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О Д И Т Е Н  Д О К Л А Д
№ 0400000413
за извършен одит на дейността на министъра на здравеопазването по упражняване на правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала в Министерство на здравеопазването за периода от 01.01.2011 г. до 31.12.2012 г.
Настоящият окончателен одитен доклад е издаден с Разпореждане № 330 от 19.12.2013 г. на председателя на Сметната палата
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Част първа
РЕЗЮМЕ

Настоящият доклад е изготвен в резултат на извършен одит на дейността на министъра на здравеопазването по упражняване на правата на държавата в търговски дружества (ТД) с държавно участие в капитала в Министерство на здравеопазването (МЗ) за периода от 01.01.2011 г. до 31.12.2012 г.

Обект на одита е дейността на министъра на здравеопазването по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала за периода от 01.01.2011 г. до 31.12.2012 г.

За да се отговори на основния въпрос на одита - „Създадени ли са условия за ефективно упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването и изпълнявани ли са всички нормативно регламентирани правомощия?“ са изследвани два специфични въпроса:

Правилно ли е структуриран и организиран процеса по администриране на дейността по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, в съответствие с нормативните изисквания и принципите на доброто финансово управление?

Своевременни и законосъобразни ли са действията по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването?

Проверени и оценени са създадените условия за изпълнение на дейността на министъра на здравеопазването при упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала:

а) Анализирана и оценена е нормативната осигуреност, на законово и подзаконово ниво и съответствието на създадените вътрешни актове с нея. Посочени са пропуските и необходимостта от актуализиране на вътрешните актове относно регламентирането на одитираната дейност.

б) Проучено и анализирано е изграждането на подходяща структура и организация за осигуряване на правилното, адекватно и ефективно изпълнение и упражняване на правомощията на министъра. 

в) Извършени са проверка и анализ на осигуреността с квалифицирани специалисти при изпълнение на компетентностите на министъра. Поставен е акцент върху наличието на достатъчно и квалифицирани специалисти, пряко свързани с дейността, което оказва влияние  на ефективно изпълнение на дейностите при упражняване правата на държавата от министъра.

г) Извършен е анализ и оценка на информационната система, осигуряваща процеса и вземането на решения.

д) Разгледани и анализирани са различните източници за финансиране, свързани с нормативно създадените възможности при управлението на ТД.

е) Анализирани са правомощията на министъра и е оценена своевременността и законосъобразността на извършените действия по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала.

Въз основа на оценките в съставените констатации са направени следните основни изводи и заключения:

На база законовата и подзаконова регламентация за осъществяване на дейността, свързана с упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, в МЗ са утвърдени и се прилагат вътрешни правила. В тях не са определени основни действия, имащи значение при осъществяване на всички дейности, свързани с упражняване правомощията на министъра в държавните лечебни заведения – търговски дружества 
(ЛЗ - ТД), които оказват влияние върху законосъобразното и своевременното изпълнение. 

За одитирания период министърът на здравеопазването е създал организация и структура, подпомагащи го при упражняване на правомощията му. 

За водеща е определена дирекция „Управление на собствеността и лечебните заведения - търговски дружества” (УСЛЗ - ТД), сега „Инвестиционна политика” (ИП). Подпомагащи министъра при упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала са и дирекциите „Бюджет и финанси” (БФ) и „Медицински дейности”. 

От министъра на здравеопазването са създадени условия за административна обезпеченост на дейността, но за одитирания период не е осигурена  пълна заетост на утвърдените щатни бройки за водещата дирекция. Специалистите, ангажирани с дейностите за изпълнение на правомощията на министъра, притежават необходимата квалификация и опит за изпълнение на възложените функции, но водещата дирекция не е обезпечена с необходимия персонал с икономическо образование. Недостига на кадри с икономическо образование не позволява ефективно изпълнение на определените функции, свързани с изготвянето на тримесечни и годишни доклади с икономически анализи на 
75 ЛЗ - ТД. Предприети са действия (по време на одита) от МЗ за назначаване на необходимите специалисти.

Във водещата дирекция са ползвани отделни програмни продукти и таблици с Exsel, което не създава условия за генериране на своевременна и пълна информация за дейността на ЛЗ – ТД и достатъчна за вземане на адекватни и своевременни решения на различните нива на управление и контрол.

Не са определени процедурите за осъществяване на контрол при преобразуване на дружествата, чрез които следва да се осигури своевременност и законосъобразност на действията.

Неефективно и непоследователно е осъществяван контрола при ликвидацията на дружествата, което е предпоставка за необосновано продължилите повече от 10 години ликвидационни производства за три от дружествата обявени в ликвидация и не спазване на сроковете, определени в ЗЛЗ за едно от дружествата. 

Не са създадени условия за актуалност на данните в Регистърът на МЗ по чл. 35 от Правилника за реда за упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала (ПРУПДТДДУК) и не е осъществяван ефективен контрол.

Извършените действия за възлагане на управлението на ТД са в съответствие с нормативно определените правомощия на министъра на здравеопазването, при спазване на реда и сроковете за изпълнение. Не е определен вътрешен ред за изпълнение на дейностите по възлагане на контрола на ТД, което създава риск за ефективното упражняване на правата на държавата в тях. От министъра на здравеопазването не е създаден ред за одобрение и наблюдение по изпълнението на бизнес програмите на държавните ЛЗ – ТД, което крие риск при вземане на управленски решения, свързани с дейността на дружествата. Създадени са условия за упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, свързани с освобождаването от отговорност на управителните органи и извършените от министъра действия са законосъобразни, без да са определени критерии и показатели за изготвяне на предложения за освобождаването им или не от отговорност. 

Създаденият ред и организация при изпълнение на компетентностите на министъра при даване на разрешения на ЛЗ - ТД, за осъществяване на разпоредителни сделки и отдаване под наем на дълготрайни активи не включва процедури за комплектоване и съхраняване на документацията във водещата дирекция. Осъщественият контрол по приключване на процедурите за продажба и отдаване под наем на дълготрайни активи е неефективен.
През одитирания период е осъществявано финансиране от бюджета на МЗ, в съответствие с нормативно създадените възможности. На ЛЗ - ТД са предоставени целеви средства  за капиталови разходи, които се отразяват в увеличение на капитала на ТД, като държавата записва нови дялове/акции. В определения ред за предоставяне на целевите средства от МЗ на ЛЗ – ТД не е предвидено те да бъдат обвързани с размера на средствата по сключените от дружествата договори с изпълнителите за строителство, основен ремонт и закупуване на дълготрайни активи. По този начин са създадени условия с изтичането на съответната финансова година в ЛЗ – ТД да остава неусвоена държавна субсидия. Осъществяваният контрол по усвояване на целево предоставените средства е неефективен и не са създадени условия за предприемане на действия от министъра на здравеопазването при упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, поради което размера на неусвоените целеви субсидии за капиталови разходи от 2007 г. до 2012 г. е в размер на 23 130 457,03 лв. Не са създадени условия за своевременност на действията, като за 2012 г. в по-голяма степен целевите средства от МЗ на ЛЗ – ТД са предоставени през месец ноември и месец декември. По време на одита са изготвени нови „Вътрешни правила за капиталови разходи на ЛЗ - ТД” с „Методика за предоставяне, мониторинг и контрол на усвоените целеви субсидии за капиталови разходи”, чието утвърждаване предстои.
Независимо, че за одитирания период не са предоставяни целеви средства и активи по всички нормативно предвидени възможности в ЗДБРБ за 2011 г. и 2012 г.  във вътрешните правила не е определен редът и контрола за предоставянето и отчитането им. 

Във вътрешните правила за капиталови разходи не са дефинирани процедури за координация на действията между структурните звена, в резултат на което несвоевременно е предоставяна информация от водещата дирекция на дирекция „БФ” за взетите решения за увеличаване/намаляване на капитала на ЛЗ - ТД и промените в дяловете/акциите на държавата за отразяването им в Годишния финансов отчет (ГФО) на МЗ. 

В Министерство на здравеопазването е създадена организация за представяне на тримесечните и ГФО на определените за наблюдение и контрол ЛЗ – ТД по Постановление на Министерски съвет (ПМС) № 114/2010 г. и изготвянето и представянето на годишен доклад от МЗ  в МС. 


Създадени са условия за изпълнение на компетентностите на министъра, като при приемане на ГФО на ЛЗ - ТД са изготвени доклади за изпълнението на дейността и финансовото им състояние за съответната година.

Не са определени единни критерии и показатели за оценка на финансовите резултати и резултатите от медицинската дейност на ЛЗ - ТД, което не позволява обобщаването на съдържащата се разнородна по обем и съдържание икономическа, медицинска и статистическа информация в отчетите на дружествата. Предприети са действия (по време на одита) и със заповед на министъра е създадена работна група, за определяне на единни критерии и показатели, чрез които ще се анализира дейността на ЛЗ - ТД на тримесечна и годишна база и ще се осигури унифициране и съпоставимост на информацията.

Не са изготвени доклади и анализи за представените от дружествата тримесечни финансови отчети и бизнес програми. Предприети са действия (по време на одита) и за първи път е изготвен доклад за финансовото състояние на държавните ЛЗ - ТД за първото тримесечие на 2013 г.

От министъра на здравеопазването е изградена система, чрез която да се осигури изпълнението на нормативно определените му правомощия при упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала. Установените пропуски са в резултат на несвоевременно взети решения от министъра и осъществен недостатъчен контрол за осигуряване на ефективно изпълнение на правомощията му в държавните ЛЗ - ТД.

Част втора

ВЪВЕДЕНИЕ

1. Основание за извършване на одита 

Одитът се осъществява на основание чл. 5, ал. 1, т. 4, чл. 6, ал. 3, т. 2 от Закона за Сметната палата, одитна задача № 505 от Програмата за одитната дейност на Сметната палата за 2012 г. и в изпълнение на Заповеди № ОД-4-004 от 21.01.2013 г., № ОД-4-010 от 28.01.2013 г., № ОД-4-015 от 21.03.2013 г. и № ОД-4-048 от 12.06.2013 г. на г-н Цветан Цветков, заместник–председател на Сметната палата. 

2. Информация за одитирания обект
Предмет на одита е дейността на министъра на здравеопазването по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала. 

Министърът на здравеопазването упражнява правата на държавата в 80 търговски дружества. От тях 68 са лечебни заведения-търговски дружества, 7 дружества са с друг предмет на дейност (нелечебни търговски дружества) и 5 дружества с миноритарно държавно участие (до 33 на сто държавно участие в капитала на дружествата, които не са предмет на настоящия одит). Със 100 на сто държавно участие са 48 ТД с държавно участие в капитала.

По правен статут търговските дружества с принципал министъра на здравеопазването са: 22 (двадесет и две) еднолични дружества с ограничена отговорност (ЕООД), в т.ч. четири в ликвидация и 26 (двадесет и шест) еднолични акционерни дружества (ЕАД), в т.ч. едно в ликвидация. В системата на МЗ има и 26 (двадесет и шест) акционерни дружества (АД) с държавно участие с над 50 на сто в капитала и 1 (едно) дружество с ограничена отговорност (ООД). Едноличните акционерни дружества към МЗ са с едностепенна система на управление.

Органи на ТД с държавно участие в капитала, съгласно учредителните актове са: за ЕООД - едноличният собственик на капитала, представляван от министъра и управителя; за ЕАД с едностепенна система на управление - едноличният собственик на капитала, представляван от министъра и съвета на директорите.
Общите правомощия на министъра на здравеопазването във връзка с упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие на капитала са определени в ПРУПДТДДУК, а специфичните произтичат от Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ).

Съгласно Устройствения правилник (УП)
 на МЗ водеща дирекция в дейността по упражняване на правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала през 2011 г. е дирекция „УСЛЗ - ТД”, през 2012 г.
 дирекцията е с наименование „Инвестиционна политика и управление на лечебните заведения-търговски дружества” („ИПУЛЗ - ТД”), а през 2013 г.
 е „ИП”. Дейността на министъра се подпомага и от дирекциите „Бюджет и финанси” и „Медицински дейности”. Контролни функции  са възложени и на дирекция ”Вътрешен одит” и „Инспекторат”, които извършват одити на ТД с държавно участие в капитала
 и специализирани проверки,
 след издадена заповед от министъра.

Одитът се извърши в Министерство на здравеопазването. 
Отговорност за управленските решения, по смисъла на чл. 6, ал. 1 от Закона за финансово управление и контрол в публичния сектор (ЗФУКПС), носят министрите на здравеопазването. 

За одитирания период министри на здравеопазването са: 

· от 01.01.2011 г. до 15.03.2012г. – д-р Стефан Константинов Константинов;

· от 21.03.2012 г. до 13.03.2013г. – Десислава Вълчева Атанасова

3. Цели на одита

1. Да се оцени изпълнението на всички нормативно регламентирани правомощия на министъра на здравеопазването по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала и създадените условия за осъществяването им.

2. Да се формулират препоръки за подобряване на организацията и управлението на дейността при упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала.

4. Одитни въпроси

За изпълнението на целите на одита e определен като основен въпросът:

Създадени ли са условия за ефективно упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването и изпълнявани  ли са всички нормативно регламентирани правомощия?

За одитирания период се разглеждат и анализират следните специфични въпроси:

1. Правилно ли е структуриран и организиран процеса по администриране на дейността по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, в съответствие с нормативните изисквания и принципите на доброто финансово управление?

2. Своевременни и законосъобразни ли са действията по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването?

5. Обхват на одита и ограничения в обхвата
5.1. Одитната задача обхваща проверка и оценка на:

5.1.1. Структурата и организацията на процеса по администриране на дейността по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала в съответствие с нормативните изисквания и принципите на доброто финансово управление.

5.1.2. Своевременност и законосъобразност на действията по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването в т.ч. 

5.1.2.1. Дейността по образуване, преобразуване и прекратяване на търговските дружества с държавно участие в капитала; възлагане на управление и освобождаване от отговорност на управителните органи и назначаване на контрольори; изменение на капитала на дружествата; осъществяване на разпоредителни сделки и отдаване под наем на дълготрайни активи на дружествата;
5.1.2.2. Финансирането на ТД с държавно участие в капитала с целеви средства;
5.1.3. Наблюдението и контрола върху ТД с държавно участие в капитала.

5.2. Ограничения в обхвата на одитната задача се предвиждат по отношение на петте ТД с миноритарно участие в капитала, поради ограничените права на министъра при управлението на тези ТД.

6. Одитен подход 

При изпълнение на одитната задача е ползван комбиниран одиторски подход. При оценката на създадената управленска система за осигуряване на дейността на министъра по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала е приложен системно ориентиран подход. При оценката на нейното ефективно функциониране е приложен резултатно ориентирания подход. За идентифицираните проблемни области 
са анализирани и причините за тях.
7. Критерии 

При одита на дейността на министъра на здравеопазването по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала са използвани следните критерии за оценка:

7.1. Адекватност, съответствие и устойчивост на вътрешните актове, регламентиращи дейността.

7.2. Правилно организиран и структуриран процес по администриране на дейността по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала. 

7.3. Интегритет на финансово-счетоводната и на информационната системи, осигуряващи процеса и вземането на решения. 

7.4. Своевременност и законосъобразност на действията по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала.

8. Методология
Одитът е извършен при спазване на Закона за Сметната плата, Основните одитни принципи на ИНТОСАЙ и МСВОИ 4100, МСВОИ 3000, МСВОИ 3100 и Наръчника за одитната дейност на Сметната палата 

Използваните методи за събиране и анализ на информацията са: проучване на документи (нормативни, вътрешни, планови, отчетни и др.), интервюта с длъжностни лица, наблюдение, сравнителен анализ, систематизиране на информацията по определени признаци, обобщаване и съпоставка на данни. 

