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I. ВЪВЕДЕНИЕ 

С реформата в здравеопазването, по силата на Закона за лечебните заведения, 
те са преобразувани в търговски дружества или кооперации. Като нови икономически 
субекти, лечебните заведения трябва да променят своето икономическо поведение в 
няколко аспекта: първо - те произвеждат и продават своя продукт (болничен продукт 
или услуга) на други икономически субекти, второ - установяват се нов тип 
взаимоотношения между тях и Националната здравно осигурителна каса, 
дружествата за доброволно здравно осигуряване и други, трето - променя се 
данъчното им третиране. Болниците престават да бъдат организации на бюджетна 
издръжка, а реализират финансов резултат, които се формира като разлика между 
техните приходи и разходи. 

Съвременната болница е организация с висока степен на сложност, на 
специализация и диференциация, функционираща в още по-сложна околна среда. 
Болницата като функция, структура и методи на управление се счита за най-сложната 
и нехомогенна организация в съвременната Болничното обслужване е и ще бъде най-
скъпото в сравнение с другите видове обслужване. 

Тъй като, повечето болници не са вече "бюджетни учреждения" със съответно 
"административно подчинение", а са пазарни субекти с достатъчно управленска и 
пазарна автономия, те са изправени пред все по-трудни предизвикателства за баланс 
и съчетаване на принципите на пазарния механизъм, априорната хуманност на 
медицината, повишаващите се обществени очаквания и относително ограничените 
ресурси. 

В условията на преход източниците на финансиране в здравеопазването 
и по конкретно КОЦ Пловдив ЕООД се формират, както следва:  

 Заплащане от Националната здравноосигурителна каса за преминал 
болен по клинична пътека,  извършени амбулаторни процедури и 
диспансеризирани онкологично болни пациенти; 

 Целеви субсидии  от Община Пловдив, като едноличен собственик на 
капитала;  

 Заплащане на болничното лечение от пациента; 
 Заплащане от доброволните здравноосигурителни фондове; 
 Дарения; 
  Договори за извършване на клинични проучвания; 
  Договори за отдаване под наем на помещения; 

Може да се каже, че финансирането в здравеопазването стои в основата на 
ефективното управление, а именно: 

 Реалното финансиране на лечебните заведения, съчетано с добър 
управленски подход ще предотврати допускането на дългове; 
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 Реалното заплащане на медицинските специалисти от друга страна ще 
увеличи тяхната мотивация и ще намали черния пазар (пренасочването на 
пациентите от безплатен в платен режим); 

 Реалното финансиране на здравните заведения е свързано и с 
предоставянето на качествена медицинска помощ за населението; 

Ефективна и своевременна медицинска помощ, ефективно използване на 
ресурсите, задоволяване потребностите на пациентите и резултатност на лечението, 
увеличаване на броя на преминалите пациенти и запазване мястото на пазара на 
болнични услуги това са ключовите приоритети в концепцията за бизнес-план на 
КОЦ Пловдив ЕООД. 

Друг важен приоритет ще бъде Приоритет No 2 на Националната здравна 
стратегия (2014-2020) - Развитие и управление на справедлива, устойчива и 
ефективна здравна система, ориентирана към качество и резултати. Осигуряване 
на качество и безопасност на медицинското обслужване , предоставяно от КОЦ 
Пловдив ЕООД. 
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II. АНАЛИЗ НА ЗДРАВНО-ДЕМОГРАФСКИТЕ И ЗДРАВНО-

ИКОНОМИЧЕСКИ ФАКТОРИ 
 

Населението на Пловдивска област към 31.12.2016г. е 671 573 души и 
представлява 9,48% от населението на страната. В сравнение с предходната година е 
намаляло с 0,997%. Живеещите в градовете на областта за 2015г. са 75,15%, а в селата 
– 24,85%. 

Продължава дългогодишната тенденция броят и относителният дял на мъжете 
да са по-малки от тези на жените (мъже – 48,12%, жени – 51,88%). 

Възрастовата структура съответства на общата характеристика на страната. 
Продължава процесът на демографско застаряване. Коефициент на естествен прираст 
(на 1 000 души от населението) е -4,8‰. Относителният дял на лицата до 49 години е 
59,49% от общия брой на населението в Област Пловдив за 2016г., а относителният 
дял на лицата над 50-годишна възраст за 2016г. е 40,51%. Нарастването на 
относителният дял на населението от високите възрасти се наблюдава както в 
градовете, така и в селата, но темпът на остаряване в селата е значително по-бърз. 
Като причини за тази ситуация могат да бъдат посочени негативните демографски 
показатели миграционните процеси. 
 

2016 г.         (Брой) 
Области Общо В градовете В селата 
Възраст 

всичко мъже жени всичко мъже жени Всичко мъже жени 
  
Пловдив 671573 323157 348416 504707 240927 263780 166866 82230 84636 
0 – 19 125700 64841 60859 96400 49589 46811 29300 15252 14048 
20 – 49 273814 139605 134209 213317 107266 106051 60497 32339 28158 
50 – 69 177272 82875 94397 131727 60487 71240 45545 22388 23157 
70 + 94787 35836 58951 63263 23585 39678 31524 12251 19273 
Таблица 1 

 
 Фиг. 1 Възрастова структура на населението в Област Пловдив 
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Изводи: 
 Продължава процесът на демографско застаряване. 
 Относителният дял на лицата до 19-годишна възраст, както общо за 

областта, така и в градовете и селата се запазва. 
 В рамките на разглеждания тригодишен период относителният дял на 

населението в активна възраст остава почти непроменен. 
 
 Обща смъртност. 
 Общата смъртност през 2016г. у нас е рекордно висока – 15,1 на хиляда, при 
средна стойност 9,9 на хиляда за ЕС, като по този показател България заема първо 
място в Европа. Всички области са с отрицателен естествен прираст, задържа се 
показателят за преждевременна смъртност, който остава на нивото си от предходната 
2015г. Мъжете у нас умират по-рано от жените. 
 

 
  Фиг.2  Обща смъртност в област Пловдив и страната (на 1000 души) 
 
 Основната причина за смъртността през 2016г. остават болестите на органите 
на кръвообращението, чийто интензитет е 1003,5 на сто хиляди души от населението, 
а относителният им дял от всички причини за смъртността е 65,41% при 65,87% за 
предходната година. 

На второ място са смъртността от новообразувания с интензитет 251,0 на сто 
хиляди от населението и относителен дял 16,36% при 17,51 за предишната година. 
 
 
Смъртност по причини през 2015 година по пол, статистически райони 
и области 

  
             

Обща смъртност в област Пловдив и страната (на 1000 души)

13.4

13.6

13.8

14

14.2

14.4

14.6

14.8

15

15.2

15.4

България 15.1 15.3 15.1

Област Пловдив 14.10 14.70 14.60

2014 2015 2016



Програма “КОЦ-Пловдив“ ЕООД – 2017г.-2019г. 
Д-р Парашкев Цветков 

 

 
6 

 
Фиг. 3 Структура на смъртността по причини в България през 2015г. 
 

 
Фиг. 4 Тенденция на стандартизираните показатели за смъртност от злокачествени 
новообразувания в България и ЕС за периода 1980-2006г.(на 100 000 души) 

 
 Естествен прираст 

Неблагоприятната динамика на раждаемостта и смъртността доведе до спадане 
на естествения  прираст, който от 1991г. е с отрицателна стойност за Пловдивска 
област. През последната година е (-5,7), като в градовете и селата е съответно (-3,1) и 
(-12,9). 
 

Структура на смъртността в България по причини в България през 2015г.
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 Фиг. 5 Естествен прираст в област Пловдив и страната (на 1 000 души) 
 

Изводи и основни демографски проблеми, които имат пряко отношение 
към системата на здравеопазване и потребностите от здравни услуги са: 
 Макар раждаемостта в Пловдивска област да е малко по-висока от тази за 

страната, има редица общини, които са с традиционно ниска раждаемост. 

 Общата смъртност, макар през последната година да бележи леко занижаване, 
се характеризира с неспирна пълзяща тенденция на увеличаване както общо, 
така и в градовете и селата, като тук не е без значение качеството и 
своевременността на оказваната медицинска помощ. 

 Основни причини за смъртността са болестите на органите на 
кръвообращението, новообразуванията и болестите на храносмилателната и 
дихателната система, в профилактиката и лечението на които определено има 
резерви. 

 Високият процент на застарялото население налага необходимостта от повече 
услуги в сферата на долекуването и продължителното лечение и социалните 
услуги. 

 
Заболеваемост и болестност 

 
Регистрирани заболявания от злокачествени новообразувания по данни на 

Национален център по обществено здраве и анализи са следните: 
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година Общ  брой Вт.ч. 
новооткрити 

Брой  на 100 
000 население 

в т.ч. 
новооткрити 

2011 269 473 32 969 3 602.7 448.7 

2012 270 492 31 588 3 703.0 432.4 
 

2013 277 456 33 555 3 819.0 
461.9 

 

2014 279 402 31 928 3 867.7 
442 

 

2015 284 355 32 097 3 961.5 447.2 
 

2016 
 

290 128 33 181 4 021.8 452 

Таблица 2 
 

Структурата на злокачествените заболявания е различна при отделните 
възрастови групи. При децата до 14 години преобладават онкохематологичните 
заболявания и тези на централната нервна система. При младите мъже (15-44 години) 
най-чест е ракът на тестисите, при жените (15-29 години) преобладава ракът на 
щитовидната жлеза, след което до 75+, водещ е ракът на млечната жлеза. 
 Заболеваемостта от злокачествени заболявания (общо за всички локализации, без 
немеланомни кожни тумори (С00-С96 без С44, МКБ10) в България е по-ниска от 
средната за Европа. 
  
Регистрирани заболявания от злокачествени новообразувания (на 100 000 
население) локализации 
 

Локализация на 
новообразуванието по МКБ-10 
 

2014 2015 

         
Общо  
  

в т.ч.: 
новоот-
крити 

 
Общо  

в т.ч.: 
новоот-
крити 

Общо  3867.7 442.0 3961.5 447.2 
Устни, устна кухина и фаринкс  100.4 11.0 98.3 10.7 
в т.ч.: устна  49.8 2.3 47.7 2.2 
Храносмилателни органи  573.1 103.5 581.2 100.7 
в т.ч.: стомах  70.9 18.5 69.3 17.2 
дебело черво  251.1 33.9 259.8 34.0 
ректосигмоидна област, право черво 
(ректум), анус и анален канал  

181.9 24.8 185.1 24.1 

Дихателни органи и гръден кош  214.6 53.8 211.1 53.5 
в т. ч.: трахея, бронхи, бял дроб  137.5 44.9 133.6 45.0 
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Таблица 3         1) На 100 000 жени  
2) На 100 000 мъже  

 
Петгодишната преживяемост на пациентите със злокачествени заболявания е 

40,2% и е по-ниска от средната за Европа – 54,6%. Тя е по-висока при жените, 
отколкото при мъжете – 51,2% и 29,4%, съответно. С най-висока преживяемост са 
мъжете с рак на устните (84,3%), тестиса (77,6%) и щитовидната жлеза (66,9%) и 
жените с рак на щитовидната жлеза (86,3%), устните (83,0%) и тялото на матката 
(75,7%). Най-ниска е приживяемостта при двата пола с карцином на черния дроб 
(4,2%), панкреаса (4,9%) и хранопровода (5,8%). 

Диспансеризираните онкоболни в областите Пловдив, Пазарджик и Смолян 
през 2016г. са 43 167 души. Общо за трите области новооткритите злокачествени 
заболявания са както следва: на женската гърда – 610 бр.; на простатна жлеза – 453 
бр.; на ЖПО – 445 бр.; на трахея, бронхи и бял дроб – 405 бр.; на дебелото черво, 
ректум, ректосигмоидална болест и анус – 320 бр.; стомах – 195 бр. и др. локализации 
– 2 495 бр. 
 

Кости и ставни хрущяли  10.8 0.6 10.8 0.7 
Меланом и други злокачествени 
новообразувания на кожата  

820.2 64.0 836.8 64.1 

Мезотелиална и меки тъкани  39.0 4.5 39.8 4.3 
Млечна жлеза  697.3 48.9 719.1 53.8 
в т.ч.: млечна жлеза при жените  1344.11) 93.61) 1385.61) 103.51) 
Женски полови органи  1131.51) 81.31) 1159.91) 84.11) 
в т. ч.: шийка на матката  401.91) 27.41) 412.11) 26.71) 
тяло на матката  483.71) 30.81) 494.01) 31.91) 
яйчник  194.91) 18.61) 202.41) 20.41) 
Мъжки полови органи  529.42) 70.22) 563.42) 74.82) 
в т. ч.: простата  407.62) 63.22) 437.92) 68.32) 
Пикочна система  260.2 32.9 271.7 32.9 
в т. ч.: пикочен мехур  177.8 22.1 185.6 22.7 
Око, главен мозък и други части на 
централната нервна система  45.1 8.4 44.4 7.8 

Щитовидна и други ендокринни 
жлези  72.3 4.1 77.0 4.8 

Неточно определени, вторични и 
неуточнени локализации  

69.8 3.9 41.2 16.7 

Лимфна, кръвотворна и сродните 
им тъкани  

153.8 17.4 160.2 17.4 

Самостоятелни (първични) 
множествени локализации  – – – – 
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Рискови фактори, влияещи върху здравето на населението в Област 
Пловдив 

• Физическо развитие – През последните десет години се наблюдава 
влошаване на показателите за физическото развитие на децата и подрастващите. 

• Социални – Бедността е един от социалните фактори на здравето. 
Световната здравна организация я определя, като най-голям фактор за риска на 
здравето. Влиянието й върху индивидуалното и обществено здраве е многопосочно. 

• Начин на живот и здраве – Поведенческите фактори (нездравословно 
хранене, тютюнопушене, ниска физическа активност, злоупотреба с алкохол и други) 
заемат 50% от структурата на рисковите фактори за смъртност. 

• Влияние на факторите на околната среда върху здравето – атмосферен 
въздух, питейни води и безопасност на храните 
 
 ”КОЦ-Пловдив” ЕООД се явява част от специализираната онкологична мрежа в 
Република България. Съобразно регионалната здравна карта има за задача да задоволи 
потребностите от специализирана онкологична помощ на територията на Пловдивска, 
Пазарджишка и Смолянска области с население съответно: 
 
Население към 31.12.2016 г. по области, местоживеене и пол 

          
         

(Брой) 
Области Общо В градовете В селата 

  
  
всичко 

   
мъже 

    
жени 

  
всичко  мъже  Жени 

   
всичко  мъже  жени 

                    
Пазарджи
к 260814 

12788
2 132932 163074 79268 83806 97740 48614 49126 

Пловдив 671573 
32315
7 348416 504707 

24092
7 

26378
0 166866 82230 84636 

Смолян 109425 53169 56256 60927 29414 31513 48498 23755 24743 

Общо 
104181
2 

50420
8 537604 728708 

34960
9 

37909
9 313104 

15459
9 

15850
5 

Таблица 4 
 

Разглеждайки данните за обслужвания район, отчитаме: 
 Броят на населението намалява; 
 Относителният дял на жените е по-голям от този на мъжете; 
 Районът е икономически развит и урбанизиран, но има и слабо развити райони 

в Родопите и ромските квартали на големите градове; 
 Релефът е разнообразен – Горнотракийски, Западни Родопи, Средногорие; 
 Както в цялата страна и тук е характерен процес на демографско застаряване, 



Програма “КОЦ-Пловдив“ ЕООД – 2017г.-2019г. 
Д-р Парашкев Цветков 

 

 
11 

по изразено в селата, дължащо се на негативните демографски показатели и 
механичното движение на населението; 

 Населението е от различни етноси; 
 Различна отдалеченост – това оказва влияние върху заболеваемостта, 

смъртността, търсенето на медицинска помощ на време и възможността 
болните да достигнат до ”КОЦ-Пловдив” ЕООД; 

 Процесът на депопулация продължава; 
 Здравното състояние на населението се влошава. Злокачествените, психичните и 

венерическите заболявания нарастват; 
 Продължава процесът на „подмладяване” на социално значимите заболявания. 

 Анализирайки тези данни достигаме до следните изводи:  
 Броят на населението е намален, но здравният потребителски пазар на ”КОЦ-

Пловдив” ЕООД е голям; 
 Има условия за навременно, но и късно търсене на специализирана онкологична 

помощ в зависимост от икономическото развитие на районите и кварталите на 
големите градове и отдалечеността на селищата; 

 Доказано е, че възрастта над 40 години е рискова за голям брой онкологични 
заболявания и в часност за основното лечение в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, болни 
със солидни злокачествени заболявания; 

 Вредностите от големите предприятия, транспорта и др. се явяват рискови 
фактори, водещи до висока онкологична заболеваемост. Както за цялата страна, 
така и тук тя расте с годините; 

 Планинските райони са ендемични за гуша и заболявания на щитовидната жлеза; 
 С въвеждането на свободен избор на лекар и лечебно заведение, в ”КОЦ-

Пловдив” ЕООД се лекуват болни и от други области на страната, както и в 
обратна посока в зависимост от имиджа на здравното заведение; 

 С годините са създадени традиции и силни позиции за лечение на определени 
онкологични и неонкологични (преканцерози) заболявания в хирургично, 
гинекологично и кожно отделение на центъра от описаните райони. Тези позиции 
трябва да се укрепват и увеличават, като комплексният онкологичен център се 
доказва чрез високо качество, медицинска и икономическа ефективност и 
конкурентноспособност. 
 

 ”Комплексен онкологичен център – Пловдив” ЕООД е лечебно заведение, което 
обслужва онкологично болните от Пловдивска, Пазарджишка и Смолянска области. 
Населението в Пловдивска област е 671 573 души, Пазарджишка област – 260 814 души, 
Смолянска област – 109 425 души. Общият брой на обслужваното население от 
”Комплексен онкологичен център – Пловдив” ЕООД е 1 041 812 души към края на 
2016г. 

Демографската ситуация в обслужваните области е в резултат от протичането на 
демографските процеси през последните десетилетия. Демографската характеристика на 
населението показва, че структурата му е от регресивен тип, обуславяща намаляване на 
населението. 
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Възрастовата структура съответства на общата характеристика на страната. 
Продължава процесът на демографско застаряване. 
 Относителният дял на лицата над 65 годишна възраст е увеличен. Нарастването 
на относителния дял на населението от високите възрасти се наблюдава в градовете. 

Като причина за тази ситуация могат да бъдат посочени негативните 
демографски показатели и вътрешно и външно миграционните процеси. 

Неблагоприятната динамика на раждаемостта и смъртността доведе до рязко 
спадане на естествения прираст, който от 1991г. е с отрицателна стойност за 
обслужваните области. 

Общата смъртност се характеризира с неспирна пълзяща тенденция на 
увеличаване както общо, така и в градовете и селата.  
 

Здравно състояние на населението 
 Развитието на здравеопазването и потребностите от здравна помощ зависят от 
здравното състояние на населението. То се преценява на базата на регистрираната обща 
заболеваемост в лечебните заведения, заболеваемостта с временна и трайна 
неработоспособност, причините за смъртността. Тяхната честота, структура и динамика 
са свързани с влиянието на комплекс от медико-социални, икономически и други 
фактори. 

В рамките на последните 3 години новооткритите заболявания се задържат почти 
на едно ниво, така както и болестността. Злокачествените заболявания са с неспирна 
трайна тенденция към повишаване. Расте делът на социално значимите заболявания, 
които оказват своето влияние върху заболеваемостта с временна нетрудоспособност, 
инвалидността и структурата на смъртността. 
 

Здравно-икономически фактори, оказващи влияние върху дейността на 
търговското дружество 

Общите икономически фактори зависят от развитието на общинската 
икономика, подобрения инвестиционен климат и общото по-добро икономическо 
развитие на страната. 

Насоките тук са към: 

 Тенденция към задържане на безработицата; 

 Тенденция към стабилизиране на инфлацията; 

 Нови инвестиции в новооткрити предприятия в областта; 

 Увеличаване на средната работна заплата. 

Като цяло пазарът на здравни услуги е свит – на първо място е намалената 
покупателна способност на българина. 

В дейността на здравната каса съществуват и дори се задълбочават редица 
проблеми – липса на направления за специалисти, а при наличието на такива често 
покриват само прегледа, а изследването се заплаща, талоните за лабораторни 
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изследвания свършват в началото на месеца, при хронично болните касата поема все 
по-малък процент от непрекъснато орязван списък от медикаменти. 

Качествените и количествени промени засегнаха преди всичко лечебния сектор 
на здравната система.  

Независимо от редуцирането на болничните легла (по данни публикувани от 
Националния център по обществено здраве и анализи) и определен брой от 
медицински персонал, разходите за здравеопазване в страната нарастват с относително 
висок темп в сравнение с ресурсните възможности на страната. 

Огромният процент от общите разходи в здравната система принадлежи на 
болничния сектор – през последните години средно над 80%. През 2006г. бяха 
въведени клиничните пътеки. 
 Няколкогодишната практика показа редица проблеми свързани с тях: 
 Има значителен формализъм при тяхното практическо приложение; 
 Цените на лечебните дейности са снижени нереалистично; 
 Очертава се тенденция към свръхрегистрация на дейност и фалшифициране на 

документация; 
 Появи се феноменът ”индуцирано търсене” на болнична помощ с нарастване 

броя на хоспитализациите (свръх хоспитализация) през последните 3 години 
процентът на хоспитализираните жители в България надминава 22%, (в 
сравнение с други европейски страни е около 16%). 
Цяла серия публикации показват силно изразена обществена 

неудовлетвореност от получаваните здравни услуги след началото на здравната 
реформа в България. 

Настоящите проблеми на здравната система се коренят в слабостите на 
първоначалната концепция и стратегия на здравната реформа. 

Предварителната подготовка за старта и за практическото реализиране на 
идеите на здравната реформа бе незадоволително. Здравната реформа се проведе без 
модерен управленски професионализъм, при слаба координация и мониторинг, 
неефективно използване на ресурсите. Тенденцията за увеличаване на паричните 
разходи на едно лице за здравеопазване се вижда от следната таблица, изготвена по 
данни на НСИ: 
 
Тенденции в динамиката на заболеваемостта от злокачествени новообразувания в 
Пловдивска, Пазарджишка и Смолянска области за 2016г. 
 

Най-висока е заболеваемостта в Пловдивска област – 495,57 за 2016г., следвана 
от област Смолян – 460,59 и област Пазарджик – 431,82. Данни за болестност, 
заболеваемост, смъртност и леталитет за  2016г. са представени, както следва: 

 
Болестност, заболеваемост, смъртност и леталитет 
Пловдивска област за 2016г. 
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2016г. 
Локализации Болестност Заболеваемост Смъртност Леталитет 
Стомах 100,51 18,50 0,21 20,62 
Ректум 284,49 34,64 0,29 10,35 
Бял дроб 220,99 49,44 0,59 26,79 
Гърда 1663,82 117,44 0,87 5,26 
Шийка на матката 276,02 19,14 0,14 5,18 
Тяло на матка 539,18 27,72 0,26 4,82 
Яйчник 252,59 21,43 0,13 5,09 
Простата 511,04 80,77 0,49 9,68 
ДРУГИ 2567,84 257,85 1,83 7,12 
За област 
Пловдив: 

4835,21 495,57 3,89 8,04 

Таблица 5 
 
 Забележка: Показателите болестност, заболеваемост, смъртност и леталитет са 
изчислени по следните формули: 
 

• Болестност: 
(Общо регистрирани пациенти : Население) * 100 000 души 
• Заболеваемост: 
(Новорегистрирани пациенти : Население) * 100 000 души 
• Смъртност: 
(Починали пациенти : Среден годишен брой население) * 1000 изражение в ‰ 
• Леталитет: 
(Брой починали пациенти от дадено заболяване: на боледуващите от същото 

заболяване) * 100 изражение в % 
 

Болестност, заболеваемост, смъртност и леталитет 
Пазарджишка област за 2016г.  

 
2016г. 
Локализации Болестност Заболеваемост Смъртност Леталитет 
Стомах 76,16 20,26 0,22 28,58 
Ректум 237,48 33,76 0,32 13,59 
Бял дроб 148,94 49,90 0,50 33,25 
Гърда 1186,27 77,37 0,70 5,90 
Шийка на матката 297,67 30,95 0,16 5,45 
Тяло на матка 557,77 41,26 0,25 4,49 
Яйчник 195,25 14,00 0,12 6,04 
Простата 319,50 55,03 0,39 12,20 
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ДРУГИ 1944,11 217,60 1,35 6,97 
Общо: 3702,51 431,82 3,21 8,66 
Таблица6 
 

Болестност, заболеваемост, смъртност и леталитет 
Смолянска област за 2016г. 

 
2016г. 
Локализации Болестност Заболеваемост Смъртност Леталитет 
Стомах 94,75 33,34 0,49 51,85 
Ректум 147,39 21,93 0,23 15,48 
Бял дроб 79,84 55,27 0,48 60,44 
Гърда 1125,76 92,25 0,46 4,10 
Шийка на матката 220,37 25,62 0,14 6,20 
Тяло на матка 428,78 30,75 0,20 4,78 
Яйчник 206,70 18,79 0,22 10,74 
Простата 317,43 46,89 0,34 10,80 
ДРУГИ 1887,11 241,26 1,68 8,93 
Общо: 3381,18 460,59 3,58 10,59 
Таблица 7 
 
 По общини в Пловдивска област най-висока честота на заболеваемост е 
регистрирана на първо място в Община Пловдив, на второ място в Община 
Първомай, на трето място в Община Раковски и на четвърто място в Община 
Асеновград. 
 В Пазарджишка област най-висока честота на заболеваемост е регистрирана в 
Община Панагюрище, на второ място в Община Пазарджик и на трето място в 
Община Пещера. 
 В Смолянска област най-висока честота на заболеваемост е регистрирана в 
Община Смолян, на второ място в Община Девин и на трето място в Община 
Златоград. 
 Заболеваемостта от злокачествени новообразувания и нейната динамика 
зависят и от пола. При мъжете честотата на заболеваемостта нараства от 296,6 случая 
на сто хиляди мъже през 1986г. на 376,1 случая през 2000г., а при жените – от 231,2 
случая на сто хиляди жени през 1986г. на 284,9 случая през 2000г. 
 В Пловдивска област честотата на заболеваемостта при мъжете нараства от 
340,3 случая на сто хиляди мъже през 1986г. на 406,1 случая през 2000г., а при жените 
от 265,2 случая на сто хиляди жени през 1986г. на 309,9 случая през 2000г. 
 В Пазарджишка област честотата на заболеваемостта при мъжете нараства от 
241,9 случая на сто хиляди мъже през 1986г. на 302,5 случая през 2000г., а при жените 
– от 201,1 случая на сто хиляди жени през 1986г. на 205,5 случая през 2000г. 
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 В Смолянска област честотата на заболеваемостта при мъжете нараства от 
205,6 случая на сто хиляди мъже през 1986г. на 302,1 случая през 2000г., а при жените 
– от 136,7 случая на сто хиляди жени през 1986г. на 161,2 случая през 2000г. 
 В структурата на регистрираната заболеваемост по пол при мъжете с най-висок 
коефициент на честота са: 

• На първо място ракът на белия дроб (95,68 на сто хил. души); 
• На второ място е колоректалния карцином (58,59 на сто хил. души); 
• На трето място е ракът на стомаха (29,83 на сто хил. души); 
• На четвърто място е ракът на простатата (28,22 на сто хил. души); 
При жените с най-висок коефициент на честота са: 
• На първо място ракът на гърдата (78,63 на сто хил. души); 
• На второ място колоректалния карцином (40,95 на сто хил. души); 
• На трето място е ракът на маточното тяло ( 25,28 на сто хил. души); 
• На четвърто място е ракът на яйчниците ( 19,47 на сто хил. души). 

