
РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

СМЕТНА ПАЛАТА

ДОКЛАД

за резултатите от извършен одит на дейността по 
спешна медицинска помощ в Министерството на здравеопазването
за периода от 01.01.2007 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 на заповеди №№ ОР-6-17 от 01.07.2009 г., ОР-6-21 от 27.07.2009 г.,        ОР-6-25 от 17.09.2009 г., и № ОР-6-27 от 26.09.2009 г., издадени от Валери Иванов Апостолов, член на Сметната палата и ръководител на Отделение VІ, е извършен одит  на дейността по спешна медицинска помощ (СМП) в Министерството на здравеопазването (МЗ),  който обхвана периода от 01.01.2007 г. до 31.12.2008 г. 
В резултат от извършения одит е съставен одитен доклад № 0600001709, приет с решение № 63/11.03.2010 г. на Сметната палата. В одита взеха участие и одитори от 24 сектора на Сметната палата, които провериха дейността по СМП в съответните Центрове за спешна медицинска помощ (ЦСМП). 

За одитирания период ръководители на одитирания обект са проф. Радослав Ненков Гайдарски (за периода от 01.01.2007 г. до 24.04.2008 г. ) и д-р Евгений Желев Желев (за периода от 24.04.2008 до 31.12.2008 г. ), които съгласно чл. 6, ал. 1 от Закона за финансовото управление и контрол в публичния сектор (ЗФУКПС) носят управленската отговорност. Директорите на ЦСМП като ръководители на бюджетни организации - самостоятелни юридически лица, също носят управленска отговорност на основание на ЗФУКПС.
Спешната медицинска помощ е елемент от цялостната система на здравеопазване в Република България. Осигуряването на достъп на населението до СМП е първостепенна грижа и задължение на държавата. 
Министерството на здравеопазването е юридическо лице на бюджетна издръжка, а министърът на здравеопазването е централен едноличен орган на изпълнителната власт и първостепенен разпоредител с бюджетните средства. Министърът на здравеопазването провежда държавната политика в областта на здравеопазването, ръководи, координира и контролира дейностите по опазване на здравето на гражданите, в т.ч. и тези по оказване на СМП.

Центровете за спешна медицинска помощ са юридически лица на бюджетна издръжка за специфичните си функции. Седалище на ЦСМП е административният център на съответната област и същият осъществява дейността си на нейната територия. Към момента на извършването на одита съществуват 28 самостоятелни ЦСМП. Те са лечебни заведения, в които медицински специалисти с помощта на друг персонал оказват СМП на заболели и пострадали лица в дома, на местопроизшествието и по време на транспортирането до евентуалната им хоспитализация. 

Извършеният одит е обхванал анализ и оценка на създадените условия за изпълнение на дейността по СМП, както и на ефективността и ефикасността от нейното изпълнение със следните цели:

1. Да се извърши обективна оценка на създадените условия и предпоставки за осъществяване на дейността по СМП;
2. Да се извърши обективна оценка на резултатите от дейността по СМП с оглед постигане на целите и на извършените разходи;

3. Да се подпомогне ръководството на одитирания обект за идентифициране на слабостите и да се дадат препоръки за подобряване на управлението на одитираната дейност.

При одита са ползвани следните критерии за оценка:
1. Приета нормативна уредба и нейното съответствие на възложените функции

2. Наличие и изпълнение на подходяща стратегия за развитие на одитираната дейност

3. Изграден адекватен на възложените функции административен капацитет

4. Наличие на необходимото за изпълнение на функциите финансово осигуряване

5. Наличие на адекватно за изпълнение на функциите материално-техническо осигуряване

6. Изграденост и функциониране на информационните и комуникационни системи

7. Степен на координация и взаимодействие при изпълнение на функциите

8. Създадени и действащи органи и механизми за осъществяване на контрол и мониторинг върху одитираната дейност

9. Изпълнение на възложените функции на отдел/сектор СМП

10. Адекватност на оказваната от ЦСМП спешна медицинска помощ

11. Изпълнение на възложените транспортни функции

12. Изпълнение на дейността по обучение на специализанти по спешна медицина

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, в което да се съдържат възражения по констатациите и оценките от одитния доклад. 

II. ОСНОВНИ КОНСТАТАЦИИ И ИЗВОДИ ОТ ИЗВЪРШЕНИЯ ОДИТ
1. Анализ и оценка на създадените условия за изпълнение на дейността по спешна медицинска помощ.

1.1. Нормативна осигуреност 
Създадена е основната законова и подзаконова регламентация за осъществяване на дейността по спешна медицинска помощ. Не е спазен законовият срок и не е издадена основната наредба, регулираща дейността по СМП. В различните документи не се използват едни и същи термини
. Не във всички случаи има пълно съответствие между законовите и подзаконовите и други актове
. 

След отмяната на Наредба № 7 за спешната медицинска помощ, считано от 1999 г., и приемането на Наредба № 25 от 1999 г. част от въпросите, третирани в старата наредба остават нерегламентирани. Такива са: изисквания за материалната база на ЦСМП и техните филиали; за минималния брой персонал на дежурство (в т.ч. по видове екипи); за минималния брой входни телефонни линии в Регионалните координационни централи (РКЦ), както и за времето за придвижване на екипа от момента на поставяне на задачата до момента на пристигане на екипа при пациента. Последното е изключително важно за оказване на ефективна медицинска помощ с оглед използването на т.н. „златен час” за даване на първа помощ и за транспортиране до най-близкото лечебно заведение (ЛЗ), което да осъществи по-нататъшното подходящо лечение на пациента
.

Съгласно разпоредба на Закона за лечебнитне заведения (ЗЛЗ)
 ЛЗ осъществяват дейността си при спазване на стандарти за качество на оказваната медицинска помощ, които следва да са утвърдени с наредби на министъра на здравеопазването. След влизането на закона в сила (юли 1999 г.) до края на одитирания период не са приети стандарти за качеството на оказваната спешна медицинска помощ
. 

При осъществяването на медицинската услуга следва да се спазват и Правила за добра медицинска практика, предложени от Българския лекарски съюз и утвърдени от министъра на здравеопазването
, каквито за дейността по СМП не са приети. Не са приети и диагностично терапевтични алгоритми за поведение при различните спешни състояния, както и критерии за разграничаване на спешната от неотложната медицинска помощ, което оказва негативен ефект върху ефективността и ефикасността на оказваната СМП
.
Част от нормативно определените функции на ЦСМП не съответстват на насочеността на медицинската помощ при спешни състояния към предотвратяване на смърт, на тежки и необратими морфологични и функционални увреждания на жизнено значими органи и системи и усложнения при родилки, застрашаващи здравето и живота на майката и плода.
 Такива са: осигуряване на специализиран транспорт за спешно болни с показания за транспорт от реанимационен екип от/между лечебни заведения /междуболничен транспорт; превозване на трупове, подлежащи на съдебно-медицинска експертиза от мястото на произшествието до съответното ЛЗ, в случаите на инцидентно настъпила смърт на обществени места; вземане на кръвни проби за алкохол и други упойващи вещества от водачи на моторни превозни средства (МПС). Също така без да е нормативно определена като функция на ЦСМП, със заповед на министъра на здравеопазването е разпоредено на директорите на ЦСМП да предприемат действия по създаването на организация за осигуряване на транспорт на хемодиализно болни
. 

Основната причина за установените пропуски в нормативната уредба е липсата на одобрени процедури на ниво министерство, които да определят конкретния ред за актуализация на издаваните от министъра или предлагани на Министерския съвет нормативни актове. Също така правила за структурните звена/лицата, които да са задължени да извършват периодичен преглед и анализ на нормативната уредба и съответно да инициират извършването на промени или издаването на нови документи
. 

По отношение на действащите през одитирания период вътрешни правила се наблюдава наличието на много и различни вътрешни актове, както по наименования и структура, така и по съдържание. Приложен е различен подход при тяхното създаване. Като цяло издадените вътрешни документи конкретизират и доразвиват изискванията на нормативната уредба.

Установените пропуски и несъответствия в нормативната уредба създават определени рискове при изпълнението на одитираната дейност и не способстват за подобряване на нейната ефективност и ефикасност.

1.2. Стратегия за развитие

За одитирания период мисията на министерството е да се постигне здравеопазване, отговарящо на здравните потребности на гражданите на Република България и Европейския съюз. 

Основният стратегически документ за одитирания период, определящ развитието на здравеопазването, в т.ч. и дейността по СМП е Програмата на Правителството на европейската интеграция, икономическия растеж и социалната отговорност. 
Утвърждаването на Националната здравна стратегия 2008-2013 г. и Планът за действие към нея в края на одитирания период възпрепятства извършването на анализ и оценка за нейното изпълнение. Не са определени конкретни стойности на показателите за измерване, което ще затрудни обективното отчитане на напредъка и изпълнението на стратегическите/оперативните цели
.
1.3. Административен капацитет за изпълнение на дейността

1.3.1. Отдел/сектор “Спешна медицинска помощ” (СМП) в дирекция „Медицински дейности (МД)” при МЗ организира, координира и контролира изпълнението на дейностите, свързани със СМП. За периода 1999-2008 г. звеното е реформирано 6 пъти от сектор в отдел и обратно, в съответствие с устройствените правилници на МЗ. 