Част трета

КОНСТАТАЦИИ

I. Структура и организация на процеса по администриране на дейността по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала в съответствие с нормативните изисквания и принципите на доброто финансово управление
1. Нормативна обезпеченост на дейността по упражняване правата на държавата в ЛЗ - ТД   

Основните цели, свързани с дейността на министъра на здравеопазването по упражняване на правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала за 2011 г. и 2012 г., са част от стратегическа цел IV „Преструктуриране и ефективно управление на болничната помощ” на приетата от правителството на Република България Национална здравна стратегия 2008-2013 г. и са: подобряване на болничния мениджмънт; преструктуриране на болничния сектор; оптимизиране на лечебните заведения и ефективно управление на неоперативни активи на лечебните заведения. В тази връзка не са изготвяни годишни оперативни планове от водещата дирекция за 2011 г. и 2012 г.

В МЗ е изготвена обща стратегия за управление на риска през 2009 г., която е актуализирана едва през месец декември 2012 г. Към утвърдената нова стратегия за управление на риска в МЗ е изготвен Риск регистър за 2012 г., в който са определени рисковете, свързани с изпълнението на целите за подобряване на болничния мениджмънт; преструктуриране на болничния сектор; оптимизиране на лечебните заведения и ефективно управление на ЛЗ - ТД.
Дейността по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала е уредена нормативно от разпоредбите на ТЗ и ПРУПДТДДУК. Общите правомощия и отговорности на министъра на здравеопазването, във връзка с упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие на капитала, са определени в ПРУПДТДДУК, а специфичните произтичат от ЗЛЗ и УП на МЗ.
От извършения преглед на нормативната уредба, която урежда упражняването на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала се установи, че за одитирания период извършените промени
 не оказват влияние върху правомощията и отговорностите на министъра по управление на ТД. 
По-съществени са извършените промени в:

а) чл. 37а от УП на МЗ
, свързани със структурни промени в администрацията на МЗ, и промяна в наименованието на водещата дирекция от „УСЛЗ - ТД” в дирекция "ИПУЛЗ - ТД", на която са запазени функциите по управление на държавните ЛЗ - ТД;
б) чл. 100 от ЗЛЗ
, свързани с предоставянето на бюджетни средства на държавни 
ЛЗ - ТД и лечебни заведения - търговски дружества със смесено държавно и общинско участие в капитала, в сила от 01.01.2013 г. Извършената промяна изисква, неусвоените средства за капиталови разходи да бъдат възстановени в държавния бюджет по ред, определен от министъра на здравеопазването, което предполага по-добро финансово управление.
При осъществяване на своите правомощия министърът на здравеопазването издава правилници, наредби, методики, инструкции и заповеди.

През одитирания период са прилагани:
а) Вътрешни правила за дейностите, свързани с управлението на търговските дружества-лечебни заведения и други дружества с държавно участие (ВПДУТД-ЛЗДУ) от системата на МЗ;

б) Вътрешни правила за планиране и разходване на средства за капиталови разходи (ВППРСКР);

в) Вътрешни правила за дейността на дирекциите, подпомагащи министъра при управлението на правата да държавата в държавните ЛЗ - ТД;

г) Методика за реда за субсидиране на преобразуваните лечебни заведения за болнична помощ с държавно и общинско участие, наричана на кратко „Методика”; 
д) Стандартни оперативни процедури, прилагани от водещата дирекция за организиране и участие в процедури за възлагане и приемане на проучвателни и проектни работи, строителство, доставка на обектови машини и съоръжения и медицинска апаратура; за осъществяване на пряк технически и финансов контрол при изпълнението на договорите в областта на инвестиционната дейност; за оказване на техническа и методологична помощ по въпросите на инвестиционните разходи и уточняване на собствеността; за изготвяне на експертни оценки за състоянието на сградния фонд; за изготвяне на предложения за капиталови разходи; за линиите на докладване във връзка с издаване на разрешения за разпоредителни сделки и отдаване под наем; за линиите на докладване във връзка с издаване на разрешения за бракуване на актив, собственост на еднолично търговско дружество;

е) Стандартна оперативна процедура (СОП), прилагана от дирекция „БФ” за осъществяване на контрол по изпълнението на сключени договори, в т.ч. за субсидиране на лечебни заведения за дейности по „Методиката” и допълнителни споразумения за субсидиране на лечебни заведения за капиталови разходи.

В правилата за дейностите, свързани с управлението на търговските дружества-лечебни заведения и други дружества с държавно участие от системата на МЗ не са определени контролни процедури за преобразуване и/или сливане на ТД, за поддържане на актуална информация в регистъра на търговските дружества в МЗ и за изпълнение на бизнес програмите. Не са определени: ред и критерии за избор на ликвидатори; ред за иницииране обявяването на конкурси за избор на управителни органи; ред за назначаване на контрольори; ред за изготвянето на годишни доклади за финансовото състояние и анализа на пазарните перспективи на наблюдаваните от министъра дружества в изпълнение на ПМС № 114 от 10.06.2010 г.; ред за утвърждаването на бизнес програмите; за избора и освобождаването на регистрираните одитори и освобождаване от отговорност на управителите и членовете на Съвета на директорите.

Съществува несъответствие между ВППРСКР и СОП по отношение на начина на предоставяне на целевите средства. В правилата, в съответствие със Закона за държавния бюджет на РБ (ЗДБРБ), е предвидено сключване на договори, а по СОП се сключва анекс към договора по „Методиката”. 
 

По време на одита са разработени нови ВППРСКР, като утвърждаването им от министъра на здравеопазването предстои.

В Министерство на здравеопазването са утвърдени вътрешни актове за изпълнението на дейността по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала. Във вътрешните правила и стандартните оперативни процедури не са обхванати всички дейности на министъра по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала. 

2. Организация на дейността, структура подпомагаща министъра при упражняване на правомощията му и административна обезпеченост
В съответствие с УП на МЗ
 от министъра на здравеопазването са определени наименованията, функциите, числеността и отговорностите
 на отделите и секторите в дирекциите на министерството, утвърдени са длъжностното и поименното щатно разписание на министерството по предложение на главния секретар.

През 2010 г.
 в МЗ е структурирана дирекция "УСЛЗ - ТД" (сега „ИП”) с два отдела: „Управление на лечебните заведения - търговски дружества“ и „Инвестиционна политика“. Определени са основните функции, свързани с дейността по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала, съгласно УП на МЗ както следва:

а) оказва техническа и методологична помощ на второстепенните разпоредители с бюджетни кредити към министъра и на държавните ЛЗ - ТД, по въпросите на инвестиционните разходи и по уточняването на собствеността им;

б) осигурява дейностите по управление на държавните ЛЗ - ТД;

в) осигурява дейностите по възлагане управлението на държавни ЛЗ - ТД, като провежда конкурси, подготвя договори за възлагане на управлението и анекси към тях, поддържа досиета на кандидати и лица, на които е възложено управлението, и др.;

г) оказва правна помощ на министъра при упражняване на функциите му по управление и разпореждане с ДМА на министерството;

д) изготвя и съгласува актове, с които министърът упражнява правата на държавата в капитала на търговските дружества - лечебни заведения, и актове, свързани с концесионната и приватизационната дейност;

е) изготвя предложения за капиталови разходи за второстепенните разпоредители с бюджетни кредити и ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала, и ги предлага за одобрение на министъра след съгласуване с дирекция "БФ".

ж) оказва методическа помощ на държавните ЛЗ - ТД, по провежданите от тях процедури за възлагане на обществени поръчки;

з) изготвя проекти на административни актове и договори в областите на дейност на дирекцията и ги съгласува за законосъобразност и целесъобразност.

През 2012 г. с изменение в УП на МЗ
 наименованието на дирекция "УСЛЗ - ТД" е променено в дирекция „ИПУЛЗ - ТД”, структурирана в два отдела: „Управление на лечебните заведения-търговски дружества и инвестиционна политика“ и „Обществени поръчки“, като са запазени основните функции на дирекцията, свързани с дейността по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала. 

По време на одита през месец март 2013 г. с изменение в УП на МЗ 
 е променено наименованието на дирекцията в дирекция „ИП” при запазване на функциите, свързани с упражняване на правата на държавата.
Административната обезпеченост е необходимо условие за осигуряване на ефективно изпълнение на възложените функции на дирекцията. В тази връзка през одитирания период от министъра на здравеопазването
 е определена числеността на персонала, като са утвърдени общо пет длъжностни разписания и поименни разписания на длъжностите.
 

В резултат на извършените през одитирания период структурни промени числеността на дирекцията е от 15 до 27 щатни бройки, а числеността на отдел „Управление на лечебните заведения-търговски дружества и инвестиционна политика” („УЛЗ - ТДИП”) от 7 до 16 щатни бройки. 

Към 31.12.2012 г. определената численост на персонала на водещата дирекция е 
27 щатни бройки, а за отдел „УЛЗ - ТДИП” е определена численост от 16 щатни бройки.
 

Общата численост на заетите длъжности в отдела към 31.12.2012 г. възлиза на 
13 щатни бройки, при утвърдена численост от 16 щатни бройки, което се създава риск за доброто изпълнение на дейностите от водещата дирекция.
 
Извършеният анализ на длъжностните характеристики и поименното разписание на длъжностите на дирекцията и на отдел „УЛЗ - ТДИП”, с цел да установи съответствие между тях, относно образователно-квалификационни степени, професионалния опит и други квалификации, както и статуса на назначените служители показа, че
: 

а) при подбора и назначаването на служителите в МЗ са прилагани утвърдените СОП за назначаване на служители в МЗ и СОП по изменение на служебно/трудово правоотношение на служителите в МЗ, които са в съответствие с нормативните изисквания. При назначаването на служителите се прилагат разпоредбите на Закона за държавния служител, Наредбата за провеждане на конкурсите за държавни служители и КТ;

б) длъжностите, определени в длъжностните разписания, съответстват по наименование на длъжностите, определени в Единния класификатор на длъжностите в администрацията (ЕКДА). Съществува съответствие в изискванията за образователно-квалификационна степен в поименното разписание на длъжностите и длъжностните характеристики, с изключение за два броя длъжности „младши експерт” и един брой „главен експерт”. В длъжностните им характеристики е записано изискване за образователна степен бакалавър „право”, каквато не съществува.
в) в утвърдените от главния секретар длъжностни характеристики на служителите във водещата дирекция са определени необходимите знания и умения за изпълнението на възложените с УП на МЗ функции, дефинирани са основните цели на заеманата длъжност и са разписани подробно преките задължения на всеки служител;

г) с по-висока образователно-квалификационна степен от изискващата се по Единния класификатор на длъжностите и длъжностна характеристика са назначени пет от служителите в дирекцията;
д) в отдел „УЛЗ - ТДИП”, по длъжностни характеристики за заемане на длъжността, определените изисквания по образователна степен са: за магистър - 10 броя, за бакалавър - 4 броя и средно образование - 2, а по професионална област: право - 9, икономика - 2 и инженерни науки - 4. От фактически назначените 13 служители: 
6 служители са юристи, 1 служител е икономист, 4 служители са инженери, 1 е бакалавър - бизнес администрация и 1 със средно образование. За одитирания период в дирекцията не са назначени предвидените специалисти-икономисти, което не позволява изпълнението на една от основните функции, възложени на отдела - изготвяне на анализи и доклади за финансовото състояние на ТД с държавно участие в капитала.

По време на одита, във връзка с извършените структурни промени и по инициатива на ръководството на водещата дирекция са предприети действия за попълване състава на дирекцията, като е назначен още един специалист – икономист.
На дирекция „БФ“, структурирана като част от общата администрация на министерството с два отдела – отдел „Бюджет“ и отдел „Финанси“, са вменени функции, свързани с дейността по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, изразяващи се в:

а) отдел „Бюджет“ изготвя списък на структурата на капиталовите разходи за ЛЗ с държавно участие в капитала и организира утвърждаването му от министъра на финансите;

б) отдел „Финанси“ осчетоводява годишните финансови резултати на ЛЗ - ТД и осъществява счетоводното отчитане на дяловото участие на държавата в ТД със 100 и над 50 на сто държавно участие.

От общата численост на дирекция „БФ”, ангажирани с дейността по упражняване правата на министъра в търговските дружества с държавно участие в капитала са трима служители. 

При извършения анализ на длъжностните характеристики и поименното разписание на длъжностите в дирекция „БФ” се установи, че за определените трима служители от дирекцията има съответствие, относно образователно-квалификационната степен, професионален опит и друга квалификация на назначените служители.

Дирекция „Медицински дейности“
 е дирекция, на която не са вменени конкретни функции, свързани с дейността по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала, а съдейства на всички останали дирекции с експертни становища при осъществяване на специфичните им функции като:

а) на водещата дирекция дава становища по отчетите на лечебните заведения – ТД само по медицинските показатели;

б) на дирекция „БФ“ дава становища при изготвяне на програмния бюджет и програмния отчет, и при изготвяне на договорите за субсидиране.
За одитирания период министърът на здравеопазването е създал организация и структура, подпомагащи го при упражняване на правомощията му. Във водещата дирекция не е осигурена пълна заетост на утвърдените щатни бройки и експерти-икономисти, което не позволява ефективно изпълнение на определените функции, свързани с изготвянето на тримесечни и годишни доклади с икономически анализи на 75 ЛЗ – ТД. 
3. Информационна система, осигуряваща дейността на министъра по упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала
Осигуряването на дейността по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала с достатъчна по обем, надеждна и навременна информация е от изключително важно значение за постигане на по-доброто им управление. 

В изпълнение на изискванията на чл. 35 от ПРУПДТДДУК, водещата дирекция поддържа регистър на търговските дружества, а за осъществените дейностите, свързани с определените правомощия на министъра се изготвят отделни таблици с Exsel.

Във водещата дирекция се използва програмен продукт „ПФПИ-Инвеститор” на Министерство на финансите (МФ), чрез който се осигурява информация за проектобюджета, в частта за капиталови разходи и плана за разпределение на средствата за капиталови разходи за текущата година, но не отразява размера на усвоените средства за капиталови разходи на ЛЗ – ТД, а само предоставените трансфери за капиталови разходи. Информацията за размера на неусвоените средства, предоставени за капиталови разходи на ЛЗ – ТД  се събира от водещата дирекция тримесечно и годишно от ТД в таблици с Exsel. 

За осъществяването на контрол върху търговските дружества във водещата дирекция е осигурен достъп на служителите до Търговския регистър, като са определени правата и задълженията на администраторите и потребителите на данни.

Ползването на отделни програмни продукти и таблици с Exsel не създава условия за генериране на своевременна и пълна информация за дейността на ЛЗ – ТД и достатъчна за вземане на адекватни и своевременни решения на различните нива на управление и контрол.

II. Своевременност и законосъобразност на действията по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването


1. Своевременност и законосъобразност по образуване, преобразуване и прекратяване на търговските дружества с държавно участие в капитала; възлагане на управление и освобождаване от отговорност на управителните органи и назначаване на контрольори; изменение на капитала на дружествата; осъществяване на разпоредителни сделки и отдаване под наем на дълготрайни активи на дружествата, придобиване или разпореждане с дялове или акции собственост на дружеството и други в т.ч.:


1.1. Образуване, преобразуване и прекратяване на търговските дружества с държавно участие в капитала


През одитирания период не са образувани нови държавни ЛЗ - ТД.