 
Диспансерни онкологично болни – Общо за Пловдивска, Пазарджишка и 
Смолянска области по основни локализации 
 

Локализа
ция 

Диспансе
рни за 
2014г. 

Диспансе
рни за 
2015г. 

Диспансе
рни за 
2016г. 

Диспансе
рни за 
2014г. 

Диспансе
рни за 
2015г. 

Диспансе
рни за 
2016г. 

/%/ /%/ /%/ 
Общ брой 41365 41926 43167 100 100 100 
Стомах 773 733 746 1.87 1.75 1.73 
Дебело 
черво 

2374 2405 2454 5.74 5.74 5.68 

Бял дроб 1451 1385 1376 3.51 3.30 3.19 
Млечна 
жлеза 7522 7655 7927 18.18 18.26 18.36 

Маточна 
шийка 

1375 1418 1453 3.32 3.38 3.37 

Тяло на 
матка 

2724 2754 2831 6.59 6.57 6.56 

Яйчник 1165 1195 1223 2.82 2.85 2.83 
Простата 1897 2026 2221 4.59 4.83 5.15 
Други 22084 22355 22936 53.39 53.32 53.13 
Таблица 8 
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Диспансерни пациенти общо за трите области за 2014 г.

6.59

1.87 5.74
3.51

18.18

3.32

2.82
4.59

53.39

Стомах
Дебело черво
Бял дроб
Млечна жлеза
Маточна шийка
Тяло на матка
Яйчник
Простата
Други

Диспансерни пациенти общо за трите области за 2015 г.

53.32

4.83
2.85

3.38

18.26
3.30

5.741.75

6.57

Стомах
Дебело черво
Бял дроб
Млечна жлеза
Маточна шийка
Тяло на матка
Яйчник
Простата
Други
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Фиг. 9 
 

Диспансерни онкологично болни – Пловдив по основни локализации 
 

Локализация Диспансерни за 
2014г. 

Диспансерни за 
2015г. 

Диспансерни за 
2016г. 

Общ брой 29318 29669 30546 
Стомах 554 537 554 
Дебело черво 1688 1718 1763 
Бял дроб 1159 1089 1099 
Млечна жлеза 5412 5515 5719 
Маточна шийка 899 916 933 
Тяло на матка 1790 1795 1831 
Яйчник 809 838 840 
Простата 1401 1502 1643 
Други 15606 15759 16164 
Таблица 9 

 
Диспансерни онкологично болни – Пазарджик по основни локализации 
 

Локализация 
Диспансерни за 
2014г. 

Диспансерни за 
2015г. 

Диспансерни за 
2016г. 

Общ брой 8718 8875 9140 
Стомах 149 145 148 
Дебело черво 543 545 555 
Бял дроб 264 263 256 
Млечна жлеза 1505 1508 1551 

Диспансерни пациенти общо за трите области за 2016 г.

6.56

1.73 5.68
3.19

18.36

3.37

2.83
5.15

53.13

Стомах
Дебело черво
Бял дроб
Млечна жлеза
Маточна шийка
Тяло на матка
Яйчник
Простата
Други
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Маточна шийка 362 381 395 
Тяло на матка 701 720 742 
Яйчник 246 249 267 
Простата 346 367 403 
Други 4602 4697 4823 

Таблица 10 
 
Диспансерни онкологично болни – Смолян по основни локализации 
 

Локализация Диспансерни за 
2014г. 

Диспансерни за 
2015г. 

Диспансерни 
за 2016г. 

Общ брой 3329 3382 3481 
Стомах 70 51 44 
Дебело черво 143 142 136 
Бял дроб 28 33 21 
Млечна жлеза 605 632 657 
Маточна шийка 114 121 125 
Тяло на матка 233 239 258 
Яйчник 110 108 116 
Простата 150 157 175 
Други 1876 1899 1949 
Таблица 11 
 

Новорегистрирани Пловдив 2014г., 2015г. и 2016г. по стадии 
 

Локализ./Година 2014г. 2015г. 2016г. 2014 г. 2015г. 2016г. 

Стадий І стадий І стадий І стадий 
ІІ 
стадий 

ІІ 
стадий 

ІІ 
стадий 

Общ брой 1010 1126 1114 886 893 1003 
Стомах 18 18 28 28 31 28 
Дебело черво 40 35 40 78 68 78 
Бял дроб 19 47 19 64 66 54 
Млечна жлеза 120 133 150 174 187 195 
Маточна шийка 42 43 50 5 4 7 
Тяло на матка 84 90 97 7 11 4 
Яйчник 13 11 11 2 2 3 
Простата 2 11 11 162 169 228 
Други 672 738 708 366 355 406 

Таблица 12 
 

Локализ./Година 2014г. 2015г. 2016г. 2014 г. 2015г. 2016г. 
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Стадий 
ІІІ 
стадий 

ІІІ 
стадий 

ІІІ 
стадий 

ІV 
стадий 

ІV 
стадий 

ІV 
стадий 

Общ брой 530 551 560 704 720 651 
Стомах 23 36 25 54 60 57 
Дебело черво 37 27 41 74 64 74 
Бял дроб 78 85 78 169 133 107 
Млечна жлеза 74 87 85 41 54 20 
Маточна шийка 12 11 12 8 8 2 
Тяло на матка 5 9 15 0 4 0 
Яйчник 30 26 23 29 27 24 
Простата 72 80 72 26 34 26 
Други 199 190 209 303 336 341 

Таблица 13 
 
Новорегистрирани Пазарджик 2014г., 2015г. и 2016г. по стадии 

 
Локализ./Година 2014г. 2015г. 2016г. 2014г. 2015г. 2016г. 

Стадий І стадий І стадий І стадий 
ІІ 
стадий 

ІІ 
Стадий 

ІІ 
стадий 

Общ брой 334 377 413 332 332 306 
Стомах 6 5 5 10 9 2 
Дебело черво 8 2 10 40 38 28 
Бял дроб 2 16 5 32 21 11 
Млечна жлеза 24 35 31 49 54 44 
Маточна шийка 32 27 28 1 2 4 
Тяло на матка 52 52 50 2 1 3 
Яйчник 3 8 6 0 4 3 
Простата 1 0 4 58 70 58 
Други 206 232 274 140 133 153 

Таблица 14 
 

Локализ./Година 2014г. 2015г. 2016г. 2014г. 2012г. 2013г. 

Стадий 
ІІІ 
стадий 

ІІІ 
стадий 

ІІІ 
стадий 

ІV 
стадий 

ІV 
стадий 

ІV 
стадий 

Общ брой 173 176 181 231 250 184 
Стомах 8 7 8 30 29 20 
Дебело черво 14 12 16 28 35 15 
Бял дроб 40 25 38 58 58 51 
Млечна жлеза 20 30 21 12 11 7 
Маточна шийка 6 5 6 3 1 1 
Тяло на матка 1 2 5 1 1 0 
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Яйчник 6 13 8 10 11 9 
Простата 7 6 12 6 8 5 
Други 71 76 67 83 103 80 

Таблица 15 
 

Новорегистрирани  Смолян 2014г., 2015г. и 2016г. по стадии 
 

Локализ./Година 2014г. 2015г. 2016г. 2014г. 2015г. 2016г. 

Стадий І стадий І стадий І стадий 
ІІ 
стадий 

ІІ 
стадий 

ІІ 
стадий 

Общ брой 138 158 178 136 138 140 
Стомах 2 4 1 12 8 2 
Дебело черво 1 3 1 11 2 11 
Бял дроб 3 4 5 14 16 10 
Млечна жлеза 10 11 15 25 28 22 
Маточна шийка 13 9 17 0 0 2 
Тяло на матка 14 27 21 2 1 0 
Яйчник 4 4 5 0 3 4 
Простата 1 0 1 17 31 29 
Други 90 96 112 55 49 60 

Таблица 16 
 

Локализ./Година 2014г. 2015г. 2016г. 2014г. 2015г. 2016г. 

Стадий 
ІІІ 
стадий 

ІІІ 
стадий 

ІІІ 
стадий 

ІV 
стадий 

ІV 
стадий 

ІV 
стадий 

Общ брой 75 80 75 130 135 106 
Стомах 3 4 3 20 13 16 
Дебело черво 4 7 1 9 9 5 
Бял дроб 11 7 12 32 26 19 
Млечна жлеза 17 15 15 2 2 5 
Маточна шийка 0 1 1 2 4 0 
Тяло на матка 0 0 2 2 2 1 
Яйчник 2 5 5 5 7 4 
Простата 3 7 4 5 5 3 
Други 35 34 32 53 67 53 

Таблица 17 
 

 

III. ОПИСАНИЕ НА ДЕЙНОСТТА НА ”КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН 

ЦЕНТЪР – ПЛОВДИВ” ЕООД 
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Кратки исторически данни 
Началото на организираната онкологична помощ в България започва през 

1951г., когато излизат първите инструкции за организацията и методиката на борбата 
с онкологичните заболявания на МЗ. Указанията са насочени към общопрофилната 
мрежа, но тя не е била в състояние да ги изпълни. Това налага създаването на 
онкологични кабинети към големите клинични болници, а впоследствие са създадени 
13-те окръжни онкологични диспансера. 

Онкологичен диспансер Пловдив е създаден през 1951 година за обслужване на 
населението на Пловдивски, Смолянски и Пазарджишки окръг. В последствие 
преобразуван в ”Областен диспансер за онкологични заболявания със стационар” 
ЕООД (ОДОЗС). От месец март 2009г., е преобразувано в ”Междуобластен диспансер 
за онкологични заболявания със стационар” ЕООД (МОДЗС), а от месец септември 
2010г. – в ”Комплексен онкологичен център – Пловдив” ЕООД (КОЦ-Пловдив). 
Дружеството е регистрирано като 100% общинско, съгласно Търговския закон. 
Притежава разрешение за дейност съгласно изискванията на Закона за лечебните 
заведения, като обслужва 3 региона (39 общини) с около 1 200 000 души население. 

”КОЦ-Пловдив” ЕООД е разположен в две доста отдалечени една от друга 
сградови бази: 

 павилионна система на територията на МУ – бул.”В. Априлов” № 15а; 
 монолитно здание, бивша база на ОФ – бул.”Ал. Стамболийски” № 2а. 

 
Отговаря на изискванията на утвърдените медицински стандарти по 

Медицинска онкология, въведен с Наредба № 30/15.07.2010г. Лъчелечение, въведен с 
Наредба № 6/29.01.2010 г., Нуклеарна медицина, въведен с Наредба №11/30.06.2014г.; 
Кожни и венерически болести, въведен с Наредба № 23/25.06.2010г.; Обща и 
клинична патология, въведен с Наредба № 12/04.11.2016г., Клинична лаборатория, 
въведен с Наредба  № 1/31.01.2014г.; Клинична хематология, въведен с Наредба № 
8/23.03.2009г.; Пневмология и фтизиатрия, въведен с Наредба №16/04.06.2010г.; 
Ушно-носно-гърлени болести, въведен с Наредба №10/04.11.2016г., Психиатрия, 
въведен с Наредба № 24 /07.07.2004г.; Вътрешни болести, въведен с Наредба 
№28/01.07.2010 г.; 
 

Осъществява следните дейности:  
1. активно издирване, диагностика и лечение на лица с онкологични 

заболявания; 
2. периодично наблюдение, консултации и проследяване на болните с 

онкологични заболявания и преканцерози; 
3. регистрация и диспансеризация на болни с онкологични заболявания и 

преканцерози; 
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4. създаване и поддържане на информационна база данни за преминалите лица 
с онкологични заболяования за нуждите на Националния раков регистър и 
националните  медицински  регистри; 

5. промоция и превенция на онкологичните заболявания; 
6. информиране на обществеността по проблемите на онкологичните 

заболявания; 
7. експертна и консултативна дейност в областта на онкологията и 

медицинската онкология; 
8. научноизследователска дейност в областта на онкологията; 
9. провеждане на клинични и терапевтични изпитвания в областта на 

медицинската онкология; 
10. клинични изпитвания на лекарствени  продукти;  
11. реализиране на комплексни програми за обучение и специализация по 

онкология, медицинска онкология и лъчелечение и здравни грижи; 
12. осъществяване на консултации по проблемите на онкологичните 

заболявания в обслужвания район; 
13. извършване на профилактика и скринингови програми за онкологичните 

заболявания. 
 

По следните медицински специалности: 
1. Медицинска онкология; 
2. Гастроентерология; 
3. Клинична хематология; 
4. Пневмология и фтизиатрия; 
5. Хирургия; 
6. Анестезиология и интензивно лечение; 
7. Акушерство и гинекология; 
8. Радиобиология; 
9. Кожни и венерически болести; 
10. Клинична лаборатория; 
11. Обща и клинична патология; 
12. Образна диагностика; 
13. Урология; 
14. УНГ болести; 
15. Лъчелечение; 
16. Вътрешни болести; 
17. Психиатрия; 
18. Нуклеарна медицина. 

 
Отделения с легла: 
Първо отделение по медицинска онкология – с ІІ-ро ниво на компетентност, 

съгласно изискванията на Медицински стандарт „Медицинска онкология”; 
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Второ отделение по медицинска онкология - с ІІ-ро ниво на компетентност, съгласно 
изискванията на Медицински стандарт „Медицинска онкология”; 
Трето отделение по медицинска онкология - с ІІ-ро ниво на компетентност , съгласно 
изискванията на медицински стандарт „Медицинска онкология”;  
Отделение по   онкологична  гинекология; 
Отделение по онкологична хирургия; 

6. Отделение по лъчелечение – с ІІ - ро Б ниво на компетентност, съгласно 
изискванията на медицински стандарт „Лъчелечение”; 

7. Отделение по анестезиология и интензивно лечение.    
 

Отделения без легла: 
Отделение по обща и клинична патология – с І-во ниво на компетентност, 

съгласно изискванията на медицински стандарт „Обща и клинична патология”; 
Отделение по образна диагностика; 

  
Клинико-диагностични структури:  
1. Клинична лаборатория –  с ІІ - ро ниво на компетентност, съгласно 

изискванията на медицински стандарт „Клинична лаборатория”  
 

Звено за регистрация и профилактика на онкологичните заболявания 
Дейности по договор с други лечебни заведения: 

 
1. УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, Пловдив - функционално изследване на 

дишането, кръвно-газов анализ, имунохематологични, клинико-химични, 
микробиологични изследвания, медицинска генетика, сцинтиграфия; 

2. „СДДЛ – Русев 91”  ЕООД, Пловдив –  ядрено-магнитен резонанс; 
3. „ДКЦ ІІ –П ловдив” ЕООД, Пловдив и с МБАЛ „Св. Пантелеймон” ЕООД, 

Пловдив –  компютърна томография. 
 4. УМБАЛ „Пловдив” АД,, Пловдив -  за аутопсии; 

5.„СМДЛ- Хисто 2000”ЕООД, Пловдив - за имунохисто-химични изследвания 
на биологичен материал; 

6. „ЦКВЗ- Пловдив” ЕООД, Пловдив – за алергологични и вирусологични 
изследвания;  

7. МБАЛ „Св. Пантелеймон” ЕООД, Пловдив  – за обслужване на пациенти по 
спешност и за осигуряване на хоспитализации и лечение; 

8. УМБАЛ „Сити клиник” ЕООД, гр. София за брахитерапия, конвенционална 
телегама терапия, радиохирургия; 

9. „СБАЛОЗ” ЕАД, гр. София за триизмерна конвенционална телегама терапия, 
брахитерапия и радиохирургия. През месец април 2016г. е направено пребазиране на 
аптеката, съгласно Наредба № 28/9.12.2008г. за устройството, реда и организацията на 
работата на аптеките и номенклатурата на лекарствените продукти и Наредба № 
4/4.3.2009г. за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти, 
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издадени от МЗ. Разположена е в сградата на бул.”Ал.Стамболийски” № 2а и 
обслужва всички отделения и звена на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД. В аптеката е 
инсталирана високоспециализирана автоматична апаратура за разтваряне на 
лекарствените форми, съгласно най-високите критерии в здравеопазването. 

От 2007г. дневният стационар е преустроен, а леглата са прехвърлени към 
отделенията по медицинска онкология. От 2011г. е обособен в структура за 
противотуморна терапия за еднодневен престой до 12 часа към отделенията по 
медицинска онкология. 

1. В отделенията по медицинска онкология, намиращи се в базата на 
бул.”Ал. Стамболийски” № 2а, се извършват: 
 лечение на пациенти с доказана онкологична диагноза; 
 рутинни изследвания; 
 цитостатично лечение; 
 фибробронхоскопия. 

 
2. В гинекологично отделение се извършват всички гинекологични 

оперативни интервенции, включително и операцията на Вертхайм-Мейгс. 
Екипът притежава необходимата квалификация, като всички лекари са с 

придобита специалност – акушерство и гинекология, като трима от тях са с придобита 
специалност по онкология. 
 

3. В хирургично отделение се извършват в планов порядък 
конвенционални оперативни интервенции на болни със солидни злокачествени 
новообразувания и заболяване на: 
 щитовидна жлеза; 
 млечна жлеза; 
 хранопровод, стомах, дуоденум, тънки и дебели черва; 
 черен дроб, жлъчен мехур, жлъчни пътища, перинеум и анус. 

 
4. Отделение по лъчелечение – лечебната дейност в отделението е 

съобразена със съвременните стандарти и основни алгоритми на лъчелечението на 
туморните заболявания. Извършват се амбулаторно-консултативна и диагностична 
дейност, участие в екипното обсъждане на лечебния план на всеки болен. Обема 
лечебна дейност включва злокачествените заболявания, а също така доброкачествени 
тумори и преканцерози: предоперативна, дифинитивна, следоперативна, палиативна. 
Дейността се осъществява през следните етапи: 
 Клинико-биологично планиране; 
 Анатомо-топографско планиране; 
 Дозиметрично планиране; 
 Изпълнение на облъчването; 
 Контрол на лъчелечебния план; 
 Наблюдение на болния за ранни лъчеви реакции; 
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 Оценка на лечебните резултати; 
 Проследяване на болните; 

 
5. Отделение по медицинска онкология и дерматология – на болнично 

лечение подлежат всички пациенти с хистологично доказани: кожен рак, малигнен 
меланом, лимфоми, саркоми на меките тъкани и на кръвоносните съдове, рак на 
пениса, рак на устните. Методи на комплексно лечение: химиотерапия, лъчетерапия, 
хирургично лечение, имунотерапия, лазертерапия, палеативни грижи. 
 

6. Отделението по клинична патология – отделението осъществява 
своевременната диагностика на злокачествени тумори. Има три сектора: 
 Хистологична лаборатория; 
 Клинична цитологична лаборатория; 
 Профилактична цитологична лаборатория. 
 Клиничната патология има определяща роля за своевременна диагностика и 

стадиране на онкологичните заболявания, чрез изследване на: 
 цитологични материали от изливи, пунктати, инвазивни методи; 
 ендоскопски материал и материал от пункционни биопсии; 
 резекционен материал и инционен хирургичен материал; 
 извършване на патологоанатомични аутопсии. 

Срокът за поставяне на цитологична диагноза е от 20 минути до 2 часа. Срокът 
за поставяне на хистологична диагноза е от 24 часа до 3 дни. 
 

7. Клинична лаборатория – разположена на две места: в I база – 
бул.”Васил Априлов” № 15а и във II база – бул.”Ал. Стамболийски” № 2а. 

Клинична лаборатория извършва лабораторни анализи на: кръв и кръвни 
клетки; белтъци; липиди; електролити и захари; олигоелементи; ензими, хормони, 
имунни фактори, (туморни маркери) и лекарства; хемостазни процеси и фактори; 
уринен анализ; имунохроматографски бърз тест; субстрати; проби за целите на 
вътрешнолабораторния качествен контрол. 
 

Лечебното заведение има сключен договор с НЗОК за работа по следните 
клинични пътеки и високоспециализирани медицински дейности: 
 
 

 
Амбулаторни  процедури по Договор № 164751/16.05.2017г. : 

   
 

Наименование Цена 

1 
АПр 4  Осигуряване на постоянен достъп за провеждане на 
диализно лечение и химиотерапия 182 лв. 

2 
АПр 5  Определяне на план за лечение на болни със 
злокачествени заболявания 50 лв. 
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3 
АПр 6  Системно лекарствено лечение при злокачествени 
солидни тумори и хематологични заболявания 150 лв. 

4 
АПр 7  Амбулаторно наблюдение/диспансеризация при 
злокачествени заболявания и при вродени хематологични 
заболявания 

130 лв. 

5 
АПр 8   Проследяване на терапевтичния отговор при пациенти 
на домашно лечение с прицелна перорална противотуморна 
терапия и перорална химиотерапия 

250 лв. 

6 АПр 25  Диагностична и терапевтична пункция и/или биопсия 58 лв. 
7 АПр 26  Амбулаторни хирургични процедури 90 лв. 

8 АПр 34  Ендоскопска диагностика на заболявания, засягащи 
стомашно-чревния тракт /над 18 год./ 

120 лв. 

9 

АПр 38 Амбулаторно наблюдение и проследяване на 
терапевтичния отговор при пациенти, получаващи 
скъпоструващи лекарствени продукти по реда на чл. 78, ал. 2 
ЗЗО 

22 лв. 

10 АПр 99   „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“ 

80 % от цената 
на съответната 
КП, с 
изключение на 
КП № 240, 241, 
242, 243 и 245, 
за които се 
заплаща 60 % от 
цената на 
съответната КП 

 

Таблица 18 
 
 
 
 
 

 

 
Клинични пътеки  по Договор № 161500/16.05.2017г. :  

  
 

 
Наименование Цена 

1 
КП  72 Ендоскопско и медикаментозно лечение при остро 
кървене от гастроинтестиналния тракт /над 18 год./ 

579 лв. 

2 
КП  158 Оперативни интервенции при инфекции на меките и 
костни тъкани /над 18 год./ 500 лв. 

3 КП  160 Нерадикално отстраняване на матката  /над 18 год./ 1 024 лв. 
4 КП  161 Радикално отстраняване на женски полови органи  /над 1 055 лв. 
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18 год./ 

5 
КП  162 Оперативни интервенции чрез коремен достъп за 
отстраняване на болестни изменения на женските полови 
органи /над 18 год./ 

711 лв. 

6 
КП 163 Оперативни интервенции чрез долен достъп за 
отстраняване на болестни изменения или инвазивно изследване 
на женските полови органи /над 18 год./ 

277 лв. 

7 КП  164 Корекции на тазова (перинеална) статика и/или на 
незадържане на урината при жената /над 18 год./ 

806 лв. 

8 
КП  165 Диагностични процедури и консервативно лечение на 
токсо-инфекциозен и анемичен синдром от акушеро-
гинекологичен произход /над 18 год./ 

408 лв. 

9 
КП  166 Корекции на проходимост и възстановяване на 
анатомия при жената /над 18 год./ 605 лв. 

10 

КП  167 Системна радикална ексцизия на лимфни възли (тазови 
и/или парааортални и/или ингвинални) като самостоятелна 
интервенция или съчетана с радикално отстраняване на женски 
полови органи . Тазова екзентерация  /над 18 год./ 

1 700 лв. 

11 
КП  171 Оперативни процедури на хранопровод, стомах и 
дуоденум с голям и много голям обем и сложност, при лица над 
18 години 

2 700 лв. 

12 
КП  173 Оперативни процедури на хранопровод, стомах и 
дуоденум със среден обем и сложност, при лица над 18 години 1 621 лв. 

13 
КП  175 Оперативни процедури на тънки и дебели черва, вкл. 
при заболявания на мезентериума и ретроперитонеума с голям 
и много голям обем и сложност, при лица над 18год. 

2 453 лв. 

14 КП 177 Оперативни процедури на тънки и дебели черва със 
среден обем и сложност, при лица над 18 години 

939 лв. 

15 
КП  179 Оперативни процедури върху апендикс /над 18 год ; 
под 18 години - само планови операции при лица над 9 
годишна възраст/ 

558 лв. 

16 
КП  180 Хирургични интервенции за затваряне на стома  /над 
18 год./ 

624 лв. 

17 

КП  181 Хирургични интервенции на ануса и перианалното 
пространство  /над 18 год ; под 18 години - само планови 
операции при лица над 9 годишна възраст и без вродени 
малформации при лица до 18 годишна възраст/ 

426 лв. 

18 КП  182 Оперативни процедури при хернии  /над 18 год./ 574 лв. 

19 КП 183 Оперативни процедури при хернии с инкарцерация /над 
18 год./ 

601 лв. 

20 КП 184 Конвенционална холецистектомия /над 18 год./ 1 127 лв. 
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21 
КП 190 Оперативни процедури върху панкреас и дистален 
холедох, със среден обем и сложност /над 18 год./ 1 720 лв. 

22 
КП 191.1 Оперативни процедури върху далака при лица над 18 
години 1 000 лв. 