В резултат на преструктурирането на отдела в сектор към дирекция „МД” през 2008 г. утвърдената численост е намалена от 6 на 4 бройки, които са заети. Служителите притежават подходящо образование и добър професионален опит. За одитирания период ежегодно са извършвани атестации, попълвани са лични планове за обучение. Не са провеждани специализирани обучения на служителите в областта на СМП. 
Честото преструктуриране на звеното от отдел в сектор и обратно, както и намаляването на числеността от 2008 г., не влияят положително върху ефективността на дейността по СМП. Въвеждането на единен подход и правила за работа на центровете, за осъществяването на които секторът има съществена роля, налага укрепването на административния капацитет като статут и численост на сектора за СМП.

1.3.2. Центрове за спешна медицинска помощ 

а) Центровете за спешна медицинска помощ са 28 със статут на юридически лица, разположени в областните центрове. При формирането им са взети предвид гъстотата на населението, обслужваната територия, инфраструктурата, заболеваемостта и др., като са следвани заложените в действащата тогава Наредба                 № 7/1994 г. нормативи за обхват на обслужвания район от всеки филиал (радиус до              30 км) и оказването на спешната помощ да е в рамките на 20 минути от момента на поставяне на задачата до момента на пристигане на екипа при пациента, както и стандартите за медицински персонал в структурите на ЦСМП. След отмяната на Наредба 7/1994 г. с Наредба № 25 от 04.11.1999 г. не са утвърдени критерии, които следва да се спазват при откриване и закриване на ЦСМП и филиали. Това създава риск за непропорционално разположение на филиалите на територията на страната, съответно до диспропорции в натовареността на отделните звена, съответно на персонала в тях
.

Анализът показва неравномерно разпределение на натовареността на екипите, както в ЦСМП, така и между филиалите, за което допринася и липсата на утвърдени нормативи/критерии за създаването на ЦСМП и филиалите, които обективно да отчитат всички фактори, оказващи влияние за изпълнението на дейността.

През 2008 г. числеността и структурата на персонала не са адекватни на потребностите на ЦСМП. Броят на персонала, утвърден от МЗ,  не е обвързан с предварителен разчет за необходимите дежурни екипи по вид и състав. 

За одитирания период се наблюдава високо ниво на текучество основно при висшия медицински персонал и значителен брой незаети бройки. 

Анализът на квалификационната структура на медицинския персонал показва, че тя е неблагоприятна и не отговаря в достатъчна степен на нуждите на центровете с оглед ефективното  изпълнение на дейността по оказване на СМП. 

Анализът на възрастовата структура и трудовия стаж на медицинския персонал в ЦСМП сочи, че основната част от медицинския персонал е в активна трудоспособна възраст и с добър професионален опит.
Спазвани са нормативните изисквания за подбор и назначаване на персонала в ЦСМП, но не навсякъде са приети правила или система за оценка на индивидуалното изпълнение/атестиране на служителите. За попълване на екипите се е наложила като честа практика наемане на лекари по втори трудов договор
. Не е провеждана атестация на директорите и не са утвърдени критерии за оценка на тяхната дейност
.
Не във всички ЦСМП са разработвани и приемани годишни планове за обучението на персонала. Необходимо е на централно ниво да се разработи и реализира концепция за провеждане на текущи професионални обучения на персонала, в т.ч. да се планират средства по бюджетните сметки на ЦСМП
.

Средната брутна работна заплата в ЦСМП за одитирания период остава ниска, независимо от положените усилия за нейното увеличение, особено спрямо лечебните заведения за болнична помощ. Това се дължи на значително по-ниската база на заплатите в центровете от предходни периоди.

1.4. Материално-техническо осигуряване

1.4.1. Транспортни средства и ред за тяхното поддържане

Лечебните заведения, чийто основен предмет на дейност включва оказване на СМП
, следва да разполагат със специализирани транспортни средства, обзаведени с необходимата апаратура за оказване на СМП, но не са посочени конкретните изисквания към тях.
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Броят на транспортните средства в одитираните ЦСМП нараства всяка следваща спрямо предходната година за разглеждания период. Докато през 2006 г. центровете са разполагали с общо 736 автомобили, през 2007 г. общият брой нараства на 850 (115 на сто). Доставени са 132 нови автомобила. Към края на одитирания период автомобилите са 904 или са се увеличили с над 22 на сто спрямо базовата за сравнението 2006 г. Към 31.12.2008 г. проверените ЦСМП разполагат общо с 904 транспортни средства. През годината са доставени и 102 нови автомобили.

Налице е тенденция за значително превишение на броя на наличните автомобили спрямо норматива. През 2006 г. при норматив от 426 автомобили одитираните ЦСМП са разполагали с 610 (143 на сто). През 2007 г. съотношението е 169 на сто в полза на наличните санитарни автомобили, докато през 2008 г. то вече е 181 на сто. На основата на посоченото може да се направи изводът, че в почти всички одитирани ЦСМП се поддържа необосновано висок процент автомобили над нормативно регламентирания, което не допринася за подобряване на ефикасността на извършваната дейност.

За одитирания период в резултат на усилията, положени от МЗ, е постигнато значително обновяване на автомобилния парк, но в експлоатация са значителен брой амортизирани автомобили, поддържането на които увеличава необосновано издръжката на центровете. Необходимо е да се извърши цялостен анализ на броя и състоянието на автомобилите с оглед най-ефективното им използване, както и за спазването на регламентираните нормативи за техния брой
.

1.4.2. Оборудване и апаратура на автомобилите за СМП

 От 2003 г. е въведен Европейският стандарт EN 1789 „Medical vehicles and their equipment” (Медицински превозни средства/Автомобили за спешна помощ). Стандартът е одобрен от Българския институт по стандартизация. Той специфицира изискванията за дизайна, тестването, трансформацията и оборудването на автомобилите за спешна помощ, използвани за транспорт и лечение на пациенти. Същият е изготвен в изпълнение на основните изисквания на Директива 93/42/ЕЕС относно медицинските изделия.
Анализът показва, че транспортните средства на центровете са оборудвани с апаратура и комуникационна техника, част от които е стара и амортизирана. Предприетите мерки от МЗ през одитирания период са довели до закупуване на съвременна медицинска апаратура и комуникационна техника, които отговарят на европейските стандарти, но все още има значителен брой автомобили, които се нуждаят от подмяна на оборудването.

1.4.3. Лекарствени продукти и консумативи

Не са установени съществени проблеми при осигуряването с лекарства и консумативи за оказване на СМП. Налага се изводът за необходимостта от периодична актуализация на действащия лекарствен лист с медикаменти, предвид производството на нови лекарствени средства
. 
1.4.4. Сграден фонд

Сградите и помещенията, които ползват ЦСМП, са им предоставени с подписани в периода 1994-1999 г. споразумителни и разделителни протоколи между МЗ, ЦСМП, областни управители и кметове на общини. Няма действаща нормативна разпоредба, която да регламентира минималните изисквания за сгради, помещения по видове, площ и обзавеждане за нормално осъществяване на дейностите по СМП. След влизането в сила на ЗЛЗ
 недвижимото имущество, ползвано в част от ЦСМП, е включено в капитала на новосъздадените търговски дружества (МБАЛ или ДКЦ), които са юридически лица по Търговския закон (ТЗ) и за които съществува във всеки момент потенциална възможност да бъдат приватизирани. Последното може да остави без сграден фонд съответния ЦСМП. 

Неуреденият проблем със собствеността на сградния фонд, който се ползва от ЦСМП, може да създаде риск за ефективното изпълнение на дейността. Това изисква да се предприемат мерки за преразглеждане на сключените споразумения и договори за центровете и филиалите и за трайно решение на проблема със собствеността на сградите и помещенията, ползвани от тях
.
1.4.7. Законосъобразност на проведените процедури за възлагане на обществени поръчки от ЦСМП

През одитирания период в 24-те ЦСМП са проведени 233 обществени поръчки (ОП), в т.ч.192 по Наредбата за възлагане на малки обществени поръчки (НВМОП) и 41 по Закона за обществените поръчки (ЗОП). Проверени са 123 от тях или 52,79 на сто, от които 100 - по НВМОП, и 23 - по ЗОП. 

В длъжностните характеристики на директорите на ЦСМП са заложени права за възлагане на ОП, които те притежават по силата на ЗОП като публичноправни организации – възложители по чл. 7, ал. 3 от ЗОП. С оглед правилното провеждане на политиката на МЗ по отношение на  капиталовите разходи е целесъобразно конкретизиране на обхвата на обществените поръчки, които да се осъществяват чрез централизирана доставка от МЗ
. 