Преобразуване на ТД
За одитирания период в изпълнение на поставените стратегически цели за преструктуриране на болничния сектор за търговските дружества, в които министърът на здравеопазването упражнява правата на държавата, е извършено едно преобразуване чрез вливане на „Университетска многопрофилна болница за активно лечение (УМБАЛ) гр. Стара Загора” ЕАД в „Многопрофилна болница за активно лечение (МБАЛ) д-р Стоян Киркович” гр. Стара Загора АД.  Във „Вътрешните правила за дейностите, свързани с управлението на търговските дружества с държавно участие от системата на МЗ” (ВПДСУТДДУ) не са определени процедури за контрол при преобразуване на дружествата.
 Прилагани са общите разпоредби на ТЗ.
За извършване на преобразуване чрез вливане инициирането е от страна на УМБАЛ - Стара Загора” ЕАД, на която едноличен собственик на капитала е министърът на здравеопазването. В тази връзка от министъра  е утвърден план-график за двете ТД, в който са определени срокове за подготовка на необходимите документи. Между дружествата е подписано споразумение, в което са приети определените от министъра срокове за подготовката на документите. 
От извършената проверка на документите в досиетата на дружествата
 се установи, че не са спазени предварително определените от министъра срокове за подготовка на документите по преобразуването, което е довело до неизпълнение на крайния срок за приключване на процедурата. От преобразуващото се и приемащото дружества са изготвени необходимите документи, подписан е договор за преобразуване и са изготвени доклади от управителния орган на дружествата в съответствие с чл. 262и от ТЗ със закъснение от месец и половина от определените от министъра и в споразумението срокове. 

Министърът на здравеопазването е одобрил
 договора за преобразуване и всички документи, изготвени в процеса на подготовката на преобразуването, като взема решение за преобразуване чрез вливане. 
 


От приемащото дружество „МБАЛ д-р Ст. Киркович” АД не са подадени за обявяване в Търговския регистър договорът и доклада на управителния орган в съответствие с чл. 262к от ТЗ.

При извършена проверка от водещата дирекция е установено, че от приемащото дружество „МБАЛ д-р Ст. Киркович” АД не е спазен седемдневния срок за заявяване на вписване в Търговския регистър на вливането, съгласно чл. 6, ал. 2 от Закона за търговския регистър, за което от министъра е изпратено напомнително писмо

и е поискано обяснение от изпълнителния директор на дружеството.
 От изпълнителния директор на приемащото дружество е пояснено, че е направен отказ от Агенцията по вписванията. В тази връзка от дружеството е подадена жалба в Старозагорския окръжен съд. С решение № 343 от 21.08.2012 г. на Старозагорския окръжен съд
 е отменено решението за отказ на Агенцията по вписвания и на 26.09.2012 г. е вписано вливането на „УМБАЛ-Стара Загора” ЕАД, гр. Стара Загора в „МБАЛ д-р Ст. Киркович” АД, гр. Стара Загора в Търговския регистър, с което е приключена процедурата по преобразуване чрез вливане.


Прекратяване дейността на ЛЗ - ТД чрез ликвидация
За одитирания период в МЗ са осъществени действия по прекратяване чрез ликвидация на пет ТД, от които четири ЕООД и едно ЕАД. В процедура за ликвидация са дружествата „Лаборекс” ЕАД, гр. София, „Специализирана болница за активно лечение на белодробни болести (СБАЛББ)” ЕООД, гр. Сливен, „Вимедит” ЕООД, гр. Видин, „Експомед“ ЕООД, гр. София и „Медитър” ЕООД, гр. Ловеч. От петте ТД, едно е лечебно заведение и четири с друг предмет на дейност.

За изпълнението на процедурите за ликвидация на ТД в системата на МЗ са въведени вътрешни правила, в които са определени етапите на реализиране на ликвидацията. Правилата са разработени в съответствие с регламентите на глава ХVII от ТЗ, ЗЛЗ и ПРУПДТДДУК, но не са определени критерии при избора на ликвидатор.
За да се установи законосъобразността на приложените процедури по ликвидация на търговските дружества в МЗ, своевременността на действията при упражняване правата на държавата, както и въвеждането и прилагането на контролните дейности и тяхна ефективност се извърши проверка на представената документация, свързана с ликвидацията на дружествата чрез тестове по същество и тестове на контрола.

От извършената проверка за всяко едно дружество се установи:
 

а) „Лаборекс” ЕАД, гр. София

За възникналата необходимост от прекратяване на дружеството чрез ликвидация директорът на водещата дирекция е уведомил министъра на здравеопазването за финансовото състояние на дружеството и възникнали проблеми, свързани със заплащането на наем от дружеството за ползваните помещения - публична държавна собственост и е предложил откриване на процедура за ликвидация. В тази връзка с протоколно решение,
 от ръководството на МЗ е възложено на дирекцията да поиска разрешение
 от Агенцията по приватизация и следприватизационен контрол (АПСК) за откриване на процедура по ликвидация. След получаване на разрешение от Агенцията, с решение
 на министъра на здравеопазването е определен 8 месечен срок за ликвидацията и сключен договор
 за възлагане на ликвидацията. В хода на изпълнение на задълженията си по ликвидацията от ликвидаторите е изготвен начален ликвидационен баланс, без да е спазен определения за това срок. Изготвени са и представени междинни отчети за осъществените действия и възникнали проблеми. По предложение на ликвидаторите с решения
 на министъра на здравеопазването е удължаван на два пъти срока за ликвидация. По време на одита е взето решение
 от министъра, за приемане на крайния ликвидационен баланс, освобождаването от отговорност на ликвидаторите и упълномощаването им за извършване на действията по заличаване на дружеството, което към момента на одита не е вписано в Търговския регистър.

б) „Специализирана болница за активно лечение на белодробни болести - Сливен” ЕООД, гр. Сливен

С доклад
 на изпълняващия длъжността директор на дирекция ”Медицински дейности” и директора на водещата дирекция е уведомен министърът на здравеопазването за състоянието на сградния фонд, в който се помещава лечебното заведение. Представено е и становище на Регионалната инспекция за опазване и контрол на общественото здраве (РИОКОЗ) - Сливен, че сградата с Акт за частна държавна собственост, е саморазрушаваща, за което е дадено предписание за извършване на ремонти. Имотът се управлява от областния управител на област Сливен, поради което от дружеството не са предприемани действия за извършване на ремонти, независимо че срока за извършването им по предписанието на РИОКОЗ е 31.12.2008 г. В тази връзка, за да се избегне застрашаване на здравето на пациентите и персонала, както и невъзможността за осигуряване на нормално протичащ лечебен процес от дружеството е предложено да се извърши преобразуване чрез вливане или прекратяване чрез ликвидация. 

В съответствие с правомощията си министърът на здравеопазването предприема действия за прекратяване на дружеството чрез ликвидация, като е възложено на водещата дирекция да поиска разрешение от АПСК.


След получаване на разрешението от АПСК с решение на министъра,
 е определен 8 месечен срок за ликвидация и е сключен договор
 за възлагане на ликвидацията. 

В хода на изпълнение на задълженията си по ликвидацията от ликвидаторите не е изготвен начален ликвидационен баланс, за което с писмо през м. февруари 2012 г. министърът на здравеопазването уведомява ликвидаторите за неспазване на задълженията им по договора за възлагане на ликвидацията, във връзка с разпоредбите на чл. 270, ал. 1 от ТЗ и чл. 2 от Счетоводен стандарт 13 за представяне на начален ликвидационен баланс с пояснителни сведения към него. Със същото писмо е посочено, че не са изпълнени и задълженията по договора за представяне на тримесечни финансови отчети и в края на календарната година - годишен счетоводен баланс и доклад, в който да се отразява до къде е достигнал процеса на ликвидацията. Към момента на одита посочените документи не са предоставени. 

В документацията, съхранявана в дирекцията, във връзка ликвидацията е приложен ГФО за 2010 г. на дружеството, без да се съдържа отчет за дейността по ликвидацията. В документацията се съдържа ГФО към 31.12.2011 г., извлечен от деловодната програма на дирекция „БФ“.
По предложение на ликвидаторите с решение на министъра на здравеопазването е удължаван на два пъти срока за ликвидация в рамките на нормативно определения със ЗЛЗ срок не повече от 18 месеца. 

През месец април 2012 г. от директора на водещата дирекция е информиран ресорният заместник-министър за състоянието на процеса по ликвидация на дружеството, като е посочено, че за да бъдат спазени разпоредбите на чл. 55, ал. 1 от ЗЛЗ, крайният срок за приключване на процедурата е 07.06.2012 г. Поради изтичане на срока за ликвидация, ресорният заместник- министър изисква от ликвидаторите през месец май и месец август да представят необходимите документи, свързани с финализиране на процедурата.
През месец януари 2013 г. от директора на водещата дирекция е изготвен доклад до министъра на здравеопазването, в който подробно са изложени факти и обстоятелствата във връзка с извършените от ликвидаторите дейности и е предложено, независимо от неспазването на срока за ликвидация, същите да довършат действията си, възложени им с договора за възлагане на ликвидацията. Към момента на одита от ликвидаторите не са предоставени никакви документи и не е приключено ликвидационното производство.
в) „Експомед“ ЕООД - гр. София

От управителя на дружеството, с докладна записка от м. август 2010 г., е предложено да се предприемат действия за процедура по ликвидация на дружеството. Мотивите за предложението са провалените два търга за приватизацията му в продължение на 10-годишен период и изчерпване предмета на дейността на дружеството след приемането на страната ни в Европейския съюз.

В съответствие с правомощията си министърът на здравеопазването предприема действия за прекратяване на дружеството чрез ликвидация, като е възложено на водещата дирекция да поиска разрешение от АПСК.


След получаване на протоколно решение
 от АПСК от министъра на здравеопазването
, е определен 8 месечен срок за ликвидация и е сключен договор
 за възлагане на ликвидацията. 
В хода на изпълнение на задълженията си по ликвидацията от ликвидатора не е спазен срока за изготвяне на начален ликвидационен баланс и същия е представен след напомнително писмо от ресорния зам.-министър, през м. юни 2011 г. С баланса е представен и отчет за извършените действия, като е пояснено, че поради финансови затруднения не е възложено извършването на експертна ликвидационна оценка на активите и такава не може да се представи. 

По предложение на ликвидатора, с решения
 на министъра на здравеопазването, е удължаван на два пъти срокът за ликвидация.

През месец септември 2011 г. от директора на водещата дирекция е докладвано на министъра на здравеопазването, че от ликвидатора не са извършени следните действия във връзка с ликвидацията: не са приключени дейностите на дружеството, не са събрани вземанията на дружеството, няма осребряване на имуществото на дружеството и всички други процедури до заличаване на дружеството. Посочено е, че единствено са осъществени действия, чрез кореспонденция за продължаване на взаимодействията с други държави, свързани с предмета на дейността на дружеството, което не е от компетентностите на ликвидатора. С доклада е предложено удължаване на срока за ликвидация. 

В резултат на това с протоколно решение № 43 от 05.10.2011 г. на ръководството на МЗ
 е удължен срока на ликвидацията. След тази дата следват доклади от директора на дирекцията до министъра на здравеопазването, кореспонденция между ликвидатора и МЗ, кореспонденция с държавни и други институции - Министерство на външните работи, Агенция по заетостта, „Техноимпекс“ АД, посолства на други държави (Тунис и Алжир), медицински специалисти- лекари и др. 

Към момента на одита не е взето решение дали да бъде възобновена дейността на дружеството.

г) „Вимедит“ ЕООД - гр. Видин


Процедурата по ликвидация започва със заповед
 на министъра на здравеопазването, в която е определен 12-месечен срок за ликвидация и е сключен договор за възлагане на ликвидацията. 

С решение
 на министъра на здравеопазването е удължен срока за ликвидация с още 12 месеца. За периода от 2004 г. до 2009 г. на ликвидатора са изпращани напомнителни писма
, че срокът за ликвидация е изтекъл и е поискано представяне на доклад за приключване на ликвидацията и ликвидационен баланс. През м. юни 2009 г. Видинския окръжен съд сезира министъра на здравеопазването, че ликвидацията не е приключена и препоръчва предприемане на действия. От дирекция „Вътрешен одит е извършен одитен ангажимент и през месец август 2011 г. е връчен предварителен одитен доклад.
 С доклад,
 на водещата дирекция се предлага на министъра изготвяне на окончателен одитен доклад от Вътрешния одит, който към момента на одита не е представен на одитния екип. Ликвидационното производство „Вимедит“ ЕООД - 
гр. Видин не е приключено.


д) „Медитър“ЕООД - гр. Ловеч


Процедурата по ликвидация е стартирала със заповед
 на министъра на здравеопазването, като е определен 12-месечен срок за ликвидация и е сключен договор
 за възлагане на ликвидацията. 
През февруари 2002 г. ликвидаторът е освободен, поради получено писмено уведомление до министъра на здравеопазването, че на ликвидаторът е заведено предварително производство по следствено дело. За периода от 2001 до 2007 г. с решения на министъра на здравеопазването е извършена на четири пъти смяна на ликвидаторите и съответно удължаване на срока за ликвидация. При осъществяването на процедурата от ликвидаторите не са изготвяни начални ликвидационни баланси, с което са нарушени разпоредбите на чл. 270 на ТЗ, и т. 3.4. от договорите за възлагане на ликвидацията. За същия период не са представяни своевременно отчети за извършените от тях действия.

Срокът за ликвидация отново е удължен с протоколно решение
 
на министъра на здравеопазването. От ликвидатора не са представени в МЗ документи за извършените от него действия независимо, че нееднократно е уведомяван да представи документите.

През м. март 2011 г. от директора на водещата дирекция е предложено извършването на одит от дирекция „Вътрешен одит“. Откритият одит на ТД към 31.12.2012 г. е на етап предварително проучване и към момента на одита не е приключен.

През месец юни 2012 г. постъпва отчет от ликвидатора, с който министъра е уведомен, че процедурата не е приключена. От директора на водещата дирекция е изготвен доклад от 23.08.2012 г. с който се уведомява министъра, че от ликвидатора не са изпълнени възложените, с договора, задължения и е предложено отново определяне на друг ликвидатор. Към момента на одита ликвидационното производство не е приключено.

През одитирания период от министъра са изпълнявани нормативно регламентираните правомощия при преобразуване на ЛЗ - ТД, но не са определени процедури за контрол на водещата дирекция. Не са създадени условия за своевременност и законосъобразност на действията на министъра на здравеопазването за изпълнение на компетентностите му и ефективно упражняване правата на държавата при ликвидацията на ТД. Неефективно и непоследователно е осъществяван контрола при ликвидацията на ТД, което е довело до продължаване на ликвидационните производства за три от дружествата повече от 10 г. Липсват критерии при избора на ликвидатори. 
1.2. Възлагане на управление и освобождаване от отговорност на управителните органи и назначаване на контрольори
1.2.1. Организация и провеждане на конкурси за избор на управителни органи и сключване на договори за възлагане на управление. Назначаване на контрольори в ЛЗ - ТД
В компетентността на министъра на здравеопазването при упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала, определени с разпоредбите на ТЗ и ПРУПДТДСУК, е възлагане на управлението на едноличните търговски дружества. 

В съответствие с разпоредбите на ТЗ
 в ЕООД едноличният собственик на капитала `представлява дружеството лично или чрез определен от него управител. С ПРУПДТДСУК
 е регламентирано, че едноличния собственик на капитала в ЕООД и ЕАД избира управител и членове на съвета на директорите. Изборът на членове на съвета на директорите в АД в съответствие с разпоредбите на ТЗ
 е в правомощията на общото събрание. 