23 
КП 193 Оперативно лечение на онкологично заболяване на 
гърдата: стадии Tis 1-4 N 0-2 M0-1 /над 18 год. Без кодове 92.21 
и 92.29/ 

1 100 лв. 

24 

КП 194 Оперативни интервенции върху гърда с локална 
ексцизия и биопсия. /над 18 год ; под 18 години - само планови 
операции при лица над 9 годишна възраст и без вродени 
малформации при лица до 9 годишна възраст/ 

200 лв. 

25 КП 195 Оперативно лечение при остър перитонит  /над 18 год./ 2 000 лв. 

26 
КП 196 Оперативно лечение на интраабдоминални абсцеси /над 
18 год./ 1 375 лв. 

27 КП 197 Консервативно лечение при остри коремни заболявания  
/над 18 год./ 

714 лв. 

28 КП 198 Хирургично лечение при животозастрашаващи 
инфекции на меките и костни тъкани /над 18 год./ 

2 000 лв. 

29 
КП 199.1 Лечение на тумори на кожа и лигавици – 
злокачествени новообразувания /над 18 год./ 550 лв. 

30 
КП 199.2 Лечение на тумори на кожа и лигавици –  
доброкачествени новообразувания  /над 18 год./ 305 лв. 

31 

КП 200 Реконструктивни операции на гърдата по медицински 
показания след доброкачествени и злокачествени тумори, 
вродени заболявания и последици от травми и изгаряния  /над 
18 год./ 

554 лв. 

32 
КП 202 Оперативни процедури върху щитовидна и 
паращитовидни жлези, със среден обем и сложност  /над 18 
год./ 

700 лв. 

33 
КП 240 Продължително системно парентерално лекарствено 
лечение на злокачествени солидни тумори и свързаните с него 
усложнения 

470 лв. 

34 
КП 241.1 Диагностични процедури за стадиране и оценка на 
терапевтичния отговор при пациенти със злокачествени 
солидни тумори с КТ 

400 лв. 

35 
КП 241.2  Диагностични процедури за стадиране и оценка на 
терапевтичния отговор при пациенти със злокачествени 
солидни тумори с ЯМР 

600 лв. 

36 КП 244 Диагностика и лечение на хеморагични диатези. 
Анемии  /над 18 год./ 

570 лв. 

37 КП 246 Ортоволтно перкутанно лъчелечение и брахитерапия с 665 лв. 
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високи активности 

38 
КП 250.1 Високотехнологично лъчелечение на онкологични и 
неонкологични заболявания 3 дни престой без 
лъчехимиотерапия - без код 92.28 

1 850 лв. 

39 
КП 250.2 Високотехнологично лъчелечение на онкологични и 
неонкологични заболявания 30 дни престой или не по-малко от 
20 процедури без нощувка - без код 92.28 

3 700 лв. 

40 
КП 251.1 Модулирано по интензитет лъчелечение на 
онкологични и неонкологични заболявания 5 дни прстой или не 
по-малко от 5 процедури 

2 700 лв. 

41 
КП 251.2 Модулирано по интензитет лъчелечение на 
онкологични и неонкологични заболявания 30 дни престой или 
не по-малко от 20 процедури без нощувка 

5 400 лв. 

42 КП 253 Палиативни грижи за болни с онкологични заболявания 51лв./ден 

43 КП 999 Наблюдение до 48 часа в стационарни условия след 
проведена амбулаторна процедура 

100 лв. 

Таблица 19 
 

Кадрово обезпечение 
Лечебното заведение се състои от функционално обособени звена: 
 административно-стопански блок; 
 диагностично-консултативен блок; 
 стационарен блок; 
 Звено за регистрация и профилактика на онкологичните заболявания; 
 аптека; 

 
 
 
 

Структурни звена Образование 
Брой 
длъжно
сти 

УПРАВЛЕНИЕ    
Управител обр.кв.ст. магистър 1 
Ръководител напр.”Лечебна дейност” обр.кв.ст.магистър - онкология 1 
Главна медицинска сестра обр.кв.ст. магистър 1 
Контрольор   1 
     
I. ДИАГНОСТИЧНО - 
КОНСУЛТАТИВЕН БЛОК   
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Началник ДКБ             обр.кв.ст. магистър 1 
Ст. мед. сестра            обр.кв.ст.бакалавър 1 
1.Кабинети    
Лекар                      обр.кв.ст. магистър 9 
Психолог обр.кв.ст. магистър 2 
Мед. сестра                обр.кв.ст.бакалавър 12 
Рехабилитатор              обр.кв.ст.бакалавър 2 
Акушерка                   обр.кв.ст.бакалавър 4 
Санитар                    средно 4 
Оператор въвеждане на данни средно 4 
     
1.1 Манипулационна    
Мед. сестра                обр.кв.ст.бакалавър 1 
     
1.2 Регистратура    
Мед. сестра                обр.кв.ст.бакалавър 2 
Оператор въвеждане на данни средно 3 
     
2.Клинична лаборатория    
Началник отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар. кл. лаборатория обр.кв.ст. магистър 1 
Ст. мед. лаборант           обр.кв.ст.бакалавър 1 
Медицински лаборант          обр.кв.ст.бакалавър 4 
Химик, мед. Химия обр.кв.ст.бакалавър 1 
Санитар                    средно 1 
     
3.Отделение по Образна диагностика    
Началник отделение             обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар              обр.кв.ст. магистър 4 
Ст.рентгенов лаб.          обр.кв.ст.бакалавър 1 
Рентг.лаборант             обр.кв.ст.бакалавър 3 
Мед.сестра обр.кв.ст.бакалавър 1 
Санитар                    средно 1 
     
4. Отделение по клинична патология    
Началник отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар обща, клинична лаборатория обр.кв.ст. магистър 1 
Ст. мед. лаборант           обр.кв.ст.бакалавър 1 
Медицински лаборант          обр.кв.ст.бакалавър 5 
Биолог                     обр.кв.ст. магистър 3 
Санитар                    средно 1 
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6. Звено за регистрация и профилактика 
на онкологичните заболявания  

 

Лекар обр.кв.ст. магистър 2 
Оператор въвеждане на данни средно 3 
Мед. сестра                обр.кв.ст.бакалавър 4 
6.1. ”Статистика”    
Ръководител сектор "Статистика" обр.кв.ст. магистър 1 
Статистик иконом. Статистика обр.кв.ст. магистър 4 
Отчетник статистически документи средно 1 
Администратор информационни системи обр.кв.ст. магистър 1 
     
ІІ. СТАЦИОНАРЕН БЛОК    
     
1. Отделение по онкологична хирургия    
Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар                      обр.кв.ст. магистър 5 
Ст. мед. сестра            обр.кв.ст.бакалавър 1 
Мед. сестра                обр.кв.ст.бакалавър 16 
Оператор въвеждане на данни обр.кв.ст.бакалавър 2 
Санитар                    средно 7 
     
1.1. Операционен блок    
Ст. мед. сестра            Бакалавър 1 
Мед. сестра                обр.кв.ст.бакалавър 7 
Санитар                    средно 4 
     
2. Отделение по анестезиология и 
интензивно лечение   

 

Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар             обр.кв.ст. магистър 5 
Старша мед. сестра                  обр.кв.ст.бакалавър 1 
Медицинска сестра                  обр.кв.ст.бакалавър 4 
Акушерка обр.кв.ст.бакалавър 2 
Санитар средно 2 
   
3.Отделение по медицинска онкология и 
онкологична хирургия в гинекологията   

 

Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар                      обр.кв.ст. магистър 5 
Ст.Акушерка                   обр.кв.ст.бакалавър 1 



Програма “КОЦ-Пловдив“ ЕООД – 2017г.-2019г. 
Д-р Парашкев Цветков 

 

 
33 

Акушерка                   обр.кв.ст.бакалавър 9 
Санитар                    средно 6 
   
3.1. Операционен блок    
Ст. Акушерка обр.кв.ст.бакалавър 1 
Акушерка обр.кв.ст.бакалавър 2 
Санитар средно 2 
   
4. Отделение по лъчелечение    
Началник лъчелечение обр.кв.ст. магистър 1 
Ст.мед.с-ра обр.кв.ст.бакалавър 1 
Мед.сестра обр.кв.ст.бакалавър 8 
Санитар Средно 7 
     
4.1. Сектор Дозиметрия    
Физик обр.кв.ст. магистър 3 
     
4.2. Перкутанно лъчение    
Лекар обр.кв.ст. магистър 3 
Ст.Рентг.лаборант обр.кв.ст.бакалавър 1 
Рентг.лаборант обр.кв.ст.бакалавър 7 
     
5. Отделение по медицинска онкология 
и онкологични заболявания в 
гастроентерологията   

 

Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар обр.кв.ст. магистър 2 
Лекар специализант по медицинска 
онкология обр.кв.ст. магистър 

2 

Ст. мед. Сестра обр.кв.ст.бакалавър 1 
Мед. Сестра обр.кв.ст.бакалавър 13 
Оператор въвеждане на данни средно 1 
Санитар средно 5 
   
6. Отделение по медицинска онкология 
и онкологични заболявания в 
хематологията   

 

Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар обр.кв.ст. магистър 3 
Лекар специализант по медицинска 
онкология обр.кв.ст. магистър 3 
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Ст. мед. Сестра обр.кв.ст.бакалавър 1 
Мед. Сестра обр.кв.ст.бакалавър 13 
Оператор въвеждане на данни средно 1 
Санитар средно 4 
   
7. Отделение по медицинска онкология 
и онкологични заболявания в 
пневмологията   

 

Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар                      обр.кв.ст. магистър 2 
Лекар специализант по медицинска 
онкология обр.кв.ст. магистър 3 

Ст.Мед. сестра обр.кв.ст.бакалавър 1 
Мед. сестра обр.кв.ст.бакалавър 12 
Санитар средно 5 
   
8. Отделение по медицинска онкология 
и онкологични заболявания в кожните 
болести   

 

Нач.отделение обр.кв.ст. магистър 1 
Лекар обр.кв.ст. магистър 2 
Ст. мед. Сестра обр.кв.ст.бакалавър 1 
Мед. Сестра обр.кв.ст.бакалавър 5 
Санитар средно 3 
     
ІІІ. АПТЕКА    
Управител аптека обр.кв.ст. магистър 1 
Магистър-фармацевт, заместник 
ръководител аптека обр.кв.ст. магистър 

1 

Магистър-фармацевт обр.кв.ст. магистър 1 
Икономически анализатор обр.кв.ст. магистър 1 
Пом.фармацевт обр.кв.ст. бакалавър 4 
Санитар средно 2 
     
ІV. АДМИНИСТРАТИВНО-
СТОПАНСКИ БЛОК   

 

    
1. АДМИНИСТРАЦИЯ    
Технически секретар средно 1 
Експерт, управление при кризи и ОМП средно 1 
Чистач/хигиенист основно 1 
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1.1. Отдел ”Финансово-счетоводен”    
Гл.счетоводител обр.кв.ст. магистър 1 
Зам. Гл. Счетоводител обр.кв.ст. магистър 1 
Счетоводител обр.кв.ст. магистър 1 
Оперативен счетоводител средно икономическо 2 
Касиер, домакин средно икономическо 1 
     
1.2. Звено ”Финансов контрол”    
Финансов контрльор обр.кв.ст.бакалавър 2 
     
1.3. Звено ”Управление на човешките 
ресурси”    

Експерт, управление на човешките ресурси обр.кв.ст. магистър 1 
Експерт, труд и работна заплата обр.кв.ст. магистър 1 
     
1.4. Звено ”Обществени поръчки”    
Старши юрисконсулт обр.кв.ст. магистър 1 
Юрисконсулт обр.кв.ст. магистър 1 
Икономист обществени поръчки обр.кв.ст. магистър 1 
Технически сътрудник средно 1 
     
1.5. Звено ”Административно-
стоп.дейност”   

 

Деловодител средно 1 
Технически изпълнител ІІ база средно 1 
Общ работник средно 1 
Работник поддръжка сгради средно 1 
Организатор, спомагателни дейности средно 1 
Оператор, въвеждане на данни средно 1 
     
1.5.1. Автотранспорт    
Шофьор средно 4 
     
1.5.2. Парна централа    
Оператор на парни и водогрейни котли средно 5 
     
1.5.3. Техн.служба    
Електротехник, поддръжка на сгради средно специално 1 
Оператор автоклав средно 2 
Таблица 20 
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 Обезпеченост с апаратура 
Според отчетен годишен формуляр ”З” – 365Б, в края на 2016 година в лечебното 

заведение разполага с изброената по-долу апаратура: 
 

№ 
п.р. Наименование на апаратите брой 

1 Ехографи  10 
2 ЕКГ апарати 18 
3 Ендоскопи  10 

4 
Рентгенови апарати 
В т. ч. Дигитален рентгенов апарат 

2 
1 

5 Хематологичен анализатор 6 
6 Наркозни апарати  5 
7 Кардио монитори 17 
8 Дефибрилатор  3 
9 Мамограф 1 
10 Ултразвуков терапевтичен апарат 1 
11 Телегаматерапевтичен уред 1 
12 Електрохирургична апаратура 8 
13 Биохимични анализатори 4 
14 Имунологичен анализатор 3 
15 Електрокоагулатор 6 
16 Амбу 3 
17 Анестезиологичен апарат 5 
18 Хистокинект  2 
19 Микроскопи 10 
20 Диспенсер 1 
21 Респиратори 3 
22 Колпоскоп 1 
23 Бронхоскоп 1 
24 Ректоскоп 1 
25 Анестезиологична помпа 1 
26 Инфузионни помпи  17 
27 Камини 7 
28 Термостат воден 6 
29 Анализатор ESP 1 
30 Автоматичен коагулометър 1 
31 Електролитен анализатор 1 
32 Уринен анализатор 2 
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Таблица 21 
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IV. СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА ФИНАНСОВО-ИКОНОМИЧЕСКОТО 

СЪСТОЯНИЕ НА ”КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР – ПЛОВДИВ” 
ЕООД 

 
Целта на икономическите анализи и оценка на дейността на дадено лечебно 

заведение е оптимизиране на крайните резултати от медицинската дейност, 
съблюдавайки основния метод на икономиката на здравеопазването разход-полза 
(cost-benefit). Идеята е при използване на допустимия минимум трудови, материални 
и финансови ресурси, да се управляват икономическите обекти на ниво лечебно 
заведение в следните направления: 

• Ефективност на здравната дейност; 
• Управление на стопанските дейности; 
• Организация на труда на персонала; 
• Материално-техническо снабдяване; 
• Управление на лекарствените и стоковите запаси и др.; 
Най-голямо значение за финансите на лечебното заведение има вида и обема на 

оказваната медицинска дейност, организацията на работните процеси, използваните 
апаратура и лекарствени средства. 

Всичко това е свързано с осигуряването на необходимите финансови средства, 
с най-целесъобразното им влагане и използване, за да може да се предостави на 
пациентите възможно най-качествената медицинска услуга на най-изгодна цена. 

Финансите включват цялостното движение на парите, както паричните потоци 
на приходите, така и на разходите и особено тяхното балансиране и определяне на 
крайния финансов резултат-печалба или загуба. 

Ето защо, финансовото състояние се обособява като отделен обект на 
икономическия анализ с конкретни цели и задачи. Финансовият анализ е насочен към 
конкретно изучаване на стопански резултати и обуславящите ги фактори. Обект на 
финансовия анализ са финансовите характеристики и показатели на лечебното 
заведение. 

Един от най-важните въпроси на финансирането в здравния отрасъл е този за 
начините на набиране, разпределение и изразходване на финансови средства. За да 
осъществява основните си процеси, а именно – диагностика, лечение, рехабилитация 
и профилактика – едно лечебно заведение се нуждае от определено количество и 
качество на ресурсите – заплащане на труда на лекари, медицински специалисти и 
помощен персонал, съвременна апаратура, хирургически и други инструменти, 
лекарствени средства, медицински и други консумативи, отопление, осветление, вода, 
разходи за администрацията и други спомагателни процеси. 

Всички ресурси и дейности на едно лечебно заведение могат да се представят 
като парични потоци или финансови ресурси. Те се отличават помежду си според 
своите: 
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• източници (финансиране от НЗОК, директно заплащане от пациенти, 
хуманитарна помощ, кредити, неразплатени задължения към доставчици); 

• форма (дълготрайни материални активи, дълготрайни нематериални 
активи, дълготрайни финансови активи, краткотрайни активи и др.); 

• разчетна единица на заплащането (леглоден, преминал пациент, всички 
действия); 

• правила за разпределение и изразходване. 
Под активи се разбира формата и вида на наличните финансови ресурси, а 

пасивите характеризират източника на финансиране. В зависимост от 
организационно-правния статут на лечебното заведение (едноличен търговец, 
дружество с ограничена отговорност, акционерно дружество, частна практика, 
бюджетна организация) и вида на собствеността (частна, държавна частна, общинска 
частна, държавна публична, общинска публична) върху активите, съществуват 
различия в източниците и състава на финансовите ресурси. 
 

3.1. Показатели за дейността на ”Комплексен онкологичен център – 
Пловдив” ЕООД 

Данните за целите на анализа на здравното заведение са на база годишни 
стойности за 2014г., 2015г. и 2016г. 
 

 
Показатели за дейността 

 
2014г. 2015г. 2016г. 

1. Среден брой легла 243 243 243 
2. Брой КП по договор с РЗОК 33 43 42 
3. Брой преминали болни 26234 24384 24790 
4. Брой проведени леглодни 63289 59072 74195 
5. Използваемост на леглата в 
дни 

260 243.09 305.33 

6. Използваемост  в % 71.36 66.60 83.65 
7. Оборот на леглата – за 1 легло 108 100.30 102.02 
8. Среден престой 2.37 2.42 2.99 
9. Амбулаторна дейност в ДКБ-
брой посещения 

51099 49783 44579 

10. Болни под диспансерно 
наблюдение от 3-те области. 41365 41926 43167 

Таблица 27 
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Фиг. 14 
 

 
Фиг. 15 
 

Съизмерими са годишните показатели, затова ще сравняваме стойностите им за 
2015 и 2016 година.  

Анализирайки показателите за дейността е видно, че средният брой легла през 
отчетните години е 243. Броят на проведените леглодни се увеличава общо със 
15 123. От посочените показатели е видно, че броят на болните под диспансерно 
наблюдение от трите области се е увеличил с 1 241бр. 

Икономическите показатели за дейността също растат, което не може да се 
приеме за положително явление: 
 
 
Икономически показатели 
 

 
2015 г. 

 
2016 г. 

 
1. Среденразход на 1 легло - лв. 

411,61 429,29 

 
2. Среден разход на 1 преминал    болен - лв. 

2323,69 2423,65 

 
3. Средна ст-ст на 1 леглоден - лв. 

618,02 513,18 

 
4. Средна ст-ст на 1 лекарстводен -   лв. 

427,85 355,82 
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5. Средна ст-ст на 1 храноден - лв. 

4,67 4,19 

 
6. Среден разход на труд за 1 леглоден. - лв. 

89,95 79,29 

 
7. Среден разход за труд за 1 болен-лв. 

217,91 237,17 

Таблица 28 
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Фиг. 18 

 

 
Фиг. 19 

 
Анализът на икономическите показатели е производен от финансовите 

резултати на здравното заведение. 
 

3.2. Финансови резултати от дейността на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД за 
2015г. и 2016г. 

В дружеството се води двустранно счетоводно записване, съгласно Закона за 
счетоводството и са въведени Националните счетоводни стандарти. 
 

3.2.1.Приходи. Начини на финансиране 
Заплащането на болничното лечение на осигурените лица става при сключен с 

НЗОК годишен договор по амбулаторни процедури и клинични пътеки. В този случай 
цената се определя не по себестойност и принадена стойност, а по императивен път 
от страна на предлагането (НЗОК). Приходите на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД по договор с 
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НЗОК са от 10 АПр за 2017г.; 43 КП за 2017г. Цените на пътеките са крайно 
недостатъчни, за да покрият всички разходи по лечебната дейност на стационара. 
Лечението на онкоболните често налага оказване на медицинска помощ за повече от 
едно влизане в лечебното заведение – например химиотерапевтичните курсове на 
лечение са през интервал от 21 дни, или се налага повторна операция в рамките на 
месеца и др. 

До 2011г. Министерството на здравеопазването отпускаше допълнителна 
субсидия за лечението на диспансерно болните пациенти и скъпоструващите 
медикаменти. 

От 1 януари 2011г. медикаментите за редки заболявания, съпътстващата 
хормонална терапия при някои онкологични заболявания и поддържане на 
пациентите след трансплантация преминаха към лекарствата за домашно лечение, 
които поема Националната здравноосигурителна каса. В момента тези медикаменти 
се осигуряват от НЗОК. Промените засягат Наредба № 34, Наредба № 38 и Наредбата 
за включване на лекарствата в Позитивния списък на Министерство на 
здравеопазването. Те са част от политиката на здравната институция за осигуряване 
на по-качествено и достъпно лечение на хората. До края на 2012г. преминават към 
здравната каса и останалите медикаменти, които осигурява здравното министерство. 
Сред тях са лекарствата за онкологични заболявания, хемофилия, наркотични 
средства и др. Това ще гарантира по-добрия достъп на пациентите до тези 
медикаменти. Причината е, че се променя процедурата, по която лекарствата се 
покриват от държавата. Всичките скъпоструващи медикаменти се заплащат от 
здравна каса, след като попаднат в позитивно-реимбурсната листа. 

Съгласно Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), потребителските такси се 
събират от пациенти, които не са освободени от тях. От потребителска такса са 
освободени децата до 18 години, бременни и родилки до 45 дни след раждането, 
социално слаби, ветерани от войните и военноинвалиди, онкоболни, медицински 
специалисти, хора с увреждания и други. Таксата за болничен престой е в размер на 
5,80лв. Ако се налага лечение в болница повече от 10 дни за една година, не се 
заплаща потребителска такса за престоя след десетия ден. 

Другите източници на приходи са главно от такса проучване на медикаменти и 
други. Реално извънредните приходи по други пера остава относително постоянни за 
разглеждания период. 
 

3.2.2 Финансов анализ на приходите и разходите на база баланс 2015г. и 
2016г., отчет за приходите и разходите 2015г. и 2016г., отчет за паричните потоци 
за 2015г. и 2016г. на лечебното заведение. 

 
 
 

 
СЧЕТОВОДЕН БАЛАНС  
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на "КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР- ПЛОВДИВ" ЕИК 000463379  

Гр. Пловдив, бул. "Васил Априлов" № 15 А 

към 31.12.2016 г. 

Актив Пасив 

Раздели, групи, статии 

Сума (в хил. 
лева) 

Раздели, групи, статии 

Сума (в хил. 
лева) 

Текущ
а 

година 

Предходн
а година 

Текущ
а 

година 

Предходн
а година 

А 1 2 а 1 2 
А. Нетекущи (дълготр.) активи     А. Собствен капитал     
I. Нематериални активи     I. Записан капитал 10686 10686 
1. Концесии, патенти, лицензии, 
търговски марки,програмни 
продукти и други права и активи  

58 87 
II. Резерв от последващи оценки 

1634 1631 

Общо за група I: 58 87 III. Резерви:     
II. Дълготрайни мат. активи     1. Други резерви 1077 854 
1. Земи и сгради 5905 5973 Общо за група III: 1077 854 
       - земи 211 211 IV. Натрупана печалба(загуба) от м.г., в 

т.ч.  
240 223 

       - сгради 5694 5762 -  Неразпределена печалба  240 223 
2.  Машини,производствено  
оборудване и апаратура 

6626 7326 Общо за група IV: 240 223 

3.  Съоръжения и други 170 219 V. Текуща печалба (загуба) 486 240 
4.  Предоставяни аванси и 
дълготрайни материални активи в 
процес на изграждане 

22 22 Общо за раздел А: 14123 13634 

Общо за група II: 12723 13540 Б. Провизии и сходни задължения     
III. Отсрочени данъци 27   1. Провизии за пенсии и други задължения  546 490 
Общо за раздел А: 12808 13627 2. Провизии за данъци, в.т.ч.   42 
 Б. Текущи (краткотр.) активи         - отсрочени данъци   42 
I. Материални запаси     3. Други провизии и сходни задължения 518   
1. Суровини и материали 1004 859 Общо раздел Б: 1064 532 
Общо за група I: 1004 859 В. Задължения     
II.Вземания     1.  Задължения към доставчици, в т.ч.: 2656 2889 
1. Вземания от клиенти и 
доставчици 

4177 3286           до 1 година 2656 2889 

2. Други вземания 143 172 2. Други задължения, в т.ч.:  1599 991 
Общо за група II: 4320 3458           до 1 година 1599 991 
III. Парични средства, в т.ч. 2088 1115      - към персонала, в т.ч.: 699 616 
 - в брой 2 2           до 1 година 699 616 
 - в безсрочни сметки (депозити) 2086 1113      - осигурителни задължения, в т.ч.: 218 208 
Общо за група III: 2088 1115           до 1 година 218 208 
Общо за раздел Б: 7412 5432       - данъчни задължения, в т.ч.: 136 39 
В. Разходи за бъдещи периоди 3 4           до 1 година 136 39 

      Общо раздел В, в т.ч.: 4255 3880 
          до 1 година 4255 3880 
Г.  Финансирания и приходи за бъдещи 
периоди, в т.ч.:  

781 1017 

     - финансирания 781 1017 

СУМА НА АКТИВА (А+Б+В)  20223 19063 СУМА НА ПАСИВА (А+Б+В+Г)  20223 19063 

 

 

  ОТЧЕТ ЗА ПРИХОДИТЕ И РАЗХОДИТЕ 
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   на "КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР - ПЛОВДИВ" ЕООД  ЕИК 000463379 
гр. Пловдив, бул. "Васил Априлов" № 15 А 

за 2016 г. 
      

  Сума (в хил лв.)   Сума (в хил. лв.) 
Наименование на разходите текуща предходна Наименование на приходите текуща предходна 

  година година   година година 
А 1 2 а 1 2 

A. РАЗХОДИ      Б. ПРИХОДИ      
1. Разходи за суровини, материали и 
външни услуги, в т.ч.: 

29020 29052 1. Нетни приходи от продажби, в 
т.ч.:                                        

38353 36340 

а) суровини и материали 26990 26965        а) услуги 38353 36340 
б) външни услуги 2030 2087 2. Други приходи в т.ч.: 322 524 
2. Разходи за персонала, в т.ч.: 7100 6273       - приходи от финансирания 236 197 
а) разходи за възнаграждения 6073 5348 Общо приходи за оперативна 

дейност (1+2): 
38675 36864 

б) разходи за осигуровки 1027 925 3. Други лихви и финансови 
приходи, в т.ч. 