1.4.7.1. При проверката на проведените процедури в 24-те одитирани ЦСМП по ЗОП са установени следните нарушения:

а) По чл. 25, ал. 2, т. 7 от ЗОП - в обявление за обществена поръчка не е обявена гаранция за изпълнение (ЦСМП, Шумен). Гаранцията е определена в размер на 5 на сто от стойността на поръчката в документацията за участие.
б) Чл. 25, ал. 5 от ЗОП - в техническите спецификации от документацията за участие на 2 процедури (ЦСМП, София) е заложено условие “предложените горива да са произведени в България”. Възложителите нямат право да включват в решението, обявлението или документацията условия или изисквания, които дават предимство или необосновано ограничават участието на лица в ОП и техническите спецификации трябва да дават възможност за равен достъп на кандидатите или участниците за участие в процедурата и да не създават необосновани пречки пред конкуренцията.
в) При провеждането на ОП за доставка на горива за 2007 г. и за 2008 г. в конкурсната документация (образец на финансово предложение) възложителят е заложил да не се оферира крайна цена (ЦСМП, София), а такава, която да е валидна към определена дата. По този начин е създал предпоставки за неспазване на принципа на ефективно разходване на бюджетните средства, залегнал в чл. 1 от ЗОП и е осигурил по-благоприятни финансови условия на изпълнителя. В резултат на разликата в цените за 2007 г. и 2008 г. са изплатени в повече 115 399 лв. спрямо средногодишните цени на доставките за един литър гориво. 

г) По чл. 44, ал. 1 от ЗОП – изпратена е информация за сключен договор (ЦСМП, Враца)  до АОП след законоустановения седемдневен срок.
д) Чл. 68, ал. 5 – пликовете с предлаганата цена не са подписани най-малко от трима членове на комисията при провеждането на 6 процедури по ЗОП (ЦСМП, София).
е) Чл. 69, ал. 1, т. 3 от ЗОП – при провеждането на две процедури (ЦСМП, София) във финансовото предложение на кандидата е заложен текст, които му дава възможност  да променя цените в зависимост от промяната на цените на продукта на българския пазар. Такъв текст няма в образеца на “Финансово предложение” от конкурсната документация. Текстът прави неприложими предложените цени от кандидата “Петрол” АД, с които той печели двата конкурса. 
При друга процедура по ЗОП (ЦСМП, София) срокът на валидност на офертата (100 дни) не отговаря на срока (една година), заложен в образеца на “Финансово предложение” от конкурсната документация. В протокола на комисията е записано, че кандидатът “София Ауто” АД отговаря напълно на изискванията на възложителя и комисията предлага на директора да сключи договор. Със “София Ауто” АД е сключен договор за изпълнение на поръчката, която е с прогнозна стойност от 750 000 лв. до 917 000 лв.

ж) Чл.73, ал. 3 от ЗОП – при една процедура (ЦСМП, София) не е спазено от възложителя изискването за изпращане на решението на изпълнителя в тридневен срок от неговото издаване.

1.4.7.2. Установени са следните нарушения на НВМОП:

 а) По чл. 1, ал. 2, т. 3 от НВМОП – ползван е облекчен режим по чл. 2, ал. 2, т. 3 като са сключени 2 договора в ЦСМП (Смолян, Ловеч), при събрани 3 оферти, всеки от които е бил под определения с наредбата праг. При фактическото изпълнение на договорите стойността на извършените доставки в ЦСМП (Смолян – 88 180 лв. без ДДС, Ловеч – 45 922,50 лв. без ДДС ) е надвишила прага от 30 000 лв., поради което е следвало да се приложи съответния режим по чл. 1, ал. 2 от НВМОП.
б) По чл. 2, ал. 1 от НВМОП  – 29 договори (предоставяне на услуга за превоз на хемодиализирани лица, доставка на авточасти и ремонт на автомобили и доставка на храна за дежурния персонал) са сключени от ЦСМП без събиране на 3 оферти  (Смолян - 1, Ловеч - 2, Велико Търново - 9, Кърджали - 1, Търговище - 1, Смолян - 9, Кюстендил - 6), независимо че при фактическото изпълнение стойността на договорите надхвърля прага по чл. 2, ал. 1, т. 2 от НВПОП.
в) По чл. 6, ал. 1 от НВПОП и чл. 25, ал. 2, т. 7 от ЗОП – в две  обявления за малка ОП на ЦСМП, Шумен, не е посочен размер на гаранцията за изпълнение.
г) По чл. 8, ал. 1, т. 8 от НВМОП  – в документацията за участие в процедура за малка ОП на ЦСМП, Шумен, е липсвало указание за подготовка на офертите.
д) По чл. 24, ал. 1, т. 1 от НВМОП  – процедура за малка ОП не е прекратена с издаване на решение в ЦСМП, Смолян.
е) Чл. 24, ал. 1, т. 1 и чл. 24, ал. 2 от НВМОП  –  в ЦСМП, Кюстендил, при прекратяването на 2 процедури не е спазен 3-дневният срок за изпращане на решението до Агенцията по обществени поръчки (АОП), а при друга решението за прекратяване не е изпратено.
ж) Чл. 26, ал. 2 от НВМОП  - в три случая размерът на гаранцията за участие е по-висок от законовоустановения (1 на сто) от стойността на поръчката и е 1.1 на сто и 1.2 поради определяне на гаранцията за участие на база стойността на обществената поръчка с включено ДДС (ЦСМП, Силистра).
з) Чл. 26, ал. 3 от НВМОП  –  гаранцията за изпълнение  в три случая е определена в абсолютна сума вместо в процент от стойността на поръчката (ЦСМП, Силистра). Гаранцията за изпълнение е определена като абсолютна сума при три поръчки, възложени от ЦСМП, Шумен, една от които надвишава пет процента от стойността на поръчката.
и) чл. 28, ал. 1 от НВМОП  – Гаранция за участие е освободена от ЦСМП-Велико Търново преди изтичане на срока за обжалване на  решението;

й) Чл. 31, ал. 3 от НВМОП  – 3 договора са сключени преди изтичане на срока за обжалване (ЦСМП, Пловдив - 1, ЦСМП, Враца).
к) Чл. 32, ал. 1, т. 2, т. 3 от НВМОП  –  5 договори (ЦСМП, Русе - 2, ЦСМП,Враца - 3) са сключени без да са представени гаранции за изпълнение при подписване на договорите. При 2 от сключените договори (ЦСМП, Враца - 2) изпълнителите не са представили документи, които да доказват, че кандидатите не са осъждани с влязла в сила присъда, нямат задължения към държавата, не са в производство по несъстоятелност, не са обявени в несъстоятелност и не са в ликвидация. Един от сключените договори (ЦСМП, Враца) е подписан без дата.
л) Чл. 34, ал. 1 от НВМОП  –  възложител (ЦСМП, Кюстендил) не е изпратил информация за сключен договор до АОП. След изтичане на 7-дневия срок от сключването на 5 договора (ЦСМП във Враца - 3 , Шумен и Перник) е изпратена информацията за вписване в регистъра на АОП.
м) Чл. 35, ал. 1 от НВМОП  – не е спазен срокът от 33 дни от датата на подаване на обявлението до датата на подаване на офертите при провеждането на пет открити конкурса по НВМОП от възложителите (ЦСМП, Шумен – 32 дни, ЦСМП, Перник – при две от процедурите срокът е 15 дни, а при други 2 - 18 дни).
н)  Чл. 42, ал. 3 от НВМОП  – възложителят не е спазил 3-дневният срок за изпращане на решението за класирането на участниците при провеждането на                          2 процедури  (ЦСМП - Кюстендил и Враца) за възлагане на малка ОП.
Анализът показва, че възложените ОП като цяло са възложени навреме и са адекватни на нуждите на центровете. Констатираните пропуски и нарушения при възлагането на обществените поръчки от ръководителите в ЦСМП показват липсата на достатъчно ефективен контрол върху процеса, в т.ч. и от страна на Централното управление (ЦУ) на МЗ.
1.5. Финансовото осигуряване 

1.5.1. Целево планиране на средствата за СМП на стратегическо и оперативно ниво.

В изпълнение на решение на Министерския съвет (МС) за бюджетната прогноза за периода 2007-2009 г. и дадените с писма от министъра на финансите насоки за съставяне на проектобюджетите за 2007 г. и 2008 г., МЗ е изпратило указания на ЦСМП за съставянето на проектобюджетите им за 2007 г. и 2008 г. Липсата на създаден програмен съвет по Програма № 9 “Спешна   медицинска помощ”, отговорен за съставянето, планирането, изпълнението, отчитането на програмата и  формулирането на показателите за нейното изпълнение, е довело до невъзможност обективно да бъдат измерени резултатите от заложените в програмата дейности
.

1.5.2. Изпълнение на показателите за основните разходи на ЦСМП

Отчетените средства по програма № 9 “Спешна медицинска помощ” са 65 222 хил. лв. за 2007 г. и 102 080 хил. лв. за 2008 г. По отчетите за касовото изпълнение сумите са съответно 66 284 хил. лв. -за 2007 г., и 80 732 хил. лв. - за 2008 г. Причина за различията в данните е, че в отчетите за програмата са включени и разходите, извършени от ЦУ на МЗ, във връзка с тази програма като санитарни полети, закупуване на линейки и др.