Съгласно разпоредбите на ПРУПДТДСУК
 управлението на едноличните търговски дружества с държавно участие може да бъде възлагано и след провеждане на конкурс при условия и по ред, определени от органа, който упражнява правата на едноличния собственик на капитала. С разпоредбите на ЗЛЗ
 е определено управителите, съответно изпълнителните директори, на държавни и общински лечебни заведения за болнична помощ и диагностично-консултативни центрове - еднолични търговски дружества да се определят от министъра след конкурс за срок от три години, като условията и редът за провеждане на конкурса се определят с наредба на министъра на здравеопазването. В тази връзка от министъра на здравеопазването е издадена Наредба 
№ 9 от 2000 г., въз основа на която се организират и провеждат конкурсите за избор на управителни органи.

В изпълнение на УП на МЗ
 водещата дирекция осигурява дейностите по възлагане управлението на държавни ЛЗ - ТД, като провежда конкурси, подготвя договори за възлагане на управлението и анекси към тях, поддържа досиета на кандидати и лица, на които е възложено управлението и др.


В утвърдените и прилагани Вътрешни правила за дейностите, свързани с управлението на търговските дружества-лечебни заведения и други дружества с държавно участие от системата на Министерство на здравеопазването, са определени редът и начина за организирането и провеждането на конкурси за избор на управителни органи.
Управлението на едноличните търговски дружества с държавно участие в капитала се възлага с договори за управление
, сключени между всеки член на управителния орган на дружеството и органа, който упражнява правата на едноличния собственик на капитала.

При упражняване правата на едноличния собственик на капитала от съществено значение е осъществяване на контрол в търговските дружества. Съгласно разпоредбите на ТЗ
 и ПРУПДТДДУК контролът за изпълнението на учредителния акт и за опазване имуществото на еднолично дружество с ограничена отговорност, както и контролът върху дейността на управителния съвет в еднолично акционерно дружество се възлага с договори за контрол, сключени между всеки контрольор или член на надзорния съвет и органа, който упражнява правата на едноличния собственик на капитала. 

За определяне редът и начина за назначаване на контрольори не са разработени писмени правила.
 Въведена е практика с докладна от директора на водещата дирекция да се предоставя информация на министъра на здравеопазването за изтичане сроковете на договорите за възлагане на контрол в едноличните търговски дружества с ограничена отговорност и след положителна резолюция на министъра, от дирекцията се подготвя нов договор при смяна на контрольора или продължаване на договорите, ползвайки създадена възможност на чл. 63, ал. 4 от ЗЛЗ.

За да се установи законосъобразността на приложените процедури при организирането и провеждането на конкурси за избор на управители, съвети на директорите и контрольори, сключване на договори за възлагане на управление и контрол и прилаганите контролни дейности се извърши проверка чрез тестове по същество и тестове на контрола. Резултатите от тестовете показват: 

а) за организирането и провеждането на конкурси през одитирания период са прилагани изискванията на Наредбата
 и Вътрешните правила;

б) за инициирането по възникнала необходимост от провеждане на конкурси са изготвяни докладни записки от директора на водещата дирекция
, като са правени предложения за обявяване на конкурси, предвид изтичането на срока на договорите за управление или предложения за продължаване на договорите, ползвайки възможността на чл. 63, ал. 4 от ЗЛЗ.

В досиетата на обявените и проведени през одитирания период 16 конкурса, съхранявани в дирекцията и предоставени на одитния екип, не са приложени документи, доказващи инициирането на конкурсите за шест от тях.

в) при провеждане на конкурсите и изготвяне на документите, свързани с тяхната подготовка, реализиране и приключване на процедурите, чрез сключване на договори за управление, са спазени нормативно определените срокове;

г) За "Специализирана болница за пневмо-фтизиатрични заболявания - София област" ЕООД са проведени общо три конкурса през 2011 г. и едва на третия конкурс е избран управител, а в "Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация по вътрешни болести – Мездра” ЕООД е продължен договора на управителя до провеждане на конкурс, който към момента на одита е обявен;

д) спазени са нормативно определените изисквания и всички договори за възлагане на управление са със срок за три години;

е) в досиетата на конкурсите се съдържат утвърдените от министъра проекти на договори за управление, а сключените договори се съхраняват към досието на търговското дружество;

ж) въведени са процедури за предварителен контрол преди поемане на задължение и извършване на разход и изготвените документи - с предложение за поемане на задължение и извършване на разход и контролни листове, се съхраняват в дирекция „БФ“;

з) през одитирания период не са въведени писмени правила за определяне реда и начина за назначаване на контрольори;

и) от 18 ЕООД (без 4 в ликвидация) - в 7 не са назначени контрольори.

1.2.2. Освобождаване от отговорност на управителните органи

С разпоредбите на Търговския закон
 и на ПРУПДТДДУК
 са определени правомощията на министъра по освобождаване от отговорност на управителя и членовете на съвета на директорите. 

В тази връзка водещата дирекция изготвя доклад с анализ по представените от дружествата годишни финансови отчети с мотивирано предложение за освобождаване от отговорност на управителите и членовете на съвета на директорите на дружествата. 
Във вътрешните правила не е описан реда за изготвяне на предложението и не са определени критерии и показатели за обосноваването му и формиране на окончателната оценка за освобождаване или не от отговорност.

За да се установи законосъобразността на извършените действия се направи проверка на представената документация за 75 дружества за 2011 г., при което се установи:

а) през одитирания период са спазвани нормативните изисквания при осъществяване на дейността по упражняване правата на държавата в дружества с държавно участие в капитала, свързани с освобождаването от отговорност на управителните органи;
б) в изготвените от водещата дирекция предложения за освобождаване от отговорност на управителите на 18 ЕООД за 2011 г., за седем от дружествата е предложено да не бъдат освободени от отговорност управителите, поради отчетен негативен текущ финансов резултат. Това е потвърдено с протокола на едноличния собственик на капитала;

в) в изготвените предложения за 25 ЕАД за 2011 г., за шест ТД е предложено да не бъдат освободени от отговорност членовете на съвета на директорите, поради отчетен негативен текущ финансов резултат. Това е потвърдено с решението на министъра. 

За три ТД предложението за освобождаване от отговорност на управителните органи не е потвърдено с решение на министъра и те не са освободени от отговорност за 2011 г.;

г) в изготвените доклади със становища за 26 АД по приемане на материалите, представени за общите събрания на дружествата е изразено становище за освобождаване или не от отговорност на управителните органи. За пет дружества в пълномощното на министъра за представляването му пред Общото събрание е потвърдено предложението за неосвобождаване от отговорност, поради отчетен негативен текущ финансов резултат;

д) в едно ТД не е обсъждано освобождаване от отговорност на управителните органи независимо, че от дирекцията е предложено да не бъдат освободени от отговорност членовете на съвета за 2011 г. В поканата за свикване на Общото събрание на акционерите не е предвидена точка в дневния ред за освобождаване от отговорност на членовете на съвета на директорите. Не е предложено и изменение в дневния ред от министъра на здравеопазването поради това, че при провеждането на събранието не са присъствали всички акционери. В резултат на това от общото събрание не е обсъждано освобождаване от отговорност на членовете на съвета на директорите и няма взето решение.


За 2012 г. в момента на одита текат процедурите по приемането на ГФО и освобождаването от отговорност на управителните органи.

Осъществените действия за възлагане на управлението на ТД са в съответствие с нормативно определените правомощия на министъра на здравеопазването, при спазване на реда и сроковете за изпълнение. Липсва вътрешен ред за изпълнение на дейностите по възлагане на контрола на ТД, което създава риск за ефективно упражняване на правата на държавата в тях. Създадени са условия за упражняване правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, свързани с освобождаването от отговорност на управителните органи и извършените от министъра действия са законосъобразни, но не са определени критерии и показатели за изготвяне на предложения за освобождаване или не от отговорност на управителните органи на дружествата, което създава риск от вземане на необективни решения. 
1.3. Водене на регистър на търговските дружества в МЗ
Съгласно изискванията на ПРУПДТДДУК
 министерствата, съобразно отрасловата компетентност на съответния министър, са задължени да водят регистри на търговските дружества с държавно участие в капитала, като е определена каква информация следва да се съдържа в тях за отделните дружества.

От извършената проверка за законосъобразността на процедурите и регламентираните контролни дейности, свързани с воденето и поддържането на регистъра и тяхното последователно действие се установи, че за осъществяване на дейностите, свързани със създаване и поддържане с актуална информация на регистъра в МЗ, не е определен ред във „Вътрешните правила за дейностите, свързани с управлението на търговските дружества-лечебни заведения и други дружества с държавно участие от системата на Министерство на здравеопазването”. Функциите, свързани с воденето и поддържането на регистъра са определени за 2011 г. и до м. октомври 2012 г. в длъжностната характеристика на експерт от водещата дирекция, като контрол по изпълнението следва да се осъществява от началник на отдела и директора. От месец октомври 2012 г. до 31.12.2012 г. няма определено длъжностно лице, отговорно за воденето и поддържането на регистъра на МЗ.
 По време на одита са предприети действия и в длъжностната характеристика на младши експерт от дирекцията е вменено задължение за водене и поддържането на регистъра на МЗ по чл. 35 от ПРУПДТДДУК.

Извършена е проверка на регистъра на ТД в МЗ за установяване на съответствие на съдържащата се в него информация в съответствие с чл. 35 от ПРУПДТДДУК и актуалността на данните по регистъра на МЗ е съпоставена с данните, вписани в Търговския регистър, при което е констатирано:

а) регистърът на МЗ отговаря на изискванията на чл. 35 от ПРУПДТДДУК;

б) съществуват несъответствия в данните за избраните управителни органи, отразени по Търговския регистър и тези по регистъра на МЗ;
 
в) в регистъра на МЗ несвоевременно са отразявани настъпилите промени в отделните дружества, като за ЕАД - в три дружества не са отразени и има несъответствие на датите за отразяване изменението на капитала, с тези в търговския регистър, в четири дружества не са отразени промените в капитала, в две не е отразено избора на изпълнителен директор, в едно некоректно са нанесени данните за промените в съвета на директорите и в едно не е отразена промяната в наименованието му; за ЕООД - в десет дружества не са отразени номер и дата договора за възлагане на контрол и не е ясно има ли или не назначен контрольор и в осем дружества не са отразявани промени през одитирания период с данни от проведени конкурси и има ли промени в управителните органи; за АД - в шест дружества не са отразени промените в съвета на директорите; за единственото търговско дружество с ограничена отговорност в регистъра не е отразен протокола на общото събрание, от коя дата е взетото решението и какво точно включва изменението на дружествения договор.
Липсата на актуална информация в регистъра крие риск от вземане на неправилни управленски решения.

В Министерство на здравеопазването се води регистър на ТД в съответствие с нормативните изисквания, но съдържащата се в него информация е непълна и неточна и осъществявания контрол на воденето на регистъра на ТД е неефективен.

1.4. Изменение на капитала на дружествата


1.4.1. Увеличаване и намаляване на капитала на ТД
Съгласно разпоредбите на ТЗ
 и ПРУПДТДДУК
 министърът на здравеопазването, в качеството му  на едноличен собственик на капитала, взема решение за увеличаване/намаляване на капитала в ЕООД. С решение на министъра може да се увеличи или намали капитала в ЕАД.
 В АД за увеличаване/намаляване на капитала се взема решение от Общото събрание на акционерите.

Предоставените от бюджета средства за капиталови разходи на държавни  ЛЗ - ТД и на ЛЗ - ТД със смесено държавно и общинско участие в капитала се отразяват като увеличение на капитала им, като държавата записва нови дялове/акции.
 В тези случаи не се прилагат разпоредбите на ТЗ и компетентен да поиска вписването в търговския регистър на увеличението на капитала е министъра на здравеопазването или оправомощено от него лице.
 
По общия ред на ТЗ, увеличаване/намаляване на капитала може да се извършва и при апортиране на недвижими имоти, частна държавна собственост при спазване разпоредбите на Закона за държавна собственост (ЗДС). 

При едноличните търговски дружества със 100 % държавно участие от водещата дирекция се подготвя проект на протокол на едноличния собственик за вземане решение за увеличаване/намаляване на капитала. За участие в общите събрания при дружества със смесено участие (държавно и общинско), където държавата има определен брой дялове/акции от дирекцията се подготвя пълномощно на министъра за представляването му пред Общото събрание. 
За да се установи законосъобразността на осъществените през одитирания период процедури, свързани с изменението на капитала се извърши проверка за съответствие между размера на записания от 75 ТД капитал и заведените по баланса на МЗ дялове/акции, както и на съответствието между размера на предоставените капиталови трансфери с размера на увеличението на капитала от ЛЗ - ТД. При проверката се установи:

За 2011 г.

а) предоставените капиталови трансфери през 2011 г. на 32 ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала са 20 968 893 лв. и съответстват на сумата отразена по параграф 55-00 "Капиталови трансфери" от Отчета за касовото изпълнение на бюджета (ОКИБ) на МЗ към 31.12.2011 г. и дебитните обороти на сметка 6445 „Капиталови трансфери за нефинансови предприятия”;
б) предоставените капиталови трансфери за 2011 г. съответстват на размера, посочен в решенията на министъра на здравеопазването, упражняващ правата на държавата в едноличните търговски дружества и решенията на общите събранията на акционерите. В акционерните търговски дружества "Многопрофилна болница за активно лечение "Св.Анна" -Варна" АД и "Многопрофилна болница за активно лечение - проф. д-р Стоян Киркович" АД, Ст.Загора на проведените общи събрания на акционерите е взето решение да не бъде увеличаван капитала, поради гласувалите против акционери - представители на общините;

в) не са осчетоводени всички дялове/акции на МЗ за 2011 г., отразени в Търговския регистър към 31.12.2012 г. Осчетоводени са дяловете/акциите на 5 ЛЗ - ТД с мажоритарно участие и на 2 ЛЗ - ТД със смесено участие. За осчетоводяването на дяловете/акциите в останалите ЛЗ – ТД, на които са предоставени целеви средства за капиталови разходи през 2011 г., не е постъпила документация от водещата дирекция в дирекция „БФ” и не е  определен редът за представянето й. 
г) няма решение на министъра за увеличаване на капитала на Специализирана болница за рехабилитация „Марикостиново” ЕООД с предоставените средства за погасяване на задължения за 2008 г., отразени в баланса на ТД към 31.12.2011 г. Установено е различие в размера на капитала, отразен в публикувания ГФО към 31.12.2011 г. и капитала вписан в Търговския регистър. По време на одита постъпиха обяснения от управителя на дружеството, придружени с необходимите документи, с което е потвърдена липсата на решение на министъра за увеличаване на капитала;
 


д) за одитирания период е намален капитала в две дружества. От водещата дирекция не е подадена информация в дирекция „БФ”, в резултат на което не е извършено осчетоводяване;

В търговското дружество „Специализирана болница за рехабилитация - Бургаски минерални бани” ЕАД - гр. Бургас с решение на едноличния собственик на капитала
 е намален капитала на дружеството, като основание за намалението на капитала е Решението на Министерския съвет (МС) за безвъзмездно предоставяне на правото на управление върху имоти – публична държавна собственост на община Бургас.


В Търговско дружество „Специализирани болници за рехабилитация - Национален комплекс” ЕАД е извършено намаление на капитала с две решения на едноличния собственик на капитала 
, като основание за намалението на капитала са Решения на МС за безвъзмездно прехвърляне на имот в собственост на община Хисаря;

За 2012 г.