4 17 

3. Разходи за амортизация и обезценка, в 
т.ч.: 

1045 828       а) положителни разлики от 
промяна  на валутни курсове 

1 2 

а) разходи за амортизация 1017 828 Общо финансови приходи (3) 4 17 
б) разходи от обезценка на текущи 
(краткотрайни) активи 

28   Общо приходи (1+2+3) 38679 36881 

4. Други разходи, в т.ч.                                  910 437       
    а) провизии 518   
Общо разходи за оперативна 
дейност(1+2+3+4): 

38075 36590 

5. Разходи от обезценка на финансови 
активи, включително инвестициите, 
признати като текущи (краткосрочни) 
активи, в т.ч.: 

1 1 

а) отрицателни разлики от промяна на 
валутни курсове 

1 1 

6. Разходи за лихви и други финансови 
разходи 

56 16 

Общо финансови разходи (5+6) 57 17 
7. Печалба от обичайна дейност 547  274  
Общо разходи (1+2+3+4+5+6) 38132 36607 

8.  Счетоводна печалба (общо приходи – 
общо разходи) 

547 274 

9. Разходи за данъци от печалбата 61  34  
10. Печалба (8-9) 486  240  

Всичко (Общо разходи +9+10) 38679  36 881  Всичко (Общо приходи) 38679 36881 

 

 

 

 

 

ОТЧЕТ   
за паричните потоци по прекия метод 

на" КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР - ПЛОВДИВ" ЕООД  ЕИК 000463379 
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Гр. Пловдив, бул. "Васил Априлов" № 15 А 
за 2016г 

       (в 
хил.лв.) 

Наименование на паричните потоци 
текущ период предходен период 

постъп- 
ления 

плаща-       
ния 

нетен 
поток 

постъп
- ления 

плаща-       
ния 

нетен 
поток 

А 1 2 3 4 5 6 
А. ПАРИЧНИ ПОТОЦИ ОТ ОСНОВНА 
ДЕЙНОСТ 

            

1. Парични потоци, свързани с търговски 
контрагенти 

     38 
537  

        30 
181  

      8 
356  

    35 
896  

     31 
171  

        4 
725  

2. Парични потоци, свързани с трудови 
възнаграждения 

            6 
710  

     (6 
710) 

             
2  

       6 
142  

      (6 
140) 

3. Платени и възстановени данъци върху печалбата                  
35  

          
(35) 

              
32  

           
(32) 

4. Други парични потоци от основна дейност             
91  

             
911  

        
(820) 

           
96  

          
758  

         
(662) 

Всичко парични потоци от основна дейност(А)    38 
628  

      37 
837  

        791     35 
994  

   38 
103  

     (2 
109) 

Б. Парични потоци от инвестиционна дейност             
1. Парични потоци, свързани с дълготрайни активи                

171  
        
(171) 

            
752  

         
(752) 

Всичко парични потоци от инвестиционна 
дейност(Б) 

              
171  

       
(171) 

           
752  

        
(752) 

В. ПАРИЧНИ ПОТОЦИ ОТ ФИНАНСОВА 
ДЕЙНОСТ 

            

1. Парични потоци, свързани с получени или 
предоставе- 

            

ни заеми           
500  

             
150  

         
350  

      

2. Парични потоци от лихви, комисиони, 
дивиденти и 

            

други подобни               
3  

               
3  

           
15  

               
15  

3. Парични потоци от положителни и отрицателни              
валутни курсови разлики               

1  
                 
1  

               
2  

              
1  

               
1  

4. Други парични потоци от финансова дейност                       
1  

             
(1) 

Всичко парични потоци от финансова 
дейност(В) 

         
504  

            
151  

        353             
17  

             
2  

            
15  

Г. ИЗМЕНЕНИЕ НА ПАРИЧНИТЕ СРЕДСТВА 
ПРЕЗ  

            

ПЕРИОДА (А+Б+В)    39 
132  

      38 
159  

        973     36 
011  

   38 
857  

     (2 
846) 

Д. ПАРИЧНИ СРЕДСТВА В НАЧАЛОТО НА 
ПЕРИОДА 

         1 115            3 961  

Е. ПАРИЧНИ СРЕДСТВА В КРАЯ НА 
ПЕРИОДА 

         2 088            1 115  

 

 

 

 

ОТЧЕТ ЗА СОБСТВЕНИЯ КАПИТАЛ 
на "КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР - ПЛОВДИВ" ЕООД    ЕИК 000463379 

Гр. Пловдив, бул. "Васил Априлов" № 15 А 
за 2016 г. (в 
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хил.л
в.) 

            

Показатели 

Зап
исан 
кап
итал 

Пре
мии  
от 

еми
сии 

резерв 
от 

послед
ващи 
оценк

и 

РЕЗЕРВИ   Финансов 
резултат от 

минали години 

Текуща 
печалба/з

агуба 

Общо  
собст
вен 

капит
ал 

Зако
нови 

резер
в 

свърз
ан с 

изкуп
ени 

собст
вени 
акци

и 

Резерв 
съглас

но 
учреди
телен 

акт  

дру
ги 

резе
рви 

Неразпр
еделена 
печалба 

Непо
крита 
загуб

а 

а 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.Салдо в началото на 
отчетния период 

106
86 

  1631       854 223   240 1363
4 

2. Финансов резултат 
за текущия период 

                  486 486 

3. Разпределение на 
печалбата 

              240                        
(240) 

0 

4. Други измемение в 
собствения капитал 

    3       223         
(223) 

    3 

5. Салдо към края на 
отчетния период 

106
86 

  1634       107
7 

240   486 14123 

6. Собствен капитал 
към края на отчетния  
период 

106
86 

  1634       107
7 

240   486 14123 

 

 

СПРАВКА 
за нетекущите(дълготрайните) активи наКОЦ ПЛОВДИВ ЕООД към 31.12.2016 г. 

Гр.Пловдив, бул."Васил Априлов" № 15А 

               

(хил.
лв.) 

Показатели 

Отчетна стойност на 
нетекущите активи 

Последв
аща 

оценка 

Проц
ене-
на 

стой
ност 

Амортизации После
дваща 

  преоц
енена 
аморт

и-
зация 
в края 

на 
перио

да 

Балан
сова 

стойн
ост в 
края 
на 

перио
да 

в 
нача
ло-
то 
на 

пер
иод

а 

начи
сле-
на 

през 
пери
ода 

отпи
сана 
през 
пери
ода 

в 
края 
на 

пери
ода 

оценка 

в 
нача
ло-

то на 
пери
ода 

на 
пост

ъ-
пили 
през 
пери
ода 

на 
изле
з-ли 
през 
пери
ода 

в 
края 
на 

пери
ода 

уве
ли-
чен
ие 

на
ма
-

ле
ни
е 

увели-
чение 

на
ма
-

ле
ни
е 

(1+2
-3) 

(4+5-
6) 

(8+9
-10) 

(11+1
2-13) (7-14) 

а 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
I. Нематериални 
активи                               
1. Продукти от 
развойна дейност       0     0       0     0 0 
2. Концесии,патенти, 
лицензии, търговски 
марки,програмни 
продукти и други 
подобни права и 
активи 159     159     159 72 29   101     101 58 
3. Търговска 
репутация       0     0       0     0 0 
4. Предоставени 
аванси и 
нематериални активи 
в процес на       0     0       0     0 0 
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изграждане 

Обща за група I: 159 0 0 159 0 0 159 72 29 0 101 0 0 101 58 
II. Дълготрайни 
материални активи                               
1. Земи и сгради, в 
т.ч.:  

631
0 88   

639
8     6398 336 157   493     493 5905 

       - земи 211     211     211       0     0 211 

       - сгради 
609

9 88   
618

7     6187 336 157   493     493 5694 
2. Машини, 
производствено 
оборудване и 
апаратура 

945
5 72 55 

947
2     9472 

212
9 772 55 

284
6     2846 6626 

3. Съоръжения и 
други 616 10 9 617     617 397 59 9 447     447 170 
4. Предоставени 
аванси и дълготрайни 
материални активи в 
процес на изграждане 22 138 138 22     22       0     0 22 

Обща за група II: 
164

03 308 202 
165

09 0 0 
1650

9 
286

2 988 64 
378

6 0 0 3786 
1272

3 
III. Отсрочени 
данъци -42 89 20 27 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 27 
Общо 
нетекущи(дълготра
йни 
активи)(I+II+III) 

165
20 397 222 

166
95 0 0 

1669
5 

293
4 

101
7 64 

388
7 0 0 3887 

1280
8 

 

 

 ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ 
 
  Дружеството е вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията 
с ЕИК 000463379 
 
Фирма: „Комплексен онкологичен център - Пловдив“ ЕООД  
Седалище: гр. Пловдив 
Адрес на управление: гр. Пловдив, бул. „Васил Априлов” № 15А 
 

Предмет на дейност: Активно издирване, диагностика и лечение на лица с 
онкологични заболявания; Периодично наблюдение, консултации и проследяване на 
болните с онкологични заболявания и преканцерози; Регистрация и диспансеризация 
на болни с онкологични заболявания и преканцерози; Създаване и поддържане на 
раков регистър за обслужвания район от ”Комплексен онкологичен център – 
Пловдив" ЕООД, гр.Пловдив и за нуждите на националния раков регистър; Промоция 
и превенция на онкологичните заболявания; Информиране на обществеността по 
проблемите на онкологичните заболявания; Експертна и консултативна дейност в 
областта на онтологията; Научноизследователска дейност в областта на онкологията; 
Провеждане на клинични и терапевтични изпитвания в областта на медицинската 
онкология в стационара на ”Комплексен онкологичен център – Пловдив” ЕООД; 
Реализиране на комплексни програми за обучение и специализация по онкология, 
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Медицинска онкология и лъчелечение и здравни грижи; Осъществяване на 
консултации по проблемите на онкологичните заболявания в обслужвания район; 
Извършване на профилактика и скринингови програми за онкологичните 
заболявания. 
 

Собственост:  Дружеството е: 
  100 % - общинска собственост; 
 
Капитал: Дружеството е със записан капитал  10686220 лв. 

Съдружници: Участие в 
капитала: 

Община Пловдив 100% 
  
Общо: Община Пловдив 100.00% 

 
Дружеството се представлява и управлява от Управител. За периода от 

19.06.2015 г. до 08.12.2016 г. вкл., дружеството се управлява от Д-р Красимир Спасов 
Вальов. С Решение но Общински съвет № 485, взето с Протокол № 20 от 24.11.2016 г. 
до провеждане на конкурс е назначена за управител, считано от 09.12.2016 г. проф. д-
р Марианна Петрова Янева, д.м.н. 
 

Лицензии, разрешителни  
за осъществяване на 
дейността:   Удостоверение № 192/23.02.2012 г., издадено от 
Министерство на здравеопазването 

 
Клонове   Дружеството няма регистрирани клонове. 
(чл. 39, т.7 от ЗС): 

 
Свързани лица:  Дружеството няма свързани лица. 

 
 ХАРАКТЕРИСТИКА НА ДЕЙНОСТТА (съгл. чл.39, т.1 от ЗС) 
 

Осъществяваната от  „Комплексен онкологичен център -Пловдив“ ЕООД 
основна дейност е: 

Активно издирване, диагностика и лечение на лица с онкологични заболявания; 
Периодично наблюдение, консултации и проследяване на болните с онкологични 
заболявания и преканцерози; Регистрация и диспансеризация на болни с онкологични 
заболявания и преканцерози; Създаване и поддържане на раков регистър за 
обслужвания район от ”Комплексен онкологичен център – Пловдив" ЕООД, 
гр.Пловдив и за нуждите на националния раков регистър; Промоция и превенция на 
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онкологичните заболявания; Информиране на обществеността по проблемите на 
онкологичните заболявания; Експертна и консултативна дейност в областта на 
онтологията; Научноизследователска дейност в областта на онкологията; Провеждане 
на клинични и терапевтични изпитвания в областта на медицинската онкология в 
стационара на ”Комплексен онкологичен център – Пловдив” ЕООД; Реализиране на 
комплексни програми за обучение и специализация по онкология, Медицинска 
онкология и лъчелечение и здравни грижи; Осъществяване на консултации по 
проблемите на онкологичните заболявания в обслужвания район; Извършване на 
профилактика и скринингови програми за онкологичните заболявания. 
 Реализираните приходи по видове услуги от дейността за 2016 г. и тяхното 
изменение спрямо 2015 г. са както следва: 
 

   
(хил.лв.) 

Реализирани приходи от продажби 
по видове стоки/ 
продукти/услуги 

2016 2015 изменение 
% 

РЗОК 38324 36317 6% 
ПРИХОДИ ОТ ТАКСА 
ПРЕСТОЙ И ЛЕЧЕНИЕ 

17 23 -26% 

ПРИХОДИ ОТ ФИНАНСИРАНЕ 236 197 20% 
ФИНАНСОВИ ПРИХОДИ 4 17 -76% 
ДРУГИ ПРИХОДИ 98 327 -70% 
Общо приходи от продажби 38679 36881 5% 

 Таблица 29 

 
Фиг. 20 
 
 Относителният дял на реализираните услуги в приходите от продажби на 
дружеството за 2016 г. и неговото изменение спрямо 2015 г. (съгл. т.1 от 
Приложение № 10) е както следва: 
 

   
(%) 

Относителен дял в приходите от продажби 
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по видове стоки/ продукти/услуги 2016 2015 
изменение 

% 
РЗОК 99.08% 98.47% 0.61% 
ПРИХОДИ ОТ ТАКСА ПРЕСТОЙ 
И ЛЕЧЕНИЕ 

0.04% 0.06% -0.02% 

ПРИХОДИ ОТ ФИНАНСИРАНЕ 0.61% 0.53% 0.08% 
ФИНАНСОВИ ПРИХОДИ 0.01% 0.05% -0.04% 
ДРУГИ ПРИХОДИ 0.25% 0.89% -0.64% 

 Таблица 30 
 

 
Фиг. 21 
 

 „КОЦ - Пловдив“ ЕООД  реализира своите  услуги на следните пазари (съгл. 
т.2 от Приложение № 10): 

> Вътрешни 
 

• В страната 
 

Основните клиенти на  ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, техния относителен дял в 
общите приходи от продажби за 2016 г. и изменението спрямо 2015г. (съгл. т.2 от 
Приложение № 10) са както следва: 

 

Основни клиенти на "КОЦ - ПЛОВДИВ" ЕООД 

Наименование 
относителен дял 

2016 2015г. 
Изменение 

% 
РЗОК 99.08% 98.47% 0.61% 
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НАСЕЛЕНИЕ И ДРУГИ 0.92% 1.53% -0.61% 
Общо 100% 100%   

 Таблица 31 
 

Видно от таблицата основните клиенти на  ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, чийто 
относителен дял надхърля 10% от приходите от продажби са, (съгл. т.2 от 
Приложение № 10) както следва: 

 

Основни клиенти на "КОЦ - Пловдив" ЕООД с относителен дял над 10% от 
приходите от продажби 

Наименование 
относителе

н дял % ЕИК 
седалище и 

адрес на 
управление 

връзка / 
взаимоотн
о-шения с 
дружество

то 
РЗОК –Пловдив 99.08 12185822015

72 
Гр.Пловдив 
ул.Христо 

Чернопеев№
14 

Договор 

 Таблица 32 
 
 Реализираните разходи за дейността по видове за 2016 г. и тяхното изменение 
спрямо 2015 г. са както следва: 
 

   
(хил.лв.) 

Извършени разходи 

по видове стоки/ продукти/услуги 2016 2015 изменение 
% 

Разходи за суровини и материали 26990 26965 0.09% 
Разходи за външни услуги 2030 2087 -2.73% 
Разходи за възнаграждения 6073 5348 13.56% 
Разходи за осигуровки 1027 925 11.03% 
Разходи за амортизация 1017 828 22.83% 
Други разходи 938 437 114.65% 
Общо разходи 38075 36590 4.06% 

 Таблица 33 
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Фиг. 22 
 

 Относителният дял на извършените разходи на дружеството за 2016 г. и 
неговото изменение спрямо 2015 г. (съгл. т.2 от Приложение № 10) е както следва: 
 

   
(%) 

Относителен дял в разходите 

по видове стоки/ продукти/услуги 2016 2015 
изменение 

% 
Разходи за суровини и материали 70.89% 73.69% -2.81% 
Разходи за външни услуги 5.33% 5.70% -0.37% 
Разходи за възнаграждения 15.95% 14.62% 9.13% 
Разходи за осигуровки 2.70% 2.53% 6.70% 
Разходи за амортизация 2.67% 2.26% 18.04% 
Други разходи 2.46% 1.19% 106.27% 

 Таблица 34 
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Фиг. 23 
 

Основните доставчици на  ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, техния относителен дял в 
общите разходи за 2016г. и изменението спрямо 2015г. (съгл. т.2 от Приложение № 
10) са както следва:  

 

Основни доставчици на "КОЦ - ПЛОВДИВ" ЕООД 

Наименование 
относителен дял 

2016 2015г. 
Изменение 

% 
Материали: 100.00% 100.00% 0.00% 
ФАРМНЕТ АД 59.00% 58.50% 0.50% 
СОФАРМА ТРЕЙДИНГ АД 14.20% 16.80% -2.60% 
ТОП ХОСПИТАЛ СЪРВИС АД 9.50% 4.60% 4.90% 
Други 17.30% 20.10% -2.80% 
Общо 100% 100% 0.00% 

 Таблица 35 
 

Видно от таблицата основните доставчици „КОЦ - Пловдив“ ЕООД, чийто 
относителен дял надхърля 10% от разходите за суровини и  материали (съгл. т.2 от 
Приложение № 10) както следва:  

 

 

 

Основни доставчици на "КОЦ -       
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ПЛОВДИВ" ЕООД с относителен 
дял над 10% от разходите за 

суровини/ материали / външни 
услуги 

Наименование относителен 
дял % 

ЕИК 
седалище и 

адрес на 
управление 

ФАРМНЕТ АД 59% 202513217 Гр. Варна, 
ж.к. 

Младост, 
бул. 

"Република", 
сграда на 

Мед.център 
"Младост"-

Варна 
СОФАРМА ТРЕЙДИНГ АД 14% 103267194 Гр. София, 

ул. "Лъчезар 
Станчев" № 

5 
 Таблица 36 
 

 РИСКОВЕ, ПРЕД КОИТО Е ИЗПРАВЕНО ДРУЖЕСТВОТО 
 

При осъществяване на дейността си „КОЦ - Пловдив“ ЕООД е изложено на 
определени рискове, които оказват въздействие върху неговите резултати. 

 

 Систематични рискове: 
  
 Политически риск: 
 

Политическият риск отразява влиянието на политическите процеси в страната, 
които от своя страна влияят върху възвръщаемостта на инвестициите. Определящ 
фактор за дейността на даден отрасъл и респективно дейността на фирмата е 
формулираната от правителството дългосрочна икономическа програма, както и 
волята да се осъществяват набелязаните приоритетни стъпки. Степента на 
политическия риск се асоциира с вероятността за промени в неблагоприятна посока 
на водената от правителството икономическа политика или в по-неблагоприятния 
случай - смяна на правителството и като следствие от това с опасността от негативни 
промени в икономическия климат и процесите свързани със здравеопазването.  
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 На база посоченото и познаването на политическата среда в страната, към 

момента на изготвяне на настоящия доклад, оценяваме политическия риск като:  
среден. 

 
 Макроикономически рискове: 
 

Икономиката на България като малка държава е силно зависима от 
европейската и световната икономика. Подобрението на водещите индикатори за 
еврозоната формират очаквания за нейното бавно и постепенно възстановяване. В 
краткосрочен план вътрешното търсене се очаква да бъде благоприятно повлияно от 
забавянето на инфлационните процеси. 

  Пазарните обеми, както и маржове се очаква да продължат да бъдат под 
натиск, независимо      от очакваното възстановяване на икономиката. 

Очакванията за бизнес климата са предпазливо оптимистични. 
Най-голяма все още част от икономическия растеж се дължи на ударното 

усвояване на европейски средства. 
Дружеството не е ползвало средства по европейски програми. 
 

 Валутен риск: 
 

Валутният риск обобщава възможните негативни импликации върху 
възвращаемостта на инвестициите в страната, вследствие на промени във валутния 
курс. Като гарант за макроикономическата стабилност, България ще запази паричния 
съвет при съществуващото равнище на фиксиран валутен курс от 1.95583 лева за 1 
евро до присъединяването на страната към еврозоната.  

Поскъпването на долара влияе пряко върху стойността на номиналния внос и 
износ, като от гледна точка на българската икономика оскъпява вноса в долари. 
Положителните ефекти за икономиката на България от обезценяването на еврото 
спрямо долара са по-значими от негативните. В търговията си с трети страни 
България се разплаща най-често в долари, делът на които е значително по-висок от 
средния за еврозоната, а делът на доларовите разплащания при вноса е по-голям от 
този при износа. Поскъпването на долара спрямо еврото ще доведе до влошаване на 
условията на търговия за България с държави извън ЕС при запазване на цените на 
суровините на същото ниво. Негативният ефект от поскъпването на долара върху 
условията на търговия обаче се компенсира частично от реакцията на доларовите 
цени на суровините спрямо динамиката на курса на долара, която е низходяща. 
България е нетен вносител на първични стоки, каквито са металите и храните, и че 
делът на разплащанията в долари във вноса е по-висок от този в износа, БНБ очаква 
поскъпването на долара спрямо еврото да влоши за България условията на търговия 
за тази група стоки. 
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От друга страна, в зависимост от степента, в която по веригата на предлагането 
по-високите вносни цени се пренасят в страната, може да се очаква повишаване на 
крайните цени и/или понижаване на печалбите на фирмите. 

Дейността на дружеството в основна степен е в лева, има минимални валутни 
плащания, касаещи клинични проучвания. 
 На база посоченото и познаването на икономическата среда в страната, към 

момента на изготвяне на настоящия доклад, оценяваме валутния риск като:  
нисък. 

 
 Инфлационен риск: 

 
Инфлацията в страната е важен фактор, касаещ реалната възвращаемост на 

инвестициите в България. Основните рискове, свързани с инфлацията се отнасят до 
развитието на международните цени и до темпа на икономически растеж в страната. 
Средногодишната инфлация остана  ниска под влияние на благоприятната 
конюктура на международните пазари на суровини.  

Слаб оптимизъм дава Българската енергийна борса, която реално заработи от 
началото на годината. Възможността за сключване на двустранни договори на 
борсата ще увеличи търгуваните количества, а се очаква това да се отрази и на цената 
- в посока надолу. Но съществува опасност от структурни изкривявания на 
енергийния пазар, а от там и промяна в логиката на икономическия живот. 

В същото време ниският икономически растеж на българската икономика запазва 
базисната инфлация на ниско равнище към днешна дата. 
 

Годишна инфлация, измерена чрез Индекс на потребителските цени, по 
години 

2006 
г. 

2007 г. 2008 
г. 

2009 
г. 

2010 
г. 

2011 
г. 

2012 
г.  

2013 
г.  

2014 
г.  

2015 
г. 

2016 
г. 

6.50% 12.50% 7.80% 0.60% 4.50% 2.80% 4.20% 
-

1.60% 
-

0.90% 
-

0.40% 
-

0.80% 
 Таблица 37 

 
 На база посоченото по-горе, към момента на изготвяне на настоящия доклад, 

оценяваме инфлационния  риск като:  нисък. 
 

 Риск от лицензионни режими: 
 

Отговорните власти провеждат политика по намаляване броя на отежняващите 
лицензии и разрешителни, и опростяване на тези, които останат в сила. Това ще 
окаже благоприятно влияние върху ограничаването на бюрокрацията и 
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корупционните практики. Създадена е и информационна система - административен 
регистър на регулаторните режими (лицензионни, разрешителни, регистрационни, 
съгласувателни). 

 

 На база посоченото по-горе и познаването на регулаторната среда, към момента 
на изготвяне на настоящия доклад, оценяваме риска от лицензионни режими 
като: среден. 

 
 Несистематични (микроикономически) рискове: 

 

Традиционно несистематичните рискове се разглеждат на две нива – отраслов 
риск, касаещ несигурностите в развитието на отрасъла ни и общ фирмен риск, 
произтичащ от спецификите на дружеството ни. 

 
 Отраслов (секторен) риск: 

 
Появява се във вероятността от негативни тенденции в развитието на отрасъла 

като цяло, нормативната база, конкурентната среда и характеристиките на пазарната 
среда за продуктите, употребявани в отрасъла. Рискът се свързва преди всичко с 
отражението върху възможността за реализиране на доходи в рамките на отрасъла и 
по-конкретно измененията в специфичната нормативна база.  

 
 На база посоченото по-горе и спецификата на отрасъла ни, към момента на 

изготвяне на настоящия доклад, оценяваме отрасловия риск като:  среден. 
 

 Фирмен риск: 
 

Свързан е с характера на основната дейност на дружеството,  организацията на 
цялостната му активност, както и с обезпечеността на дружеството с финансови 
ресурси. Подкатегории на фирмения риск са: бизнес риск и финансов риск. Основният 
фирмен риск е свързан със способността на дружеството да генерира приходи, а оттам 
и положителен финансов резултат.  

Управлението на фирмения риск за дружеството ни засяга анализа на услугите, 
които се предлагат от „КОЦ - Пловдив“ ЕООД, обезпечеността с човешки ресурси, 
управленските решения на оперативно и стратегическо ниво, контрола върху 
прилагането на приетите планове и стратегии за развитие. 
 На база посоченото по-горе и спецификата на дейността ни, към момента на 

изготвяне на настоящия доклад оценяваме фирмения риск като: среден. 
 
 Финансов риск: 
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Финансовият риск на дружеството е свързан с възможността от забавяне на 

плащанията от РЗОК, влошаване на събираемостта на вземанията и изплащането на 
задълженията към доставчиците на лекарства.  

Като основен проблем в макроикономически аспект са високите стойности на 
междуфирмена задлъжнялост. Негативен ефект върху предприятията и 
задлъжнялостта имат ниският ръст на БВП, неблагоприятният бизнес климат.Но 
основно решение на проблема засега е ускореното усвояване на еврофондове и по-
достъпното, нисколихвено, банково финансиране за бизнеса.   