	Години
	Проект на 24-те одитирани ЦСМП
	ЗДБ 
	Уточнен план
	Отчет
	Съотношение  отчет спрямо проект

	2006
	46 749 797
	43 714 341
	44 740 093
	44 739 051
	0,96

	2007
	47 365 271
	49 415 964
	55 967 612
	55 947 790
	1,18

	2008
	53 368 880
	53 322 282
	68 368 957
	68 268 655
	1,28


В проектите на бюджетните сметки за 2007 г. на 24-те одитирани ЦСМП са предвидени 47 365 хил. лв. разходи, а утвърдените със Закона за държавния бюджет (ЗДБ) са 49 416 хил. лв. или с 4,33 на сто повече. След корекции на бюджетните сметки отчетените средства нарастват на 55 948 хил. лв., което е с 18 на сто повече от планираните разходи за годината. За 2008 г. планираните средства са 53 369 хил. лв., утвърдените със ЗДБ са 53 322 хил. лв., или с 0,09 на сто по-малко. Отчетените разходи след извършване на корекции са нараснали на 68 269 хил. лв. или с 28 на сто повече спрямо планираните.
Значителното увеличение на разходите на ЦСМП за 2008 г. в сравнение с 2007 г. се дължи основно на увеличаването на средствата за заплати, други възнаграждения за персонала и осигурителни вноски.

В структурата на текущите разходи най-голям дял (между 70 и 76 на сто) заемат разходите за заплати, други възнаграждения за персонала и осигурителни вноски. 

Разходите за външни услуги заемат 23 на сто от разходите за издръжка, от които са отчетени 3 459 хил. лв. през 2007 г. и 3 809 хил. лв. през 2008 г. От тях с най-голям дял са услугите за транспорт на хемодиализирани лица  – 2 115 хил. лв. или 61,14 на сто през 2007 г. и 2 395 хил. лв. или 62,87 на сто през 2008 г., или общо разходите за хемодиализираните лица като сбор от разходите за горива за транспорт и външни услуги възлизат на 19,56 на сто от разходите за издръжка през 2007 г. и 20,40 на сто през 2008 г.

Със ЗДБ за 2007 г. и 2008 г. са утвърдени незначителна част от заявените капиталови разходи от 28-те ЦСМП в размер на 88 000 лв. и 200 000 лв. разходи. Впоследствие със заповеди на министъра на здравеопазването са одобрени капиталови разходи от 1 203 765 лв. за 2007 г. и 1 548 273 лв. за 2008 г. 
 За 2007 г. неразплатените разходи на 24-те одитирани ЦСМП са 318 795 лв., което представлява 0,57 на сто от отчетените разходи за годината. За 2008 г. те са 393 072 лв., което представлява увеличение с 23,30 на сто спрямо 2007 г. Основна причина за наличието на неразплатени задължения е, че съгласно указанията за годишното приключване на банковите сметки на бюджетните организации Министерството на финансите (МФ) крайният срок за иницииране на платежни нареждания е 20 декември, поради което постъпилите по-късно фактури остават неразплатени
.

Приключването на бюджетната година с неразплатени разходи е негативна практика, която налага да се създаде подходяща организация от ЦСМП с оглед изплащането на всички разходи в рамките на определените с ежегодните указания на МФ срокове. 
Анализът показва тенденция на увеличение на общите разходи на ЦСМП при относително по-голямо нарастване на разходите за заплати, други възнаграждения и осигуровки спрямо разходите за издръжка..

1.6. Информационни, комуникационни системи, координация и взаимодействие

1.6.1. Информационни и комуникационни системи за изпълнение на дейността по СМП
Комуникационно-информационната система (КИС) на ЦСМП през одитирания период е изградена като децентрализирана система чрез РКЦ като структурни звена на ЦСМП. Спешните повиквания от пациенти се приемат, обработват, координират и възлагат на екипите за СМП от РКЦ. Не е издаден от директора вътрешен акт или регламент за работа на КИС в 10 ЦСМП. Не са разработени единни вътрешни правила за комуникация и информация, валидни за всички ЦСМП, конкретизиращи процедурите за изпълнение на дейността, като част от взаимно свързаните елементи на СФУК.
Действащата през одитирания период информационно-комуникационна система не е напълно адаптирана към нуждите на ЦСМП относно оперативното ръководство и координацията, осъществявана от РКЦ. Същата е морално остаряла, дава чести технически дефекти и затруднява ефективното и ефикасното изпълнение на дейността.

През 2008 г. е започнало поетапно изграждането на Националната система за спешни повиквания към единния европейски номер за спешни повиквания (ЕЕНСП - система 112). 
Целта на системата 112 е да осигури бърз и безплатен достъп до службите за спешно реагиране. 
В процеса на паралелната работа на информационните системи на тел. 112 и тел. 150 са установени редица проблеми: филиалите не са включени към системата 112, поради което връзката с тях се осъществява от регионалните РКЦ чрез стационарни и мобилни телефони или радиостанции. Това не осигурява възможност за регистриране на повикванията директно във филиалите на ЦСМП и бързо реагиране на мобилните екипи, както и насочване на няколко екипа едновременно при кризисни ситуации; изградените КИС за регистриране на обажданията за спешни повиквания на система 112 и тел. 150 работят самостоятелно и независимо една от друга. Не е установена синхронизирана връзка между тях, която да дава възможност за осъществяване на автоматизиран електронен обмен на въведени данни от едната система към другата; неточното или непълното отразяване на местонахождението/адреса на пострадалия или инцидента от операторите на система 112 налага да се изисква допълнителна уточняваща информация; информацията относно симптомите на заболяванията на пациентите в много случаи е непълна и/или неточна поради липсата на медицинско образование на операторите от система 112; липсва надеждна радиовръзка с някои филиали, непокритие с радиосигнал на много местности и др. 

Проектните възможности на система 112 са предвиждали осъществяване на мобилна радиовръзка с всеки от екипите за оказване на СМП на територията на РКЦ на системата 112 и обективно документиране на повикванията и на разговорите при изпълнение на СМП. На практика не съществува директна свързаност на система 112 с филиалите на ЦСМП, което налага няколкократно верижно препредаване на повикванията: оператори на система 112 - диспечери на областната централа - РКЦ на ЦСМП и оттам чрез стационарни или мобилни  апарати на филиалите на ЦСМП.

За осигуряване на ефективното действие на система 112, с оглед бързото и своевременното предаване на постъпилите спешни повиквания от координационните й центрове до екипите за оказване на СМП, е необходимо включването на филиалите на ЦСМП в обхвата на КИС.
1.6.2. Оптимизиране на информационните потоци и осигуреност на медицинските екипи/мобилните единици с подходяща комуникационна техника 

Автоматичното регистриране на получените обаждания създава възможност за осъществяване на контрол в реално време чрез достъп до телефонните номера на повикванията и записаните разговори. Системата предоставя възможност за въвеждане на данни за целия процес от приемане на обаждането до приключване на случая. Доставеното оборудване и IP - телефонна система в част от ЦСМП са внедрени в края на 2008 г., а в останалите - от 01.09.2009 г. 

Липсата на директна свързаност между система 112 с филиалите влияе негативно върху действията на мобилните екипи от филиалите на ЦСМП с оглед бързината и навременността при изпълнение на функциите им за оказване на СМП
.

1.6.2. Координация и взаимодействие между ЦСМП и институциите, ангажирани с функции по СМП

Редът за съгласуване и осъществяване на координацията и взаимодействието от ЦСМП е регламентиран с Правилника за устройството и дейността на ЦСМП (ПУДЦСМП), Наредба № 25, Правилника за организацията и дейността на ЦСМ към ЕЕНСП 112 и други документи, в които са приети текстове, свързани с координацията и взаимодействието на дейността по СМП. Взаимоотношенията между ЦСМП и различните институции не навсякъде са обвързани с изрично подписани актове и споразумения. 
Хоризонтална координация и взаимодействие се осъществява между екипите на ЦСМП и ЛЗ при състояние на пациента, изискващо продължаване на лечението в болнична обстановка. Не са достатъчно конкретизирани съвместните действия между ЦСМП и ЛЗ по отношение на диагностиката, лечението и евентуалната хоспитализация на болни и пострадали в спешно състояние. 

Важно значение за успешното изпълнение на СМП има взаимодействието между ЦСМП и общопрактикуващите лекари (ОПЛ). Задълженията на ОПЛ са регламентирани с Националния рамков договор, но липсва конкретен регламент за взаимоотношенията между ЦСМП и ОПЛ, което дава възможност неоснователно да се изпращат в ЦСМП пациенти за извършване на манипулации, изследвания, транспорт и др. 
ЦСМП организират и осигуряват спешна консултативна помощ между ЛЗ, предоставяйки спешен санитарен транспорт на републиканските консултанти. Не са конкретизирани редът, отговорностите и формите на взаимодействие между ЦСМП и републиканските консултанти. 
ЦСМП и органи на полицията, пожарната безопасност и гражданската защита си взаимодействат при бедствия, аварии и катастрофи. Защитата на населението в случай на заплаха или възникване на бедствия се състои и в оказване на медицинска помощ при спешни състояния, като тази дейност се осъществява от ЦСМП. 

Взаимодействие между ЦСМП и Националния медицински координационен център (НМКЦ)  се осъществява при участието на медицински екипи за оказване на СМП при масови инциденти. 

ЦСМП осъществяват взаимодействие с Хемодиализните центрове към ЛЗ. В изпълнение на заповед на министъра на здравеопазването е осигуряван специализиран транспорт на хемодиализираните лица на територията на страната. 
При осъществяването на дейността по оказване на СМП ЦСМП и областни управи, общини и кметства са координирали действията си на основата на установените практики за взаимодействие. 
Анализът показва, че ЦСМП осъществяват взаимодействие с множество институции, като най-съществени са взаимоотношенията на ЦСМП с лечебните заведения и общопрактикуващите лекари. Липсата на достатъчна нормативна регламентация относно конкретизиране и разграничаване на задълженията на отделните субекти създава рискове за ефективността и увеличава  вероятността от  възникване на конфликтни ситуации при изпълнение на дейностите. Не е въведена практика за подписване на двустранни споразумения с лечебните заведения за уточняване на взаимодействието и подобряване на координацията между тях. 