В момента на одита се вземат решения от министъра на здравеопазването и от общите събрания на акционерите за увеличаване на капитала с предоставените средствата от МЗ за капиталови разходи през 2012 г. в размер на 16 683 617 лв. Осчетоводяването на дяловете/акциите на ЛЗ – ТД, на които са предоставени целеви средства за капиталови разходи през 2012 г. ще бъде осчетоводено през 2013 г.
1.4.2. Увеличаване на капитала чрез непарични вноски
От министъра на здравеопазването са подписани четири протокола, с решения за увеличаване на капитала
 на четире държавни ЛЗ - ТД чрез непарични вноски, представляващи правото на собственост върху имоти на МЗ.
 С непаричната вноска е увеличен капитала, въз основа на Решения на МС и издадена данъчна оценка при спазване на разпоредбата на чл. 92, ал. 1 от ППЗДС. От извършените тестове по същество и тестове на контрол на проведените процедури по апортирането на имоти на МЗ в капитала на 4-те ЛЗ - ТД се установи: 

а) при апортирането на имоти на МЗ в капитала на четири държавни ЛЗ - ТД са прилагани нормативно определените изисквания;
б) за извършените апорти са предприети действия за вписване промените на капитала  в Търговския регистър; 

в) с апортираните имоти на МЗ в капитала на две от ЛЗ - ТД са увеличени акциите на държавата (министерството), а имотите са отписани от активите на МЗ.
 За апортираните имоти в капитала на другите две ЛЗ - ТД към 31.12.2012 г. в дирекция „БФ” не е представена информация и документация, за приключване на процедурата. По време на одита са взети счетоводни операции, като са увеличени акциите на министерството и апортираните имоти са отписани от счетоводните регистри. 

В МЗ не са създадени условия за своевременно осчетоводяване на дяловете/акциите на държавата при промяна на капитала на ЛЗ – ТД. Не са  въведени процедури за контрол по осчетоводяване на дялове/акции на държавата. 

При апортиране на имоти в капитала на ЛЗ - ТД чрез непарична вноска са  създадени условия за изпълнение на компетентностите на министъра на здравеопазването. 
Не е определен вътрешен ред за предоставяне на информация и документация от водещата дирекция на дирекция „БФ” за взетите решения от общите събрания на акционерите и решенията на министъра за извършени промени в капитала на 
ЛЗ – ТД, в т.ч. и при промяна на капитала на държавните ЛЗ - ТД, чрез непарична вноска. 

1.5. Осъществяване на разпоредителни сделки и отдаване под наем на дълготрайни активи на дружествата

Министърът на здравеопазването дава разрешения
 за извършване на разпоредителни сделки и отдаване под наем на дълготрайни активи след отправено искане и предоставена от ЛЗ - ТД изискуема документация, съгласно чл. 5 от Глава четвърта на Вътрешните правила за дейностите, свързани с управлението на ТД-ЛЗ с държавно участие (ВПДУТД-ЛЗДУ) от системата на МЗ.
 След издаване на разрешението от министъра, ЛЗ - ТД провеждат процедурите при спазване на разпоредбите на чл. 14 и следващите от ПРУПДТДДУК. В 30 дневен срок след приключване на процедурата ЛЗ - ТД следва да представят в МЗ подробен отчет с копие от документите за контрол.
 

1.5.1. През одитирания период от министъра на здравеопазването са взети решения и са дадени 9 разрешения за продажба на дълготрайни активи.
 Четири разрешения са за продажба на недвижими имоти и пет разрешения за продажба на дълготрайни материални активи.

От извършената проверка на предоставената документация във връзка с дадените четири разрешения от министъра на здравеопазването за продажба на имоти се установи, че са издадени решения на МС. Наличната документация в МЗ е непълна и недобре съхранена в дирекцията. Липсват някои от документите,  определените в чл. 5 ВПДУТД-ЛЗДУ.  Три от проведените процедури за продажба на имоти са приключени, като от едно от ЛЗ - ТД не е спазен 30-дневния срок от подписване на договора за продажба за представяне в МЗ на отчет и всички документи, свързани с продажбата, за осъществяване на контрол.

От извършената проверка на предоставените документи във връзка с дадените пет разрешения от министъра на здравеопазването за продажба на дълготрайни материални активи се установи, че в съхраняваната във водещата дирекция документация към всяко едно дадено разрешение не е пълна. Липсват някои от изискуемите документи, съгласно изискванията на чл. 5 от ВПДУТД-ЛЗДУ като: икономическа обосновка за необходимостта от продажба на ДМА, декларация, че върху актива няма наложени вещни тежести (залог, ипотека, обезпечителна мярка и др.), извлечение от инвентарната книга на активите, предложени за продажба. 
Три от проведените процедури за продажба, чрез търг, са приключени, но от ръководителите на тези ЛЗ - ТД не е спазен 30-дневния срок от подписване на договора за продажба, да се представи в МЗ отчет заедно с всички документи, свързани с процедурата за осъществяване на контрол от водещата дирекция. Останалите две процедури за продажба на ДМА не са приключени. 
Във водещата дирекция не е съхранена и комплектована цялата документация представена от ЛЗ - ТД, въз основа на която министъра дава разрешения за осъществяване на продажба на дълготрайни активи. По време на одита от няколко ЛЗ - ТД е изискана и представена несъхранената в дирекцията документация по финализиране на процедурите за продажба. 

През одитирания период от министъра на здравеопазването са дадени разрешения с 13 протокола за бракуване на дълготрайни материални активи (ДМА), въз основа на представени от дружествата документи посочени в чл. 15 от ВПДУТД-ЛЗДУ на МЗ. 
От извършените тестове по същество на предоставената документация се установи, че през одитирания период е спазена процедурата по дейност бракуване на ДМА, за която министърът на здравеопазването дава разрешения за извършване на брак на ДМА от 
ЛЗ - ТД. От извършените 13 процедури за брак на ДМА само от едно ЛЗ - ТД не е спазено изискването в 30-дневен срок, след приключване на бракуването, да се представи в МЗ информация за назначената комисия, извършената от нея работа, утвърдените протоколи за брак и размера на получените приходи.

1.5.2. През одитирания период от министъра на здравеопазването с протоколи са дадени 10 разрешения на изпълнителните директори на ЕАД, съгласно чл. 12, т. 12 от ПРУПДТДДУК за отдаване под наем на дълготрайни активи. От тях 8 разрешения са за отдаване под наем на недвижими имоти с балансова стойност, която надхвърля 5 на сто от общата балансова стойност на дълготрайните активи към 31 декември на предходната година, едно разрешение за отдаване под наем на дълготрайни материални активи - медицинска апаратура, намираща се във вече отдаден под наем имот и едно разрешение за удължаване на срока на договор за наем от 3 на 10 години.
 

От дадените разрешения за отдаване под наем на дълготрайни активи пет са за провеждане на процедура
 чрез пряко договаряне с дъщерни дружества
 и пет са за провеждане на процедура чрез конкурс.

От извършената проверка на изисканата и предоставената от МЗ документация по отдаване под наем на дълготрайни активи се установи, че не са приложени всички изискуеми документи, съгласно разпоредбата на чл. 5 от Глава четвърта на 
ВПДУТД-ЛЗДУ.
 За някои от проведените процедури липсват: икономическа обосновка, извлечения от инвентарни книги, протокол от проведено заседание на Съвета на директорите, не са приложени пазарни оценки на наемни цени и документ за собственост и нестава ясно въз основа на каква документация е взето решението от министъра. Не е осъществен ефективен контрол от водещата дирекция. 

1.5.3. В съответствие с чл. 12, т. 12 от ПРУПДТДДУК е дадено разрешение на Съвета на директорите на УМБАЛ „Св. Георги” ЕАД за сключване на договор за съвместна дейност с Медицински университет, гр. Пловдив. Предметът на съвместната дейност е реализиране на проект „Създаване на високотехнологичен център за трансфер на знания и здравни технологии в район Южен централен - телекомуникационен ендоскопски център с автоматизирана операционна зала за ото-рино-ларингология, максилофациална, пластична и неврохирургия” в рамките на Оперативна програма „Развитие на конкурентноспособността на българската икономика 2007-2013 г. 
За комплектоване и съхраняване на цялата изискуема документация за даване на разрешение за продажба и отдаване под наем на дълготрайни активи не е определен ред, което създава риск за проследяемост и контрол на процедурите. 

Създадени са условия за ефективно изпълнение на компетентностите на министъра на здравеопазването по дейност бракуване на дълготрайни материални активи от ЛЗ - ТД. 

Взетото от министъра на здравеопазването решение при сключване на договор за съвместна дейност е законосъобразно.
2. Финансиране на ЛЗ - ТД 

Съгласно ЗДБРБ за 2011 г.
 и за 2012 г.
 е предвидена възможността МЗ да предоставя на ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала целеви субсидии за погасяване на задължения на ЛЗ - ТД и за капиталови разходи, както и закупени по централни доставки медицинска апаратура и други дълготрайни материални активи, които се отразяват като увеличение на капитала на ТД, като държавата записва нови дялове/акции. Предвидена е и възможност за предоставяне на закупени по проект „Реформа в здравния сектор – заем БУЛ 4565” медицинска апаратура, хардуер, софтуер, други ДМА и извършени СМР
. 

През одитирания период от МЗ са финансирани държавни ЛЗ - ТД само с целеви субсидии за капиталови разходи.

2.1. Финансиране на държавни ЛЗ - ТД с целеви субсидии за капиталови разходи

Лечебните заведения - търговски дружества с държавно участие в капитала се финансират на основание чл. 96 от ЗЛЗ от републиканския бюджет, чрез бюджета на МЗ, бюджета на Националната здравноосигурителна каса, лицензирани застрахователи, съгласно Кодекса за застраховането.
От министъра на здравеопазването са утвърдени вътрешни правила за капиталови разходи (ВПКР) през 2010 г.
. В чл. 8 от правилата са определени процедурите за оценка и класиране на предоставени проекти от ЛЗ – ТД за финансиране. В чл. 9 ВПКР са определени критерии, по които работна група назначена от министъра, извършва оценка на проектите за предоставяне на целеви средства за капиталови разходи. През месец май 2012 г. са утвърдени нови ВПКР,
 в които е намален броят на критериите за оценка от 7 на 3, като са премахнати критериите за: анализ на отпусканите средства за КР през последните 3 години по обекти, стойности и др.; наличие на подготвен екип в ЛЗ, който да контролира процесите, свързани с усвояването на средствата и екипи, които ще работят с апаратурата и/или оборудването, предмет на бъдещите доставки. Премахнат е и текстът за оценяване и класиране на предоставените проекти от назначена от министъра работна група, в резултат на което не е определено от кого се оценяват и класират предоставените от ЛЗ - ТД проекти.

Съгласно чл. 20, ал. 2 от ВПКР, приети през 2010 г., контролът по разходването на отпуснатите целеви средства за капиталови разходи следва да се извършва от постоянна работна група, определена със заповед на министъра на здравеопазването, каквато не бе предоставена на одитния екип.  
От извършената проверка на реда за финансиране на държавните ЛЗ - ТД с целеви субсидии за капиталови разходи се установи:
От ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала до 30 март на предходната година са представени във водещата дирекция
 искания за целеви капиталови разходи за съответната финансова година на хартиен носител по образец - Апликационна форма, утвърден от МФ и по електронен път, които са систематизирани и обобщени от дирекцията и са представени на ръководството на МЗ за вземане на решение по целесъобразност и определяне на обектите на финансиране.

След приемане на ЗДБРБ за съответната финансова година от директорите на дирекции „БФ” и водещата дирекция са внесени до ръководството на МЗ, предложения за разпределение на капиталовите разходи по политики, програми, по параграфи на ЕБК, както и поименен списък на обектите на ЛЗ - ТД, изготвен на програмния продукт на МФ „Инвеститор”. След утвърждаване от министъра на здравеопазването на разчетите за финансиране на капиталовите разходи, в МФ са внесени за утвърждаване
 капиталовите разходи за обекти за строителство и основен ремонт, както и за дълготрайни активи с единична стойност над 200 000 лв.
, в които са включени и обектите за ЛЗ - ТД.
По този начин в първоначално утвърдените бюджети на МЗ за 2011 г. и 2012 г. не се планират капиталови трансфери по параграф 55-01 „Капиталови трансфери за нефинансови предприятия” и предвидените целеви средства за ЛЗ - ТД са планирани по бюджета на МЗ, като капиталови разходи по съответните параграфи и подпараграфи от ЕБК. В тази връзка през 2011 г. от месец май до месец декември са извършени 11 корекции по бюджета на МЗ, с които е намалена издръжката, разходите по придобиването на ДМА и основен ремонт на министерството, с общ размер - 20 968 893 лв. С размера на извършеното намаление на бюджета на МЗ са увеличени капиталовите трансфери по параграф 55-01 „Капиталови трансфери за нефинансови предприятия”.
За 2012 г. с две корекции от месец декември е намалена издръжката, разходите по придобиването на ДМА и основен ремонт на министерството с обща стойност от 
16 683 617 лв. и са увеличени капиталовите трансфери по параграф 55-01 „Капиталови трансфери за нефинансови предприятия”.
От извършените тестове по същество се установи:

а) за предоставянето на целеви субсидии за капиталови разходи на ЛЗ - ТД, в съответствие с § 51, ал. 1 от  ЗДБРБ за 2011 г. е предвидено сключване на едногодишни договори за дейности, посочени в закон
 или друг нормативен акт, да се финансират от държавния бюджет. Сключването на договорите е предвидено в чл. 17 от ВПКР от 2010 г. и чл. 16 от ВПКР от 2012 г. За одитирания период с ЛЗ - ТД не са сключвани отделни договори, допълнителни споразумения (ДС) към договора за медицински дейности, сключен по „Методиката”. 
По време на одита за 2013 г., за първи път са подписани отделни договори за предоставяне на целева субсидия за капиталови разходи с ЛЗ - ТД, с което практиката е преведена в съответствие с действащото законодателство;
 

б) допълнителните споразумения с ЛЗ - ТД са изготвяни и подписвани от дирекция „БФ”, без да са съгласувани от лица с юридическо образование. За 2012 г. в 13 от сключените ДС
 с ЛЗ - ТД е сгрешено нормативното основание, като за извършване на основен ремонт е посочено основание за закупуване на апаратура.
 В три от подписаните ДС през 2011 г. и в 18 ДС през 2012 г. е записана обща сума за извършване на основен ремонт и за закупуване на апаратура, което затруднява контрола за проследяване усвояването на субсидията;
в) за одитирания период не е извършван предварителен контрол
 от финансовия контрольор, в съответствие с изискванията на Закона за финансово управление и контрол в публичния сектор и Вътрешните правила за организацията на счетоводния документооборот в МЗ
 преди поемане на задължения и преди извършване на разходи. По време на одита са предприети действия и от финансовия контрольор на МЗ се извършва предварителен контрол.
 Системата на двоен подпис е прилагана през целия одитиран период;
г) всяко тримесечие от дирекция „БФ” е предоставяна на водещата дирекция информация за извършените капиталови трансфери от МЗ на ЛЗ - ТД, които са отразявани от дирекцията в тримесечните и годишни отчети за капиталови разходи от МЗ до МФ в „Инвеститор”. Информацията по отчетни данни съдържа предоставените трансфери от МЗ на ЛЗ-ТД, а не действително усвоените средства от ЛЗ-ТД;

д) предоставените на ЛЗ - ТД трансфери за капиталови разходи от МЗ за 2011 г. в размер на 20 969 893 лв. и за 2012 г. в размер на 16 683 617 лв. са правилно отчетени в ОКИБ на МЗ по параграф 55-01 „Капиталови трансфери за нефинансови предприятия” и по счетоводна сметка 6445 „Капиталови трансфери за нефинансови предприятия”;
е) във ВПКР не е определено предоставянето на целевите средства да е обвързано с размера на средствата по сключените от дружествата договори с изпълнителите за строителство, основен ремонт и закупуване на дълготрайни активи. По този начин са създадени условия с изтичането на съответната финансова година в ЛЗ – ТД да остава неусвоена държавна субсидия, независимо че делът на държавата се увеличава с размера на предоставена субсидия.
 Не е защитен интереса на държавата по усвояване на предоставената субсидия за капиталови разходи на ТД с държавно участие в капитала, като в допълнителните споразумения, подписани между ЛЗ - ТД и МЗ не са предвидени ред и условия как да се процедира с неизползваната част от субсидията. Информация за усвояването е събирана всяко тримесечие и в края на всяка година от водещата дирекция, без да са предприемани действия за вземане на решения от министъра за неусвоените средства.
През 2011 г. от МЗ на държавни ЛЗ - ТД е предоставена целева субсидия за капиталови разходи на стойност 20 969 893 лв., от които към 31.12.2012 г. в продължение на две години не са усвоени 4 699 572,69 лв.