Управлението на финансовия риск за дружеството ни е фокусирано върху 
оптимизиране на оперативните разходи /повишаване събираемостта на вземанията/ 
определяне на адекватни и конкурентоспособни цени на услугите, адекватна оценка 
на формите на поддържане на свободни ликвидни средства. 
 На база посоченото по-горе и анализа на финансовото ни състояние, към 

момента на изготвяне на настоящия доклад оценяваме финансовия риск като:  
нисък. 

 

 Ликвиден риск: 
 

Неспособността на дружеството да покрива насрещните си задължения 
съгласно техния падеж е израз на ликвиден риск. Ликвидността зависи главно от 
наличието в дружеството на парични средства. Другият основен фактор, който влияе 
силно  е свързан с привлечения капитал. Той трябва да се поддържа в оптимално 
равнище, като се контролира както нивото на заемните средства, така и стойностите 
на задълженията към доставчиците на дружеството. 

Управлението на ликвидния риск за дружеството ни изисква консервативна 
политика по ликвидността чрез постоянно поддържане на оптимален ликвиден запас 
парични средства, добра способност за финансиране на фирмената дейност, 
осигуряване и поддържане на адекватни кредитни ресурси, ежедневен мониторинг на 
наличните парични средства, предстоящи плащания и падежи. 
 На база посоченото по-горе и анализа на задълженията на дружеството ни, 

както и съотношението между собствения ни и привлечен капитал, към момента 
на изготвяне на настоящия доклад оценяваме ликвидния риск като:  среден. 

 

 Ценови риск: 
 

Ценовият риск се определя от стойността на клиничните пътеки, съгласно 
сключения за годината рамков договор с Националната здравноосигурителна каса. 
 На база посоченото по-горе, пазарната конюнктура, както и себестойността на 

произведената от нас продукция / предлагани услуги, както и нивото на 
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вътрешнофирмени разходи и нивото на печалбата ни, към момента на изготвяне 
на настоящия доклад оценяваме ценовия риск като:  среден. 

 

 Риск, свързан с паричния поток: 
 

Рискът, свързан с паричния поток разглежда проблемите с наличните парични 
средства в дружеството. Тук от съществено значение е договорната политика, която 
следва да защитава фирмените финанси, като гарантира регулярни входящи потоци от 
страна на РЗОК, както и навременни плащания на задълженията.  

Управлението на риска, свързан с паричните потоци за дружеството ни изисква 
поддържане на положителна стойност на ликвидността, т.е. готовност за посрещане 
на текущите задължения. 

 

 На база посоченото по-горе и анализа на входящите и изходящите ни парични 
потоци, към момента на изготвяне на настоящия доклад оценяваме риска, 
свързан с паричния поток като:  среден . 

 

 Кредитен риск: 
 

Ако дружеството използва заемни средства, то тогава е изложено на кредитен 
риск. Възниква, когато съществува вероятност кредитополучателят да не изпълнява 
съзнателно или да е в невъзможност да изпълни поетия от него ангажимент по 
сключения договор за заем или когато клиентите на дружеството не са в състояние да 
изплатят изцяло или в обичайно предвидимите срокове дължимите от тях суми. 

  Кредитната ни политика има отношение към събираемостта на 
вземанията, които следва да се контролират текущо чрез ежедневен преглед на 
откритите позиции по клиенти и извършените плащания. 
 На база посоченото по-горе, познаването на кредитната политика на банките, 

състоянието на банковавата система по време на финансова криза, както и 
кредитната политика на дружеството, към момента на изготвяне на настоящия 
доклад оценяваме кредитния риск като:  нисък. 

 
 Инвестиционен риск: 

 

Инвестиционният риск се изразява в това дали реалната доходност от 
направена инвестиция се различава от предварително планираната такава. Налага се 
преразглеждане на планираните инвестиции и специално внимание върху тези с 
критична значимост за успеха на дружеството и върху тези с бърза възвръщаемост. 
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 На база посоченото по-горе и реализираните от нас инвестиционни мероприятия, 
към момента на изготвяне на настоящия доклад, оценяваме инвестиционния риск 
като:  среден. 

 

 Регулативен риск: 
 

Регулативният риск е свързан с вероятността да се понесат загуби в резултат на 
нарушения или неспазване на законовите и подзаконови нормативни актове или 
вътрешнодружествените документи, както и от загуби в резултат на интервенция на 
данъчните власти. Този риск се отнася и за промени в нормативната база, свързани с 
опазването на околната среда, както и с вероятността дружеството да не бъде в 
състояние да изпълнява предписанията и изискванията на екологичното 
законодателство и компетентните органи, за което да му бъдат налагани съответните 
наказания. 
 
 На база посоченото по-горе, прилаганата от дружеството ни екологична 

политика и познаването на нормативната база, към момента на изготвяне на 
настоящия доклад, оценяваме регулативния риск като:  нисък. 

 
 Риск, свързан с корпоративната сигурност: 
 

Този риск е актуален и засяга редица аспекти от фирмената сигурност като 
ефективно противодействие на нелоялната конкуренция; надеждна защита на 
търговската тайна; прилагане на практически мерки за редуциране и неутрализиране 
на корпоративни заплахи; мотивиране, обучаване и възпитаване на служителите за 
избягване пропуски в системата за фирмена сигурност. 
 
 На база посоченото по-горе и познаване нивото на фирмена сигурност, към 

момента на изготвяне на настоящия доклад оценяваме риска, свързан с 
корпоративната сигурност като:  среден. 

 

 АНАЛИЗ на ФИНАНСОВИ и НЕФИНАНСОВИ ПОКАЗАТЕЛИ (съгл. 
чл.39, т.2 от ЗС) 

 
 Финансови показатели 
 
Постигнатите от дружеството финансови показатели за 2016 г. спрямо 2015 г. са 
както следва: 

(хил.лв.) 
N
: 

Показатели: 2016 2015 2016/2015 
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годин

а 

 
годин

а 

стойн
ост 

проце
нт 

1 Финансов резултат 486 240 246 
102.5

% 
2 Нетни приходи от продажби 38353 36340 2013 5.5% 
3 Общо приходи от оперативна дейност 38675 36864 1811 4.9% 
4 Общо приходи 38679 36881 1798 4.9% 
5 Общо разходи за оперативна дейност 38075 36590 1485 4.1% 
6 Общо разходи 38132 36607 1525 4.2% 
7 Собствен капитал 14123 13634 489 3.6% 
8 Пасиви (дългосрочни и краткосрочни) 5319 4412 907 20.6% 
9 Обща сума на активите 20223 19063 1160 6.1% 
10 Краткотрайни активи 7412 5432 1980 36.5% 
11 Краткосрочни задължения 4255 3880 375 9.7% 
12 Краткосрочни вземания 4320 3458 862 24.9% 

13 
Краткосрочни финансови активи (без парични 
средства) 0 0 0 0.0% 

14 Парични средства 2088 1115 973 87.3% 
15 Материални запаси 1004 859 145 16.9% 

16 Дългосрочни задължения 1064 532 532 
100.0

% 
Рентабилност: 

17 
Коеф. на рентабилност на приходите от продажби 
(1/2) 

0.012
7 0.0066 0.0061 91.9% 

18 
 Коеф. на рентабилност на собствения капитал 
(1/7) 

0.034
4 0.0176 0.0168 95.5% 

19 Коеф. на рентабилност на пасивите (1/8) 
0.091

4 0.0544 0.0370 68.0% 

20 Коеф. на капитализация на активите (1/9) 
0.024

0 0.0126 0.0114 90.9% 
Ефективност: 

21 Коеф. на ефективност на разходите (4/6) 
1.014

3 1.0075 0.0069 0.7% 

22 
Коефициент на ефективност на разходите от 
оперативна дейност (3/5) 

1.015
8 1.0075 0.0083 0.8% 

Ликвидност: 
23 Коеф. на обща ликвидност (10/11) 1.742 1.4000 0.3420 24.4% 
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0 

24 Коеф. на бърза ликвидност  (12+13+14)/11 
1.506

0 1.1786 0.3274 27.8% 

25 Коеф. на незабавна ликвидност (13+14)/11 
0.490

7 0.2874 0.2033 70.8% 

26 Коеф. на абсолютна ликвидност (14/11) 
0.490

7 0.2874 0.2033 70.8% 
Финансова автономност: 

27 Коеф. на финансова автономност (7/8) 
2.655

2 3.0902 -0.4350 
-

14.1% 

28 Коеф. на платежоспособност (9/8) 
3.802

0 4.3207 -0.5187 
-

12.0% 
 Таблица 38 
 

  2016 2015 
Общо приходи от оперативна дейност 38675 36864 
Общо разходи за оперативна дейност 38075 36590 

 Таблица 39 
 

 
Фиг. 24 
 

  2016 2015 
Общо приходи 38679 36881 
Общо разходи 38132 36607 
Финансов резултат 486 240 

    Таблица 40 
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Фиг. 25 

 
  2016 2015 

Коеф. на финансова автономност (7/8) 2.66 3.09 
Коеф. на платежоспособност (9/8) 3.80 4.32 

 Таблица 41 
 

 
Фиг. 26 

 
  2016 2015 

Коеф. на рентабилност на приходите от 
продажби (1/2) 0.013 0.007 
 Коеф. на рентабилност на собствения 
капитал (1/7) 0.034 0.018 



Програма “КОЦ-Пловдив“ ЕООД – 2017г.-2019г. 
Д-р Парашкев Цветков 

 

 
66 

Коеф. на рентабилност на пасивите (1/8) 0.091 0.054 
Коеф. на капитализация на активите (1/9) 0.024 0.013 

 Таблица 42 
 

 
Фиг. 27 

 
  2016 2015 

Коеф. на ефективност на разходите (4/6) 1.014 1.007 
Коефициент на ефективност на разходите от 
оперативна дейност (3/5) 1.016 1.007 

 Таблица 43 
 

 
Фиг. 28 

 
  2016 2015 
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Коеф. на обща ликвидност (10/11) 1.742 1.400 
Коеф. на бърза ликвидност  (12+13+14)/11 1.506 1.179 
Коеф. на незабавна ликвидност (13+14)/11 0.491 0.287 
Коеф. на абсолютна ликвидност (14/11) 0.491 0.287 

 Таблица 44 
 

 
Фиг. 29 

 

  
(лева) 

  2016 2015 
Стойност на 100% от собствения капитал 14 123 13 634 

 Таблица 45 
 

 
Фиг. 30 
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 Нефинансови показатели 
 

 Численост и структура на персонала: 
 

Структура на персонала по категории 

 
(брой) 

Категория 2016 2015 
Общо, в т.ч. 328 344 

Висш медицински персонал 58 66 
Медицински специалисти 150 156 
Висш немедицински персонал 34 31 
Фармацевти 3 2 
Санитари 53 55 

Друг персонал 30 34 

 Таблица 46 
 

 
Фиг. 31 
 

 Производителност на труда: 
 

  
(лева) 

Производителност на труда  
Години 2016 2015 
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Средносписъчен състав 328 327 
Нетни приходи от продажби 38 353 36 340 
Нетни приходи от продажби / 1 лице  117 111 

 Таблица 47 
 

 
Фиг. 32 
 

 Рентабилност на труда: 
 

  
(лева) 

Рентабилност на труда  
Години 2016 2015 
Средносписъчен състав 328 327 
Финансов резултат 486 240 
Финансов резултат / 1 лице  1 1 

 Таблица 48 
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Фиг. 33 

 
 Издръжка на едно лице от средносписъчния състав на персонала: 

 

Издръжка на едно лице от средносписъчния състав на 
персонала 

Години 2016 2015 
Персонал 328 327 
Възнаграждения и осигуровки* 7 100 6 273 
Издръжка на 1 лице, лв. 22 19 
* От отчета за приходите и разходите 

 Таблица 49 
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Фиг. 34 
 

 Картина на АКТИВ® за издръжка на едно лице от средносписъчния състав на 
персонала спрямо производителност на труда и рентабилност на труда: 

 

  
(лева) 

Години 2016 2015 
Издръжка на едно лице от персонала 22 19.18349 
Производителност на труда (спрямо нетни приходи 
от продажби) 116.93 111.13 
Рентабилност на труда (спрямо финансов резултат) 1 1 

 Таблица 50 
 

 
Фиг. 35 

 
 Политика по опазване на околната среда 
 

„КОЦ - Пловдив“ ЕООД полага усилия за постигане на непрекъснато подобрение 
на екологичните показатели и резултатността си спрямо околната среда при при 
осъществяване на дейността си, в  предлагането на услуги 
 
Основните принципи и приоритети на политиката по опазване на околната среда са:  

• съответствие с нормативните изисквания по опазване на околната среда, имащи 
отношение към дейностите и процесите на дружеството и техните аспекти; 

• спазване на всички нормативни актове и вътрешни разпоредби за опазване на 
околната среда; 
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• Следена на ключовите характеристики  на  процесите  и  дейностите,  имащи  
значимо въздействие върху околната среда и вземане на предпазни мерки 
срещу потенциално замърсяване на околната среда; 

• ефективно управление на генерираните отпадъци, намаляването и 
рециклирането им; 

• ангажираността и съпричастността на работещите в дружестовото по 
отношение на политика за опазване на околната среда; 

• обучение  и  засилване  на  персоналната  отговорност на работещите към 
опазване на околната среда; 

 
В изпълнение на политиката по опазване на околната среда през  2016 г. „КОЦ - 

Пловдив“ ЕООД е реализирало следните мероприятия на стойност, включена в 
годишния финансов отчет: 
 

(лева) 
Мероприятие Стойност 

Събиране и предаване на биологични и 
опасни отпадъци 

33918.96 

Общо 33918.96 
 Таблица 51 
 

Всички данни и стойности, използвани при изчисление на финансовите и 
нефинансовите показатели са представени в годишния финансов отчет на   „КОЦ - 
Пловдив“ ЕООД за 2016 г. и всички от съществено значение разяснения по 
отношение на сумите на разходите са оповестени в приложението към годишния 
финансов отчет. 

 
 
 НАУЧНОИЗСЛЕДОВАТЕЛСКА И РАЗВОЙНА ДЕЙНОСТ (съгл. чл.39, 
т.5 от ЗС) 
 
 През 2016 г. „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не е развивало действия, свързани с 
научноизследователската и развойна дейност. 
 
 
 ВАЖНИ СЪБИТИЯ, КОИТО СА НАСТЪПИЛИ СЛЕД ДАТАТА, КЪМ 
КОЯТО Е СЪСТАВЕН ГОДИШНИЯТ ФИНАНСОВ ОТЧЕТ (съгл. чл.39, т.3 от 
ЗС) 

 
 След съставянето на Годишния финансов отчет за отчетната 2016 г. в „КОЦ - 
Пловдив“ ЕООД не са настъпили важни събития. 
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 ИНФОРМАЦИЯ ЗА СКЛЮЧЕНИ СЪЩЕСТВЕНИ СДЕЛКИ (съгл. т.3 от 
Приложение № 10) 
 
През отчетната 2016 г. в „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не е сключило съществени сделки. 
 
 
 СДЕЛКИ, СКЛЮЧЕНИ МЕЖДУ ”КОЦ-ПЛОВДИВ” ЕООД и СВЪРЗАНИ 
ЛИЦА, СДЕЛКИ ИЗВЪН ОБИЧАЙНАТА МУ ДЕЙНОСТ И СДЕЛКИ, КОИТО 
СЪЩЕСТВЕНО СЕ ОТКЛОНЯВАТ ОТ ПАЗАРНИТЕ УСЛОВИЯ (съгл. т.4 от 
Приложение № 10) 
 

• Информация за сключените сделки със свързани лица: 
 
 През отчетната 2016 г. „КОЦ - Пловдив“ ЕООД има договор за получен заем 
от Община Пловдив, като задължението към 31.12.2016г. е в размер на 350 хил.лв. 
 

• Информация за сключените сделки извън обичайната дейност: 
 
 През отчетната 2016 г. „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не е сключило сделки извън 
обичайната му дейност . 
 

• Информация за сключените сделки, които съществено се отклоняват от 
пазарните условия 

 
 През отчетната 2016 г. „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не е сключило сделки, които 
съществено се отклоняват от пазарните условия. 
 
 СЪБИТИЯ И ПОКАЗАТЕЛИ С НЕОБИЧАЕН ХАРАКТЕР (съгл. т.5 от 
Приложение № 10) 
 
 През отчетната 2016г. в „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не са се случили събития и 
показатели с необичаен характер.  
 
 СДЕЛКИ, ВОДЕНИ ИЗВЪНБАЛАНСОВО (съгл. т.6 от Приложение № 10) 
 
 През отчетната 2016 г. „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не е сключило сделки, водени 
извънбалансово. 
 
 ДЯЛОВИ УЧАСТИЯ на ”КОЦ-ПЛОВДИВ” ЕООД, ОСНОВНИ 
ИНВЕСТИЦИИ В СТРАНАТА И ЧУЖБИНА, ИНВЕСТИЦИИ В ДЯЛОВИ 
ЦЕННИ КНИЖА ИЗВЪН НЕГОВАТА ГРУПА ПРЕДПРИЯТИЯ И 
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ИЗТОЧНИЦИТЕ / НАЧИНИТЕ НА ФИНАНСИРАНЕ (съгл. т.7 от Приложение 
№ 10) 
 

• Информация за дялови участия: неприложимо 
 

• Информация за основните инвестиции в страната и чужбина: неприложимо 
 

• Информация за инвестиции в дялови ценни книжа извън групата 
предприятия на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД: неприложимо 
 
 
СКЛЮЧЕНИ ОТ ”КОЦ-ПЛОВДИВ” ЕООД, ДЪЩЕРНО ДРУЖЕСТВО 

ИЛИ ДРУЖЕСТВО МАЙКА ДОГОВОРИ ЗА ЗАЕМ в качеството на 
заемополучатели (съгл. т.8 от Приложение № 10) 

 
• Информация за сключени от „КОЦ - Пловдив“ ЕООД договори за заем: 

неприложимо 
 

• Информация за сключени от дъщерно дружество на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД 
договори за заем: неприложимо 
 

• Информация за сключени от дружество майка на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД 
договори за заем: неприложимо 

 
СКЛЮЧЕНИ ОТ ”КОЦ-ПЛОВДИВ” ЕООД, ДЪЩЕРНО ДРУЖЕСТВО 
ИЛИ ДРУЖЕСТВО МАЙКА ДОГОВОРИ ЗА ЗАЕМ в качеството на 
заемодател (съгл. т.9 от Приложение № 10) 
 

• Информация за сключени от „КОЦ -Пловдив“ ЕООД договори за заем: няма 
 

• Информация за сключени от дъщерно дружество на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД 
договори за заем: неприложимо 

 
• Информация за сключени от дружество майка на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД 

договори за заем: неприложимо 
 

• Информация за предоставени гаранции, включително на свързани лица: няма 
 
 

АНАЛИЗ НА СЪОТНОШЕНИЕТО МЕЖДУ ПОСТИГНАТИТЕ 
ФИНАНСОВИ РЕЗУЛТАТИ, отразени във финансовия отчет за финансовата 
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година и по-рано ПУБЛИКУВАНИ ПРОГНОЗИ ЗА ТЕЗИ РЕЗУЛТАТИ 
(съгл.т.11 от Приложение № 10) 
 

(хил.лв.) 

N: Показатели: 
2016 

Прогнози 
Съотношение 

 година стойност процент 
1 Общо приходи 38679 40613 1934 4.8% 
6 Общо разходи 38132 39276 1144 2.9% 
7 Финансов резултат 486 510 24 4.7% 

 Таблица 52 

 
Фиг. 36 

 
Посочените по-горе съотношения между постигнатите финансови резултати, 

посочени в ГФО „КОЦ - Пловдив“ ЕООД за 2016 г. спрямо публикуваните по-рано 
прогнози за тези резултати се дължат основно на:  
 

Лимитиране на основната дейност на дружеството от страна РЗОК, 
съгласно подписания национален  рамков договор за предоставяне на 
медицински услуги. 
 
 АНАЛИЗ И ОЦЕНКА НА ПОЛИТИКАТА ОТНОСНО УПРАВЛЕНИЕ НА 
ФИНАНСОВИТЕ РЕСУРСИ (съгл. чл.39, т.8 от ЗС и т.12 от Приложение № 10) 
 
 Политиката  относно управление на финансовите ресурси на „КОЦ - 

Пловдив“ ЕООД касае способността му да: 
• изпълнява задълженията си навременно; 
• реализира добра събираемост на вземанията; 
• генерира приходи, а оттам и печалба; 
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• да инвестира в рентабилни инвестиции. 
 
 Политиката  относно управление на финансовите ресурси на „КОЦ - 

Пловдив“ ЕООД отчита влиянието на ключови фактори като: 
• междуфирмените вземания и задължения; 
• събираемост на вземанията; 
• ценова политика; 
• търговска политика; 
• технологичната обезпеченост на дружеството; 
• конкурентоспособността на дружеството; 

 
 Политиката  относно управление на финансовите ресурси на „КОЦ - 

Пловдив“ ЕООД включва следните принципи: 
• стриктно спазване на действащото законодателство; 
• мониторинг на ключови финансови показатели; 
• обезпечаване на мениджмънта с финансово - счетоводна информация за 

вземане на решения; 
• своевременно осигуряване на необходимите финансови ресурси за развитие 

на дружеството при възможно най-изгодни условия; 
• ефективно инвестиране на разполагаемите ресурси (собствени); 
• управление на капитала и активите на дружествата; 
• финансово обезпечаване на съхранението и просперитета на дружеството. 

 
• Информация за задълженията на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД и 

възможностите за тяхното обслужване: 
 

 „КОЦ - Пловдив“ ЕООД има следните задължния: 
 

Вид Стойност Основание 
Срок на 

погасяване 
Към доставчици 

2656 договори 
Съгласно 
договори 

други 
1599 Осигурителни 

и данъчни 

Съгл. 
Нормативни 
актове 

 Таблица 53 
 

„КОЦ - Пловдив“ ЕООД има следните възможности за тяхното покриване: 
 

Стойност на 
вземанията 

Стойност на 
паричните 

Стойност на 
задълженията 

Възможност да 
обслужването на 
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средства задълженията 
(1) (2) (3) (4) = (1+2 -3) 

4320 2088 4255 2153 
 Таблица 54 
 

От таблицата по-горе е видно, че стойността на задълженията е по-малка  от 
стойността на вземанията и с  наличните парични средства на  „КОЦ - Пловдив“ 
ЕООД покрива своевременно задълженията си. 
 
 ОЦЕНКА НА ВЪЗМОЖНОСТИТЕ ЗА РЕАЛИЗАЦИЯ НА 
ИНВЕСТИЦИОННИ НАМЕРЕНИЯ (съгл. т.13 от Приложение № 10) 
 
 Инвестиционни намерения и възможности за тяхното реализиране: Поради 
лимитиране на основната дейност от страна на  РЗОК ,  инвестиционните намерения 
на дружеството  трудно могат да бъдат прогнозируеми, както в конкретен така и във 
финансов план. 
 
 
 
 
 
 

Инвестицион
но намерение Цел 

Стойно
ст 

Начин на 
финансира

не 

Размер на 
разполагаеми
те средства 

Възможни 
промени в 
структура

та на 
финансиран

е 
Парафинов 
диспенсер 

Комплексно 
обслужване 

на 
пациентите 

32000 
лв. 

Собствени 
средства и 
участие по 
Европейски 

проекти 

  

Парафинов 
микротом 

Комплексно 
обслужване 
на 
пациентите 

39000 
лв. 

Собствени 
средства и 
участие по 
Европейски 
проекти 

  

Кръвно-газов 
анализатор 

Комплексно 
обслужване 
на 

32000 
лв. 

Собствени 
средства и 
участие по 
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пациентите Европейски 
проекти 

Парен 
стерилизатор 

Комплексно 
обслужване 
на 
пациентите 

120000 
лв. 

Собствени 
средства и 
участие по 
Европейски 
проекти 

  

SPECT / CT Комплексно 
обслужване 
на 
пациентите 

2500000 
лв. 

Собствени 
средства и 
участие по 
Европейски 
проекти 

  

Линеен 
ускорител 

Комплексно 
обслужване 
на 
пациентите 

3600000 
лв. 

Собствени 
средства и 
участие по 
Европейски 
проекти 

  

 Таблица 55 
 
 
 
 НАСТЪПИЛИ ПРОМЕНИ В ОСНОВНИТЕ ПРИНЦИПИ НА 
УПРАВЛЕНИЕ (съгл. т.14 от Приложение № 10) 

През отчетната 2016г. в основните принципи на управление на „КОЦ - 
Пловдив“ ЕООД не са настъпили промени. 
 
 ОСНОВНИТЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НА ПРИЛАГАНИТЕ СИСТЕМА ЗА 
ВЪТРЕШЕН КОНТРОЛ И СИСТЕМА ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА (съгл. 
т.15 от Приложение № 10) 
 

Вътрешният контрол и управлението на риска са динамични и повтарящи се 
процеси, осъществявани от управителните  органи, създадени да осигурят разумна 
степен на сигурност по отношение на постигане на целите на организацията в посока 
постигане на ефективност и ефикасност на операциите; надеждност на финансовите 
отчети; спазване и прилагане на съществуващите законови и регулаторни рамки. 

На основание чл. 2 от Закона за финансово управление и контрол в публичния 
сектор при спазване на принципите за законосъобразност, добро финансово 
управление и прозрачност „КОЦ - Пловдив“ ЕООД има разработена и 
функционираща система за финансово управление и контрол, включваща политики и 
процедури с цел да се постигне разумна увереност, че целите на дружеството са 
постигнати чрез: 

1. съответствие със законодателството, вътрешните актове и договори; 
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2. надеждност и всеобхватност на финансовата и оперативната информация; 
3. икономичност, ефективност и ефикасност на дейностите; 
4. опазване на активите и информацията. 
Разработената система на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД гарантира правилното 

идентифициране на рисковете, свързани с дейността на дружеството и подпомага 
ефективното им управление, обезпечава адекватното функциониране на системите за 
отчетност и разкриване на информация. 