Вертикална координация и взаимодействие се осъществява между МЗ - отдел/сектор СМП и другите звена в МЗ на основата на създадения ред и форми, заложени във вътрешните нормативни актове на МЗ - устройствения правилник, правилник за документооборота, функционална и длъжностни характеристики на служителите. 

  С регионалните центрове за здравеопазване (РЦЗ), които изпълняват контролни функции върху цялостната дейност на ЦСМП, се координира осъществяване на контролната дейност, включително издаване на задължителни препоръки за подобряване на дейността; ежегодното предоставяне на планове за курсовете за следдипломна квалификация и индивидуално обучение на висшия медицински персонал в ЦСМП;  оказаната методическа помощ при отделянето на спешните отделения (СО) от ЦСМП и др.
В системата на ЦСМП директорът отговаря за цялостната дейност на ЦСМП и го представлява пред другите органи. С вътрешни актове на директора е определян вътрешният трудов ред в обекта и взаимоотношенията между административния сектор и другите структурни звена. 

На длъжностни лица във филиалите за СМП, с допълнение към длъжностната характеристика, са възложени функции по оперативно и административно ръководство на филиала, както и да го представляват пред ръководството на ЦСМП. 

Не са въведени единни правила при осъществяване на взаимодействието и координацията в системата на СМП, както за взаимоотношенията между структурните звена на отделните центрове, така и между отделните ЦСМП на територията на страната
. 

1.7. Органи и механизми за осъществяване на мониторинг и контрол

Установено е, че в 14 РЦЗ има утвърдени методики за провеждане на контрол на лечебните и здравните заведения. Извършени са от РЦЗ общо 308 проверки върху дейността на 24-те одитирани ЦСМП, в т.ч. 172 за 2007 г. и 136 за 2008 г., при планирани 172 проверки, от които 87 - за 2007 г., и 85 - за 2008 г. Изпълнението е 197 на сто за 2007 г. и 160 на сто за 2008 г. и се дължи на допълнително извършени проверки по постъпили жалби и сигнали. Няма регламент за координация между РЦЗ и дирекция “МД” в МЗ във връзка с проверките на дейността на ЦСМП, като РЦЗ се отчитат на тримесечие и годишно на дирекция “Национална здравна политика” в МЗ. Липсата на утвърдени стандарти за качеството на СМП не позволява на РЦЗ да осъществява този вид контрол.

От дирекция “Вътрешен одит” в МЗ през 2007 г. няма извършени одити  на ЦСМП. В Годишния план за дейността на дирекцията за 2008 г., утвърден от министъра, са включени 7 одитни ангажименти за даване на увереност с основна цел на проверките - наличие на утвърдени правила за счетоводно отразяване на всички операции и контрол при извършване на транспортни разходи и оценка на СФУК по отношение на планирането и разходването на средства за транспортни разходи. Направен е извод, че липсата на утвърдени процедури за осъществяване на счетоводните операции и отчитане на транспортните разходи и регламентирането на контролните дейности не покрива идентифицираните рискове при проверките на вътрешния одит и не осигурява разумна увереност относно достоверността на счетоводната информация и невъзможността за нейното манипулиране, както и за опазването на активите. 

През 2007 г. е извършена проверка от Инспектората в ЦСМП, София, по повод излъчен материал по Нова телевизия. В доклада на Инспектората има констатирани нарушения. Докладът е предоставен на директора на СД “Полиция”.
По постъпили жалби и сигнали – 189 броя (в т.ч. 97 за 2007 г. и 92 за 2008 г.) от ЦСМП са извършени 188 проверки и са наложени 29 наказания или 15,43 на сто от броя на постъпилите жалби и сигнали. През одитирания период броят на постъпилите жалби и сигнали е намалял в сравнение с 2006 г., когато са постъпили 105 и по тях са извършени 103 проверки и са наложени 13 наказания.

Анализът показва, че не е изпълняван систематичен контрол върху качеството на оказваната СМП, основно поради липса на утвърден стандарт за качеството и диагностично-терапевтичните алгоритми за поведение при спешни случаи. Не е осъществена ефективна координация на контролните дейности между дирекция „МД” и РЦЗ, тъй като последните се отчитат пред дирекция „Национална здравна политика”. 

2. Анализ и оценка на ефективността и ефикасността на дейността по СМП.

2.1. Функции на отдел/сектор “СМП” към дирекция “МД” на МЗ.

Функциите по ръководството и контрола на дейността на ЦСМП се реализират от отдел/сектор СМП и са утвърдени с функционалната характеристика на звеното. Разработени са проекти на административни актове, становища по проекти на законови, подзаконови и административни актове, свързани със дейността по СМП. Изготвени са и  критерии и система за оценка на резултатите на дейността на ръководителите на ЦСМП, като част от разпоредбите на проекта на Правилник за устройството и дейността на ЦСМП, който не е одобрен и на практика тези правила не се прилагат. С участието на експертите от отдела/сектора за дейността по СМП са разработени методически указания - клинични протоколи (диагностично-терепевтични алгоритми за поведение) за три основни групи заболявания - гръдна болка, инсулт и тежка травма. 
Отдел/сектор СМП е оказвал методическа помощ на ЦСМП на основата на кореспонденция по електронна поща, телефон и в писмен вид. Предоставяни са указания и са решавани конкретни казуси по оперативни въпроси и в спешен порядък. С цел уеднаквяване на действията на екипите на ЦСМП са разработени и предоставени на центровете: методични указания за поведение при спешни състояния; за действия на екипите за бързо придвижване на автомобилите на СМП и инструкция за задължително съдържание на аптечките на МПС и други. Изразени са 3 468 становища от отдел/сектор СМП във връзка с дейността през одитирания период. Регистрирани са и 2 292 отговора по запитвания от ЦСМП, РЦЗ, ЛЗ, както и участие по преписки на други звена на МЗ във връзка с дейности в здравеопазването и 1 176 отговори по жалби и запитвания на граждани. 

Осъществяван е инцидентен и регулярен контрол по изпълнение на дейността по СМП. Инцидентният контрол е реализиран по сигнали, жалби или разпореждане от ръководството на МЗ или компетентна институция. Регулярният контрол е осъществяван ежемесечно и годишно въз основа на предоставяната за сведение в МЗ информация за дейността на ЦСМП, в т.ч. филиалите по утвърдените за дейността показатели. За одитирания период служителите от отдела/сектора СМП са участвали в 16 проверки. 
За предприемане на действия за подобряване на дейността по изпълнение на СМП и ограничаване на влиянието на негативните фактори са разработвани анализи и доклади за състоянието на СМП в България, предоставяни на съответните министри на здравеопазването.  

Анализът на функциите на отдел/сектор ”Спешна медицинска дейност” при дирекция “МД” показва, че същите са извършвани в съответствие с възложените с устройствения правилник и функционалната характеристика отговорности. Статутът и числеността на звеното се нуждаят от укрепване с оглед изпълнение на многобройните и важни за ефективното функциониране на системата за СМП задачи
.
2.2. Оказване на спешна медицинска помощ от ЦСМП

а) Организацията за изпълнение на дейността по СМП се извършва в съответствие с изискванията на ПУДЦСМП. Персоналът работи на 7-часов работен ден, разпределен под формата на 12-часови дневни и нощни дежурства, които гарантират непрекъсваемост на дейността. Работният график в ЦСМП е изготвян на база 12-часови дежурства и екипна организация на труда при 6-месечен период на сумарно отчитане на работното време, като са спазени изискванията на ПУДЦСМП и Кодекса на труда. Поради голямото текучество при медицинските специалисти и липсата на желаещи да работят в СМП не винаги формираните екипи са окомплектовани в съответствие с изискванията на ПУДЦСМП, графиците са попълвани от лекари от различните филиали, а в периоди на по-голям дефицит е извършвано вътрешно съвместителство в някои категории персонал. Анализът на създадената организация за изпълнение на дейността по СМП е показал, че от всички одитирани ЦСМП е създадена организация и са предприети действия за осъществяване на СМП на непрекъснат режим, покриваща цялата територия на съответния център.

б) За одитирания период не са приети от МЗ и предоставени  на центровете стандарти за СМП, които да съдържат конкретни минимални правила и изисквания, задължителни за всички ЦСМП
. Министърът на здравеопазването не е утвърдил и предоставил на ЦСМП клинични протоколи/диагностично-терапевтични алгоритми или други методически указания, които да описват обичайното/стандартно поведение във всички случаи, представляващи спешност в медицината
. Медицинските модели за спешно поведение следва да осигуряват единен подход в идентични ситуации, да са утвърдени на национално ниво и да са задължителни за цялата система на спешна помощ в страната. Липсата на единни правила за поведение по категории, медицински персонал и нива на компетентност влияе и върху  критериите за оценка на качеството на оказаната СМП. Наложително е усилията, положени от министерството в разработването на модели за поведение и на медицински стандарт за спешната помощ, активно да продължат с оглед подобряване на ефективността от изпълнението на  дейността по СМП.   

