяване на първоначалната комуникация с лечебните заведения от страна на ЦФЛД от момента на постъпване на документацията от КЛЧ за одобряване на лечението.
2.
Да се разработят вътрешни правила за взаимно свързаните елементи на СФУК – контролна среда, оценка на риска, контролни дейности, информация и комуникация и мониторинг. 
3.  
Да се осигури актуализиране на счетоводната политика на ЦФЛД и да се разработят правила за окомплектоване на документацията с конкретизиране на съдържанието на всяко досие.  
4. 
Да се приведе отчитането на възстановените средства от лечебните заведения в съответствие с изискванията на ДДС 20/2004 г. 

5. 
Да се утвърдят показатели, по които да се събира и анализира информацията в ЦФЛД.

6. 
Да се осигури регулярно актуализиране на информацията на интернет страницата на ЦФЛД относно нормативната уредба, движението на молбите на кандидатстващите лица, отпусканата субсидия,  лицата, преминали лечение, и сумите, отпуснати за това, средствата от дарения. 
7. 
Да се въведе система за редовно тримесечно представяне на информация за финансовото състояние на ЦФЛД пред ОС и за изпълнението на решенията му.

Директорът на ЦФЛД да инициира действия за уведомяване на председателя и членовете на ОС за извършване на промени в нормативната уредба за работа на ОС относно:

1. Конкретизиране и оповестяване на критериите за оценка на подадените молби на интернет страницата.
2. 
Прецизиране на принципите за работа на ОС и разграничаване на правилата за организационната дейност, финансовото подпомагане и контрола.

На основание на чл. 42, ал. 1 от ЗСП, в срок до шест месеца от получаване на настоящия доклад директорът на Центъра „Фонд за лечение на деца” следва да уведоми писмено Сметната палата.

На основание на чл. 41, ал. 2 от ЗСП, предлагаме на министъра на здравеопазването да предприеме конкретни действия в рамките на неговите правомощия, с цел подобряване на дейността, в следните направления: 

1. За изготвяне и приемане на промени в Правилника за дейността и организацията на работа в ЦФЛД по отношение на:
 
1.1. 
функциите, взаимодействието и координацията на ЦФЛД с КЛЧ по отношение на одобрението на молбите на  родителите/настойниците на лицата до 18 години;

1.2. 
осигуряването на съответствие между възложените функции и задълженията на ОС (чл. 5, гл. І и чл. 19, гл. ІІІ от Правилника); 

1.3. 
въвеждането на срокове за одобрение на молбите от ОС и срокове за отпускане на средствата за организационно и финансово подпомагане на лечението;
1.4.
дефинирането на функциите на ЦФЛД по отношение на организационното подпомагане на дейността, в т.ч. кореспонденцията с лечебните заведения във връзка с уточняване на офертите;
1.5. 
включването на изисквания за периодично поддържане и актуализиране на информацията в интернет страницата на ЦФЛД относно движението на документацията на кандидатстващите лица и отпусканите средства за финансовото подпомагане на лечението; 

1.6. 
конкретизирането на формите и сроковете за уведомяване на родителите на кандидатстващите лица;
1.7.
регламентирането на реда за отговор на постъпилите въпроси и жалби от родителите или настойниците на кандидатстващите лица и формите за обжалване.  

2. За отстраняване на противоречието между ПМС № 280 от 18.10.2004 г., съгласно което ЦФЛД формира бюджет, и фактическото състояние – утвърждаването на бюджетна сметка от МЗ (чл. 4, ал. 6 и 7 от Правилника);

3. 
Да разпореди на КЛЧ и ЦФЛД актуализирането на процедурите по организационно и финансово подпомагане на българските граждани до 18 години със средства от ЦФЛД, включително детайлизиране по видове отговорности, срокове за изпълнение и форма на документацията.
4. За въвеждане на нов ред за регистрационен ред за подаване на молбите на кандидатстващите лица, който да осигури установяване на пълна и точна документация в ЦФЛД.
5. 
За оказване на необходимата ресурсна подкрепа за изпълнение на дейността на ЦФЛД, като се оптимизира съставът му, който е недостатъчен за успешното й осъществяване.
6. 
За актуализиране и уеднаквяване на информацията за кандидатстващите лица в регистрите на ЦФЛД и КЛЧ.

Настоящият доклад е изготвен на основание на чл. 41, ал. 1 от ЗСП, и е приет от Сметната палата с решение № 260/10.11.2009 г.

Министър на здравеопазването – одобряване на  решението на ОС и утвърждаване на всеки конкретен разход
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Проверка за необходимост и медицинска целесъобраз


ност











Профилна комисия - относно възможностите за лечение в България и необходимостта от лечение в чужбина за заболявания, за които няма достатъчно ефикасни средства, апаратура, методи за лечение и специалисти.





КЛЧ – заседа


ние  и вземане на решение за одобре


ние или отказ 





Положител


но станови ще на КЛЧ и  мед.документация











ЦФЛД











Родители или


настойни


ци на лицата до 18 години











Деловодство на МЗ








Решение на КЛЧ за одобрение или отказ
































Решение на профилната комисия 





Положително становище на КЛЧ и изпращане на документацията в ЦФЛД 





Разглеждане на решението на профилната комисия на заседание на КЛЧ





Насочване на документацията от КЛЧ към профилната комисия на всяко кандидатстващо лице 








ЦФЛД











Заседание на КЛЧ





Профилна комисия





КЛЧ


























� Изменения в Правилника от 26.05.2006 г. в съответствие с ПМС № 60


� Изменения в Правилата за работа на ОС от 19.07.2006 г. в съответствие с ПМС № 60


� Препоръка 2 към министъра на здравеопазването


� Препоръка 3 към министъра на здравеопазването и Препоръка 1.3. към директора на ЦФЛД


� Препоръка 1.2. към министъра на здравеопазването


� Препоръка 1.1. към министъра на здравеопазването


� Препоръка 1.4. към министъра на здравеопазването


� Препоръка 1.3. към министъра на здравеопазването и Препоръка 1 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 1.7. към министъра на здравеопазването


� Препоръка 1.5. към министъра на здравеопазването


� Препоръка 2 към Обществения съвет 


� Препоръка 2 към Обществения съвет 


� Препоръка 1 към директора на ЦФЛД; Препоръка 3 към министъра на здравеопазването и Препоръка 1 към Обществения съвет 


� Данъчни  облекчения за физически и юридически лица  по Закона за данъците върху доходите на физическите лица и Закона за корпоративното подоходно облагане при дарения за дейността на ЦФЛД


� Препоръка 4 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 3 към министъра на здравеопазването


� Препоръка 6 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 4 към министъра на здравеопазването


� Препоръка 6 към министъра на здравеопазването


� Препоръки 1 и 2 към Обществения съвет 


� Препоръка 1.6. към министъра на здравеопазването и Препоръка 1 към Обществения съвет 


� Препоръки 1.2 и 1.3 към директора на ЦФЛД








� Препоръка 1 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 6 към министъра на здравеопазването





� Препоръка 1 към Обществения съвет 





� Препоръка 1.6 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 1 към Обществения съвет 





� Препоръка 7 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 3 към директора на ЦФЛД


� Препоръка 5 към министъра на здравеопазването


� Препоръка 2 към директора на  ЦФЛД


� Препоръка 5 към директора на ЦФЛД
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Лица, за които е осигурена фин. помощ след

одобрение от МЗ (бр.)

Лица, преминали  лечение (бр.)