Основните елементи и характеристики на системата на „КОЦ - Пловдив“ 
ЕООД включва следните взаимосвързани елементи: 
 

Елементи Принципи 
Контролна среда 1. личната почтеност и професионална етика на 

ръководството и персонала на организацията; 
2. управленската философия и стил на работа; 
3. организационната структура, осигуряваща разделение на 
отговорностите, йерархичност и ясни правила, права, 
задължения и нива на докладване; 
4. политиките и практиките по управление на човешките 
ресурси; 
5. компетентността на персонала. 

Управление на риска 1. идентифициране, оценяване и контролиране на 
потенциални събития или ситуации, които могат да повлияят 
негативно върху постигане целите на организацията, и е 
предназначено да даде разумна увереност, че целите ще 
бъдат постигнати. 
2. организиране, документиране и докладване пред 
компетентните органи предприетите мерки за 
предотвратяване риска от измами и нередности, засягащи 
финансовите интереси на Европейските общности. 

Контролни дейности 1. процедури за разрешаване и одобряване; 
2. разделяне на отговорностите по начин, който не позволява 
един служител едновременно да има отговорност по 
одобряване, изпълнение, осчетоводяване и контрол; 
3. система за двоен подпис, която не разрешава поемането на 
финансово задължение или извършване на плащане без 
подписите на ръководителя на организацията и лицето, 
отговорно за счетоводните записвания; 
4. правила за достъп до активите и информацията; 
5. предварителен контрол за законосъобразност, който може 
да се извършва от назначени за целта финансови 
контрольори или други лица, определени от ръководителя на 
организацията; 
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6. процедури за пълно, вярно, точно и своевременно 
осчетоводяване на всички операции; 
7. докладване и проверка на дейностите - оценка на 
ефикасността и ефективността на операциите; 
8. процедури за наблюдение; 
9. правила за управление на човешките ресурси; 
10. правила за документиране на всички операции и 
действия, свързани с дейността на организацията; 
11. правила за спазване на лична почтеност и професионална 
етика. 

Информация и 
комуникация 

1. идентифициране, събиране и разпространяване в 
подходяща форма и срокове на надеждна и достоверна 
информация, която да позволява на всяко длъжностно лице 
да поеме определена отговорност; 
2. ефективна комуникация, която да протича по хоризонтала 
и вертикала до всички йерархични нива на организацията; 
3. изграждане на подходяща информационна система за 
управление на организацията с цел свеждане до знанието на 
всички служители на ясни и точни указания и разпореждания 
по отношение на ролята и отговорностите им във връзка с 
финансовото управление и контрол; 
4. прилагане на система за документиране и 
документооборот, съдържаща правила за съставяне, 
оформяне, движение, използване и архивиране на 
документите; 
5. документиране на всички операции, процеси и трансакции 
с цел осигуряване на адекватна одитна пътека за 
проследимост и наблюдение; 
6. изграждане на ефективна и навременна система за 
отчетност, включваща: нива и срокове за докладване; видове 
отчети, които се представят на ръководството; форми на 
докладване при откриване на грешки, нередности, 
неправилна употреба, измами или злоупотреба. 

Мониторинг 1. Текущо наблюдение, самооценка. 

 Таблица 56 
 

Една от основните цели на системата за финансово управление и контрол  е да 
подпомага мениджмънта и други заинтересовани страни при оценка надеждността на 
финансовите отчети на дружеството. 
 

Основните характеристики на системата за финансово управление и контрол  в 
процеса на изготвяне на финансовия отчет за 2016 г., са: 
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Компоненти Принципи 

Среда на контрол Определяне на средата, в която дружеството 
функционира: 
• индустия, регулаторни фактори, обща рамка за 

финансово отчитане; 
• естеството на предприятието – дейност, 

собственост, организационно – управленска 
структура, инвестиционна политика, структура на 
финансиране; 

• избор и прилагане на счетоводната политика; 
• бизнес намерения / бизнес програма и  резултати; 
• оценка на финансовите показатели. 

Оценка на риска Идентифициране и оценка на рисковете от 
съществени отклонения на ниво „финансов отчет“ и 
„вярност на отчитане на сделки и операции, салда по 
сметки и оповестявания“. 

Контрол на дейностите Спазване на правилата и процедури, кореспондиращи 
с: 
• Оторизацията; 
• Прегледите на резултатите от дейността; 
• Обработка на информацията; 
• Физическите контроли; 
• Разпределение на задълженията 

Информация и 
комуникация 

Прилагане на информационните системи – 
автоматизирани или неавтоматизирани за: 
иницииране, отразяване, обработка и отчитане на 
сделки и операции или други финансови данни, 
включени във финансовия отчет; осигуряване и 
навременност, наличие и точност на информацията, 
анализ, текущо наблюдение на резултатите от 
дейността, политиките и процедурите, ефективното 
разпределение на задълженията чрез приложимите 
системи за сигурност в приложимите програми, бази 
данни и операционна система, вътрешния и външния 
обмен на информацията. 

Дейности по мониторинга Текущо наблюдение на въведените системи и 
контроли, тяхната ефективност във времето, 
извеждане на проблеми или очертаване на области, 
нуждаещи се от подобрение. 

 Таблица 57 
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 ПРОМЕНИ В УПРАВИТЕЛНИТЕ ОРГАНИ (съгл. т.16 от Приложение № 
10) 
 

През 2016 г. има промяна в управителните органи на  „КОЦ - Пловдив“ 
ЕООД . От началото на 2016 г. до 08.12.2016 г. вкл. – Управител е Д-р Красимир 
Спасов Вальов. Считано от 09.12.2016 г. временно изпълняващ длъжността 
Управител до провеждане на конкурс е Проф. д-р Марианна Янева, д.м.н. 
 
 РАЗМЕР НА ВЪЗНАГРАЖДЕНИЯТА, НАГРАДИТЕ И/ИЛИ ПОЛЗИТЕ НА 
ВСЕКИ ОТ ЧЛЕНОВЕТЕ НА УПРАВИТЕЛНИТЕ И КОНТРОЛНИТЕ ОРГАНИ 
(т.17 от Приложение № 10) 
 

• Информация за получените възнаграждения и осигуровки на членовете на 
управителните и контролните органи на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД: 

 
 

Получател Сума в лева  Основание 
Управител 67049.90лв. Договор 
Контрольор 12842.40лв. Договор 

 Таблица 58 
 

• Информация за получените непарични възнаграждения на членовете на 
управителните и контролните органи на „КОЦ - Пловдив“ ЕООД: няма 

 
• Информация за условни възнаграждения, възникнали през годината на 

членовете на управителните и контролните органи на „КОЦ - Пловдив“ 
ЕООД: няма 

 
• Информация за разсрочени възнаграждения, възникнали през годината на 

членовете на управителните и контролните органи на „КОЦ - Пловдив“ 
ЕООД: няма 

 
• Информация за дължимите от „КОЦ - Пловдив“ ЕООД суми за изплащане на 

пенсии, обезщетения при пенсиониране или други подобни обезщетения: 
няма 

 
• Информация за дължимите от дъщерните дружества суми за изплащане на 

пенсии, обезщетения при пенсиониране или други подобни обезщетения: 
неприложимо 
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ИЗВЕСТНИ НА ”КОЦ-ПЛОВДИВ” ЕООД ДОГОВОРЕНОСТИ, в резултат 
на които в бъдещ период могат да настъпят промени в притежавания 
относителен дял дялове от настоящи съдружници (съгл. т.19 от Приложение № 
10) 
 

На „КОЦ - Пловдив“ ЕООД не са/ са известни следните договорености 
(включително и след приключване на финансовата година), в резултат на които в 
бъдещ период могат да настъпят промени в притежавания относителен дял дялове от 
настоящи съдружници: неприложимо 
 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ВИСЯЩИ СЪДЕБНИ, АДМИНИСТРАТИВНИ И 
АРБИТРАЖНИ ПРОИЗВОДСТВА  (съгл. т. 20 от Приложение № 10) 
 

• Информация за висящи съдебни, административни или арбитражни 
производства, касаещи негови задължения в размер най-малко 10 на сто 
от собствения му капитал: няма 

 
• Информация за висящи съдебни, административни или арбитражни 

производства, касаещи негови вземания в размер най-малко 10 на сто от 
собствения му капитал: няма 

 
 

ПЕРСПЕКТИВИ ЗА РАЗВИТИЕ НА „КОЦ - Пловдив“ ЕООД (съгл. чл. 39, 
т.4 от ЗС) 
 

Мисия: 

 
“Оказване на модерна и качествена специализирана медицинска помощ на 

пациентите на дружеството”  
 

Мисията е израз на смисъла на съществуване и ценностната система на 
лечебното заведение. Дава отговор на въпросите: „Каква е дейността?”, „Какъв е 
потребителят?”, „Какво е ценно за него?”. 

 

Основна дейност  

 
 
Болнична медицинска дейност. 

 
 

Клиенти 
 
Населението 
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Пазарен обхват 

 
Обхватът на пазара включва пациенти от: 

Основни области: Пловдив, Пазарджик и Смолян; 
Други области 

 
 

 
 

 

Конкуренти 

• Лечебни заведения за оказване на болнична 
медицинска помощ на онкологично болни 
пациенти 

 
 Таблица 59 
 

Стратегии: 

1. Стратегия за пазарно развитие: 
o Задоволяване в максимална степен потребностите на основните 

потребителски сегменти; 
o Предлагане на конкурентни цени; 

 
2. Стратегия на вътрешно развитие:  

o Оптимизиране на оперативните разходи; 
o Увеличаване производителността и рентабилността на труда; 
o Повишаване квалификацията на работниците/служителите; 

 

Фирмени политики: 

Продуктова политика: 
o Високо качество на предлаганите услуги; 
o Стриктно спазване срока за изпълнение; 
o Използване на медикаменти и медицински консумативи с доказано качество; 

 

Кадрова политикa: 
o Поддържане на оптимална структура на персонала в зависимост от 

дейността на дружеството; 
o Развитие на персонала (увеличаване / намаляване); 
o Принцип на съвместяване на длъжности; 
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o Квалификация и преквалификация на персонала; 

Социална политика: 
o Насърчаване на социалния статус на работещите в дружеството; 
o Подобряване условията на труд; 
o Социални придобивки за служителите; 

Фирмена култура: 
o Лоялност към пациентите  и дружеството; 
o Фирмени ценности и традиции; 

 

Инвестиционна политика: 
o Стратегически хоризонт на инвестициите; 
o Модернизиране и степен на обновяване на материалната базата; 
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 (хил.лв.) 

N
: 

Показатели: 

Прогн
оза 

2017 
2016 

Прогноза 
2017/2016 

 
годин

а 
 година 

стойнос
т процент 

1 Финансов резултат 510 486 24 4.9% 
2 Нетни приходи от продажби 39887 38353 1534 4.0% 
3 Общо приходи от оперативна дейност 40222 38675 1547 4.0% 
4 Общо приходи 40613 38679 1934 5.0% 
5 Общо разходи за оперативна дейност 39217 38075 1142 3.0% 
6 Общо разходи 39276 38132 1144 3.0% 
7 Собствен капитал 14123 14123 0 0.0% 
8 Пасиви (дългосрочни и краткосрочни) 4511 5319 -808 -15.2% 
9 Обща сума на активите 21225 20223 1002 5.0% 
1
0 Краткотрайни активи 7521 7412 109 1.5% 
1
1 Краткосрочни задължения 4511 4255 256 6.0% 
1
2 Краткосрочни вземания 4120 4320 -200 -4.6% 
1
3 

Краткосрочни финансови активи (без 
парични средства) 0 0 0 0.0% 

1
4 Парични средства 2100 2088 12 0.6% 
1
5 Материални запаси 1020 1004 16 1.6% 
1
6 Дългосрочни задължения 925 1064 -139 -13.1% 

Рентабилност: 
1
7 

Коеф. на рентабилност на приходите от 
продажби (1/2) 0.0128 0.0127 0.0001 0.9% 

1
8 

 Коеф. на рентабилност на собствения 
капитал (1/7) 0.0361 0.0344 0.0017 4.9% 

1
9 Коеф. на рентабилност на пасивите (1/8) 0.1131 0.0914 0.0217 23.7% 
2
0 Коеф. на капитализация на активите (1/9) 0.0240 0.0240 0.0000 0.0% 
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 Таблица 62 
 

  
Прогноза 

2017 2016 
Общо приходи от оперативна дейност 40222 38675 
Общо разходи за оперативна дейност 39217 38075 

 Таблица 61 

 
Фиг. 37 

 

Ефективност: 
2
1 Коеф. на ефективност на разходите (4/6) 1.0340 1.0143 0.0197 1.9% 
2
2 

Коефициент на ефективност на разходите от 
оперативна дейност (3/5) 1.0256 1.0158 0.0099 1.0% 

Ликвидност: 
2
3 Коеф. на обща ликвидност (10/11) 1.6673 1.7420 -0.0747 -4.3% 
2
4 Коеф. на бърза ликвидност  (12+13+14)/11 1.3789 1.5060 -0.1271 -8.4% 
2
5 Коеф. на незабавна ликвидност (13+14)/11 0.4655 0.4907 -0.0252 -5.1% 
2
6 Коеф. на абсолютна ликвидност (14/11) 0.4655 0.4907 -0.0252 -5.1% 

Финансова автономност: 
2
7 Коеф. на финансова автономност (7/8) 3.1308 2.6552 0.4756 17.9% 
2
8 Коеф. на платежоспособност (9/8) 4.7052 3.8020 0.9031 23.8% 



Програма “КОЦ-Пловдив“ ЕООД – 2017г.-2019г. 
Д-р Парашкев Цветков 

 

 
88 

  
Прогноза 

2017 2016 
Общо приходи 40613 38679 
Общо разходи 39276 38132 
Финансов резултат 510 486 

 Таблица 62 
 

 
Фиг. 38 

 

  
Прогноза 

2017 2016 
Коеф. на финансова автономност (7/8) 3.13 2.66 
Коеф. на платежоспособност (9/8) 4.71 3.80 

 Таблица 63 
 

 
Фиг. 39 
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Прогноза 

2017 2016 
Коеф. на рентабилност на приходите от 
продажби (1/2) 0.013 0.013 
 Коеф. на рентабилност на собствения 
капитал (1/7) 0.036 0.034 
Коеф. на рентабилност на пасивите (1/8) 0.113 0.091 
Коеф. на капитализация на активите (1/9) 0.024 0.024 

 Таблица 64 
 

 
Фиг. 40 

 

  
Прогноза 

2017 2016 
Коеф. на ефективност на разходите (4/6) 1.034 1.014 
Коефициент на ефективност на разходите от 
оперативна дейност (3/5) 1.026 1.016 

 Таблица 65 
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Фиг. 41 

 

  
Прогноза 

2017 2016 
Коеф. на обща ликвидност (10/11) 1.667 1.742 
Коеф. на бърза ликвидност  (12+13+14)/11 1.379 1.506 
Коеф. на незабавна ликвидност (13+14)/11 0.466 0.491 
Коеф. на абсолютна ликвидност (14/11) 0.466 0.491 

 Таблица 66 
 

 
Фиг. 42 
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Резултати от извършения SWOT-анализ, определящ възможностите за 
стратегическо развитие на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД 

 
Основни конкуренти на КОЦ  в гр. Пловдив се явяват УМБАЛ „Св. Георги“, 

която предлага комплексно онкологично лечение и  новоразкритите през последните 
няколко години отделения по химиотерапия към някои частни болници –            
МБАЛ „Централ Онко хоспитал“, УМБАЛ „ Пълмед“, МБАЛ „Парк хоспитал“. 
Конкурент извън Пловдив е новата МБАЛ „Уни Хоспитал“ в  Панагюрище, която 
също осигурява комплексно онкологично лечение. 
 
Силни страни: Слаби страни: 
• Утвърдена традиция на ”КОЦ-

Пловдив” ЕООД и на отделните 
специалисти за диагностика и лечение 
на онкологичната патология в района 
на Южна България с висок авторитет 
сред населението и медицинската 
общност;  

• Висока професионална 
компетентност и квалификация  на 
медицинския персонал; 

• Използване на съвременни 
медицински технологии - клинично 
лабораторни, генетични, 
имунологични, хистологични и 
други; 

• Много добра и постоянна 
обезпеченост с широка гама 
традиционни и съвременни 
медикаменти; 

• Обхващане на целия цикъл на 
диагностика, лечение и 
диспансеризация; 

• Сигурни източници на финансиране; 
• Добро финансово състояние;  
• Добра колаборация с други лечебни 

заведения в региона; 
• Наличие на собствени сгради;  
• Изградена мрежова 

информационна система; 
• Онкологични комитети с 

• Необходимост от инвестиции за 
модернизация на медицинската 
апаратура; 

• Недостатъчни възможности за 
инвестиционна политика; 

• Застаряване на опитните 
специалисти, забавяне подготовката 
на млади кадри; 

• Наличие на други ЛЗ със същия 
предмет на дейност в близост до 
”КОЦ-Пловдив” ЕООД;  

• Отсъствие на опит в маркетинг на 
здравните продукти; 

• Високи разходи за поддръжка на 
остарелия сграден фонд. 

• Разделение на лeчeбното заведение 
на две клинични бази. 
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дългогодишна традиция; 
• ”КОЦ-Пловдив” ЕООД успешно е 

преминало сертификационен одит 
на Система за управление на 
качеството, съгласно 
международен стандарт EN ISO 
9001:2000 

• Акредитационна оценка за 
цялостна медицинска дейност – 
”Отлична” за срок от 5 години; 

• Акредитационна оценка за 
практическо следдипломно 
обучение на магистър-лекари за 
придобиване на специалност: 
Медицинска онкология и Общо 
клинична патология – ”Отлична” за 
срок от 5 години. 

Благоприятни възможности: Заплахи (опасности): 
• Създаване работен режим за 

максимална годишна 
използваемост на легловата 
база; 

• Лобиране и повишаване цените 
на клиничните пътеки 
„онкологично” лоби в МЗ, 
НЗОК, Парламентарна здравна 
комисия заедно с останалите 
онкологични центрове в 
страната; 

• Минимизиране глобите на 
НЗОК; 

• Разработване и въвеждане на 
програма за  управление и 
устойчиво развитие на 
качеството; 

• Разширяване на връзките с 
обществеността - реклама и 
медийна политика;  

• Повишаване качеството на 
медико- диагностичната 

• Ниски доходи на населението и 
намалена платежоспособност; 

• Ниски цени на клиничните 
пътеки; 

• Недостатъчно наличие на средства 
за закупуване на нова техника и 
медицинска апаратура; 

• Наличие на конкуренция от 
клиниката по онкология и 
хематология в УМБАЛ ”Св. 
Георги” ЕАД, както и частните 
онкологични болници МБАЛ 
”Централ хоспитал”, МБАЛ 
”Пълмед” и МБАЛ ”Уни 
Хоспитал” ООД – Панагюрище. 

• Постоянно увеличаващи се 
разходи и несигурна пазарна 
среда поради повишаване цената 
на медицинските и други 
консумативи; 

• Неадекватно финансиране; 
• Създадени    устойчиви    
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дейност и лечебна дейности; 
• Търсене и намиране на 

допълнителни източници на 
финансиране; 

• Създаване на постоянно 
действащи комуникационни 
канали с потребителите на 
здравни услуги; 

• Спазване на законовите 
изисквания за качество  и 
безопасност на здравните 
услуги; 

• Системно провеждане на 
прегледи (преразглеждане) по 
управлението на достъпността, 
своевременността и 
достатъчността на оказваните 
здравни услуги; 

• Финансово подпомагане за 
следдипломна квалификация; 

• Увеличаване капацитета на 
лечебното заведение; 

• Намаляване на постоянните 
разходи; 

• Разширяване на гамата от 
медицински изследвания и 
сервиз; 

• Подобряване на маркетинга и 
нарастване на рекламното 
присъствие на дружеството на 
пазара на медицински услуги; 

• Модернизация на част от 
медицинската апаратура и 
техника;  

• Намаляване себестойността на 
предлаганите медицински 
услуги; 

• Подобряване на финансовото 
състояние на дружеството; 

• Нарастване търсенето на 
здравни услуги. 

стереотипи    в поведението на 
гражданите по отношение на 
здравната система и 
отговорността за собственото 
здраве; 

• Демотивация на качествения 
персонал; 

• Неработеща икономика и 
ограничения в спонсорството и 
даренията; 

• Неблагоприятни демографски 
показатели. 
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• Възможности за въвеждане на 
високи медицински технологии 
и оборудване  

• Интернационален обмен на 
знания, опит, кадри, работа по 
проекти 
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V. ОСНОВНИ ЦЕЛИ, ПРИОРИТЕТИ, ПОДЦЕЛИ И КОНКРЕТНИ ЗАДАЧИ ЗА 
РАЗВИТИЕТО НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ПЛАНИРАНЕ НА 

МЕРОПРИЯТИЯ ЗА ПОСТИГАНЕ НА ПОСТАВЕНИТЕ ЦЕЛИ 
 

ВИЗИЯ 
Развитие на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, като център на високо технологично и 

научно обосновано здравеопазване в областта на онкологията, осигуряващо високо 
качество и ефективност на медицинското обслужване на населението на национално 
ниво с приоритет в областите Пловдив, Пазарджик и Смолян. 

Следва да се осигурят еднакво достъпни и качествени здравни грижи за всички. 
За постигането на това се предвижда осъществяване на редица задачи. 

Стратегическа цел I – Единно развитие на болничната материална 
структура на лечебното заведение. 

Изготвяне на дългосрочна програма за придобиване на дълготрайни 
материални активи с натурални и финансови разчети и пребазиране на дейности във 
II база на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, бул.”Ал. Стамболийски” № 2а. 

Община Пловдив съвместно с ”КОЦ-Пловдив” ЕООД реализира проект по 
Оперативна програма ”Регионално развитие 2007-2013г. – процедура с реф.№ 
BG161PO001/1.1-11/2011 ”Подкрепа за реконструкция, обновяване и оборудване на 
общински лечебни заведения в градските агломерации”. 

Целта на проекта бе: подобряване на диагностиката, стадирането на 
злокачествените заболявания, планиране и провеждане на лъчелечение, като основен 
онкологичен метод пред и след оперативното лечение в съответствие със 
”Стандартите за добра клинична практика”, ”Онкологични стандарти” и ”Български 
лечебни стандарти”. 

Чрез реализиране на проекта се удовлетвориха трите основни критерия според 
„Националната здравна стратегия 2008-2013г.” и проекта на план за действие към нея, 
които ще определят решенията по стратегическите насоки: 

• Качество и безопасност на здравните услуги; 
• Съответствие със здравните потребности на населението; 
• Икономически и финансов баланс. 

 
Съществуващите сгради на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД – 2-ра база са ситуирани в 

югоизточната част на УПИ III-530.1610, кв.42, по плана на ”Въстанически-Юг” 
Пловдив с площ – 8570 кв.м. От юг е бул.”Александър Стамболийски”, а от изток 
ул.”Пере Тошев”. До момента основният достъп до парцела е от юг, а в северната част 
е разположен автомобилен паркинг. Сградният фонд се състои от шестетажна 
масивна постройка – стационар и диагностично-консултативен блок, двуетажна и 
едноетажна масивна постройка. УПИ попада в градоустройствена зона ”Тз” съгласно 
ОУП-Пловдив. 

Отделянето на двете бази към ”КОЦ-Пловдив” ЕООД е трудно за единно 
развитие на болничната структура. Неудобство се създава, както за пациентите, така и 
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за медицинския персонал. Транспортната отдалеченост се явява реално затруднение и 
разход. С оглед тенденцията на нарастване на онкологичните заболявания сред 
населението е редно да се осигури надеждна и професионална болнична помощ. Най-
голямата стъпка към това е създаване на единна, модерна структура на болницата, в 
това число и сграден фонд, отговарящ на всички нормативни изисквания, стандарти и 
технологична обезпеченост. 

На базата на анализ на съществуващата структура, сграден фонд и 
функционални звена се стига до извода, че съществуващите сгради са недостатъчно, 
неефективни и не позволяват на структурата да разгърне дейността си, както и да 
претърпи бъдещо развитие. Основна причина за това е, че първоначалното 
предназначение на съществуващите постройки не е било за болнично заведение, а по-
късно те са адаптирани, за да се ползват за тази цел. По този начин структурните 
звена се разкъсват и затрудняват ориентацията на пациентите. В определени пикови 
часове се наблюдава струпване на пациентски поток, който не може да бъде 
комфортно обезпечен. Коридорите, фоайетата и местата пред приемните кабинети не 
са достатъчно като площ, което води до струпване на хора и затруднява работата. Не 
на последно място е и фактът, че съществуващата база, макар и да обезпечава 
нормативните изисквания и условия на труд, не осигурява пълно развитие на 
лечебното заведение. 

 
 

Решението на проблема категорично е реализиране на нови сгради, 
обезпечаващи напълно функционалните изисквания на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД и 
позволяващи на структурата да посрещне повече пациенти, както и да се развие 
пълноценно професионалната дейност. Актуални сгради, обезпечени с всички 
модерни средства и иновативни материали, в това число климатизация, вентилация, 
медицински газове, лъчезащита, слаботокови инсталации, интернет, 
видеонаблюдение, контрол на достъп и др., биха улеснили работата на персонала и не 
на последно място ще осигурят на пациентите необходимото професионално лечение 
и добра среда. Редно е да се помисли в посока на алтернативни източници на енергия 
и енергоефективност. Една сграда, обезпечена с необходимата термоизолационна 
система, енергоспестяващи материали, слънчеви колектори, фотоволтаични модули, 
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актуална отоплителна и вентилационна система, би осигурила както добър 
микроклимат, така и значително минимизиране на разходите за отопление и 
електричество. Тези условия трудно биха се изпълнили при поместване на 
структурата в други съществуващи сгради. В новите сгради има условия и за 
развиване на чисто нови звена, които биха подобрили ефективността на болничното 
заведение. Такова звено, освен новопостроения лъчетерапевтичен комплекс, може да 
бъде Нуклеарно звено, в това число монтиране на ПЕТ-скенер, който към момента би 
бил единственият такъв апарат в град Пловдив. 

За оптималното развитие на болничното заведение е необходимо разширение 
на УПИ III-530.1610 с част от разположения парцел на запад. Това би позволило 
нормално развитие на сградите и обезпечаване на обходни пътища, паркинги и 
озеленяване. 