В нормативната уредба няма актуално определение за „неотложна помощ”. Извършеният във връзка с това анализ на съотношението между спешните и неспешните повиквания е показал, че в някои ЦСМП относителният дял на неспешните повиквания за анализирания период (2006-2008 г.) е доста висок - над 30 на сто. Висок е и делът на извършените амбулаторни прегледи спрямо общия брой на лицата, получили медицинска помощ. Най-висок е този дял през 2006 г., когато в структурата на ЦСМП са били СО – 53 на сто от общия брой на лицата, получили медицинска помощ, са в резултат на амбулаторен преглед. За одитирания период този дял намалява, като през 2007 г. е 42 на сто, а през 2008 г. – 41 на сто. Извършването на посочените услуги води и до по-високи разходи в издръжката на ЦСМП.

Основната причина за създадената ситуация е общата правна уредба на СМП и липсата на регламент, който да внася яснота за разликата между СМП и неотложната медицинска помощ. За подобряването на ефективността и ефикасността на оказваната СМП е необходимо да се извършат промени/актуализация в нормативната уредба относно приемането на конкретни регламенти, които да осигурят единен подход при разбирането и изпълнението на СМП и нейното разграничаване от неотложната медицинска помощ, както и еднозначно да се посочат задълженията на медицинските специалисти от ЦСМП и тези от доболничната медицинска помощ .

в) За своевременното оказване на СМП е най-съществено бързото придвижване на екипа от момента на поставяне на задачата, за което няма действащ регламент. В отменената Наредба № 7 за СМП е бил длъжен да се придвижи до пациента за не повече от 20 мин., при обслужван район с радиус до 30 км. 
Анализът показва, че за 2007 г. при изпълнени 756 483 повиквания от одитираните ЦСМП са забавени 12 894 или 1.70 на сто, като в 16 ЦСМП, или 67 на сто, не са регистрирани забавени повиквания. През 2008 г. броят на забавените повиквания е увеличен общо на 15 366 или 2.06 на сто от всички изпълнени повиквания, като в 17 ЦСМП, или 71 на сто, не са отчетени забавени повиквания. Най-много забавени повиквания и за двете години на одитирания период има в София. През 2007 г. те са 12 015 или 11.29 на сто от броя на изпълнените повиквания и съставляват 92.17 на сто от всички забавени повиквания. През 2008 г. се наблюдава увеличение на забавените повиквания с над 20 на сто в сравнение с предходната година, като същите достигат 14 509, или 13.77 на сто от общия брой на изпълнените повиквания от ЦСМП, София, което е 94.42 на сто от общо забавените повиквания в одитираните ЦСМП. 

Причините за забавянията при придвижването на спешните екипи до пациентите са комплексни - свързани са с характеристиката на населените места, пътищата, компетенцията, опита и броя на екипите, особеностите на отделните сезони. Конкретни причини за закъсненията на линейките от обективен характер могат да бъдат и дълги маршрути, лоша инфраструктура, грешни или неточни адреси поради смяна на имената на улиците, интензивен трафик, лъжливи повиквания, неосигурен достъп на екипа до пациента, липса на свободни линейки, неправилно паркирани МПС и др. В София оказват съществено влияние натовареният трафик и липсата на лента за движение на специализираните автомобили, както и натрупване на голям брой повиквания спрямо капацитета на центъра в определени часови пояси на деня или празнични дни.

Анализът показва, че е проявен стремеж за предприемане на подходящи действия с оглед своевременно оказване на СМП в зависимост от конкретните условия и съобразно характеристиките на съответния случай. Събраната и анализирана информация за одитирания период не предполага извършването на обективен анализ на забавените повиквания. Създаването на регламент за времето на пристигане до пациента, съответстващ на европейските стандарти (между 8 и 10 минути), би мотивирал мобилизирането на наличните материални и човешки  ресурси за достигането по-бързо до пациента. Това би създало предпоставки за оказването на по-ефективна и качествена СМП. 

г) Анализът, извършен в одитираните ЦСМП, показва, че фактически те осъществяват множество дейности, които не са пряко свързани с оказване на медицинска помощ при спешни състояния. Същите могат да се обобщят по следния начин: транспорт на психично болни (не е изрично регламентиран), които подлежат на съдебно-медицинска експертиза; транспорт на трупове за извършване на съдебно-медицинска експертиза;  вземане на кръвни проби за алкохол и други упойващи вещества от водачите на МПС, както и транспорта на алкохолните проби генерират допълнителни разходи на ЦСМП;  транспорт на хемодиализно болни (извършва се на основание на заповед на министъра на здравеопазването) не е дейност от спешен порядък и касае амбулаторни пациенти, които се нуждаят периодично от хемодиализно лечение; транспорт на болни между лечебни заведения, който случай е заявен пред ЦСМП като спешен, при който на превозвания болен е отказан прием от ЛЗ; извършване на манипулации и изследвания при амбулаторни прегледи на пациенти, които не са спешни случаи; издаване на съобщение за смърт при мъртвопроверителство (вече настъпила смърт) за лица, които живеят в отдалечените райони на областта, здравно неосигурени и са без джипита. Поради липса на регламент за разграничаване на спешната от неотложната помощ, от ЦСМП се изпълняват и повиквания за неспешни състояния, вменени като задължение на ОПЛ.

Изпълняваните от ЦСМП  немалък брой дейности, които не кореспондират с основната цел и характеристиката на СМП,  отнемат значителен материален, финансов и човешки ресурс, оказват негативно влияние върху нейната ефективност и ефикасност
.   

д) Резултатите от изпълнението на дейността по оказване на СМП поради липсата на определени и приети стойностни и натурални критерии/индикатори на централно ниво са анализирани на основата на предоставената от центровете и МЗ информация. 
Общият брой на подадените повиквания за оказване на СМП за анализирания период е относително постоянен с тенденция към намаление. Повикванията през               2007 г. са 761 216, докато през 2006 г. са регистрирани с 21 079 по-малко. През 2008 г. броят им е намалял на 752 040 повиквания. Броят на повикванията е функция от общия брой на обслужваната територия и населението, неговата възрастова структура и заболеваемост и фактори като качество на обслужване от ОПЛ и др. 

Общият брой на изпълнените спрямо подадените повиквания за трите години е над 99 на сто. С най-висок брой изпълнени повиквания са София, Пловдив и Благоевград. Най-добро съотношение на изпълнените спрямо подадените повиквания показва ЦСМП, Пловдив. Най-ниско е нивото на изпълнените повиквания в ЦСМП, София, където за 2006 г. са изпълнени 94.58 на сто, през 2007 г. - 94.76 на сто, и през 2008 г. - 93.76 на сто от всички подадени повиквания. Основните причини за неизпълнение на приети повиквания са неоткриване на подадения адрес или на посоченото лице, отказ на подателя да му се окаже помощ и др. В 6 от одитираните ЦСМП е отчетено, че са изпълнени 100 на сто от подадените повиквания и за трите години на периода. 

Съотношението на спешните, неспешните и повикванията за извършване на транспорт спрямо общия брой на изпълнените повиквания е показал, че относителният дял на спешните повиквания е над 70 на сто (72 на сто - за 2006 г., 77 на сто - за 2007 г. и 76 на сто - за 2008 г.) спрямо общия брой на изпълнените повиквания. Неспешните повиквания са относително постоянна величина – 10-11 на сто, а повикванията за транспорт бележат незначително намаление през одитирания период (съответно 14 на сто - за 2007 г., и 13 на сто - за 2008 г.) спрямо 2006 г., когато са били 17 на сто. В                       58 на сто от одитираните ЦСМП (14 - за 2006 г. и 2007 г.) и 54 на сто (13 - за 2008 г.) неспешните случаи са под 10 на сто от  изпълнените повиквания. По-висок е относителният дял на повикванията за транспорт, но там се наблюдава тенденция на намаление от 17 на сто за 2006 г. до 13 на сто за 2008 г.

Броят на подадените/изпълнените повиквания е показал, че за одитирания период той е относително постоянен с тенденция на намаление, каквато е и тенденцията за броя на населението в изследваните региони. Високият процент на изпълнение на подадените повиквания (над 99 на сто, с изключение на София) показва, че на нуждаещите се е оказана необходимата спешна помощ. В определени региони относителният дял на неспешните повиквания е значителен, което е индикатор за проблеми в работата на ОПЛ, нарушена координация и взаимодействие или други причини. Не е малък делът на повикванията за транспорт, който заедно с неспешните повиквания формират около една четвърт от всички изпълнени повиквания.

Общият брой на лицата, получили медицинска помощ в одитираните ЦСМП през 2006 г., възлиза на 1 539 420. В резултат на отделянето на СО от 01.02.2007 г. от структурата на ЦСМП през 2007 г. броят на обслужените лица намалява на                1 205 503 души, а през 2008 г. той е 1 178 215 души. Същата тенденция е отбелязана в 13 от одитираните ЦСМП или над 50 на сто от всички проверени центрове. В останалите 10 центрове през 2008 г. са обслужени повече лица спрямо 2007 г. 