През 2012 г. предоставената държавна субсидия е 16 683 617 лв., от които 
11 218 543,44 лв. не са усвоени, което се обуславя с факта, че по-голяма част от средствата са предоставени в края на месец ноември и през месец декември, което не позволява усвояването им до края на бюджетната година.
 
С цел да се установи практиката в МЗ в предходните години и за да се дадат подходящи препоръки за законосъобразно и своевременно усвояване на целевата държавна субсидия се извърши проверка на още три предходни години, като е изключена 2010 г., в която не е предоставяна целева субсидия от МЗ за капиталови разходи. 
За 2007 г. неусвоена целева субсидия за капиталови разходи –  1 559 989,23 лв.

За 2008 г. неусвоена целева субсидия за капиталови разходи –  4 004 124,89 лв.

За 2009 г. неусвоена целева субсидия за капиталови разходи –  1 648 226,78 лв.

За 2011 г. неусвоена целева субсидия за капиталови разходи –  4 699 572,69 лв.

За 2012 г. неусвоена целева субсидия за капиталови разходи – 11 218 543,44 лв.

Общо неусвоена целева субсидия за капиталови разходи   към

31.12.2012 г. възлиза на:   




              23 130 457,03 лв.

ж) през одитирания период от ЛЗ - ТД са постъпили 9 искания с предложения за усвояване на остатъка от неусвоените капиталови трансфери за строително ремонтни дейности и закупуване на медицинска апаратура, от които на две ЛЗ - ТД е дадено съгласие и корекциите са отразени в програмата Инвеститор.
 

з) установената практика създава неравнопоставеност между ЛЗ-второстепенни разпоредители с бюджетни кредити и ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала по отношение възстановяването на неусвоените капиталови субсидии до края на финансовата бюджетна година. Лечебните заведения-второстепенни разпоредители с бюджетни кредити възстановяват неусвоените капиталови субсидии до края на финансовата бюджетна година, а ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала не възстановяват неусвоената целева субсидия, предоставена им от МЗ за капиталови разходи. 
С изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения
 е приета нова 
ал. 7 на чл. 100, с която капиталът на ЛЗ - ТД се увеличава само с размера на усвоените целеви средства за капиталови разходи, предоставени от бюджета на МЗ, като държавата записва нови дялове/акции. Неусвоените целеви средства за капиталови разходи следва да се възстановяват в държавния бюджет по ред определен от министъра на здравеопазването. Тази разпоредба влиза в сила от 01.01.2013 г. 

По време на одита от водещата дирекция са изготвени нови „Вътрешни правила за капиталови разходи на ЛЗ - ТД” с „Методика за предоставяне, мониторинг и контрол на усвоените целеви субсидии за капиталови разходи”, чието утвърждаване предстои. 

2.2. Предоставяне и отчитане на целеви субсидии за погасяване на задължения на държавни ЛЗ - ТД
През 2011 г. и 2012 г. не са предоставяни от бюджета на МЗ средства за погасяване на задълженията на ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала.

Във ВПДУТД-ЛЗДДУ от системата на МЗ липсват процедури за предоставяне и отчитане на целеви субсидии за погасяване на задължения на държавни ЛЗ - ТД.

2.3. Предоставени от МЗ, закупени по проект „Реформа в здравния сектор – заем БУЛ 4565” медицинска апаратура, хардуер, софтуер, други ДМА и извършени СМР безвъзмездно на ЛЗ - ТД с държавно участие в капитала
През 2011 г. и 2012 г. от МЗ не са предоставяни по проект „Реформа в здравния сектор – заем БУЛ 4565” медицинска апаратура, хардуер, софтуер, други ДМА и извършени СМР, съгласно разпоредбите на параграф 49 от ЗДБРБ за 2011 г. и параграф 56 от ЗДБ на РБ за 2012 г.

Във ВПКР и във ВПДУТД-ЛЗДДУ от системата на МЗ липсват процедури за безвъзмездно предоставяне на закупените по проект „Реформа в здравния сектор – заем БУЛ 4565” медицинска апаратура, хардуер, софтуер, други ДМА и извършени СМР.

2.4. Предоставяне и отчитане на закупени по централни доставки медицинска апаратура и други дълготрайни материални активи

През 2011 г. и 2012 г. няма закупени по централни доставки медицинска апаратура и други дълготрайни материални активи. 

Във ВПКР и във ВПДУТД-ЛЗДДУ от системата на МЗ липсват процедури за предоставяне на закупени по централни доставки медицинска апаратура и други дълготрайни материални активи.

Осъществяваният контрол по усвояване на целево предоставените средства е неефективен и не са създадени условия за своевременно упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала от министъра на здравеопазването. Не е извършван предварителен контрол преди поемане на задължение и извършване на разходи, свързани с предоставените целеви субсидии за капиталови разходи на 
ЛЗ – ТД.
3. Наблюдение и контрол върху лечебни заведения-търговски дружества
3.1. Наблюдение и контрол върху дейността на ЛЗ - ТД по 
ПМС № 114/10.06.2010 г.
В изпълнение на изискванията на ПМС № 114/10.06.2010 г.
 от министъра на здравеопазването е представен на заместник министър-председателя и министъра на финансите списък от 10 ЛЗ – ТД, определени за наблюдение и контрол на финансовото състояние.
 Впоследствие от министъра на здравеопазването е предложено допълване на списъка с още едно ЛЗ - ТД
, с което наблюдаваните от системата на здравеопазване ТД по ПМС № 114/2010 г. са общо 11.

Анализът и проверката по спазване на нормативно определените изисквания в постановлението през одитирания период показа:

а) в МЗ е въведена практика от наблюдаваните дружества да се предоставят отчетите и придружаващите ги документи, в съответствие  с изискванията на чл. 3, ал. 1 от постановлението в електронен вид, а впоследствие и на хартиен носител;
 

б) от наблюдаваните ЛЗ - ТД са предоставени тримесечни отчети във водещата дирекция преобладаващо, след нормативно определения с постановлението срок 
(25-то число на месеца следващ отчетния период), но в рамките на определения срок за представяне от МЗ в МФ (30-то число на месеца следващ отчетния период);

в) получените във водещата дирекция тримесечни отчети от ЛЗ - ТД са представени от МЗ в МФ в електронен вид в срок;

г) годишните финансови отчети, придружени с отчет за дейността на всяко дружество са представени в МЗ след приемането им от съвета на директорите и след заверка от регистриран одитор. Получените от дружествата отчети за 2011 г., придружени с изготвена от водещата дирекция обобщена информация са представени в МФ, след нормативно определения срок. 
 По време на одита се представят годишните финансови отчети за 2012 г.;
д) от министъра на здравеопазването са представени в МС годишните доклади на 
ЛЗ - ТД за финансовото състояние и анализ на пазарните перспективи на наблюдаваните от МЗ ЛЗ - ТД на базата на анализ на търговската дейност и на отчетените 
финансово - икономически резултати, в съответствие с чл. 3, ал. 4 от ПМС № 114/2010 г. за 2010 г. и 2011 г. По време на одита се подготвя доклада за 2012 г.; 

е) не е спазен нормативно определения срок за представяне в МС на обобщения доклад към 31.12.2011 г., като същия е представен с два дни закъснение.

В Министерство на здравеопазването е създадена организация за представяне на тримесечните и ГФО на определените за наблюдение и контрол ЛЗ – ТД и изготвянето на годишен доклад от МЗ, като представянето в МС е с незначително закъснение.

3.2. Контрол върху дейността на ЛЗ - ТД от министъра на здравеопазването 

3.2.1. Приемане, одобрение и мониторинг на бизнес програми

В съответствие с изискванията на ПРУПДТДДУК
 и в договорите за възлагане на управлението на ТД с държавно участие в капитала министърът на здравеопазването задължава управителните органи да изготвят програма за дейността (бизнес програма) на дружеството, определена за целия срок на договора за управление и поотделно за всяка година, в съответствие със стратегията за развитие на дружеството.
В договорите за възлагане на управлението на едноличните ТД е определено бизнес програмите да съдържат конкретни икономически показатели, чието изпълнение органите на управление следва да осигурят като: рентабилност, производителност, обем на продажбите, печалба или намаляване на загуба, нови пазари, използване на съоръженията, поддържане на определен брой работни места, финансови задължения, инвестиции и др.
 В двумесечен срок от подписване на договорите за управление, бизнес програмите се представят за одобрение на министъра на здравеопазването в качеството му на упражняващ правата на държавата и едноличен собственик на капитала.

От извършената проверка на представените бизнес програми се установи, че през одитирания период не е определен ред за одобрение и наблюдение на изпълнението на бизнес програмите.
 Представянето на бизнес програмите за одобрение и сроковете, в които следва да бъдат представени, са определени в клаузите на договорите за възлагане на управлението. При ЕООД, на управителя е определено да разработи и представи за одобрение бизнес програма за целия период на действие на договора, в двумесечен срок от сключването му и за всяка година от периода на управление в едномесечен срок от започване на календарната година. При ЕАД в договорите за възлагане на управление е вменено съвета на директорите да разработи и представи за одобрение бизнес програма за целия период на действие на договора, в двумесечен срок от сключването на договора и за всяка година от срока на договора, в едномесечен срок от започване на календарната година.

В МЗ е въведена практика от министъра на здравеопазването чрез водещата дирекция в началото на календарната година да се изпращат напомнителни писма до дружествата за представяне на бизнес програмите за съответната година. От извършената проверка на информацията за бизнес програмите се установи: 

а) за 2011 г. при 26 ЕАД – от 14 дружества не са представени бизнес програми, от които две са в процедури - едното по преобразуване чрез вливане, а второто по прекратяване чрез ликвидация. За 2012 г. броят на дружествата с непредставени бизнес програми нараства на 16;

б) за 2011 г. при 22 ЕООД – от 5 дружества не са представени бизнес програми, от които четири са в процедура по прекратяване чрез ликвидация. За 2012 г. броят на дружествата с непредставени бизнес програми нараства на 15;

в) в двумесечен срок от подписване на договора органите на управление и контрол представят на едноличния собственик на капитала или на упълномощения от него заместник-министър бизнес програмата за одобряване, съгласно ПРУПДТДДУК.
 Със закъснение са представени бизнес програмите от 3 ЕАД за 2011 г. и 3 ЕАД за 2012 г.;

г) със закъснение са представени бизнес програмите от 2 ЕООД за 2011 г., а за 
3 ЕООД не са посочени дати. За 2012 г. със закъснение е представена бизнес програмата от едно ЕООД и за едно не е посочена дата;

е) представените бизнес програми са приети от отговорната дирекция за сведение, без да са одобрявани от министъра на здравеопазването, с което министъра не упражнява своята компетентност.

Съгласно ПРУПДТДДУК
 органите на управление и контрол на едноличните ТД с държавно участие в капитала, в 15-дневен срок след изтичането на всяко тримесечие и след приключване на финансовата година следва да представят на органа, упражняващ правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, писмен отчет за работата си - за резултатите от изпълнението на бизнес програмата на дружеството.

С клаузите на договорите за възлагане на управление е възложено на управителя на ЕООД и на съвета на директорите на ЕАД да представят в 30-дневен срок от приключване на всяко тримесечие пред министъра на здравеопазването отчет за дейността (бизнес програмата) на лечебното заведение. 

След изтичане на всяко тримесечие от дружествата са представяни отчети за изпълнение на бизнес програмата, заедно с необходимите финансово-счетоводни отчети и справки, които са приемани от водещата дирекция, без да са изготвяни анализи и доклади по тях. Изготвяни са само таблици с обобщена информация на финансовите и медико-статистически показатели на отделните дружества,
 съхранявани в дирекцията, която се представя на министъра само при поискване, за вземане на определено решение, свързано с конкретно дружество. Това създава риск за своевременното и законосъобразно изпълнение на правомощията на министъра.
В предоставените от ЛЗ - ТД бизнес програми се съдържа разнородна по обем и съдържание икономическа и медико-статистическа информация, което не позволява обобщаване на информацията и предоставянето й на министъра. По време на одита са предприети действия и със заповед
 на министъра на здравеопазването е създадена работна група за изготвяне на единни икономически и медико-статистически критерии и показатели, които да бъдат заложени в годишните бизнес програми на държавните ЛЗ - ТД. Въз основа на тези критерии и показатели ще бъдат одобрявани и годишните бизнес програми от министъра.

От министъра на здравеопазването не е създаден ред за изпълнение на компетентностите му, свързани с одобрение и наблюдение по изпълнението на бизнес програмите на държавните ЛЗ – ТД, което крие риск при вземане на управленски решения, свързани с дейността на дружествата. 
3.2.2. Избор на регистриран одитор
В изпълнение на разпоредбите на ТЗ
 и определените с ПРУПДТДДУК
 правомощия министърът на здравеопазването е упражнил правата си за избор на регистрирани одитори (дипломирани експерт-счетоводители) за заверка на отчетите на ТД, преди приемането на ГФО. В Министерство на здравеопазването е въведена практика избора на регистрирани одитори да се осъществява от самите дружества, чрез конкурс, по реда на Закона за обществените поръчки, след което се представя мотивирано предложение на министъра на здравеопазването за назначаването му. От водещата дирекция се изготвя доклад за осъществените действия и проект на протокол на министъра за назначаване на регистрирания одитор в едноличните търговски дружества. 

За търговските дружества, в които МЗ е акционер, изборът се осъществява от дружествата, по реда на ЗОП и след вземане на решение от съвета на директорите се предлага на гласуване от общото събрание на акционерите. От водещата дирекция се подготвя доклад-становище и се представя на министъра проект на пълномощно, в което се предлага начина на гласуване на Общото събрание на акционерите при избора на регистриран одитор.
 

През одитирания период за заверката на годишните финансови отчети за 2011 г. и 2012 г. в 16 ЕООД и в 25 ЕАД, с протокол на министъра на здравеопазването са назначени регистрирани одитори. Не са назначавани регистрирани одитори в четири ЕООД и едно ЕАД, които са в процедура на ликвидация и в две EООД, на които ГФО не подлежи на заверка от регистриран одитор, в съответствие с разпоредбите на чл. 38, ал. 1, т. 5 във връзка с § 1, т. 15 от Допълнителните разпоредби на Закона за счетоводството. 