В чл.43 от Наредба № 7 за правила и нормативи за устройство на отделните 
видове територии в зависимост от броя на болничните легла се дефинира и 
необходимата площ на терена за болнично заведение. Съгласно прединвестиционния 
проект би могло да се разкрият до 185 нови легла, като на всяко легло се полагат по 
90 кв.м. или теренът би трябвало да е с площ 16 560 кв.м. В направеното предложение 
оформеното ново УПИ е с площ – 16 632кв.м, което е достатъчно за разгръщане на 
легловата база. 
 

 
 

Изграждането на нов модерен комплекс от сгради, зони за рекреация с богато 
озеленяване, паркинги, обезпечаващ нуждите и предвиждащ бъдещо развитие на 
структурата на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, комбиниращ дейностите на двете бази на едно 
място е обществено значимо. 

В проекта следва да се развиват паркинги за персонал и паркинги за 
посетители, които са с отделни входове съответно от ул.”Пере Тошев” и 
бул.”Александър Стамболийски”. Основната концепция за сградите е да се развият на 
север от съществуващото застрояване, като се образува обходен път, който е 
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функционален както за зареждане на сградите, така и би послужил и за пожаро-
спасителни дейности. При така развита композиция на сградния  фонд е залегнала 
идеята за развитие на богата паркова среда в южната част на парцела, отделена от 
автомобилните пътища, подходяща за отдих и почивка на болните и на техните 
придружители. 
 

 
 

Като функционално съдържание следва да се предложи развитие на: 
• шест етажна сграда – диагностично-консултативен блок и стационар с 

размери 15,30м на 63,90м, ориентиран в посока изток запад; 
• четири етажна сграда – операционен блок (21,85м на 21,85м), 

разположена на запад от стационарния блок; 
• четири етажна сграда – административно стопанско звено (23,60м на 

15,84м), разположена на североизток от сградата на стационара; 
• едноетажна сграда – нуклеарно звено (31,55м на 14,60м), разположена 

между административната част и съществуващите сгради в източната част; 
• Перален блок, разположен на 12м северно от стационарния блок; 
• Хостел със заведение за хранене – отделна сграда, разположена в 

западната част на УПИ. 
Такова разположение на сградите позволява реализиране на топла връзка на 

всички нива между новия стационар и съществуващата сграда, осъществена чрез 
богато остъкление. Това позволява функционална свързаност между отделните сгради 
и благоприятства бъдещи функционални преустройства, включително и преместване 
на цели отделения. Едно от най- важните функционални решения в проучването е 
конкретизиране на основен вход за посетители към цялата структура. Входът е развит 
от запад и се намира между съществуващите и новите сгради. Той посреща с 
просторни фоайета, достатъчно широки да поемат потока от пациенти, 
придружители, лекари и др. персонал. Главното фоайе е разположено така, че се явява 
централно в структурата и равномерно разпределя потоците към отделните звена. В 
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него непосредствено са разположени – Каса, Мониторинг център, Деловодство, 
Главна регистратура и архив към нея. От фоайето ясно се дефинират отделните 
подходи: 

• към съществуващ диагностично консултативен блок и стационар; 
• към лъчетерапевтичен комплекс; 
• към нуклеарно звено; 
• към рентген; 
• към зала за химиотерапия; 
• към нов консултативен блок и стационар; 
• към административна част; 
• към регистър за онкоболни. 
От фоайето визуално достъпни са комуникационните ядра – стълбище и три 

болнични асансьора, разположени в северната част. С достъп от фоайето са санитарни 
възли за посетители, както и за хора с увреждания. На първия етаж на 
новопредвидената сграда е разположен Диагностично-консултативен блок, състоящ 
се от: 

• Хирургичен кабинет; 
• Дерматологичен кабинет; 
• Урологичен кабинет – 2 бр.; 
• Гинекологичен кабинет – 2 бр.; 
• Кабинет по медицинска онкология – 2 бр.; 
• Кабинет по рехабилитация и физиотерапия; 
• УНГ кабинет; 
• Кабинет по психотерапия; 
• Кабинет преданестезиологични консултации; 
• Манипулационни; 
• Стая старша сестра; 
• Стая помощен персонал; 
• Тоалетни за персонала. 
Кабинетите са разположени двустранно на вътрешен коридор, който завършва 

в отделение по клинична патология и клинична лаборатория. В тази зона на сградата 
е предвидено още едно комуникационно звено, състоящо се от стълбище и болничен 
асансьор. 

Нивото на първия етаж на съществуващата сграда е разположено на 1,50м 
спрямо съществуващия терен. В бъдещия проект новите сгради се предвиждат на 
същите нива спрямо съществуващите сгради. Това е благоприятно за сформиране на 
полуподземен етаж в новото застрояване, който да остане изцяло отворен на север. 

В сутерена се позиционира санитарен пропусник за целия болничен персонал с 
вход от север, патоанатомия, технически помещения, изход мръсно бельо, вход чисто 
бельо, болнична аптека, стерилизационна, кухня, стопанско звено. 

В сутеренната част с връзка към асансьорите и с връзка към главното фоайе е 
разположено Нуклеарното звено. В него са развити: 
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• Чакалня; 
• Помещение за поставяне на абокати; 
• Лекарски кабинет- 2 бр; 
• Кабинет физици; 
• Радиохимична лаборатория; 
• Помещение за апликиране и три броя боксове за пролежаване; 
• Процедурно помещение - петскенер; 
• Тоалетна за топли пациенти; 
• Чакалня с отделен изход за пациентите. 
На кота +3,30 и кота +6,60 е разположено Отделение по онкологична хирургия 

с предвидени (2 x 38) 76 болнични легла. Двата етажа са решени идентично и 
разполагат с 13 броя стаи за пролежаване с по три легла и самостоятелен санитарен 
възел, лекарски кабинети, манипулационни, стая за персонал, сестринска стая, стая на 
завеждащ отделението, стая за почивка, стая за помощен персонал, клизмено 
помещение. Към отделението на всяко ниво е разположен операционен блок с по два 
броя операционни зали – септична и асептична, зала за следоперативна реанимация с 
5 бр. легла, подготовка и трансфер на пациента, подготовка на лекарските екипи, 
стерилизационна, апаратна, протоколна, санитарен пропусник. 

На кота +3,30 на изток от комуникационното ядро е разположено Отделение за 
Социална и психологическа рехабилитация, състоящо се от пет отделни кабинета и 
работна зала. 

Административният блок е предвиден над отделението за психологическа 
рехабилитация – на кота +6,60 и +9,90 и в него са поместени кабинети на 
счетоводство, главен счетоводител, юридически отдел, звено обществени поръчки, 
главна сестра, секретари, управител, конферентна зала и звено УЧР. 

На кота +9,90 е разположено Отделение онкологична хирургия в 
гинекологията – 38 болнични легла. Отделението е решено идентично с 13 броя стаи 
за пролежаване с по три легла и самостоятелен санитарен възел, лекарски кабинети, 
манипулационни, стая за персонал, сестринска стая, стая на завеждащ отделението, 
стая за почивка, стая за помощен персонал. В отделението е операционният блок с по 
два броя операционни – септична и асептична, зала за следоперативна реанимация с 5 
бр. легла, подготовка и трансфер на пациента, подготовка на лекарските екипи, 
стерилизационна, апаратна, протоколна, санитарен пропусник. 

На кота +13,20 е разположено Отделение Гастроентерология – 32 болнични 
легла. Към отделението няма операционен блок, но са предвидени и зала за горна 
скопия и зала долна скопия. 

На кота +16,50 е развито Вътрешно отделение, разполагащо с 38 болнични 
легла, като е решено идентично с коти 3,30; 6,60. 

При архитектурното решение на сградата ще се търси максимално модерно 
звучене, като едновременно с това се осъществява визуална комуникация със 
съществуващото застрояване. При изграждането на сградата ще се предложи 
използването на бели шлицове от влагоотблъскваща мазилка, богато остъкляване със 
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структурна фасада, каменна облицовка и вентилируема фасада, изпълнена с керамика, 
алуминиева конструкция и минерална вата. Входът на сградата и топлата връзка 
между отделните нива ще са подчертани с богато остъкление. Между отделните 
остъклявания трябва да се акцентира на елементи, изпълнени с алуминиеви 
композитни панели. Съществуващата сграда следва да запази своето обемно решение, 
като подлежи на фасадно саниране и се адаптира с цялостната визия. Композицията 
разчита значително на богатото озеленяване, парковата среда и пешеходните площи, 
които завършват цялостния облик на комплекса на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД. 
 

Постигането на стратегическата цел за единно развитие на болничната 
материална структура на лечебното заведение поставя пред ”КОЦ-Пловдив” ЕООД за 
реализиране следните задачи: 

- Участие в най-голямата рамкова програма за научни изследвания и 
иновации – Хоризонт 2020; 

- Придобиване на опит в усвояването на средства  директно от ЕС; 
- Реализиране на съвместен проект и създаване на трайни  партньорски 

взаимоотношения с водещи производители на медицинска апаратура – Philips и 
Siemens;  

- Създаване на модел за устойчиво развитие на здравно заведение; 
- Внедряване на иновативно медицинско оборудване и модернизиране на 

съществуващото към момента оборудване на здравното заведение; 
- Подобряване на качеството на здравеопазването в България, чрез ранно 

диагностициране на онкологичните заболяванията и намаляване на негативните 
последици, както върху заболелите лица, така и върху обществото, като цяло; 

- Оптимизиране на цялостния процес при вземане на решения; 
- Оптимизиране на разходите, свързани с управлението на здравното 

заведение. 
- Намиране на партньори, с цел участие в проектни предложения за 

установяване на най-добрите практики за лечение на рак, посредством European 
Enterprise Network и Cordis. 

- Внедряване на съвременна Болнична информационна система, чрез 
участие в програма „Иновации и Конкурентоспособност”, схема „Въвеждане на 
Международно признати стандарти”. 
 

Стратегическа цел II – иновативно обезпечаване на лечебната дейност. 
 Осигуряване на необходимата апаратура за отделенията на ”КОЦ-Пловдив” 
ЕООД чрез провеждане на процедура по ЗОП и обновяване на компютърната техника 
и информационно обезпечаване. 

В сектора на здравеопазването работят най-големите доставчици на 
медицинска апаратура в света и лидери в областта на продуктите за образна 
диагностика, лабораторна диагностика и медицински информационни технологии, 
които предлагат на клиентите си продукти и решения за цялостна грижа за пациента 
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от един източник – от превенцията, ранното откриване и диагностиката на 
заболяванията до лечението и рехабилитацията. 

В България в сектора на здравеопазването световно доказани фирми представят 
висококачествени и иновативни продукти, които поддържат комплексни сервизи за 
медицинската техника. Това е от съществено значение, тъй като и апаратурата трябва 
да бъде съответно поддържана и сервизирана в най-кратки срокове от обучени от 
производителя сервизни инженери и с оригинални резервни части. 
 Предвижда се: Комплексно оборудване. 
 Необходимата медицинска апаратура: 

1. Система за разширена обработка и триизмерна (3D) визуализация на 
изображения с цел разглеждане, управление, пренос и съхранение на данни за целите 
на медицинска диагностика. – syngo.via. Системата е с реален мултимодален 
интерфейс – автоматизиран работен процес, за визуализиране, разчитане и рапорт на 
изследвания от компютърна томография (CT), магнитен резонанс (MR), нуклеарна 
медицина (SPECT-CT, PET-CT, PET-MR), фосфорни плаки (CR), субтракционна 
ангиография (DSA), цифрова радиография (DR), мамография, система за архивиране 
и обмен на образи (PACS), радиотерапевтични приложения и др. Със своя набор от 
иновативни софтуерни приложения и автоматизирани изчислителни алгоритми, 
гарантира бързо и ранно диагностициране на заболяванията и проследяване на ефекта 
от последващото лечение. 

2. Дигитален мобилен рентгенов апарат – Mobilet Mira FD. 
Универсална дигитална система зa графия с компактен дизайн, който го прави 

приложим за всякакви видове изследвания – вкл. латерални проекции, пациенти в 
инвалидни колички или носилки. 

В сравнение с досега използвания в болницата аналогов апарат дигиталният – 
Mobilet Mira FD благодарение на DICOM 3.0 стандарта ще доведе до оптимизиране на 
работния процес в отделението по образна диагностика, а именно: 

- За пациентите – намалява се времетраенето на изследването; намаляват се 
повторенията на изследвания; намалява се облъчването, резултатите се 
получават по-бързо. 

- За персонала – не се използват рентгенови филми и химикали; работи се 
само на светло – няма тъмна стая; възможност за проверка на качеството 
на образа в реално време; избягване на потенциални  грешки и повторения. 

- За лекарите-рентгенолози – Значително по-високо качество на 
изображението; възможност за допълнително вторично обработване на 
образите; последващо съхранение на образите и свързаните с тях диагнози 
на цифрови носители; лесно пренасяне на образни изследвания по мрежи и 
пр.; лесно сравнение с образи от предишни изследвания; неограничени 
възможности за бързи консултации и уточняване на диагнози чрез 
използване на отдалечения достъп до PACS системата. 

- За болницата – по-бърз поток пациенти; подобрени грижи за пациента; по-
добра производителност; по-добро използване на ресурсите; неограничени 
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възможности за спешни консултации; по-висока ефективност на работата 
и пестене на средства; необходима стъпка към изграждането на  
болничната информационна система (файлът с рентгеновия образ е част от 
електронното досие на пациента). 

ПОДРОБНО ОПИСАНИЕ НА АПАРАТА – Фабрично нова дигитална мобилна 
графична система с безжичен плосък детектор мин. 34 см x 42 см и 35 kW генератор; 
DICOM 3.0 опции. Вградена дозиметрична камера за контрол на повърхностната доза 
и нейното натрупване 

3. Закупуване на втори линеен ускорител, базиран в изградения и 
функциониращ лъчетерапевтичен комплекс. Въпреки ефективното натоварване на 
наличния апарат при двустменен режим на работа, той не може да задоволи изцяло 
нуждите на пациентите от обслужваните от лечебното заведение региони, чиито брой 
непрекъснато се увеличава, основно поради наличието на висококвалифициран 
персонал на отделението, както и наличието на високотехнологична апаратура и 
разкриване на достатъчен леглови фонд към отделението. 

Предимства и ефективност от закупуването на втори линеен ускорител. 
- Няма да бъдат направени допълнителни разходи за СМР, тъй като има 

изградено подходящо помещение; 
- Наличието на необходимия брой високоспециализиран персонал – лекари, 

физици и лаборанти; 
- Поемане на пациенти, които в момента формират листа на чакащи; 
- Значително увеличаване конкурентнспособността на ”КОЦ-Пловдив” 

ЕООД в непрекъснато нарастващата конкурентна среда; 
- При провеждане на неизбежните планови профилактики и евентуални 

ремонти на наличния ускорител ще се осигури непрекъсване на лечебния 
процес. 

4. С цел повишаване на прецизността на диагностицирането, както и 
намаляване на времето за определяне на резултатите от работата на ОКП е 
наложително закупуването на допълнителна медицинска апаратура, както следва: 
 - автоматизиран микротом; 

- парафинов център – топъл модул; 
- автоматичен ротационен микротом; 
- микроскоп с осветление (LED) с четири броя обективи. 
С това ще се постигне още по-голяма ефективност и прецизност в работата не 

само в отделението, но и свързаните пряко с него Хирургично и Гинекологично 
отделение. 

Освен споменатите предимства, закупената апаратура ще даде възможност на 
лечебното заведение за сключване на договори за допълнителни приходи с други 
здравни заведения за извършване на медицински изследвания срещу заплащане. Това 
освен всичко ще доведе до намаляване на определени разходи, плащани до момент от 
дружеството за външни медицински услуги. 
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Средносрочни цели: 
1. Доокомлектоване на необходимата диагностична цистоскопска 

апаратура към урологичен кабинет с възможност за оперативна интервенция; 
2. Доокомплектоване на бронхоскопската апаратура към специализирания 

кабинет; 
3. Окомплектоване на бронхоскопския кабинет с апаратура за извършване 

на лазер-терапевтична дезобструкция при белодробен ектодермом; 
4. Закупуване на 3D ехограф с високо- и нискочестотни трансдюсери; 
5. Закупуване на апаратура за горна и долна скопия; 
6. Осигуряване на апаратура за мониторно наблюдение на болните след 

радикални оперативни интервенции в гинекологично отделение; 
7. Закупуване на автоматичен коагулометър. 
8. Закупуване на нова апаратура за осигуряване на съвременна анестезия. 
9. Техническо оборудване на операционния блок. 

 
Стратегическа цел III – Откриване на заболяването в ранна фаза. 
Профилактика за ранна диагностика на рака 
Предвижда се: 
• Изготвяне на съвременни програми за ранна диагностика на рак на 

млечна жлеза, маточна шийка и колоректален карцином на населението на областите 
Пловдив, Пазарджик и Смолян; 

• Ранна диагностика на злокачествените заболявания чрез предоставяне на 
възможност за ДНК изследвания на пациента. ДНК – маркери. Метод основан на 
постиженията в областта на генетиката. Чрез ДНК – анализ се предоставя 
информация за промяна в структурата на клетките и вероятността от появата на 
злокачествени образувания. На базата на получените резултати се предоставя 
информация за начина, по който ще се третира индивидуално злокачествения процес. 
В началото на разглеждания управленски период ДНК изследвания ще се извършват 
във външна лаборатория чрез сключване на договор за възлагане на изследването. 
След осигуряване на средства от европейски програми за финансиране и съответно 
заплащане от НЗОК на изследването, ДНК анализът ще се извършва чрез 
технологично оборудване на лабораторията към ”КОЦ-Пловдив” ЕООД. 

• Участие съвместно с пациентски организации в скринингови програми и 
профилактични прегледи за определени локализации. 

• Изграждане и прилагане на методи и системи за насърчаване на 
диференцирани профилактични прегледи в партньорство с личните лекари и 
здравните заведения за СИМП. 
 

Очаквани резултати: 
• Навременно решаване на проблемите на пациенти с установените 

заболявания, чрез адекватно лечение. 
• Намаляване на усложненията в клиничната картина и случаите с 
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леталитет. 
 
Стратегическа цел IV – финансова устойчивост. 
Сключване на договори за финансиране на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, изготвяне 

на математико-икономически модели и вътрешно нормативна база за перспективно 
планиране на приходите, разходите и техният контрол. 

Предвижда се: 
• Максимален приход на средства по сключени договори за финансиране  

с  НЗОК и Община Пловдив; 
• Изготвяне на адаптирани разчети за приходите и разходите и за 

движението на паричния поток; 
• Усъвършенстване на програмата за намаляване на загубите и 

увеличаване на приходите; 
• Периодично актуализиране на вътрешно нормативната уредба от 

правилници, инструкции и др., уреждаща финансовото управление и контрол на 
”КОЦ-Пловдив” ЕООД, счетоводна политика, документооборот, вътрешни правила за 
работна заплата и др.; 

• Непрекъснато търсене на допълнителни източници на финансиране чрез 
сключване на договори с лицензирани доброволни здравно осигурителни фондове, 
разработване на  проекти за привличане инвестиции по програми финансирани от 
Министерството на здравеопазването, външни институции или оперативни фондове 
на Европейския съюз; 

Очаквани резултати : 
• Финансова стабилизация чрез  увеличаване обема на дейност и 

намаляване на разходите. 
 

Средносрочни цели: 
1. Увеличаване на собствените приходи; 
2. Сключване на договор за финансиране с НЗОК, като целта е да се 

увеличи финансирането на НЗОК за допълнителни високоспециализирани дейности. 
 

Стратегическа цел V – човешки  ресурси 
Развитие на ”Човешките ресурси” 
Предвижда се: 
• Повишаване квалификацията на служителите; 
• Усвояване на нови техники и авангардни технологии на работа; 
• Строго прилагане на вътрешна нормативна уредба, регламентираща 

планиране, подбор и назначаването на кадри, обучение и квалификация на висшия 
медицински персонал и медицинските специалисти. 

• Създаване на звено за подпомагане на научна дейност с дългосрочна цел 
придобиване на статут на Университетски център. 

Очаквани резултати: 
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• Повишаване на професионалната квалификация и продължаващо 
обучение; 

Средносрочни цели : 
• Разработване и прилагане на иновативни системи за усъвършенстване и 

специализация на медицинските кадри; 
• На базата на утвърдените традиции за квалификацията на човешките 

ресурси предвиждам усъвършенстване на програмите и тематиката в съответствие с 
изискванията на здравната реформа за качество, начините на финансиране при 
здравноосигурителната система, ”Кейс-микс” подход и неговото информационно 
осигуряване. 

Краткосрочни цели : 
• Месечни научно-практически колегиуми, третиращи нови аспекти в 

лечението на онкологично и неонкологично болните; 
• Участие в научни конгреси, програми, курсове и конференции; 
 
Стратегическа цел VI – ”Качество и ефективност” 
Създаване и контрол на по-ефективна система за повишаване качеството на 

диагностично-лечебната дейност на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД; 
Предвижда се: 
• Планиране, организация и контрол върху ефективното използване на 

наличното медицинско оборудване, материали и консумативи, нужни за дейността на 
центъра; 

• Периодични анализи и оценка за изпълнението на задачите, отнасящи се 
до диагностично –лечебната дейност; 

• Планиране, организация и контрол на цялостната лечебно –
диагностична, административно-стопанска, икономическа и финансово-счетоводна 
дейност в съответствие с действащото законодателство за постигане на максимални 
икономически резултати и ефективно управление на финансовите потоци; 

• Периодично ресертифициране на системата за управление на качеството 
ISO 9001  в дружеството.  
 

АНАЛИЗ НА ПАЗАРНИТЕ ПОЗИЦИИ И ИЗГОТВЯНЕ НА  
МАРКЕТИНГОВ ПЛАН 
Реализирането на мисията и постигането на основните цели и задачи, зависи от 

способността на ръководството на центъра да се справи с промените и 
предизвикателствата на средата. Анализът на факторите, които определят потенциала 
на лечебното заведение, очертава рамката на вътрешните силни и слаби страни и 
външните опасности и възможности. 
 

МАРКЕТИНГОВИ СТРАТЕГИИ И РЕШЕНИЯ 
Мениджмънтът на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД може да определи в областта на 

маркетинга следните текущи приоритети на развитие: 
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Стратегия за осигуряване на качествена медицинска помощ: 
Програмите за медицинско лечение са типичен подход за осигуряване на 

качество в европейските страни. Създаването на такива програми, които обхващат 
целия спектър на обслужване, от профилактиката до рехабилитацията на дадено 
заболяване биха спомогнали за повишаване на качеството на обслужване. Целите на 
една такава програма са: 

• Адекватен комплексен отговор на заболяването; 
• Редуциране на дублирането в обслужването; 
• Увеличаване на безопасността на пациента; 
• Съкращаване продължителността на престоя на болния; 
• Осигуряване на планови средства за обезпечаване на необходимите 

ресурси. 
При така посочените цели преобладава стремеж към ефикасност на 

обслужването. Могат да се разработят конкретни програми обхващащи 
профилактиката, диагностиката, лечението и социално-икономическите аспекти на 
онкозаболяванията. 

Втора важна част за подобряване на качеството е след разработване на 
програми и поставяне на цели да се създаде система за оценка и тя трябва да съдържа 
следните елементи: 

• Точно формулиране целта на оценката; 
• Определяне обекта на оценката (здравна оценка, пациент, здравен 

служител); 
• Определяне обхвата на оценката, периода на оценката, аспектите на 

качеството, към което се стремим; 
• Разработване критерии и стандарти; 
• Установяване на взаимовръзка на критериите; 
• Използване на източници на информация. 
В съответствие с възприетите подходи за системност, екипност и 

регламентирани отговорности в длъжностните характеристики относно лечението на 
болните и организацията на ”маршрут” по звена, въвеждаме система за качество на 
диагностичния процес. На база принципите за единна лечебно-диагностична доктрина 
и критериите за добра медицинска практика, въвеждаме система за пълния обем 
дейности в съответните отделения, предназначена по технологични нива за висш, 
среден и младши персонал както следва: 

– ”Алгоритъм”, включващ нозологична единица, необходим параклиничен 
миниум и поведение. Това дава възможност за бърза и точна диференциална 
диагноза, възможните алтернативи за поведение. 

– Залагане критерии за качество, обхващащи всички технологични стъпки 
при помощните дейности, както и поведението на помощния персонал по 
нозологични единици (съобразно алгоритмите) в съответствие с етапите – прием, 
диспансеризация, подготовка, лечение и изписвана на болния.  
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СТРАТЕГИИ ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ДОПЪЛНИТЕЛНА 

МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 
 

ДИСТРИБУТИВНА СТРАТЕГИЯ: 
За осигуряване на максимален и равнопоставен достъп на потребителите от 

региона до предлаганите медицински услуги в здравното заведение. 
За изпълнение на поставените си задачи и цели, ”КОЦ-Пловдив” ЕООД е 

насочило своята дистрибуционна политика в три основни направления: 
 Първото от тях е свързано с организацията и управлението на каналите на 

пласмент на медицински сервиз и сформиране структурата на 
разпределителната мрежа. 

 Второто направление обхваща средствата и формите на реализация на 
медицинските услуги; 

 Третото направление в дейността на здравното заведение е реализирането на 
маркетинг логистика. 

 Дистрибутивната стратегия обхваща следните мероприятия с цел осигуряване 
на максимален и равнопоставен достъп до предлаганите медицински услуги: 
– провеждане на анкети сред пациентите за нуждите им от здравни услуги; 
– анкети сред лекарите за анализиране на мнението им като посредници в 

лечебния процес; 
– анализ на заболеваемостта чрез статистическа информация; 
– анализ на въздействието на околната среда в района; 
– Стратегии за ранна диагностика; 
– Стратегия за палиативна помощ. 