Анализът на броя на получилите медицинска помощ чрез повикване по телефона, съответно чрез амбулаторен преглед, показва, че относителният дял на лицата, отишли сами до ЦСМП, е висок. През 2006 г. по този ред са получили помощ 53 на сто от всички прегледани лица. Този дял през 2007 г. намалява на 42 на сто, а през 2008 г. на 41 на сто, но остава значителен спрямо общия брой лица, ползвали услугите на ЦСМП. От общо проверените 24 ЦСМП, в 19 или в 80 на сто, над половината от пациентите са получили медицинска помощ чрез амбулаторен преглед, като в Кърджали и Стара Загора през 2006 г. тези лица са 72 на сто от всички пациенти. Намалява значително броят на ЦСМП, в които повече от половината пациенти са прегледани амбулаторно, през 2007 г. той е 6 (25 на сто), а през 2008 г. –                5 (21 на сто). Незначителен е броят на лицата, преминали амбулаторен преглед единствено в София, съответно 2 на сто - за 2006 г. и 2007 г., и 3 на сто - за 2008 г. 

Основните причини за очерталата се тенденция на висок относителен дял на амбулаторните прегледи са неосигурен 24-часов достъп до медицинска услуга от ОПЛ и големия брой на здравно неосигурени лица, които търсят медицинска помощ в ЦСМП в извънработно време и в почивните и празничните дни. В същото време голяма част от амбулаторните прегледи се отнасят за неспешни случаи, което натоварва капацитета на ЦСМП и не допринася за изпълнението на основната цел за оказване на помощ на пациенти в спешни състояния.

Броят на лицата, получили медицинска помощ, като цяло за разглеждания период намалява, но остава постоянно висок делът на амбулаторните прегледи, при които по-често пациентът не е в спешно състояние и е следвало да се обърне към личния си лекар. Поемането на такива случаи от ЦСМП оказва негативно влияние върху ефективността и ефикасността на СМП.

Общият брой на хемодиализираните лица за разглеждания период е относително постоянен с тенденция на леко покачване. Докато през 2006 г. са обслужвани общо 2 111 лица, през 2007 г. техният брой е 2 193 (4 на сто повече), а през 2008 г. достига 2 246 (2.4 на сто повече в сравнение с предходната година). Броят на лицата, транспортирани за хемодиализа по региони, е в зависимост от населението и заболеваемостта. 
Извършените разходи за тази дейност през 2006 г. възлизат общо на                               3 042 хил. лв. Те са увеличени през 2007 г. със 17 на сто и през 2008 г. с 19 на сто, което показва тенденция към сериозно нарастване. Липсата на собствен капацитет за изпълнението на дейността е принудило 16 от центровете (67 на сто) да ползват изцяло или частично външни фирми. Аналогично на увеличението на общия размер на разходите е нарастнал и средният разход за едно хемодиализирано лице - от 1 441 лв. през 2006 г. на 1 629 лв. през 2007 г. (113 на сто) и на 1 890 лв. през 2008 г. (116 на сто спрямо предходната година).

Средният пробег на един курс за едно хемодиализирано лице е значително по-голям от този за изпълнение на едно повикване. Докато през 2006 г. за изпълнение на едно повикване са изминати 16 км, то за един курс на хемодиализирано лице са били необходими 23.8 км или 49 на сто повече. За 2007 г. средният пробег за едно повикване остава непроменен, но за един курс на хемодиализирано лице са изминати 24.3 км или 52 на сто в повече. Аналогично е положението и през 2008 г.: 15 км - за едно повикване, и 24.2 км - за един курс или 61 на сто повече. 

Анализът показва, че са изразходвани значителни материални и финансови ресурси за изпълнение на транспорта на хемодиализирани лица, която дейност не би следвало да е предмет на ЦСМП, защото не е свързана с наличието на спешно състояние. С оглед на ефективното и ефикасното използване на ресурсите на центровете е необходимо да се намери друго по-целесъобразно решение за извършването на тази услуга.  

Общият размер на разходите нараства всяка следваща спрямо предходната година. Докато през 2006 г. са извършени разходи общо за 44 739 хил.лв., през 2007 г. те са увеличени с 25 на сто, независимо че от 01.02.2007 г. СО са отделени от ЦСМП.  През 2008 г. са изразходвани с 22 на сто повече от предходната година, или е налице значително увеличаване на разходите за разгледания 3-годишен период. Тенденцията при броя на изпълнените повиквания е обратната. Наблюдава се намаление, макар и не много съществено, на броя на общо изпълнените повиквания. При 777 236 изпълнени повиквания през 2006 г. същите намаляват през 2007 г. с 3 на сто и през 2008 г. - с още 2 на сто спрямо предходната година. Същата тенденция се наблюдава при броя на лицата, получили СМП. При този показател намалението на броя през 2007 г. е значително спрямо 2006 г. (22 на сто), като основната причина за това е отделянето на СО от структурата на центровете. През 2008 г. отново има нов спад на броя на лицата, получили СМП, но то не е значително – с 2 на сто. Очертаната тенденция от гледна точка на ефикасността на дейността, извършвана от ЦСМП, е неблагоприятна, защото със значително повече средства на обществото са предоставени по-малък обем услуги. Основният фактор, който оказва влияние за тези резултати, е значително увеличения размер на средствата за работна заплата. През 2006 г. средните брутни заплати на персонала, работещ в ЦСМП, е с много ниска база и тяхното значително увеличение през 2007 г. (с 25 на сто) и през 2008 г. (с 32 на сто), както и нарастването на цените на горивата и на лекарствата са се отразили неблагоприятно върху ефикасността на извършваната дейност.

2.3. Специализиран транспорт

Транспортът на пациенти, нуждаещи се от спешна медицинска помощ, е с най-голям относителен дял за всички центрове. През 2006 г. е извършен транспорт на 541 554 пациенти. През 2007 г. този брой незначително се увеличава на 556 707  пациенти, а през 2008 г. достига 548 424, като същевременно с транспорта на същите им е оказана и СМП. Специализираният транспорт на кръв, кръвни продукти, донори, органи, медикаменти, консумативи и апаратура между лечебните заведения за оказване на спешна медицинска помощ е относително постоянна величина за разглеждания период: 1 268 броя - за 2006 г., 1 222 броя - за 2007 г. За 2008 г. са осъществени 1 334 броя  от този вид транспорт.  
По-съществен е делът на превозените спешно болни с показания за транспорт от реанимационен екип между лечебни заведения. През 2006 г. са превозени                   10 612 спешно болни между ЛЗ. Общо са извършени 11 275 превоза през 2007 г. и  12 508 - през 2008 г. Наблюдава се увеличение на случаите през всяка следваща година спрямо предходната: през 2007 г. увеличението е с 6 на сто, а през 2008 г.- с 10 на сто. 

Функцията по транспорт на републикански  консултанти се осъществява от             5 ЦСМП. Намалява броят на извършения транспорт на републикански консултанти, което е свързано с проблеми при осигуряването на този вид дейност и отказ на много от определените за такива да сключват договори за извършване на услугата. При              1 582 консултации, извършени през 2006 г., през 2007 г. техният брой е намалял на   999 броя и на 919 - през 2008 г.

Извършен е специализиран транспорт за превозване на трупове, подлежащи на съдебно-медицинска експертиза: за 2007 г. - 2 664 броя, и 3 054  - през 2008 г.  

За 2006 г. са транспортирани 10 030 кръвни проби за алкохол и други упойващи вещества, като техният брой през 2007 г. намалява на 6 255. През 2008 г. са транспортирани 6 600 проби. 

Намалял е броят на транспортираните психично болни пациенти от 3 378 през 2006 г. на 2 983 броя - през 2007 г.,  и на 2 787 броя - през 2008 г. 
Транспортът на лица, подлежащи на хронична хемодиализа, заема най-големия дял от всички видове специализиран транспорт, извършван от ЦСМП. Общият пробег, изминат за обслужване на хемодиализираните лица, се увеличава аналогично на нарастването на броя на лицата, подлежащи на хронична хемодиализа. Докато през 2006 г. са изминати 8 099 128 км за извършването на тази услуга, през 2007 г. числото нараства на 8 482 360 км (104.73 на сто) и достига 8 639 544 км (101.85 на сто) - през 2008 г. Относителният дял на изминатите километри чрез външна услуга е по-голям от този със собствен транспорт – около 52-53 на сто за периода 2006-2008 г. Това потвърждава констатацията, че извършването на тази дейност от ЦСМП, освен че не допринася за подобряването на качеството на оказваната СМП, натоварва значително центровете в организационен план, финансово и като административен капацитет и линейки, което ускорява тяхната амортизация.

Анализът на видовете специализиран транспорт, извършван от ЦСМП, показа, че значителна част от него не е със спешен  характер и е несвойствена дейност за центровете. Такива дейности са транспорта, касаещ хемодиализните болни, превозването на трупове, подлежащи на съдебно-медицинска експертиза от мястото на произшествието до съответното лечебно заведение за болнична помощ, на кръвни проби за алкохол и други упойващи вещества от водачи на МПС,  транспорта на психично болни. Изразходваните значителни ресурси не допринасят за постигане на основната  цел за оказване на своевременна и качествена СМП и намаляват нейната ефикасност. В този смисъл е наложително от МЗ да се извършат цялостен преглед, анализ и оценка на извършваните транспортни услуги и да се предприемат инициативи за нормативни промени, които да доведат до освобождаването на ЦСМП от несвойствените дейности
. 