В дружествата, в които МЗ е акционер, от министъра своевременно са издавани пълномощни на експерти от водещата дирекция за участие в общите събрания на акционерите, като е определен начина за гласуване при избор на регистриран одитор. За заверката на отчетите на дружествата, преди приемане на ГФО за 2011 г. регистрираните одитори за всяко дружество са избрани на общите събрания на акционерите при приемането на ГФО за 2010 г. По време на одита се провеждат събранията за приемане на ГФО за 2012 г., за заверката на които одиторите са избрани на общите събранията на акционерите при приемането на ГФО за 2011 г.

За одитирания период са създадени условия за ефективно изпълнение на компетентностите на министъра на здравеопазването при избора на регистриран одитор. 

3.2.3. Докладване на министъра на годишните и тримесечните отчети на 
ЛЗ - ТД, приемане и одобрение на годишните финансови отчети
Годишни финансови отчети
В съответствие с разпоредбите на ТЗ
 и в изпълнение изискванията на ПРУПДТДДУК
 министърът на здравеопазването следва да приема годишния финансов отчет и доклад на съвета на директорите или управителя за дейността през отчетната година. В тази връзка в Глава втора от ВПДСУТД-ЛЗДДУ е определен ред за представяне на ГФО. 

От едноличните търговски дружества на МЗ, в нормативно определените срокове, са представяни два екземпляра от ГФО - един за водещата дирекция и копие за дирекция „БФ”. В МЗ са представяни и ГФО от всички търговските дружества, в които държавата (министерството) е акционер.

За представените от дружествата в МЗ отчети водещата дирекция изготвя доклад до министъра, в който се прави анализ на отчетите по определени показатели за всяко търговско дружество с предложение за одобряване или неодобряване на ГФО, както и на  доклада за дейността на дружеството и начина на разпределение на печалбата на дружеството (ако има такава). От водещата дирекция се изготвя проект на протокол за одобрение на ГФО от министъра, в качеството му на едноличен собственик на капитала.
 За акционерните дружества на база на изготвения доклад, съдържащ обобщена информация, се изготвя проект на пълномощно за представляващия министъра в Общото събрание с предложение за начина на гласуване.
От извършената проверка на дейността по упражняване правата на държавата в дружества с държавно участие в капитала, свързани с приемането на годишните финансови отчети се установи:

а) за одитирания период са приети и одобрени ГФО за 2011 г. и консолидираните отчети, а по време на одита се приемат и одобряват ГФО за 2012 г.
;

б) контрол за изготвянето на докладите и предложенията за приемане на ГФО е осъществяван от началник отдела и директора на дирекцията. 

Тримесечни отчети

От извършената проверка на дейността по упражняване правата на държавата в дружества с държавно участие в капитала, свързана с приемането на тримесечните финансови отчети се установи:

а) определеният в чл. 6.5 от договора за възлагане на управление на ЕООД и 
чл. 5.5. от договора за възлагане на управление на ЕАД – 30 дневен срок за представяне на отчетите,
 след изтичането на всяко тримесечие не съответства на нормативно определения в чл. 23 от ПРУПДТДДУК - 15 дневен срок, след изтичането на всяко тримесечие; 
б) в предоставените отчети се съдържа разнородна по обем и съдържание икономическа, медицинска и статистическа информация, което не позволява обобщаване на информацията и предоставянето й на министъра. По време на одита са предприети действия и със заповед
 на министъра на здравеопазването е създадена работна група за изготвяне на единни критерии – показатели за оценка на финансовите резултати и резултатите от медицинската дейност на лечебните заведения, въз основа на които да се анализира дейността на тримесечна база на ЛЗ - ТД и да се докладва, което да позволи унифициране и съпоставимост на предоставяната в дирекцията информация;
в) за представените от едноличните търговски дружества тримесечни отчети не са изготвяни доклади и анализи по финансово-икономическите показатели, а е събирана информация, която е оформяна в табличен вид.
 

В резултат на предприетите действия по време на одита, за първи път е изготвен доклад с обобщен анализ за дейността и финансовото състояние на държавите ЛЗ - ТД за първото тримесечие на 2013 г. 

В Министерство на здравеопазването е създадена организация за представяне на тримесечните и годишни финансови отчети от ЛЗ - ТД, без да са въведени процедури за изготвяне на доклади за дейността и финансовото състояние на дружествата по тримесечия. Не са определени и единни критерии – показатели за оценка на финансовите резултати и резултатите от медицинската дейност на лечебните заведения, въз основа на които да се анализира дейността и да позволи унифициране и съпоставимост на предоставяната в дирекцията информация. Неправилно са определени сроковете за представяне на тримесечните отчети в договорите за възлагане на управление. 

3.2.4. Контрол на дейността на ЛЗ – ТД, осъществяван от дирекция „Вътрешен одит” и „Инспекторат“ 

От дирекция „Вътрешен одит” са извършвани конкретни одитни ангажименти в ТД с държавно участие в капитала, дирекции от МЗ и второстепенни разпоредители на министерството. За одитирания период са извършени одити в 8 ТД, като предмет на одитите са били въпросите, свързани със законосъобразното определяне, осчетоводяване и отчитане на вземания и задължения и установяване наличието и ефективността на контролните дейности по отношение на тях, както и дали разписаните контролни дейности, касаещи счетоводната отчетност, са адекватни и ефективни; проверка за законосъобразността на проведените обществени поръчки за доставки и услуги; оценка на системата за финансово управление и контрол и др. 
Съгласно чл. 23 от ВПКР от 2010 г. дирекция „Вътрешен одит” следва ежегодно да планира и извършва вътрешен одит за планирането и разходването на средствата за капиталови разходи. За одитирания период само в едно от дружествата предмет на одита е въпроса за законосъобразността при усвояването на предоставените целеви средства от МЗ за капиталови разходи, което е недостатъчно за подпомагане дейността на министъра за вземане на своевременни решения.
От дирекция „Вътрешен одит” са извършени одити на две търговски дружества в ликвидация, който към момента на одита не са приключени. 
От Инспектората се извършват специализирани проверки, след издадена заповед от министъра. За одитирания период са представени доклади за извършени проверки в 25 ТД. За извършените през 2012 г. в 11 ТД проверки е установено неспазване изискванията на Търговския закон по отношение изпълнение на договорно поето задължение по договора за възлагане управлението на дружеството за внасяне на гаранция за добро управление от страна на членовете на съвета на директорите; неспазване изискванията на Правилника за реда за упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие, а именно сключване на договори за управление на дъщерни дружества на лечебните заведения за срок по дълъг от 3 години без провеждане на конкурс“; сключване на договори за продажба, замяна и наем на дълготрайни активи без провеждане на търг или на конкурс по реда на правилника. Установени са и несъответствия на прилаганите в дружествата вътрешни правила с нормативната уредба, пропуски при прилагането на ЗОП и др. За установените пропуски са давани препоръки на управителните органи на дружествата, които са утвърдени от министъра на здравеопазването. В плана за дейността на Инспектората за 2013 г. е предвидена проверка на дейността на водещата дирекция. 
За одитирания период е осъществяван контрол на ЛЗ - ТД от дирекция „Вътрешен одит” и „Инспекторат” съобразно компетентностите им, като за подпомагане дейността на министъра за вземане на своевременни решения в недостатъчна степен са поетите одитни ангажименти, с предмет  предоставяне и усвояване на целевите средства за капиталови разходи на ЛЗ – ТД. 
Част четвърта 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В резултат от извършения одит за дейността на министъра на здравеопазването по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала и предприетите действия по време на одита се правят следните изводи:

1. С утвърдените от министъра на здравеопазването вътрешни актове, свързани с дейностите по упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала, е създадена определена организация и ред за изпълнение, но правилата не обхващат всички дейности.

2. Водещата дирекция, подпомагаща министъра при упражняване правата на държавата не е достатъчно обезпечена от персонал с икономическо образование за изготвяне на тримесечни и годишни икономически анализи на ЛЗ - ТД, за вземане на своевременни управленски решения.

3. Не е създадена единна информационна система за подпомагане на министъра при вземане на решения, свързани с управлението на ЛЗ – ТД.

4.  Не са разработени процедури за контрол на дейностите по преобразуване на дружествата, които да осигурят своевременност и законосъобразност на действията.
5. Определеният ред и създадената организация за прекратяване на дружествата чрез ликвидация не осигуряват ефективно изпълнение на компетентностите на министъра. Липсват критерии при избора на ликвидатори. Не са спазени изискванията на действащата нормативна уредба за изготвяне и представяне в срок на необходимите документи от ликвидаторите и не са предприемани своевременни действия, от министъра, в резултат на което три от процедурите са продължили повече от 10 години и към момента на одита не са приключени ликвидационните производства. 

6. През одитирания период са осигурени условия за изпълнение на компетентностите на министъра, свързани с освобождаването от отговорност на управителните органи, без да са определени критерии и показатели за обосноваване на предложението на водещата дирекция при вземане на решението за освобождаването или не от отговорност.

7. Воденият в МЗ регистър на ЛЗ - ТД не съдържа актуални данни за отделни дружества и процедурите за контрол са неефективни.

8. Не е осъществявана добра координацията между структурните звена в МЗ, подпомагащи министъра при упражняване на правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала за обмен на информация, свързана с осчетоводяването на дялове/акции при промяна в капитала на ЛЗ - ТД и не са създадени процедури за контрол.  

9. Създадени са условия за изпълнение на компетентностите на министъра при апортиране на имоти чрез непарична вноска и вписването в Търговския регистър на промените, без да е определен ред и процедури за координация между звената, в резултат на което за два от апортираните имоти не са взети счетоводни операции за увеличение на акциите на министерството и отписването им от счетоводните регистри, което е извършено по време на одита. 



10. За ефективно изпълнение на компетентностите на министъра при даване на разрешения за разпоредителни сделки и отдаване под наем на дълготрайни активи на 
ЛЗ - ТД  не са осигурени условия. Осъществяваният контрол по приключване на процедурите за продажба на дълготрайни активи не е достатъчен и във Вътрешните правила на водещата дирекция не е посочен ред за съхраняване на документацията, въз основа на която министъра на здравеопазването издава разрешенията.
11. Осъществяваният контрол по усвояване на целево предоставените средства на ЛЗ – ТД за капиталови разходи е неефективен и не са създадени условия за своевременно изпълнение на компетентностите на министъра на здравеопазването, в резултат на което за одитирания период и предходните три години неусвоените средства възлизат на 
23 130 457,03 лв. и са налични в ЛЗ - ТД. По време на одита са изготвени нови „Вътрешни правила за капиталови разходи на ЛЗ - ТД” с „Методика за предоставяне, мониторинг и контрол на целеви субсидии за капиталови разходи”, чието утвърждаване предстои. 

12. Не е извършван предварителен контрол от МЗ преди поемане на задължението и при предоставянето на целевата субсидия за капиталови разходи на държавните ЛЗ - ТД, което крие риск от незаконосъобразност на действията. По време на одита този контрол е въведен.

13. През одитирания период са прилагани нормативно определените процедури, свързани с приемането на тримесечните и годишните финансови отчети, но неправилно в договорите за възлагане на управление е определен срокът за представянето на тримесечните отчети от ЛЗ - ТД. Осигурени са условия за изпълнение на компетентностите на министъра на здравеопазването при приемането на ГФО, но съдържащата се разнородна по обем и съдържание икономическа, медицинска и статистическа информация не позволява обобщаване на информацията при предоставянето й на министъра. По време на одита са предприети действия и е създадена работна група за изготвяне на единни критерии и показатели за оценка на финансовите резултати и резултатите от медицинската дейност на лечебните заведения, с цел да се създаде възможност за анализиране на дейността на ЛЗ - ТД на тримесечна и годишна база, която да позволи унифициране и съпоставимост на предоставяната информация във водещата дирекцията.

14. От Министъра на здравеопазването не са създадени ред и организация и не са изпълнени компетентностите му за одобрение и наблюдение на изпълнението на бизнес програмите на държавните лечебни заведения - търговски дружества. 

15. Пред министъра на здравеопазването все още стоят предизвикателства за оптимизиране на инвестиционната политика и подобряване на управлението на лечебните заведения с държавно участие в капитала.

Част пета 

ПРЕПОРЪКИ

В резултат на извършения одит се дават следните препоръки на министъра на здравеопазването.

1. Да се актуализират „Вътрешните правила за дейностите, свързани с управлението на търговските дружества – лечебни заведения и други дружества с държавно участие от системата на МЗ” по отношение на:

1.1 Определяне на конкретни процедури за:

а) избор на ликвидатори на ЛЗ -ТД и оценка на дейността им;

б) избор на контрольори на ЛЗ -ТД, отчитане и оценяване на дейността им;

в) освобождаване от отговорност на управителните органи на ЛЗ -ТД;

г) одобрение на бизнес програмите (бизнес плановете) и наблюдение на изпълнението им.

1.2. Определяне на процедури за контрол свързани с преобразуване на ЛЗ –ТД.

2. Да се разработи и утвърди СОП за координация на действията между структурните звена в МЗ, подпомагащи дейността на министъра по упражняване на правата на държавата в ТД с държавно участие в капитала, като се определи и ред за предоставяне на документацията от водещата дирекция в дирекция „БФ” за осчетоводяване, с цел вярно и точно представяне на финансовите резултати на ЛЗ - ТД и дяловете/акциите на държавата в ГФО на МЗ.
 

3. Да се въведат процедури за контрол при подготовката на документите за извършване на разпоредителни сделки и за отдаване под наем на дълготрайни активи и се определят длъжностни лица за комплектоването и съхранението й. 
 

На основание чл. 48, ал. 2 от Закона за Сметната палата, в срок до три месеца от получаване на настоящия одитен доклад министъра на здравеопазването да предприеме мерки за изпълнение на препоръките и да уведоми писмено за това председателя на Сметната палата.