 
КОМУНИКАЦИОННА СТРАТЕГИЯ:  
 
Особено важно е интернет сайта на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД да продължи да се 

актуализира непрекъснато, където по подходящ начин се представят възможностите 
на лечебното заведение, достъпът до него, както и друга информация. Това дава 
възможност за достъп до международна информация и комуникация с други 
онкологични заведения по света. Това ще помогне за по-добрата ни информираност и 
прилагането на световни стандарти на обслужване. 
 Комуникационната стратегия следва да е насочена към осигуряване на 
широки и стабилни информационни връзки между лечебното заведение и 
потребителите на здравни услуги. Отчитайки недоброто развитие на рекламно 
информационната и PR стратегии планираме дейности в следните направления: 

• Направа на поне три билборда и указателни табели на ключовите пътни 
артерии за гр.Пловдив целящи имиджова реклама на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД; 

• Разработване на стратегия, създаваща „марка-звезда“ в публичното 
пространство за ”КОЦ-Пловдив” ЕООД чрез дипляна за институционална реклама и 
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дипляна за личностна реклама на изявени специалисти от ”КОЦ-Пловдив” ЕООД; 
• Изработка на радио- и видео-клипове излъчвани по съответните медии; 
• Проучване възможностите за ежеседмична здравна рубрика в някои от 

местните вестници; 
• Поддържане на информационно табло от наши специалисти, където на 

достъпен за пациентите език ще бъдат обяснени рисковите фактори, социално 
значимите заболявания и начините на борба с тях. 

 
Реклама – информация 
За удобство на пациентите е разработена визитна картичка 

(информационна брошура), в която освен адреса, телефона и имената на водещите 
специалисти, подробно са описани и: 

 всички здравни услуги, които се предлагат в лечебното заведение; 
 начините, по  които се  извършват  прегледите  при специалистите; 
 условията за извършване на прегледи срещу заплащане; 
 условията за насочване за хоспитализация и др. 
В бъдещите рекламни послания ще се наблегне на наличието на високо 

квалифицирани специалисти, добрата материално техническа база, достъпа до 
отделенията на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, клинична лаборатория, образна диагностика и 
всички други възможности, които предоставя лечебното заведение. 

Предлагането на медицинските услуги в комфортна обстановка също ще 
присъства в рекламното представяне на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД. Рекламата ще е 
интензивна и разнообразна – брошури с информация, национални и регионални 
радиостанции, електронни медии, вестници, медицински справочници, телевизионни 
канали и Интернет. 

Удовлетвореността на пациентите от оказаната им медицинска помощ в ”КОЦ-
Пловдив” ЕООД периодично се изучава чрез провеждане на анонимни анкети. 
Получените резултати задължително се анализират, както от ръководството на 
лечебното заведение, така и на общи събрания на медицинските специалисти. 

В своята бъдеща работа ръководството на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД е твърдо 
решено да продължи изучаването на удовлетвореността на пациентите от 
предлаганият им медицински сервиз и въз основа на резултатите да взема съответните 
управленски решения. 

В бъдеще информация от анонимни анкети ще бъде използвана за проследяване 
на: 

 Удовлетвореността на пациентите от качеството на оказаната медицинска 
помощ; 

 Нагласата за ползване на съвременни болнични диагностични и лечебни 
методики в терапията на заболяванията им; 

 Адекватността на цените на платените медицински услуги; 
 Необходимост от въвеждане на нови видове здравни услуги. 
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Персонални продажби 
Персоналните (личните) продажби са най-ефективният метод за маркетиране 

на медицинските услуги. Персоналното продаване е адаптивно, гъвкаво и динамично – 
особено в пакет от медицински услуги. 

В системата на здравеопазването това е процес на поставяне на точна диагноза 
на потенциални пациенти и предлагане на диагностични решения с помощта на 
съвременна диагностична апаратура и умение от медицинските специалисти да 
отговарят на въпроси възникнали в процеса на лечението. 

В ”КОЦ-Пловдив” ЕООД се прави проучване за всеки отделен пациент с цел да 
се отговори на специфичните му нужди и желания. В нашето лечебно заведение 
подходът е индивидуален. 

Всеки лекуващ лекар в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД следи непрекъснато за 
вербални и невербални сигнали в поведението на пациента и при необходимост 
променя веднага методиката на лечение. 

Спецификата на здравното обслужване предпоставя и особеността на 
отношението към пациентите. В лечебно заведение високият професионализъм е 
качество не само на образованост и научност, а и откриване на индивидуален 
подход към всеки пациент. Това се контролира непрекъснато от ръководството и при 
необходимост се вземат съответните управленски решения. 

Ръководството обръща особено внимание на подготовката на своите 
медицински специалисти и служители. Това се осъществява чрез метода на 
„непрекъснатото обучение” по разработен в заведението план-график. 

Пред всеки медицински специалист в лечебното заведение стои 
отговорността за човешкия живот и необходимостта от т.нар. персонално или 
индивидуално отношение. В лечебно заведение то не е препоръчителен, а 
задължителен елемент, определящ качеството на медицинския сервиз. 

Независимо от всичките усилия на ръководството на лечебното заведение, 
пациентите в желанието си да се лекуват, винаги се ръководят от своите собствени  
интереси. Отчитайки немаловажното влияние на този фактор, ръководството винаги е 
готово да реагира на техните изисквания и да им обърне специално внимание. 

Медицинските специалисти в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД са подготвени в 
работата си с пациентите да им оказват подкрепа, да ги водят и насочват при вземане 
на решение относно тяхното по-нататъшно лечение. Задължение на лекуващите лекари 
е и да се интересуват и изучават удовлетвореността на пациентите от предлаганите 
нови медицински диагностични средства, в каква степен това удовлетворява техните 
потребности, как и до каква степен ще им реши проблема. 

В повечето случаи пациентите имат неосъзнати и неопределени потребности. 
Отчитайки това медицинските специалисти в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД се стремят да 
персонализират конкретната нужда и проблем на всеки човек, давайки си ясно сметка, 
че тук не става въпрос единствено за опростената схема клиент – продавач, а е залог 
за здравословното състояние на пациента. 
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Как ще работим за в бъдеще, за да предотвратим появата на недоволни 
пациенти? 

Най-добрият начин да се справим с недоволните пациенти е да не създаваме 
такива. Изхождайки от това медицинският персонал в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД се 
стреми да не предлага на пациентите услуги, които не задоволяват техните нужди. В 
лечебното заведение всички се ръководят от наложения принцип, че всеки негативен 
отзив от пациент, отказал се от услугите на здравното заведение в полза на неговите 
конкуренти, може да доведе до отлив и на други пациенти и ще се отрази фатално на 
просперитета му. 
 

Връзки с обществеността 
В досегашната си дейност лечебното заведение многократно се е рекламирало 

в рекламни справочници, страница в Интернет, местни печатни издания. 
Отчитайки, че инвестираните не малко средства за реклама в тези медии са 

повлияли положително върху увеличаване броя на пациентите, лечебното заведение и 
през 2017-2020г. ще се рекламира активно. 

В лечебното заведение ще се провежда анонимна анкета сред пациентите, по 
отношение на тяхната удовлетвореност от оказаните им медицински услуги. При 
вземането на управленски решения, се вземат в предвид и направените от 
пациентите целесъобразни препоръки. 
 

Промоционни кампании 
Промоцията в здравеопазването се осъществява с разнообразни 

комуникационни дейности, чрез които се въздейства върху пациента за формиране в 
него на отношение към дадена медицинска услуга и го стимулира да я ползва. 

Изучавайки този опит, ръководството на лечебното заведение налага практиката 
в работата на медицинските специалисти през следващите 2-3 години да се обръща 
особено внимание върху социално-значимите заболявания и включването в 
разработени в лечебното заведение за тази цел програми с основни направления: 
 Ранно откриване и лечение на онкологичните заболявания при жените: 

ракът на шийката на матката и млечната жлеза, а при мъжете: ракът на белия 
дроб, простатна жлеза, колоректален карцином и др. 

 Здравно-просветна и психо-профилактична дейност сред онкологично 
болните. 

Имидж на лечебното заведение 
Ръководството и медицинските специалисти от ”КОЦ-Пловдив” ЕООД в 

своята дейност се стремят да формират в пациентите висок авторитет на лечебното 
заведение. Данните от проведените проучвания на общественото мнение сред 
пациентите в региона показват, че основен фактор за това е лекаря – специалист, който 
като професионалист, морално-етична фигура и име в обществото е „визитната 
картичка” на лечебното заведение. 
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Изхождайки от това ръководството ще се стреми да налага поддържането на 
високо ниво на критериите за добра лекарска практика. 

По системата за ”продължаващо обучение”, лечебното заведение ще взема 
участие в конгреси, конференции, колегиуми и др. Лечебното заведение всячески 
ще стимулира медицинските специалисти да участват с научни доклади и съобщения 
в масови и специализирани медицински издания. 

При решаването на посочените задачи ще се разчита на използването на: 
натрупания опит на ръководството, квалификацията на персонала, наличните и 
привлечени финансови и материални ресурси. 

Обявените от лечебното заведение цели, задачи и приоритети съответстват 
на неговия вид. Те са хармонизирани с характеристиката на заведението, с 
наименованието му, с предмета и съдържанието на неговата дейност. Реално 
осъществими са в инвестиционен, ситуационно-структурен, организационен, 
вътрешно-комуникативен и професионал-но-квалификационен план. 
 
 

ДРУГИ ВИДОВЕ СТРАТЕГИИ, КОИТО ЩЕ СЕ ИЗПОЛЗВАТ В 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ ЗА РЕАЛИЗАЦИЯ НА ПРОГРАМАТА 
 

При разработването на тригодишната програма за управление на ”КОЦ-
Пловдив” ЕООД с най-голяма тежест се явяват задачите, свързани с подобряване 
здравното обслужване на населението, навременно  диагностициране и лечение. 
Същевременно работейки в пазарна среда, тази основна функция трябва да е съчетана 
с правилно управление на финансите на дружеството и подобряване на 
икономическите му показатели – капитал, печалба, липса на задължения, правилни 
инвестиции в апаратура и в квалификацията на персонала, парична ликвидност. В 
това направление насоките за работа са: 
 Увеличение на пазарния дял на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД по пътя на увеличение 

на застъпени в него тяснопрофилни медицински дейности, при реализиране на 
принципите за повишаване на ефективността, ефикасността, достъпността и 
качеството на предлаганата от лекарите и персонала  медицинска помощ; 

 Намаляване на разходите в диагностично-лечебните процеси чрез увеличаване 
на приходите от прегледи, плащани от НЗОК; 

 Увеличаване на приходите, заплащани пряко от пациентите, за услуги 
предлагани от ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, но не обхванати от НЗОК. В тези 
случаи да се комуникира с пациенти, чиито разходи за лечение на здравни 
проблеми са покрити от доброволни здравно осигурителни фондове; 

 Подобряване на здравното поведение на населението чрез системно прилагане 
на промотивно – профилактични мероприятия; 

 Провеждане на правилна инвестиционна програма при закупуване на 
медицинска апаратура и оборудване. 
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ЦЕНОВА СТРАТЕГИЯ 
За кешови услуги, договори с доброволни фондове, насочени към снижаване 

на разходите за потребителите на медицинска помощ и оптимизиране на 
разпределението на здравните разходи. 

Цената на здравната услуга е съществен елемент при формиране бюджета 
и печалбата на здравното заведение в условията на пазарната икономика, защото е 
свързана с качеството и ефекта на здравната услуга. 

Както е известно здравното заведение работи в условията на ”квази” пазар в 
здравеопазването и не може произволно да повишава цената на предлаганият 
медицински сервиз. Това не е съвсем приемливо от гледна точка на лечебното 
заведение, но трябва да се отчита, че здравеопазването има преди всичко социален 
характер. 

Ценовата стратегия на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД предвижда реализиране на 
приходи от следните източници: 

 От договор с НЗОК; 
 От субсидия; 
 От приходи по договори за медицински услуги – профилактични прегледи на 

службите по трудова медицина, прегледи на пациенти на ЗОФ; 

 Кешови плащания и такси; 

 Приходи от наем и оборудване; 
 Извършване на профилактични прегледи при по-ниски цени на контингенти от хора 

от други райони работещи в предприятия в обслужваният район. 
При изготвяне на прогнозата за входящия паричен поток, 

ръководството на здравното заведение отчита и факта, че в момента е налице 
намалена покупателна способност на населението и пациентите търсят преди всичко 
прегледи, платени от НЗОК. 

За да минимизира загубите от този фактор, здравното заведение ще се стреми 
да повиши рязко качеството на медицинските услуги и да формира в пациентите 
нагласа на удовлетвореност и желание да го предпочетат пред конкурентните лечебни 
заведения.  

Заплащането на медицинските услуги по договори с РЗОК е фиксирано в 
анекса към НРД. Цената за избор на екип/лекар е определена в Наредба за 
осъществяване правото на достъп до медицинска помощ (Приета с ПМС № 119 от 
22.05.2006г., обн., ДВ, бр.45 от 2.06.2006г.). 
 

СТРАТЕГИИ ЗА ИЗУЧАВАНЕ И МОНИТОРИНГ НА ЗДРАВНИТЕ 
ПОТРЕБНОСТИ И НЕОБХОДИМОСТТА ОТ КАЧЕСТВЕНО МЕДИЦИНСКО 
ОБСЛУЖВАНЕ (ИНФОРМАЦИЯ, БАЗА ДАННИ, ПРОУЧВАНИЯ) 
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Информацията за мнението и удовлетвореността на пациентите е важно 
средство за управление на качеството на медицинското обслужване, тъй като то е 
специфичен процес на социални отношения между медицинския персонал и 
пациентите. 

За получаване на необходимата информация се използват специално съставени 
въпросници за анонимна анкета или стандартизирано интервю. 

С оглед достоверността на информацията при извършването на анкетата в 
”КОЦ-Пловдив” ЕООД ще се стремим пациентът да дава мнението си в момент, 
когато не е пряко зависим или предстоящо зависим от медицински персонал. 

Проведените до сега проучвания показват, че мнението и 
удовлетвореността на пациента са ориентирани и имат стойност преди всичко за 
оценка на психо-социалните и етичните аспекти и по-малко на научно-техническите 
аспекти на здравните услуги. Според нас, това не намалява, а обратно - рязко 
повишава ценността на мнението на пациентите като специфичен, чисто човешки 
критерий на качеството. 

Ръководството на лечебното заведение отчита, че тази ценност става особено 
отчетлива, ако се съобрази, че в медицинската документация има много данни за 
научно-техническите аспекти на здравното обслужване, но няма данни за неговите 
комуникационни, междуличностни, ценностни и етични аспекти. 

Проучването на качеството на здравното обслужване в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД 
се основава върху директна или индиректно събирана информация. При 
осъществяването на директен мониторинг на качеството, текущата информация за 
резултатите се включва в специална база данни (данни за усложненията, данни за 
смъртните случаи, за вътре болничните инфекции, за изхода от лечението и т.н.). 
 

Стратегия за развитие на пазара 
Причините, поради които се прилага тази стратегия е незапълнения 

производствен капацитет на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД, добрият прием на 
предоставените медицински услуги и най-вече незадоволеното търсене и наличието 
на условия за отговаряне на тези потребности. При тази стратегия се използват малко 
разходи и съществува малък риск. 

Поради спецификата на услугата, която се характеризира с едно място на 
производство и реализация, и особено за здравните услуги, обикновено се изключва 
възможността те да се превърнат в мобилни. Много лечебни заведения пропускат 
възможността да излязат на нови пазари поради невъзможност да модифицират 
услугата към изискванията на новия потребител. Положителните страни за лечебното 
заведение ще са: повишаване обема на предлаганите медицински услуги, създаване на 
дълготрайни взаимоотношения за работа с лекарите от първичната, специализираната 
извънболнична  и болничната медицинска помощ, практикуващи както в слабо, така и 
в гъсто населените райони и реклама в целия регион. ”КОЦ-Пловдив” ЕООД може да 
планира и осъществява ”изнасяне” на специалисти до ОПЛ практики по селата, по 
предварително оповестен график. 
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Стратегия за развитие на продукта 
Продуктовото развитие се изразява в съществени модификации на 

съществуващите услуги или създаване на нови такива, но свързани с това, че могат да 
бъдат продадени на текущите потребители. Основно тази стратегия се прилага за 
увеличаване на жизнения цикъл на продуктите, но в здравеопазването услугите нямат 
този жизнен цикъл, както продуктите в материалната сфера. Голяма част от 
предоставяните здравни услуги са се утвърдили назад във времето, като само са се 
усъвършенствали с технологичния прогрес. Напредъкът в здравеопазването се 
наблюдава най-вече в областта на диагностиката и по-малко в областта на лечението. 

В ”КОЦ-Пловдив” ЕООД може да се проведе стратегия, като се модифицират 
услугите в специализираните кабинети. Друг аспект на продуктовото развитие се 
проявява в повишаване квалификацията на лекарите специалисти, която е от много 
важно значение. Високата квалификация на изпълнителя на медицинската услуга 
повишава качеството на предоставения специализиран продукт. Прилагането на тази 
стратегия трябва да се съпътства с информиране на пациента за осъществените 
подобрения и съпътстваща широка разгласа в публичното пространство. 
 

Стратегия за иновации 
Тя се състои в създаване и предлагане на нов продукт, основан на технологията 

на съществуващия, започване на нов продуктов жизнен цикъл. Тази стратегия може 
да бъде приложена в изпълнение на дългосрочни цели във връзка с  стратегията  за 
изнасяне на “малката, еднодневна” хирургия в ДКБ. Това са нови услуги, които ще 
могат да се осъществяват от същия персонал, но ще се прибавят нови потребителски 
свойства към досегашното производство и реализация на медицинските дейности. 
Съществуват рискове от недоброто приемане на услугата, но при успех ще се 
създадат големи конкурентни предимства. 

Основна задача на екипа на центъра е да провежда най-ефективната политика 
за методите, отчитащи пазарните фактори са все още малко приложими за сегашните 
условия в българската здравна система. 

Въз основа на анализа  на пазарните позиции на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД  и 
потенциала му е представена матрицата на SWOT-анализа на лечебното заведение, 
очертаваща неговите силни и слаби страни, шансове и заплахи на външната среда. 

 
Осигуряване на медицинска помощ, покриваща собствени и национални 

медицински стандарти за качество 
Осигуряването на медицинска помощ в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД 

съответства на постановката заложена в Закона за здравето, Закона за лечебните 
заведения, приоритетите на Националната здравна стратегия 2014-2020г. и е 
съобразено с изискванията на европейското и национално законодателство. 

Осигуряване на медицински услуги, съответстващи на здравните 
потребности на обслужващия здравен регион. 
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Анализирайки внимателно всички фактори, ръководството на лечебното 
заведение, в близко бъдеще е твърдо решено да интензифицира своята дейност и 
предложи на пазара на здравни услуги, диагностични методи, които до сега не са 
предлагани в обслужвания район. Целта е да се обхванат болните от всички профили 
и възрасти в района. 

След аналитична оценка на структурата на входящия и изходящ паричен поток в 
лечебното заведение, ръководството е твърдо решено да разшири обема на 
хирургическата дейност в рамките на еднодневната хирургия за специалностите 
хирургия, гинекология и урология. 

В Програмата за управление на качеството основни действащи лица трябва да 
бъдат специалистите от лечебното заведение, които познават добре критериите, 
стандартите и показателите за качество на условията, дейностите и резултатите и 
притежават способности да формулират, организират и реализират стратегии за 
положителни промени. 
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VІ. ПЕРСПЕКТИВИ ЗА РАЗВИТИЕ НА ”КОЦ-ПЛОВДИВ” ЕООД 

ПРОГНОЗНИ СТОЙНОСТИ, КАСАЕЩИ МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКИТЕ, 
ФИНАНСОВИ, ИКОНОМИЧЕСКИ И НАТУРАЛНИ ПОКАЗАТЕЛИ ЗА 

ПЕРИОДА 2017-2019ГОДИНА. 
 

 
Провеждането на здравната реформа в Република България е невъзможно без 

въвеждането на пазарни механизми в управлението на здравните заведения. 
В условията на пазарни отношения конкуренцията между лечебните заведения, 

несъмнено създава напрежение, но се явява и положителен фактор за качеството на 
здравните услуги. Независимо от различните мнения, тя трябва да се възприема не 
като пречка, а като предизвикателство и механизъм за оцеляване, развитие и 
проспериране на лечебното заведение. 

Спецификата на здравеопазването в Република България налага в дейността на 
лечебните и здравни заведения да се внедрява не абсолютно свободен пазар и 
конкуренция, а регулиран пазар с елементи на плановост. Без умелото и адекватно 
използване на икономическите лостове, пазарът ще унищожи основната функция 
на общественото здравеопазване, а именно опазване здравето на нацията. 

Насоките за развитие на лечебното заведение заложени в Програмата на ”КОЦ-
Пловдив” ЕООД са разработени при пълно съобразяване с: 
 пазарните механизми; 
 внимателно отчитане интересите на обществото;  
 извършване на значителни по обем социални и маркетингови проучвания и 

прогнози. 
Насоките за развитие, залегнали в Програмата на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД се 

основават на достоверна базова информация за заболеваемостта и здравните 
потребности на населението в региона, рисковите фактори на обслужвания 
контингент, здравната култура, демографската структура на пациентите, 
териториалното разпределение, доходите, очакванията, търсенето и предлагането 
на здравни услуги. 

През следващия тригодишен период  се очаква извършеният обем дейности по 
специалности да се увеличи с оглед нарастване онкологичната заболеваемост в региона 
и да даде възможност за акумулиране на финансови средства за развитие и 
просперитет на лечебното заведение. Дейността на лечебното заведение в следващите 
години ще се увеличи. 

Въвеждането на доброволното здравно осигуряване ще увеличи значително 
възможността на лечебното заведение да извършва по-голям обем от дейности. 
 

Основни медицински и обслужващи дейности (услуги) предвидени да 
се развиват в лечебното заведение 
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Предлаганият и изпълняващ се ”продуктов профил” в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД 
има добре развита за този тип лечебни заведения номенклатура от предлагани 
медицински услуги за диагностика, лечение и диспансеризация, като се 
акцентира върху високото качество и умерената цена. 

Дейностите, които ще се извършват в ”КОЦ-Пловдив” ЕООД в бъдеще 
включват пълен обем от медицински дейности за специализирана онкологична 
медицинска помощ, отговарящи на здравните потребности на населението от региона. 

Цялостната дейност на ”КОЦ-Пловдив” ЕООД ще бъде насочена към 
задоволяване на потребностите, както на пациентите от региона, така и извън него 
чрез предлагане на значителен пакет от здравни услуги. Главна цел на лечебното 
заведение сега и за в бъдеще е повишаване качеството на живот на пациентите чрез 
излекуване или облекчаване на техните заболявания. 

 
ПРОГНОЗНИ СТОЙНОСТИ, касаещи медико-статистическите, 

финансови, икономически и натурални показатели за периода 2017-2019година. 
 
 Да се направи прогноза в днешното динамично време на промени и липса на 
финансови средства е много трудно. Цифрите са приблизителни, поради въведени  от 
НЗОК от 01.07.17г промени свързани с финансирането на така наречените  
„освободени дейности”, които  в КОЦ Пловдив са химиотерапията, лъчетерапията и 
онкомедикаментите и въвеждането на т. нар. „месечни индикативни стойности” за 
тях. Към този момент няма никаква яснота за тяхното заплащане. Такива генералнеи 
промени се очакват и от началото на 2018г. и може би от следващия НРД от 
01.04.18г, когато  НЗОК да започне да се разплаща директно с доставчиците на 
лекарсва за онкозаболяванията, а МЗ да провежда централизирани търгове за тях. 
 
Таблица 1. Основни медико-статистически показатели на КОЦ ПЛОВДИВ  

 

. Направената прогноза на показателите отразени в таблица 1 се основава на 
показателите за шестмесечието на 2017година, умножени по две, като ръста на 
увеличение за 2017 година е е по-малък, защото през първите 4-5месеца на годината 

П о к а з а т е л и 2017 г. 2018 г. 2019 г. 

Брой легла 243 250 250 

Брой преминали болни 25000 26000 26000 

Пролежани леглодни 74500 75000 75000 

Използваемост на леглата - % 85% 86% 87% 

Използваемост на леглата - дни 310 315 320 

Оборот на леглата 103 104 105 

Среден престой 3 3 3 
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поради медийни публикации имаше  значителен отлив от пациенти. Ръста заложен в 
2018 година е 1 процент, толкова колкото средно в годините се наблюдава при пълен 
капацитет на 243 легла. Прогнозата за 2019 година е същата като 2018 година. 

Пролежаните леглодни са изчислени на база среден престой за цялата болница 
около 3 дни. Оборота на леглата е свързан с преминалите болни, при което имаме 
увеличение на оборота на едно легло през годините, а използваемостта с 
пролежаните леглодни. 

 

 

 
През 2017г. се увеличава броя на лекарите с 2 поради разкриване на 

гастроентерологичен сектор. През следващите две години увеличението е свързано с 
разширяване на дейността и евентуална промяна на нивата на компетентност на 
някои отделения. 

 По отношение на средната брутна заплата е заложен един процент на 
увеличение, произтичащ от процента прослужено време. При така съществуващата 
ситуация на несигурност в страната не може да се говори за драстично увеличаване 
на работните заплати. 

 
В ЗАКЛЮЧЕНИЕ може да се каже, че КОЦ ПЛОВДИВ разполага с 

необходимите ресурси и възможности за да продължи да бъде търсено лечебно   

Таблица 2 Финансово- икономически показатели 
П о к а з а т е л и 2017 г. 2018 г. 2019 г. 

Очаквани приходи общо (в хил.лв.) 38 800 39 200 40 000 

Очаквани разходи общо (в хил.лв.) 38  600 39 000 38000 

Средна стойност на един 
лекарстводен, в лв. 

425 420 420 

Средна стойност на един храноден, в 
лв. 

4.50 4.50 4.50 

 
Финансово икономическите показатели са планирани на база разходите и 

приходите направени през 2016 година, като са завишени с около 1 процента, с колкото 
са увеличени и пациентите. 

Таблица 3 Натурални показатели 
П о к а з а т е л и 2017 г. 2018 г. 2019 г. 

Висш медицински персонал 61 63 65 

Висш немедицински персонал 34 34 34 

Медицински специалисти 150 150 150 

Друг персонал 30 28 27 
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заведение и да издържи на конкуренцията с останалите лечебни заведения. 
Постигнатата финансова стабилност е необходима предпоставка за това. За тази цел 
обаче е необходим непрекъснат контрол на дейностите и продължаване на политика 
за високо качество на медицинските услуги. Необходимо е модернизиране на 
болничната комуникация, с оглед оптимизиране на работните процеси. Много важно 
е решаването на проблема с кадрите и наличието на нова модерна медицинска 
апаратура. 
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