2.4. Обучение на специализанти по СМП от ЦСМП.

В съответствие със ЗЛЗ
 в ЛЗ може да се извършва обучение на студенти и следдипломно обучение на медицински специалисти. На това основание е заложена функцията по обучение на специализанти по спешна медицина. След отделянето на СО от ЦСМП тя е изгубила своето значение и следва да бъде отменена
. 

2.5. Сравнителен анализ на системите за СМП на държавите-членки на ЕС

По проект, финансиран от DG Sanco на Европейската комисия и Регионалния офис на СЗО в Европа през 2008 г., е извършен преглед, описание, оценка и сравнение на съществуващите национални системи за спешна медицинска помощ на страните-членки на ЕС и тяхното място в системите за реагиране при кризисни ситуации. Участвали са и български експерти, като изготвените документи (Еmergency medical services systems in the Еuropean union – report&data book) са публикувани на страницата на Регионалния офис на Световната здравна организация в Европа. В изследването са обхванати пет основни области: Законодателство и финансиране на Спешната медицинска помощ, Извънболнични структури за спешна медицинска помощ, Болнични структури за спешна медицинска помощ, Образование и обучение на специалистите в спешната помощ, Управлението при кризи и структурите за спешна медицинска помощ. Направени са препоръки в краткосрочен и дългосрочен план по всяка от петте изследвани области. Част от препоръките, имащи отношение към обхвата на одитната задача, съвпадат със становището на одитния екип за необходимостта от усъвършенстване на системата за СМП и подобряване на координацията с останалите участници при изпълнението на дейността.

Сравнителният анализ на показателите, по които е извършена оценката показват, че системата за спешна медицинска помощ в България отговаря в значителна степен на изискванията на ЕС. Необходимо е нормативно да се въведат минимални стандарти за СМП и медицинската апаратура и оборудване, както и минимални изисквания за квалификацията на кадрите, заети в изпълнението на дейността.

В резултат от извършения одит са направени следните основни изводи:

От Министерството на здравеопазването са положени усилия и са осигурени като цяло условия за изпълнение на дейността по Спешна медицинска помощ като елемент от здравната система на Република България - приети са основните законови, подзаконови и вътрешни регламенти на дейността, изграден е административен капацитет за оказване на СМП, осигурена е материално- техническата база за изпълнение на възложените функции, в т.ч. е обновен в значителна степен автомобилният парк на Центровете за спешна медицинска помощ и оборудването в санитарните линейки. Чрез бюджета на Министерството на здравеопазването е финансирана дейността за одитирания период. Изградени са комуникационно-информационни системи и е осъществено взаимодействие между участниците в изпълнението на СМП. 

Анализът показва, че темповете на нарастване на разходите за издръжка на центровете са значително по-високи от тези на увеличението на броя на изпълнените повиквания и на броя на лицата, получили СМП. Това е индикатор за незадоволителна ефикасност на дейността, независимо от признаците за по-добри резултати през 2008 г.
 След влизането в сила на Закона за здравето (от 01.01.2005 г.) не е приета от министъра на здравеопазването основната наредба, която следва да регламентира оказването на спешна медицинска помощ, както и други основни документи за успешното изпълнение на дейността – медицински стандарт за СМП, диагностично-терапевтични алгоритми/модели за поведение при различните спешни състояния, стандарти или други нормативи относно създаването/закриването на структурите на СМП, както и изисквания към материалната база и оборудването. Високото ниво на текучеството, ниските заплати и липсата на ефективна система за поддържане на квалификацията и системно обучение са негативен фактор, влияещ върху качеството на оказваната СМП. Не са създадени единни правила за координация и взаимодействие между субектите, които имат отношение към дейността, и в частност не са достатъчно конкретизирани и разграничени функциите между СМП, общопрактикуващите лекари и лечебните заведения. Липсата на директна свързаност на филиалите със системата 112 води до забавяне на реакцията на спешните екипи и съответно влияе върху ефективността на оказаната медицинска помощ. Не е решен проблемът със статута на собствеността на сградния фонд, ползван от ЦСМП, което носи потенциален риск за сериозни проблеми при осъществяване на дейността. Изпълнението на редица несвойствени дейности, които не кореспондират с основната цел на СМП, но отнемат значителен кадрови, материален и финансов ресурс, оказват негативно влияние върху ефективността и ефикасността на СМП. Всичко това налага предприемане на адекватни мерки за намаляване и неутрализиране на рисковете за ефективното и ефикасното изпълнение на Спешната медицинска помощ.

III. ПРЕПОРЪКИ

На основание чл. 41, ал. 1 от ЗСП, се дават следните препоръки на министъра на здравеопазването:
1. Да се издаде нова наредба за оказване на спешна медицинска помощ или друг нормативен акт на основание на параграф 38 от преходните и заключителните разпоредби на Закона за здравето.

2. Да се актуализира Правилникът за устройството и дейността на Центровете за спешна медицинска помощ в съответствие с действащата нормативна уредба.

3. Да се разработят и утвърдят критерии и нормативи за създаването/закриването на центровете и техните филиали, числеността и броя на екипите, изискванията към материалната база, броя и вида на транспортните средства, в съответствие с които да се оптимизира числеността на центровете.

4. Да се издаде наредба, с която да се утвърдят стандарти за качеството на оказваната спешна медицинска помощ и правила за контрол на качеството на медицинските дейности в областта на спешната медицинска помощ, в съответствие с изискването на чл. 6, ал. 1 от Закона за лечебните заведения.

5. Да се разработят и приемат диагностично терапевтични алгоритми/протоколи за поведение при различните видове спешни състояния.

6. Да се извърши анализ на функциите, възложени на Центровете за спешна медицинска помощ, и се предприемат действия за освобождаването им от такива, които не съответстват на медицинската помощ при спешни състояния, като всички функции бъдат регламентирани в съответствие със законовата нормативна уредба, както и за нормативно разграничаване на спешната от неотложната медицинска помощ и еднозначно да се посочат задълженията на специалистите от доболничната медицинска помощ.

7. Да се приемат процедури, осигуряващи извършването на периодичен преглед  и актуализиране на издадените вътрешни актове.

8. Да се определят конкретни стойности на показателите за измерване на изпълнението на дейностите по спешна медицинска помощ, заложени в Националната здравна стратегия  2008-2013 г. и планът за действие към нея.

9. Да се предприемат действия за осигуряване на единен подход при разработването на правила за подбор, назначаване, оценка и стимулиране на персонала в центровете в рамките на системата за финансово управление и контрол.

10. Да се разработят и приемат критерии и система за оценка на резултатите от дейността на директорите на Центровете за спешна медицинска помощ.

11. Да се изработят критерии и се планира необходимостта от обучение, квалификация и преквалификация на кадрите, ангажирани с дейността по спешна медицинска помощ.

12. Да се направи цялостен анализ на автомобилния парк и техническото му състояние и се предприемат действия за освобождаване на центровете от амортизираните и негодни за ползване автомобили, както и за регулиране на техния брой съобразно приетите нормативи.

13. Да се приеме процедура, която да гарантира периодичното актуализиране на списъка с медикаменти и консумативи, ползвани в Центровете за спешна медицинска помощ, както и да се регламентира количеството и вида на допълнителния медицински резерв за случаи на масови бедствия, аварии и катастрофи.

14. Да се предприемат мерки за нормативно регламентиране на статута на собствеността на сградите, които се ползват от Центровете за спешна медицинска помощ. 

15. Да се създадат правила за делегиране на правомощия по отношение на капиталовите разходи, касаещи дейността по спешната медицинска помощ. 
16. Да се предприемат действия за повишаване на контрола върху процеса по възлагане на обществени поръчки от директорите на Центровете за спешна медицинска помощ и за създаване на регистри за обществените поръчки.
17. Да се създаде програмен съвет по Програма № 9 „Спешна медицинска помощ”, който да прецизира показателите за изпълнение на дейността, да определи целеви стойности по тях и да даде указания за начина на формирането им.

18. Да се дадат указания на Центровете за спешна медицинска помощ за създаване на навременна организация за изплащане на извършените услуги към доставчиците с оглед недопускане на неразплатени задължения в края на бюджетната година.

19. Да се инициират действия пред правоимащите институции за предприемане на мерки за осигуряване на свързаност между системата 112 и всички филиали в системата.
20. Да се предприемат действия за осигуряване на единен подход и приемане на правила за осъществяваната координация и взаимодействие между Центровете за спешна медицинска помощ и техните филиали, както и взаимоотношенията им с лечебните заведения и общопрактикуващите лекари, в т.ч. подписване на споразумения и други документи.
21. Да се укрепи административният капацитет на сектор „Спешна медицинска помощ” като статут и численост с оглед обема и важността на функциите, които изпълнява.

На основание на чл. 42, ал. 1 от ЗСП, в срок до четири месеца от получаване на настоящия доклад министърът на здравеопазването следва да предприеме мерки за изпълнение на препоръките и да уведоми писмено за това Сметната палата.

Настоящият доклад е изготвен на основание на чл. 41, ал. 1 от ЗСП, и е приет от Сметната палата с решение № 63/11.03.2010 г.
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