В подкрепа на констатациите от одитния доклад са събрани 71 броя одитни доказателства, които заедно с работните документи, отразяващи отделните етапи на одитния процес, се намират в сградата на Сметната палата на адрес: гр. София, 
ул. „Екзарх Йосиф” № 37.
Настоящият окончателен одитен доклад е издаден с Разпореждане № 330 от 19.12.2013 г. на председателя на Сметната палата.
ОПИС НА ОДИТНИТЕ ДОКАЗАТЕЛСТВА КЪМ ОДИТЕН ДОКЛАД

№ 0400000413

	№
	Одитни доказателства
	Брой страници

	1
	Работен документ за установяване съответствието на утвърдените и прилагани вътрешни актове в МЗ с нормативните актове
	19

	2
	Заповеди на министъра на здравеопазването за определяне наименованията, функциите и числеността на отделите в дирекциите на министерството – РД-15-3095/01.10.2010 г, РД-15-2172/30.09.2011 г., РД-15- 466/ 16.05.2012 г. и РД 15-19/08.01.2013 г.
	71

	3
	Доклад от директора на дирекция „Медицински дейности“
	24

	4
	Извлечение от длъжностните и поименни разписания на длъжностите
	50

	5
	Справка за числеността на персонала в дирекция „ИПУЛЗ - ТД (сега „Инвестиционна политика“)
	8

	6
	Работен документ за числеността в отдел „Управление на лечебните заведения-търговски дружества и инвестиционна политика” за периода от 01.01.2011 до 31.12.2012 г.
	2

	7
	Справка за числеността на ангажирания персонал от дирекция „Бюджет и финанси”
	2

	8
	Работен документ за извършена проверка на данни от справка за съответствието между изискванията по поименното разписание на длъжностите, длъжностната характеристика и статуса на назначените лица за периода от 01.01.2011 г. до 31.12.2012 г. в Дирекция „Инвестиционна политика и управление на лечебните заведения – търговски дружества“, отдел „УЛЗТД-ИП“ при Министерство на здравеопазването, предоставена от одитирания обект с Приложение справка и 2 бр. длъжностни характеристики
	19

	9
	Работен документ за извършена проверка на данни от справка за съответствието между изискванията по поименното разписание на длъжностите, длъжностната характеристика и статуса на назначените лица за периода от 01.01.2011 г. до 31.12.2012 г. в Дирекция „Бюджет и финанси” при Министерство на здравеопазването, предоставена от одитирания обект с Приложение справка
	3

	10
	Отговор на Писмо № 92-С-25/10.04.2013 г. на дирекция „ИП”
	1

	11
	Работен документ за проведено интервю и ВПДСУТД-ЛЗДДУ
	23

	12
	Работен документ за тестове по същество и тестове на контрола за дейност образуване и преобразуване на търговски дружества с държавно участие в капитала
	8

	13
	Работен документ за тестове по същество и тестове на контрола за дейност прекратяване на търговски дружества с държавно участие в капитала чрез ликвидация
	23

	14
	Работен документ за тестове по същество и тестове на контрола за дейност възлагане на управлението на търговски дружества с държавно участие в капитала
	15

	15
	Копия от доклади на директора на дирекция „ИП“ за възникнала необходимост от провеждане на конкурси
	15

	16
	Констативен протокол
	4

	17
	Справки за управителни и контролни органи
	5

	18
	Работен документ за тестове по същество за дейност освобождаване от отговорност  на управителните органи в едноличните търговски дружества с ограничена отговорност
	7

	19
	Работен документ за тестове по същество за дейност освобождаване от отговорност  на управителните органи в едноличните акционерни дружества
	9

	20
	Работен документ за тестове по същество за дейност освобождаване от отговорност  на управителните органи в акционерните търговски дружества
	9

	21
	Копие на документи за проведено събрание на акционерите
	12

	22
	Длъжностни характеристики – 2бр.
	7

	23
	Длъжностна характеристика 
	4

	24
	Работни документи за тестове по същество за дейност поддържане на актуална информация в регистъра на търговските дружества в МЗ (вписване и/или липса на регистриране на важни данни в регистъра) – три броя
	40

	25
	Работен документ за установяване съответствието размера на капитала в търговските дружества с държавно участие в капитала в системата на МЗ с Приложения
	47

	26
	Обяснение с приложени документи
	8

	27
	Протокол на ЕСК № РД-271/18.07.2011 г.
	3

	28
	Протоколи от едноличния собственик на капитала – 
2 броя
	5

	29
	Писмо № 92-С-24/01.04.2013 г. със Справка за апортираните имоти
	3

	30
	Работни документи за извършвани тестове по същество за дейност увеличение на капитала чрез непарична вноска, право на собственост върху недвижим имот в с. Шкорпиловци област Варна (апорт) в Многопрофилна болница за активно лечение „Света  Марина” ЕАД, гр. Варна и за недвижим имот държавна собственост (апорт) в Многопрофилна болница за активно лечение по неврология и психиатрия „Свети Наум” ЕАД, гр. София
	16

	31
	Работни документи за извършвани тестове по същество за дейност увеличение на капитала чрез непарична вноска, право на собственост върху 5 сгради разположени в поземлен имот в гр. Ямбол  в Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Пантелеймон” АД, гр. Ямбол и 5 сгради в „груб строеж” находящи се на бул. „Пенчо Славейков” 
№ 52А (апорт) в Специализирана болница за активно лечение на сърдечно-съдови заболявания „Света Екатерина” ЕАД, гр. София
	16

	32
	Справка за лечебни заведения, на които са издадени разрешения за продажба от ЕСК за одитирания период
	7

	33
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	36
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	6

	37
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	Работен документ за извършена проверка на продажба на дълготрайни материални активи на МБАЛ „Света Марина” ЕАД гр. Варна
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	Работен документ за извършена проверка на продажба на ведомствен апартамент на Детска специализирана болница за долекуване и продължително лечение на белодробни болести – „Царица Йоана” ЕООД гр. Трявна по реда на чл. 18, ал. 3 от ПРУПДТДДУК 
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	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрола на дейност-брак на дълготрайни материални активи на ЛЗ - ТД за одитирания период
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	43
	Справка за лечебни заведения, на които са издадени разрешения за продажба/наем от ЕСК през одитирания период
	3

	44
	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на 23 броя кабинета на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Царица Йоана ИСУЛ” ЕАД (пряко договаряне – чл. 17, ал. 1, т. 2 от ПРУПДТДДУК)
	5

	45
	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на помещения на 1 ет. на сграда на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Царица Йоана ИСУЛ” ЕАД (пряко договаряне – чл. 17, ал. 1, т. 2 от ПРУПДТДДУК)
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	46
	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на помещения на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Александровска” ЕАД
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	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на обособени обекти от недвижим имот в гр. София, ул. Д-р Любен Русев № 1 на Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Наум” ЕАД
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	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на обособени обекти от недвижим имот в гр. София, ул. Урвич № 13 на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Свети Иван Рилски” ЕАД (чл. 14, ал. 1, от ПРУПДТДДУК)
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	50
	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на: 

1. филиал Велинград : Вельова баня, Сярна баня ; 

2. филиал Хисар - минерални бани: Балнеолечебница1 „Момино баня-нова”, „Свежест”, „Топлица” и „Бистрица”;

3. вили Костенец – Минерален басейн на „СБР НК” ЕАД
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	Работен документ за извършени тестове по същество и тестове на контрол за дейност отдаване под наем на Балнеолечебница – Нова баня в гр. Вършец- Паркова зона към СБР НК ЕАД
	5

	52
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	2

	61
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	5

	64
	Писмо № 03-08-325/17.07.2012 г. до Министерски съвет
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	10
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	70
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� чл. 37а, т.т. 8, 15 и 18 от Устройствения правилник на МЗ, обн. ДВ, бр. 55/2010 г.


� след промени в Устройствения правилник на МЗ, обн. ДВ, бр. 68/2012 г.


� след промени в Устройствения правилник на МЗ, обн. ДВ, бр. 30/2013 г.


� чл. 20, ал. 2 от Устройствения правилник на МЗ, обн. ДВ, бр. 59/2011 г.


� чл. 21, ал. 5, т. 12 от Устройствения правилник на МЗ, обн. ДВ, бр. 68/2012 г.





� Одитно доказателство № 10


� в ПРУПДТДДУК е извършена само една промяна през 2011 г., в ТЗ са извършени 4 промени - 2 през �2011 г. и 2 през 2012 г., в ЗЛЗ са извършени 5 промени, съответно 2 през 2011 г. и 3 през 2012 г. и в УП на МЗ - четири промени, 2 през 2011 г. и 2 през 2012 г.


� ДВ, бр. 68 от 2012 г.


� ДВ, бр. 102 от 2012 г., в сила от 01.01.2013 г.


� чл. 6 от УП на МЗ, обн. ДВ бр. 55/2010 г.


� Одитни доказателства № 1 и № 16


� чл. 18 от УП на МЗ, приет с ПМС № 256 от 28.10.2009 г., обн. в ДВ, бр. 88/06.11.2009 г. , действащ през одитирания период и отм. с ДВ, бр. № 64/2013 г.


� Одитно доказателство № 2 


� ПМС № 137/13.07.2010 г. за изм. и доп. на УП на МЗ , чл. 37а от УП на МЗ, ДВ, бр. 55 от 2010 г.


� нова - ДВ, бр. 68 от 2012 г. 


� нова - ДВ, бр. 68 от 2012 г. 


� ПМС № 195/28.08.2012 г за изм. и доп. на УП на МЗ , чл. 37а от УП на МЗ, ДВ, бр. 68 от 2012 г.


� ПМС № 74/21.03.2013 г. за изм. и доп. на УП на МЗ , чл. 39г от УП на МЗ, ДВ, бр. 30 от 2013 г.


� чл. 18 от УП на МЗ, обн. ДВ бр. 55/2010 г. 


� Одитно доказателство № 4 


� Одитно доказателство № 5 


� Одитно доказателство № 6 


� Одитно доказателство № 8 


� чл. 24, т. 21 от УП на МЗ, обн. ДВ, бр. 55/2010 г.


� Одитно доказателство № 2


� Одитно доказателство № 7


� Одитно доказателство № 9


� Одитно доказателство № 3


� Одитни доказателства № 10 и № 58


� Одитно доказателство № 11


� Одитно доказателство № 12


�  Протокол РД-16-102 от 16.05.2012 г.


� Одитно доказателство № 12


� изх № 20-24-25 от 05.07.2012 г.


� Одитно доказателство № 12


� Одитно доказателство № 12


� Одитно доказателство № 13


� № 65 от 23.08.2010 г.


� чл. 28, ал. 6 от ЗПСК


� Протокол № РД-16-653/30.12.2010 г.


� № РД-16-654/30.12.2010 г.


� протоколи №№ РД-16-316/30.08.2011 г. и РД-16-72/11.04.2012 г.


� Протокол № РД-16-156/23.05.2013 г.


� № 75-23-94/01.11.2010 г.


� писмо на МЗ, Изх. № 12-00-409/08.11.2010 г.


� Протокол № РД-16-610/07.12.2010 г.


� № РД-16-611/07.12.2010 г.


� № 357/14.10.2010 г.


� Протокол № РД-16-558/08.11.2010 г.


� № РД-16-564/09.11.2010 г.


� Одитно доказателство № 13


� Одитно доказателство № 13


� № РД-16-460 от 13.11.2001 г.


� № РД-16-469 от 15.11.2001 г.


� № РД-16-147 от 20.06.2003 г.


� №№ 26-00-850/14.10.2004 г., 91-00-55/09.02.2007 г., 91-00-55-77/02.07.2009 г.


� вх. № 75-32-53/11.08.2011 г.


� изх. № 75-32-53/26.08.2011 г.


� Одитно доказателство № 13


� № РД-16-463 от 13.11.2001 г.


� № РД-16-464/14.11.2001 г.


� № РД-16-18/15.01.2008 г.


� писма изх. №№ 26-00-461/17.07.2008 г., 26-00-461/11.12.2008 г. и 26-00-461/25.06.2010 г.


� Одитно доказателство № 13


� чл. 147, ал. 1 от ТЗ


� чл. 11, т. 6 и чл. 12, т. 4 от ПРУПДТДСУК


� чл. 221, т. 4 от ТЗ


� чл. 25 от ПРУПДТДСУК


� чл. 63, ал. 3 от ЗЛЗ


� чл. 37а, т. 15 от УП на МЗ


� чл. 24, ал. 1 от ПРУПДТДДУК


� чл. 24, ал. 2 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 16


� Одитно доказателство № 14 


� Наредба № 9/2000 г. на МЗ


� Одитно доказателство № 15


� Одитно доказателство № 16


� Одитно доказателство № 17


� чл. 137, ал. 1, т. 5 и чл. 221, т. 10 от ТЗ


� чл. 11, т. 6 и чл. 12, т. 4 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 18


� Одитно доказателство № 19


� Одитно доказателство № 20


� Одитно доказателство № 21


� чл. 35 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 22


� Одитно доказателство № 23


� Одитно доказателство № 16


� Одитно доказателство № 24


� чл. 137, ал. 1, т. 4 от ТЗ


� чл. 11, т. 5 от ПРУПДТДДУК


� чл. 221, т. 2 от ТЗ и чл. 12, т. 2 от ПРУПДТДДУК


� чл. 192, ал. 2 и чл. 199, ал. 1 от ТЗ


� § 52, ал. 2 от ЗДБРБ за 2011 г. и на § 59, ал. 2 от ЗДБРБ за 2012 г. 


� § 52, ал. 3 от ЗДБРБ за 2011 г. и на § 59,  ал. 3 от ЗДБРБ за 2012 г.


� Одитно доказателство № 25


� Одитно доказателство № 26


� Одитно доказателство № 27


� Решение на МС  № 505 от 07.07.2011 г.


� Одитно доказателство № 28


� чл. 12, т. 2 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 29


� Одитно доказателство № 30;  МБАЛ „Света Марина” ЕАД гр. Варна и МБАЛ НП „Св. Наум” ЕАД �гр. София


� Одитно доказателство № 31;  СБАЛ „Св. Екатерина” ЕАД гр. София и МБАЛ „Св. Пантелеймон” АД �гр. Ямбол


� чл. 12, т. 12 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 11


� Одитно доказателство № 11, реф. 1, чл. 5 т. 15 от ВПДУТД-ЛЗДУ 


� Одитно доказателство № 32


� Одитни доказателства от № 33 до № 41


� Одитно доказателство № 42


� Одитно доказателство № 43


� съгласно чл. 17, ал. 1, т. 2 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство от № 44 до № 48


� Одитно доказателство от № 49 до № 53


� Одитно доказателство № 11, реф. 1, чл. 5 от ВПДУТД-ЛЗДУ


� § 50, § 51, ал. 6 и § 52  от ЗДБРБ за 2011 г.


� § 57, § 58, ал. 5 и § 59 от ЗДБРБ за 2012 г.


� § 49 от ЗДБРБ за 2011 г. и § 55 от ЗДБРБ за 2012 г.


� Одитно доказателство № 55 


� Одитно доказателство  № 55, реф. № 7 


� Одитно доказателство № 54 


� чл. 6, ал. 1 от ВПКР за 2011 г. и 2012 г. и Одитно доказателство № 55


� от министъра на финансите


� чл. 82, ал. 1 от ПМС № 334/2010 г. и ПМС № 367/2011 г.


� чл. 100, ал. 3 от ЗЛЗ


� Одитно доказателство № 55


� Одитно доказателство № 55


� посочен е чл. 100, ал.2, т.1, вместо чл. 100, ал. 2 т. 2 от ЗЛЗ


� Одитно доказателство № 55


� чл. 14 от Вътрешните правила за организацията на счетоводния документооборот в МЗ


� Одитно доказателство № 56 


� Одитно доказателство № 58


� съгласно ал. 2 на § 52 от ЗДБРБ за 2011 г. и ал. 2 на § 59 от ЗДБРБ за 2012 г.


� Одитно доказателство № 57


� Одитно доказателство № 58


� Одитно доказателство № 59


� Одитно доказателство № 59


� ДВ, бр. 102 от 2012 г. в сила от 01.01.2013 г. 


� „за наблюдение и контрол върху финансовото състояние на държавни предприятия и ТД с над 50 на сто държавно участие в капитала и на дружествата, които те контролират”


� Одитно доказателство № 60 


� Одитно доказателство № 61


� Одитно доказателство № 62


� Одитно доказателство № 63


� Одитно доказателство № 63


� Одитно доказателство № 64


� чл. 28 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 65


� Одитно доказателство № 11


� Одитно доказателство № 66 


� чл. 28, ал.3 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 66


� Одитно доказателство № 66


� Одитно доказателство № 16


� чл. 23 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 67


� Одитно доказателство № 68


� чл. 146, ал. 3 за ЕООД и чл. 221, т. 6 за АД от ТЗ


�. чл. 11, т. 8 и чл. 12, т. 5 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 69


� Одитно доказателство № 70


� чл. 137, ал. 1, т. 3, чл. 221, т. 7 и чл. 247 от ТЗ


� чл.11, т. 4 и  чл. 12, т. 6 от ПРУПДТДДУК


� Одитно доказателство № 70


� Одитно доказателство № 65


� Одитно доказателство № 68 


� Одитно доказателство № 67


� Одитно доказателство № 71


� Част трета Констатации, Раздел II, т. 1.4, б. „в”


� Част трета Констатации, Раздел II, т. 1.5
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